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RESUMEN

Se observa actualmente que uno de los principales motivos que lleva a un
paciente acudir a la consulta dental son los dolores de diente, siendo el
principal sintoma de las lesiones pulpares, los dolores agudos que nos lleva
hasta la perdida dental , es por ello la investigacion tiene como propdsito

determinar la frecuencia de las lesiones pulpares en nifios .

Se evalud la frecuencia de lesiones pulpares con el material de la ficha de
recoleccion de datos, asi como también la aplicacion de una odontograma .El
Método utilizado fue Cuantitativo porque me permite recopilar y analizar de
varias fuentes, implicando el uso de herramientas, informaticas. Estadisticas y
matematicas para obtener resultados por lo que tengo que cuantificar el
problema. Por ello el Tipo de estudio que se realiz6 fue observacional,
descriptivo no experimental en 60 nifios de 7 a 11 afios de la Institucion

Educativa cristo rey — JLO,Chiclayo, 2018.

Se obtuvo como Resultado que el 45% tienen lesiones pulpares como la
pulpitis reversible, 25% con pulpitis irreversible , 13,3% polipo pulpar y 8.3%
son con necrosis pulpar segun los alumnos examinados .la importancia de
nuestra investigacion es tener como propdésito orientar a los alumnos en el

cuidado de sus dientes .

Palabras clave : frecuencia , lesiones pulpares ,pulpitis reversible, pulpitis

irreversible, pdlipo pulpar.



ABSTRACT

It is currently observed that one of the main reasons that leads a patient to go to
the dental office are the pains of the tooth, being the main symptom of the
pulpal lesions, the acute pains that take us to the tooth loss, that is why the
investigation Its purpose is to determine the frequency of pulpal lesions in
children. the frequency of pulpal lesions was evaluated with the material of the
data collection card, as well as the application of an odontogram. The method
used was Quantitative because it allows me to collect and analyze several
sources, involving the use of tools, computer tools. Statistics and mathematics
to get results so | have to quantify the problem. for this reason, the type of study
that was carried out was observational, descriptive non-experimental in 60
children from 7 to 11 years of the Educational Institution Christ the King - JLO,
Chiclayo, 2018. It was obtained as a result that 45% have pulpal lesions such
as reversible pulpitis, 25% with irreversible pulpitis, 13.3% pulp polyp and 8.3%
are with pulp necrosis according to the students examined. The importance of

our research is to aim to guide to the students in the care of their teeth.

Key words: frequency, pulpal lesions, reversible pulpitis, irreversible pulpitis,

pulp polyp.
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INTRODUCCION

El profesional diariamente se enfrenta con dolores agudos provenientes de
estructuras dentarias o de sus tejidos adyacentes , siendo el dolor pulpar por
sus caracteristicas clinicas ( mal localizadas , difuso y referido )el que mas lleva

a los pacientes a acudir a una consulta de urgencia estomatologica.

Las lesiones pulpares son la inflamacion de los tejidos pulpares y periapicales
de las piezas dentarias a consecuencia de una agresion externa; como caries
dental, traumatismo dentario o trastornos periapicales, comprometiendo a la
pulpa . Segun la clasificacion realizada por la Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE) en el 2009, existen 7 diagnosticos pulpares: Pulpa normal,
Pulpitis reversible, Pulpitis irreversible sintomética, Pulpitis irreversible
asintomética, Necrosis pulpar, Tratamiento de conducto previo y Tratamiento
de conducto iniciado. De los cuales solo se utilizaran los primeros 5
diagnésticos, para poder observar la evolucion de la caries dental hacia una

lesién pulpar antes de una intervencion de un tratamiento pulpar.®

Se han realizado estudios de morbilidad mas frecuente utilizando la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS durante el
periodo julio 2008-junio 2009 por el Servicio Odontolégico de la Il Zona Naval
en Galapagos - Ecuador, con el propésito de conocer la situacion de salud
bucal de la comunidad.: la caries dental es la primera patologia presente en el

65% de los casos registrados, seguido de enfermedades pulpares con el 17%.4
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Sin embargo, en la actualidad se ha reportado que se mantiene la brecha en el
servicio odontologico para atender 17 millones afiliados al SIS (MINSA, 2016);
esta condicién estaria afectando y perjudicando la situacion de salud, La
pérdida prematura de la denticibn primaria por lesiones pulpares es muy
frecuente, como se demuestra en algunos estudios .° en la actualidad uno de
los mayores problemas de salud publica en nuestro pais, debido a que
presentan una elevada prevalencia y afecta a todas las etapas de vida,
particularmente a los nifios. Esta situacion se agrava aun mas, debido a que el
Perd por sus caracteristicas geograficas, economicas, sociales y culturales,
presentas poblaciones aisladas y de gran vulnerabilidad, que no tienen acceso
adecuado a los servicios de salud, especialmente a la atencion

odontoestomatoldgica.®
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

En la actualidad se observa que uno de los principales motivos que con lleva a
un paciente a acudir a la consulta externa o urgencias estomatoldgicas son las
lesiones pulpares, siendo el principal sintoma los dolores intensos procedentes

de estructuras dentarias o de tejidos adyacentes (78,

A nivel de latino américa Las lesiones en tejido blando son las manifestaciones
clinicas que se van a localizar en la cavidad oral, entre ellos encontramos al
Absceso dental y a la Fistula. EI Absceso dental es la reaccién de un proceso
infeccioso en donde hay una acumulacion de una secrecién purulenta,
compuesta por bacterias, tejido necrotico y células implicadas a la respuesta
inmunes, a nivel del apice de la pieza afectada e inflamacion de los tejidos
periapicales, ocasionando un dolor sordo y con bordes delimitados. Su
diagnostico se basa en el examen clinico, asi como en el radiogréafico debido a

que en algunos casos no se llega a visualizar clinicamente ©) La Fistula es el
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canal o abertura de localizacion intraoral o extraoral anormal a partir de la
erosion del hueso formado a partir de una infeccion en los apices de los
dientes, en donde se genera un drenaje de pus generando una comunicacion
entre dos cavidades. El diagnostico es basado en el examen clinico y se

confirma con radiografias panoramicas, periapicales y fistulogramas (19,

La incidencia de caries dental en el Peru es de un porcentaje aproximado de
90% segun la guia de practicas clinicas estomatolégicas realizado por el
MINSA (Ministerio de Salud del Peru), siendo asi la enfermedad oral mas
prevalente de la cavidad oral. En la misma guia se hace mencion a la Pulpitis y
a la Necrosis Pulpar, siendo en la ultima segun reportes de demanda de
tratamiento representado entre un 30.8% - 64.6%, aunque se debe tener en
cuenta que el trauma dental también es una de sus principales causas ademas
de la caries dental. En cuanto a la Pulpitis, se presenta entre el 12% y 13% el
total de atenciones de consulta ambulatoria @V afectando a nifios vy
adolescentes que se encuentran en denticion decidua, mixta y/o permanente; *?
que al no ser tratados a tiempo sufririan la perdida prematura de la pieza
dentaria y de esa manera no se cumpliria una buena funcién masticatoria,

fonética y estética 13

Sin embargo, en la actualidad se ha reportado que se mantiene la brecha en el
servicio odontolégico para atender 17 millones afiliados al SIS (MINSA, 2016);
esta condicion estaria afectando y perjudicando la situacion de salud, asi
mismo la calidad de vida del individuo desde edades temprana, esto al no
existir un sistema de informacion y de vigilancia epidemiol6gica de las
principales enfermedades bucales y de los programa implementados a nivel

nacional; asi como la proporcion de odontologos y pacientes en la red publica,
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se dispone de 4065 odontologos a nivel del MINSA para la atencion de todos
los afiliados al SIS (Seguro Integral de Salud). Ademas, la alta morbilidad
aumenta el gasto publico del sector de salud y el gasto del bolsillo de la

poblacion (14-15)-

A nivel local la poblacion de José Leonardo Ortiz Los indices de lesiones
pulpares en nifios menores de 5 afos alcanzaron este afio el 45%, revelo la
coordinadora regional de la Mesa de Concertacion para la Lucha Contra los

problemas o enfermedades pulpares.16

“‘En el balance que realizamos, hemos descubierto que, en la zona rural, los
indicadores no han mejorado, estamos hablando que de cada 10 nifios -
menores de 9 afios-, 7 de ellos sufre de enfermedades bucales, lo que si es
preocupante”, expresd. Puntualizd que esto se debe a factores educativos,
buenas préacticas en el hogar, empleo y por la poca facilidad de acceder a

centros de salud y postas médicas®’.

Conociendo la problematica de la salud bucal en las escuelas que radican en
los pueblos jovenes, es necesario desarrollar estrategias novedosas y
atractivas para los nifios, y por ello se plantea el trabajo de investigacion de
frecuencias de lesiones pulpares en los nifios 7 a 11 afios segun el sexo y la
edad en la institucién educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo,
2018.con el fin de evidenciar estos afecciones y motivar a los de mas colegas

sobre el estudio profundo de las mismas?*®.
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1.2 Formulacion Del Problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la frecuencia de lesiones pulpares en nifios de 7 a 11 afios de La I.E.

Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018?

1.2.2. Problema secundario

¢,Cual es la frecuencia de Lesiones Pulpares en nifios de 7 a 11 afios de La

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018 segun sexo?

¢, Cudl es la frecuencia de Lesiones Pulpares en nifios de 7 a 11 afios de La

I.LE. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018 segun edad?

¢,Cual es la frecuencia de lesiones pulpares en nifios de 7 a 11 afios de La

I.LE. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018 segun etiologia?

1.3 Objetivos Especificos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de lesiones pulpares en los nifios de 7 a 11 afios de

La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018.

1.3.2 objetivo especifico

Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los nifios de 7 a 11 afios

Segun sexo de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.

Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los nifios de 7 a 11 afios

Segun edad de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.

Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los nifilos de 7 a 11 afios

Segun etiologia de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.

17



1.4 Justificaciéon De La Investigacion

La necesidad de realizar esta investigacion esta basada en evidenciar la
incidencia de lesiones pulpares en los nifios de 7 all afos, la mayoria de las
enfermedades bucales no son de riesgo para la vida, pero su prevalencia e

incidencia, son consideras como problema de salud.

La prevencion para la salud bucal debe ser considerada como el apoyo donde
se provee todo programa asistencial de prevencion futura, dado que este
terminaria agudizado por la alarmante diferencia entre los recursos disponibles

y las necesidades existentes.

La finalidad es demostrar que por medio del odontograma, mas las radiografias
periapicales correctamente usada se puede encontrar las lesiones que afectan
a las piezas dentales en los nifios a temprana edad y poder brindar un buen
tratamiento, no solo en la parte clinica, si también en la parte preventiva

educando a los padres a mejorar sus habitos de higiene en sus nifios

Esta investigacion beneficiara, a los nifios y padres de familia ya que es
importante que los mismos reciban visitas por el dentista para establecer los
habitos orales en ellos como, realizar una buena higiene oral después de cada
comida, para evitar que se acumule la placa bacteriana o la aparicion de
diversas enfermedades dentales, en la actualidad las enfermedades dentales

provocan problemas econémicos, sociales hasta la ausencia en los escolares.

En la institucional educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018 le
brindara una herramienta a los docentes para que implementen estrategias
para motivar los habitos de higiene bucal en los escolares y prevenir lesiones

bucales. En la parte cientifica este estudio servira de aporte a

18



nuevas investigaciones relacionadas con el tema, servirda como antecedente y

proporcionara soluciones futuras a prevenir lesiones pulpares.

Con respecto a las lesiones pulpares. Este estudio tiene como propdsito
determinar si el nivel de lesiones pulpares presentes en los nifios de 7 allafios

por medio de un odontograma.

1.4.1 Importancia De La Investigacion.

La importancia que motiva la realizacién de la presente investigacion son para
identificar las lesiones pulpares en nifios 7 a 11afios de la |.E. Cristo Rey- José
Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. Es necesario que se aumente el sistema
preventivo sobre la higiene bucal y asi evitar anomalias que pueden ocasionar

alteraciones estéticas en un futuro.
1.4.2 Viabilidad De La Investigacion

El director acepto aplicar mi trabajo de investigacién en la fecha y hora indicada
en la solicitud. Este trabajo es viable por qué se puede trabajar de manera
correcta en la institucion educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo,

debido al permiso del director de dicha institucién.

El instrumento que se utiliza para evidenciar las lesiones pulpares es un

odontograma
1.5 Limitacion Del Estudio

El presente trabajo de investigacion no se encuentra limitaciones por tener
apoyo personal y un equipo de exploracion, teniendo permiso para examinar a
cada alumno, algunos de los nifios que llegan durante los procesos de recojo

de datos, Algunos de los nifios no colaboran para la toma de radiografias
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periapicales y algunos de los padres de familia se oponen a la toma de

radiografias de los nifios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio de investigacion:

Martinez S, Galiana A, “Determinacion de la frecuencia de tratamientos
pulpares realizados en piezas dentarias primarias en la Catedra de

Odontopediatria de la FOUNNE”. Argentina 2017

Su Objetivo para este trabajo fue determinar las frecuencias de los
tratamientos pulpares realizados en piezas dentarias primarias en la catédra de
odontopediatria (FOUNNE), ElI Método de este estudio realizado fue de tipo
retrospectivo — transversal, Del total de la poblacion en este estudio se
seleccionaron al azar doscientas historias clinicas, con sus respectivas
radiografias, fueron atendidos en forma completa . Evaluaron edad, sexo, tipo
de tratamiento pulpar, y piezas dentarias afectadas. Resultados: 99 (49,5 %)
recibieron tratamiento pulpar, la edad promedio de los mismos fue entre 4-6
anos. Del total de los nifios, 65.6 % eran nifias y 34.3 % nifios. Se realizaron un
total de 184 tratamientos pulpares, de los cuales 128 (81.5%) fueron parciales
(Pulpotomia) y 29 (18.5%) fueron totales (Pulpectomia). Del total de piezas

dentarias con tratamientos pulpares, 8.3 % fueron piezas dentarias anteriores y
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91.7 % fueron piezas dentarias posteriores, en conclusion los primeros molares

inferiores los de mayor porcentaje de tratamiento pulpar. 19

Clark D, Levin L., Prognosis and complications of immature teeth

following lateral luxation: A systematic review. Canada 2018

El objetivo de esta investigacién fue buscar la mayor informacion de las
luxaciones traumaticas laterales en dientes deciduos el cual busco un método
de informacion en articulos etc, el resultado fue la mayor obliteracion del
conducto de la pulpa seguido de una necrosis pulpar, también nos muestra
variacion de sus resultados. La conclusion que llego fue que en sus estudios es
importante que la luxacion lateral es una lesion dental traumatica muy comun.
Tomando en cuenta que toda la informacion recolectada es importante para los
estudios a futuro para un pronostico y las intervenciones de tratamiento no

solo en luxaciones también en lesiones dentales traumaticas: 2%

P Yadav etal. Farroghani E. Comparacion de tres agentes de pulpotomia

en muelas primarias, Iran, (2014),

Realizaron una comparacion y evaluacion del éxito clinico y radiografico del
laser de diodo, electroquirtrgico y sulfato férrico en pulpotomia, durante un
periodo de 9 meses en 45 molares primarios. Los resultados fueron:
Clinicamente, el 86,6% de éxito se encontrd en el grupo sulfato férrico mientras
que el 100% de éxito se encontr6 en el grupo laser de diodo y el
electroquirargico. Radiograficamente, se encontré un 80% de éxito en los tres
grupos al final de 9 meses con reabsorcién interna que es la causa mas comun

de fracaso después de la pulpotomia: ?-
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Ortiz Sanchez, Maria José, Estudio Retrospectivo De Los Tratamientos
Endoddnticos En Piezas Deciduas Realizados En El Centro De Atencidn

Odontoldgica De La Universidad De Las Américas. Quito, (2015).

La caries es el principal factor por el que se realizan tratamientos pulpares en
dientes temporales. El centro de atencién Odontolégica de la Universidad de
las Américas a través de sus estudiantes de pregrado ha realizado tratamientos
a pacientes desde el afio 2012 hasta la actualidad. Mediante la recopilacion de
datos obtenidos a partir de las historias clinicas se contemplaron 318 casos, de
los cuales 194 corresponden a pulpotomia, 135 a biopulpectomia y 70 a
necropulpectomia, en ciertos pacientes fue necesario realizar dos tratamientos
a la vez. De los 318 casos aproximadamente el 60 por ciento pertenecio al
género masculino y el 40 por ciento al género femenino, el tratamiento que se
realiz6 con necesidad de tratamiento endoddntico estan entre 7 a 8 afios y
corresponden al 33% de casos analizados. En concusion la mayoria de datos
no existid gran significancia segun la prueba de chi cuadrado p mayor que

0,05.22

Masias H. MM, efecto antibacteriano y la eficacia en pulpotomia y
pulpectomia de la pasta Guedes-Pinto segun su evidencia clinica. . (2015);

Peru

El objetivo: de este trabajo de investigacion fue conocer el efecto antibacteriano
y la eficacia en pulpotomia y pulpectomia de la pasta Guedes-Pinto segun su
evidencia clinica. Método Para lo cual se realizd la evaluacién clinica y
radiografica, en la que se evidencia ausencia de sintomas de tipo dolor,
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hinchazén u movilidad dental, patologia interradicular, intrapulpar o periapical.
Concluyendo que la pasta muestra buena tolerancia con los tejidos pulpo
radiculares, facil de preparar, facil para transportarlo a la camara pulpar y/o

conducto radicular. 23

Perea Paz M,evaluar los criterios de tratamiento de la patologia pulpar
entre los 120 miembros activos de la Sociedad Peruana de

Odontopediatria (SPO).(2016); Peru,

Objetivo para evaluar los criterios de tratamiento de la patologia pulpar entre
los 120 miembros activos de la Sociedad Peruana de Odontopediatria (SPO).
Los Métodos Realizados es un estudio descriptivo cuyo propdsito es el envio
cartas con la descripcion clinica y las radiografias de cinco casos clinicos de
patologia pulpar en denticiéon temporal. De 100 encuestas segun afios de
ejercicio profesional, se encontré diferencias de criterios de evaluacion de
tratamiento de la patologia pulpar: 32% obtuvo cuatro respuestas correctas y
26%, tres respuestas correctas. Ninguno de los encuestados obtuvo respuesta
deficiente. Resultado Los afios de experiencia profesional, universidad de
origen, asistencia a cursos, labor académica universitaria y estudios de
postgrado no produjeron diferencias entre los criterios de evaluacién para

patologia pulpar. 4
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Yenny Oriele Uribe Uribe de Barrenechea, FRECUENCIA DE
TRATAMIENTOS PULPARES EN NINOS DE 3 A 9 ANOS ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD SANTO TORIBIO DE

MOGROVEJO DE CHICLAYO, ANO 2013

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de tratamientos pulpares
en nifios de 3 a 9 afios de edad atendidos durante el afio 2013 en la clinica
odontologica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo. La
metodologia que se utiliz6 es cuantitativa de tipo descriptivo y disefio
transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 107 historias
clinicas y la muestra por 83 historias efectivas tomadas segun los criterios de
inclusion y exclusion los Resultados presentd a la pulpectomia, como el
tratamiento pulpar mas frecuente, el diagnostico mas frecuente fue la pulpitis
irreversible las Conclusiones en las molares inferiores fueron las piezas
dentales mas afectada y la edad mas frecuente con tratamiento pulpar se dio

entre 3-9 afos.(@)
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2.2. Bases Teoricas:

2.2.1.- Sistematizacién de la variable:

Tejido pulpar.

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo de origen mesenquimatoso, tipo
gelatinoso, altamente vascularizado e inervado, la condicion del tejido pulpar es
dependiente del estado de la dentina y del esmalte, cualquier lesion sobre
estas puede irritar a la pulpa. Dependiendo de la potencia y el tipo de irritante,
este puede conducir al deterioro de la pulpa, o causar lesiones que pueden ser

reparados debido a la capacidad regenerativa de los tejido (6)

A pesar de los avances en odontologia pediatrica la caries dental y los

traumatismos dentarios se siguen presentando con gran frecuencia.

Dentro de los factores etiologicos principales de la enfermedad pulpar esta la
caries dental, la cual avanza rapidamente a la pulpa de las piezas temporales
por la amplitud de su camara pulpar; los microorganismos también pueden
expandirse de una infeccion periodontal, y sus productos pueden dirigirse a la
pulpa a través del apice, conductos accesorios, laterales, o a través del torrente

sanguineo?® 27,

Otras causas pueden ser: obturaciones deficientes, traumatismos dentales
como luxaciones, fisuras y fracturas, movimientos ortodoncicos, preparacion de
cavidades o tallados dentarios, causas térmicas como frio y calor, iatrogénias y

causas idiopaticas: 27:2%

“‘Baume establecié una clasificacion de los factores etioldgicos de la patologia

pulpar en 9
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a. Factores locales:

Mecanicos, térmicos, quimicos y bacterianos.

1.1.

1.2.

Irritantes térmicos:
Frio y calor.
Irritantes quimicos:

Medicamento colocado sobre la pulpa expuesta.

b. Traumatismos como fracturas coronarias extensas pudiendo existir invasion

bacteriana 29,

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SEGUN S. COHEN

a)

Pulpa normal b) Pulpitis reversible c¢) Pulpitis irreversible.*°

Diagnostico del Estado Pulpar: El diagndstico pulpar, es el proceso por la
cual el clinico evalia los signos y sintomas pulpares del diente para
calificar su enfermedad o salud, el diagndstico puede ser de presuncién de
la alteracion pulpar; sin embargo, al exponer la pulpa del diente se
confirmarda o se modificara el diagndstico inicial para llegar a uno definitivo.
El diagndstico pulpar en denticion primaria tiene como finalidad:
-Determinar la presencia de enfermedad pulpar y su posible extension.
-Vigilar el curso de la inflamacion pulpar y evaluar la efectividad del
tratamiento. 3!

Examen Clinico : comprende la inspeccion extraoral e intraoral. Una
exploracion extraoral e intaroral cuidadosa puede ser muy importante para
detectar la presencia de afectacién pulpar de un diente. Diversos signos

como enrojecimiento y tumefaccién del vestibulo o dientes muy cariados
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con fistulas, son indicaciones claras de patologiaa pulpar. Se debe prestar
atencion a las restauraciones fallidas o fracturadas o aquellas con rupturas
marginales cariosas porque también pueden ser indicadores de afectacion
pulpar.?

Inspeccién : Es un procedimiento sencillo pero importante mediante el cual
podremos observar alteraciones en los tejidos de soporte, representados
por fistulas o cambio de color del tejido, que puede ser utilizado como dato
diagnostico indicativo de una terapia pulpar radical. La inspeccion tactil de
movilidad dental puede indicar un compromiso periodontal asociado, y no
debe ser confundida con una reabsorcién radicular activa. 33

Palpacién: Para ello utilizaremos el dedo indice y lo aplicaremos sobre el
fondo del vestibulo en directa relacion con el diente afectado buscando si
existe algun aumento de volumen, por mas pequefio que este sea, asi
mismo si existe dolor a la presién de estas estructuras.3*

Movilidad: La movilidad dentaria puede ser ocasional o transitoria, y
permanente. El primero de los casos puede estar relacionado a
traumatismos dentales recientes, o a proceso inflamatorio agudo, Los
dientes primarios tienen una movilidad fisiolégica que a la palpacién
permite su desplazamiento dentro de su alveolo; sin embargo la movilidad
anormal es un signo clinico que puede indicar una pulpa seriamente

dafiada, acompariada frecuentemente de dolor. 33-34
2.2 Diagnéstico de la patologia pulpar .

La clasificacion de los distintos estados patolégicos de la pulpa solo podra
determinarse con precision mediante estudios histopatologicos. La

determinacion clinica no es posible y solo se hace segun la sintomatologia,
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obedeciendo mas a aspectos académicos y metodologicos” . Dentro del
examen clinico se ejecutan pruebas de vitalidad pulpar para obtener una

reaccion exacta de la pulpa dental.®®

La clasificacion de los distintos estados patolégicos de la pulpa solo podra

determinarse con precision mediante estudios histopatolégicos.
Se puede llegar a un diagnostico de:

e “Pulpitis reversible: es la inflamaciéon de la pulpa con capacidad reparativa

una vez eliminada la causa” (3%

Signos:

-Caries

-Restauracion desadaptada

. -Fractura del esmalte
-Restauraciones con dentina expuesta
-latrogénia

Sintomas:

-Dolor provocado de corta duraciéon
-Mayor respuesta al frio

-El dolor cesa al retirar el estimulo. 3%

¢ “Pulpitis irreversible: inflamacion pulpar sin capacidad reparativa a pesar de

haber eliminado la causa” (3%

Signos:

-Caries

-Restauracion profunda
-Trauma

Sintomas:
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-Dolor espontaneo, prolongado, continuo y difuso (no cesa al retirar el
estimulo) -Mayor respuesta al calor

-Alivio con el frio

-Dolor irradiado. &9

e La pulpitis hiperplasica denominada como polipo pulpar: es un hallazgo
clinico de la pulpitis irreversible asintomatica ,con una camara pulpar grande
y una amplia cavidad de caries. La pulpa crece a través del orificio carioso,
dando lugar a una masa exofitica, granulomatosa, de color rosa-rojizo y de
consistencia fibrosa. El tejido hiperplasico es tejido de granulacion formado
por fibras de tejido conectivo entremezcladas con numerosos capilares. Si
el edema encuentra salida a través de los tubulos dentinarios, da lugar a
formas asintomaticas, que seran sintoméaticas en el momento en que ocurra
la obstruccion de la cavidad, ya sea por impacto de alimentos o por una

restauracion realizada sin un correcto diagndéstico.¢
Segun la Asociacién Americana de Endodoncia:

¢ “Pulpa normal.- Una categoria de diagnéstico clinico en el que la pulpa esta

libre de sintomas y por lo general responden a las pruebas de pulpa”. 7

e “Pulpitis Reversible: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y
objetivos que indican que la inflamacién debe resolver y la pulpa retornar a la

normalidad”.

e “Pulpitis Irreversible sintomatica: Diagndstico clinico basado en hallazgos
subjetivos y objetivos que indican que la pulpa inflamada vital es incapaz de

sanar. Caracteristicas: dolor persistente, dolor espontaneo, dolor referido”. 7
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e “Pulpitis irreversible asintomatica: diagnéstico clinico basado en hallazgos
subjetivos y objetivos que indican que la pulpa inflamada vital es incapaz de
sanar. Caracteristicas: no hay sintomas clinicos, pero la inflamacion es

producida por caries, trauma” @7
2.3. Tratamiento de la patologia pulpar en nifios

A pesar de todos los avances que hoy en dia existen en cuanto a la prevencion
de caries dental y de un conocimiento mucho mayor sobre la importancia de
mantener los dientes naturales, muchos dientes se pierden aun muy
prematuramente. Esta pérdida puede conducir a maloclusiones o a problemas
estéticos, y funcionales que pueden ser de naturaleza transitoria 0 permanente.
Lo deseable es intentar mantener la vitalidad pulpar siempre que sea posible.
Sin embargo la autolisis de la pulpa puede estabilizarse, o ser eliminada por
completo sin compromiso significativo de la funcion de los dientes. Se han
recomendado diversos tipos de tratamiento pulpar, y pueden clasificarse en dos
categorias: -Conservadores: aquellos que estan orientados a mantener la
vitalidad de la pulpa. -Radicales: eliminan toda la pulpa cameral y radicular.El
objetivo de la terapia pulpar es conservar las piezas deciduas en boca en una

condicién saludable para que pueda cumplir con su funcion 8):

Para realizar un tratamiento adecuado depende el diagnéstico que se ha
obtenido y segun sea el mismo se valora en cuantas citas se lo puede cumplir,
los materiales que se deben utilizar, si es necesario colocar o prescribir

medicacion intraconducto y/o medicacion sistémica (38:39)
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Tratamiento conservador de la pulpa para dientes primarios:

-Base protectora: Una base o revestimiento protector es un material colocado
en la paredes pulpares y axiales de una cavidad preparada para actuar como
una barrera protectora entre el material de restauracion y el diente para ayudar
a la preservacion de la vitalidad pulpar y promover la cicatrizacion de la pulpa
por medio de la dentina terciaria. La dentina es permeable y permite el
movimiento de materiales desde la cavidad oral a la pulpa, y viceversa).
Durante afios se penso6 que la inflamacion pulpar era causada por los efectos
toxicos de los materiales dentales 4°.Pruebas mas recientes, sin embargo, han
demostrado que la inflamacién pulpar secundaria es leve y transitoria, y las
reacciones adversas aparecen como resultados de la invasion pulpar por las
bacterias y sus toxinas .En cavidades profundas, la dentina que cubre a la
pulpa es delgada y los tubulos son de gran diametro y estan juntos. Esta
dentina es sumamente permeable y debera cubrirse con un material que selle
bien, usualmente el iondbmero de vidrio. Se recomienda el uso de una base
protectora o liner en las paredes axiales y pulpares de la cavidad preparada
con el fin de cubrir los tubulos dentinarios expuestos y actuar como barrera

entre el material de restauracion y la pulpa 9

2.3.1 Recubrimiento pulpar indirecto: Consiste en la remocion de dentina
infectada, contaminada o desorganizada por la presencia de microorganismos
y la colocacién de un material biocompatible sobre la capa de dentina aun
desmineralizada pero no infectada con la finalidad de evitar una exposicion
pulpar, remineralizar la lesion mediante dentina reparativa, bloquear el paso de

bacterias e inactivar las pocas que pueden quedar “b-
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Indicaciones

¢ Ausencia de dolor espontaneo

¢ Ninguna movilidad

e Ninguna alteracion de los tejidos periodontales®? .

Los materiales para este tipo de tratamiento son: hidroxido de calcio, siendo

este el mas utilizado, y cemento de iondémero de vidrio “1).

2.3.2 Recubrimiento pulpar directo Es un procedimiento en el cual la pulpa
dental expuesta esta cubierta por un medicamento o material, que la protege

de injurias adicionales permitiendo asi su reparacion 4*.

Indicaciones

e Exposiciones pulpares menores a 2mm de didmetro de naturaleza mecanica
¢ En piezas temporales y permanentes jévenes

e En condiciones de aislamiento absoluto .

Contraindicaciones

e Exposiciones mayores

e Hemorragia profunda en el sitio de exposicion

¢ Piezas que exhiben signos y sintomas de enfermedad pulpar

e Piezas temporales con rizélisis avanzada o con movilidad ¢

Entre los materiales indicados con la finalidad de promover la reparacién del

tejido pulpar el hidroxido de calcio es el mas utilizado debido a sus propiedades

33



biologicas, capacidad de estimular la formacion de barrera de tejido

mineralizado, su accién bactericida y su pH alcalino.

Cuando las formulas puras de hidroxido de calcio se usan para efectuar
proteccion pulpar directa, estas actian de manera similar e incitan a reacciones

pulpares compatibles “3),
2.5 Medicacion en dientes temporales y permanentes jovenes

El formocresol ha sido un medicamento popular y preferido para
procedimientos pulpares en dientes primarios, efectivo contra microorganismos
anaerobicos y aérobicos de los conductos radiculares es decir un bactericida

inespecifico.

La composicion del formocresol aceptada es el formaldehido al 19%, cresol al

35% y agua con una dilucion de 1:5 en tres partes de glicerina y una de agua

(44)

Se han expresado inquietudes acerca de sus propiedades citotoxicas,
cancerigenas, alergénicas, trastornos sistémicos y la posibilidad que produzca
defectos en el esmalte del diente permanente sucesor. El formocresol es un
medicamento eficaz contra S. mutans, L. acidophilus, y el A. viscosus. Ha sido
considerado el estdndar de oro en odontologia pediatrica debido a su
excelencia clinica y por los significativos resultados radiogréficos en
pulpotomias. En las Ultimas décadas la tasa de éxito del formocresol ha sido

del 70 al 97%(“5 46, 47, 48)

El Paramonoclorofenol alcanforado es un material con gran potencial

antimicrobiano, efectivo contra bacterias facultativas o anaerobias, presenta
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excelente biocompatibilidad siendo mas resistente que otros medicamentos

(48).

El sulfato férrico es otro agente alternativo pues es un medicamento
hemostatico que se ha utilizado por su propiedad de minimizar las posibilidades

de inflamacion y por lo tanto prevenir la resorcién interna “8).,

2.6 Materiales de obturacién: Son materiales utilizados para la reconstruccion
total o parcial de las estructuras dentarias con el objetivo de devolver al diente
su anatomia. “La obturacién en endodoncia tiene como finalidad el relleno
tridimensional, compacto del espacio dejado por la pulpa cameral y radicular al
ser extirpada durante la preparacion de los conductos*® . Un material ideal de
obturacion del conducto radicular en piezas temporales, debe poseer las
propiedades necesarias como: antibacteriano, reabsorbibles en la misma
proporcién de la raiz e inofensivos para los tejidos periapicales. Ademas debe
adherirse a las paredes, ser eliminado facilmente si es necesario, ser radiopaco
y no causar la decoloracion de los dientes. En la actualidad no hay ningan

material ideal para satisfacer todos los requisitos “9),

El 6xido de zinc eugenol en su composicion esta formado por polvo el cual
contiene 6xido de zinc finamente dividido para potenciar el flujo del cemento.
Muchas veces se les ha afadido paraformaldehido para obtener efectos
antimicrobianos y momificadores, germicidas para incrementar la accién
antiséptica, balsamo de Canadéa para mejorar la adherencia a la dentina y en

algunas ocasiones corticosteroides para suprimir las reacciones inflamatorias

(49

35



Desde 1930, el oxido de zinc eugenol ha sido el material de eleccion para la
obturacion de dientes primarios debido a su excelente sellado inhibiendo el
crecimiento de bacterias, sin embargo presenta una accion bacteriana limitada,
pero tiene ciertas desventajas como la resorcion lenta, irritacion de los tejidos
periapicales, necrosis del hueso y cemento, y puede alterar el eje de erupcion

del diente sucedaneo (50:51),

222 INDICE DE DIENTES MAYORMENTE AFECTADOS POR

TRAUMATISMOS DENTALES.

En este tipo de accidentes dentales por lo general los dientes mas afectados
suelen ser los dientes anteriores centrales y laterales existen datos que
demuestran que ciertos factores de la oclusién aumentan significativamente las
posibilidades de adquirir lesiones dentales por traumatismo. Asi podemos
mencionar que la clase 2 de Angle es una de ellas, con un overjet de 4mm e
incluso superior, un labio superior relativamente cort6 y la marcada
incompetencia labial de estos pacientes puede intervenir activamente en estos
casos. Los dientes incisivos centrales superior derecho ocupan el primer lugar
de estas lesiones con un 33,62% siguiéndole por detras el incisivo central
superior izquierdo con un 31.90%. La totalidad de los resultados de estudios
epidemiologicos de manera genérica nos dicen que en orden de frecuencia los
dientes mas afectados son incisivos centrales superiores, incisivos laterales
superiores, incisivos lateral inferiores. El angulo mesio incisal de los dientes
traumatizados es el lugar mas frecuente de las fracturas relacionadas a

choques traumaticos (2
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS EXPLORACION RADIOGRAFICA

TECNICAS RADIOGRAFICAS EN ODONTOPEDIATRIA

El nifio se mantiene en un constante crecimiento y desarrollo hasta la
adolescencia. SimultAneamente y de manera dinamica ocurre el
establecimiento de la oclusion, dividiéndose en varias etapas vy
caracterizandose por la secuencia y cronologia de erupcion de los dientes
deciduos y permanentes. Esta dinamica debe ser acompafiada por el clinico y
sin lugar a duda, el examen radiografico sera el examen complementario en la
clinica odontopediatrica .este examen permitira evaluar y compara las
diferentes fases del crecimiento y desarrollo dental y craneofacial con la
finalidad de diagnosticar signos de enfermedad, programar tratamientos
inmediatos y/o futuros asi como también podra prevenir futuros problemas de

oclusion 3

PROTECCION DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR PROTECCION DEL

PACIENTE Y DEL OPERADOR

La accion Causa un dafio de las radiaciones sobre los tejidos vivos es
inversamente proporcional a la edad del paciente siendo asi, cuando mas
joven, mayor sera la posibilidad de que sus tejidos sean dafiados por los
efectos de los rayos X .es importante recordar que el aparato de rayos X debe
estar perfectamente regulado y debe poseer filtro de aluminio y diafragma de

plomo®4
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TIPOS DE PELICULAS RADIOGRAFICAS TIPOS DE PELICULAS

RADIOGRAFICAS

Odontopediatria se recomienda utilizar siempre radiografias de mayor
sensibilidad con el propdsito de reducir al maximo el tiempo de exposicion del
nifio a la radiacion .con respecto al tamafo, la mas utilizadas son la periapical,

oclusal e interproximal®®)
EN DENTICION DECIDUA
(Hasta los 5y 8 afios de edad)

La radiografia mas utilizada son la oclusal de la mandibula, con la finalidad de
diagnosticar dientes natales y neonatales asi como posibles anomalias; oclusal
de la maxila, con la finalidad de observar traumas, caries y anomalias. El bebe
es colocado en el sillon dental de espaldas o sobre la madre o el responsable o
también en la camilla para bebe. La pelicula radiografica es colocada por el
operador. Al mismo tiempo en que la madre o el responsable, utilizando un
mandil de plomo, mantiene la cabeza del nifio inmévil, también debe mantener
la radiografia en posicién oclusal a través de una presion moderada sobre el
rodete gingival. Si él bebe estuviese llorando mucho, se debe tomar la
radiografia en el momento que este expirando el llanto, debido a que existe una

menor posibilidad del movimiento.

Para la maxila la posicién del tubo del aparato de rayos X debe dirigirse sobre
la base de la nariz del nifio. El eje central debe formar un angulo de 35 a 45
grados sobre la pelicula radiografica colocada sobre el plano oclusal. Para los
rebordes alveolares laterales el tubo de rayos X debe tocar la parte anterior del

hueso zigomatico, al lado de la nariz, y el eje central debe incidir sobre la
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bisectriz entre la pelicula radiografica y el reborde alveolar Para la mandibula el
tubo del aparato de rayos X debe dirigirse sobre la sinfisis mentoniana , el eje
central debe estar dirigido al centro de la region superior del labio superior .Lo
ideal es dejar que el bebe muerda la pelicula .El auxiliar puede realizar una
pequefia presion sobre la mandibula con la finalidad de que esta toque la
maxila para facilitar que la pelicula sea mantenida entre ambos maxilares Para)
realizar tomas radiogréaficas de las regiones laterales inferiores el rayo central

debe incidir sobre la bisectriz entre la pelicula y el reborde alveolar -6 57)
DIAGNOSTICO CLINICO PROCEDIMIENTO

Movilidad Se debe distinguir entre movilidad patolégica y movilidad normal de
dientes primarios, cercanos a la exfoliacion. Es mejor probar la movilidad de un
diente con su opuesto. En dientes traumatizados, la movilidad puede estar
indicando dafio a las estructuras de soporte. Percusion Debe hacerse con la
punta del dedo indice, para localizar un diente doloroso en el que la inflamacion
ha llegado a comprometer el ligamento periodontal. Vitalidad pulpar Es de
valor dudoso. Puede dar resultados en dientes primarios por la aprehension del
nifio asociado a la prueba misma. Puede ser muy importante, porque da una
idea del estado histopatoldgico de la pulpa en un diente permanente cariado o

traumatizado, al compararlo con un diente normal. ©8
DIAGNOSTICO VISUAL
Es importante hacer un diagnéstico visual que incluya:

Localizacion de la lesion: en esmalte, cemento o dentina
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Actividad de la lesion: 1. Lesion activa (que progresa) 2. Lesion inactiva o
detenida (no progresa o lo hace muy lentamente). El diagnostico visual hay que

optimizarlo .

Las caracteristicas de las lesiones iniciales de caries dependen también de la

superficie donde asientan. 59-60

SUPERFICIES OCLUSALES

Lesiones no cavitadas activas: apariencia blanquecina, opaca y rugosa
Lesiones no cavitadas inactivas: oscuras y duras al tacto

Lesiones cavitadas activas: amarillentas o marrones y blandas al tacto
Lesiones cavitadas inactivas: oscuras y duras al tacto. A menudo lisas

Lesiones ocultas sin cavidad visible: esmalte opaco y tinte grisaceo.®°
SUPERFICIES LIBRES VESTIBULARES Y PALATINAS O LINGUALES.-
Cuando aparecen indica alto riesgo de caries. La lesion en esmalte puede ser
activa, en cuyo caso es rugosa, blanquecina, opaca y con pérdida de
traslucidez y brillo, o detenida, la cual tiene la misma apariencia, pero al tacto
es dura, lisa y brillante. Las lesiones cavitadas en dentina tienen un color

marrén. Al tacto son blandas si la lesidn es activa o duras cuando se inactivan.

61-62

SUPERFICIES PROXIMALES Las lesiones suelen ser paralelas al margen
gingival en direccion bucal y lingual y por debajo del punto de contacto. La
apariencia de las lesiones es similar a la descrita en superficies libres, aunque
es frecuente ver lesiones de caries inactivas cuando se ha perdido el diente

adyacente. En esta localizacion, cuando no faltan ningun diente la deteccion
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visual es a veces muy dificil y se necesitan métodos diagndstico auxiliares
como la radiografia de aleta de mordida y la transiluminacién con fibra dptica.
SUPERFICIES RADICULARES Se suelen localizar a lo largo del margen
gingival en la union amelocementaria. El diagndstico es visual y tactil y los
signos clinicos mas importantes son el color y la dureza. Las lesiones activas
son blandas y de apariencia amarillenta o marron claro. Las inactivas son duras

y varian entre marrén oscuro y negro. 53

- PULPA: Observacion de la pulpa: Pulpa de color rojizo con consistencia.
Pulpitis. Hemorragia de color rojo brillante. Pulpa de consistencia pastosa-
licuefacta. Pulpitis Avanzada Sangrado con coloracién oscura o muy clara.

Ausencia de hemorragia. Necrosis.

- DOLOR: Observacién del Dolor: Agudo- espontaneo Generalizado- localizado
Pulsatil- continuo. Vitalidad pulpar. Exacerbado por el calor , Aliviado por el frio

A la percusion vertical. Ausencia de dolor Necrosis.53-64

FUNCION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS Y PERMANENTES JOVENES
Puesto que los dientes temporarios se emplean para la prelacidn mecanica de
los alimentos del nifio para su digestion y asimilacion durante uno de sus
periodos mas activos de crecimiento y desarrollo, es indudable que sirven a
una importante y critica funcién. Otro papel sobresaliente que desempefian
estos dientes es el del mantenimiento del espacio en la arcadas dentaria para
los dientes permanentes. Los dientes temporarios desempefian también una
funcion de estimulacion del crecimiento de los maxilares mediante la
masticacion, en particular en cuanto al desarrollo de la altura de las arcadas.

También hay una cierta propension a pasar por alto la importante funcion de los
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dientes temporarios en la evolucion de la expresion oral. La habilidad en el
empleo de los dientes para la pronunciacion se adquiere integramente con la
ayuda de la denticion primaria. Una pérdida precoz y accidental de los dientes
temporarios anteriores puede llevar a una dificultad en la pronunciacion de los
sonidos F, V, S, Z y Th. Aun después de la erupcién de los dientes
permanentes puede persistir a dificultad en la pronunciacion de S, Zy Th, como
para requerir una correccion fonética. Los dientes temporarios también sirven a
una funcion estética al mejorar el aspecto del nifio. Indirectamente el habla de
un niflo puede estar afectada porque su autoconocimiento de la accion

desfigurante de sus dientes le inhibe abrir bastante la boca para hablar®®.
IMPORTANCIA DE LA DENTICION DECIDUA Y PERMANENTE JOVEN

Los seres humanos, al igual que la mayoria de los mamiferos, se caracterizan
por poseer dos tipos de dientes, primarios y primates, que surgen como
consecuencia de dos denticiones. La primaria denticion esta constituida por 20
elementos dentarios que reciben la denominacién de dientes primarios o
deciduos. L termino de diente deducido procede de la palabra latina deciduus,
que significa caer, denomindndose también a estos dientes, dientes
temporales, dientes caducos y dientes de leche. Los primeros elementos
deciduos erupcionan en la cavidad bucal entre el primero y segundo afios de
vida complementdndose dicha detencién hacia los tres afios de edad. Los
incisivos centrales inferiores hacen su aparicién en la cavidad bucal alrededor
de los seis meses de edad. Los dientes primarios son reemplazados con
posterioridad de forma progresiva por la denticion permanente a partir de los
seis afios aproximadamente. Este proceso de cambio de una detencion a favor

de una nueva, se realiza mediante permanente es de 32, dado que en esta
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segunda denticion aparecen 12 nuevas piezas dentarias (1 y 2 premolares, 3
molares) que no tienen predecesores en la primera denticion. La presencia las
dos denticiones en el hombre responde a la necesidad de acomodarse al
crecimiento d la cara y de los maxilares, Las arcadas dentarias del nifio solo
pueden albergar un determinado numero de piezas dentarias, cuyo tamafio es
menor a las piezas de la denticion permanente o definitiva. Con el crecimiento,
se produce gradualmente un aumento en el tamafio de los maxilares,

necesitadndose no solo mas elementos dentarios, sino piezas mas grandes®®.
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2.3. Definicién de términos

Luxacion: Las luxaciones dentales provocan la mayoria de las veces una
pérdida de vitalidad del diente, dado que los pequefisimos vasos sanguineos
se rompen en la punta de la raiz. Cuando el tejido pulposo deja de tener
circulacion sanguinea y se muere. El diente se vuelve cambia de color a

oscuro. 67

Lesion: Cuando alguna de las piezas dentarias que poseemos recibe un golpe
0 impacto externo (consecuencia por ejemplo de un pufietazo, golpe con objeto
contundente, etc.) o interno (cierre brusco de la boca por ejemplo al golpearse
fuertemente la barbilla), los dientes pueden arrancarse, partirse o aflojarse,
aumentando su movilidad, o fisurarse (ruptura del diente permaneciendo los

fragmentos unidos. ©8)

Pulpar: esta situado dentro de paredes rigidas de dentina mineralizada. A
pesar de que la pulpa dental comparte muchas propiedades con otros tejidos
conjuntivos del cuerpo, su localizacion Unica le impone varias restricciones

especiales respecto a su desarrollo, mantenimiento y respuesta a la agresion.

(69)

ATM: La articulacién temporomandibular es el area en la que se produce la
conexién entre la mandibula y el craneo. Esta articulacion, considerada una de

las mas complejas del organismo, forma parte del sistema masticatorio. (/%

Intrusivo: el diente se mueve del hueso alveolar. Esta lesion se acompafia con
reduccion de tamarfio o fractura de la pared alveolar, es posiblemente la lesion
traumatica que mayor dafio produce sobre el diente afectado y sus tejidos de

soporte. (/1)
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Extrusién: movimiento parcial del diente fuera de su alveolo. Lesion que se
caracteriza por la separacion parcial o total del ligamento periodontal
provocando aflojamiento y el movimiento del diente. ElI hueso alveolar esta

intacto en una lesion de extrusion. (/2

Traumatismos' Traumatismo a cualquier agresion que sufre el organismo a
consecuencia de la accion de agentes fisicos 0 mecanicos. Los traumatismos
dentales son lesiones de los dientes o tejidos blandos por una accién violenta

sobre la cavidad bucal. (™3

Dentina: Es un tejido sumamente mineralizado que se forma continuamente a
lo largo de la vida, se encuentra rodeado por el esmalte a nivel coronal
mientras que a nivel radicular esté tapizada por el cemento, la dentina delimita
una cavidad conocida como camara pulpar en la cual se aloja la pulpa o tejido

pulpar.(®

Alveolo: es el hueco en el hueso en donde solia estar el diente. Luego de la
extraccion de un diente se forma un coagulo de sangre en el alveolo. Esto

protege el hueso y los nervios subyacentes conforme sana. (/%
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CAPITULOIII: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de la hipotesis principal y derivadas .
Hipotesis principal.

La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de 7 a 11 afios de La I.E. Cristo
Rey- José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. Son pulpitis reversible .

Hipotesis derivadas.

La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de La I.E. Cristo Rey- José
Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. Segun su sexo masculino presentan (pulpitis

reversible) y sexo femenino presentan (pulpitis reversible e irreversible) .
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La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de La I.E. Cristo Rey- José
Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018.Segun su edad, 7afos (pulpitis reversible ) , 11

afos ( pulpitis irreversible ).
La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de la |L.E. cristo rey —José
Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2018 segun su etiologia se presenta por caries .

3.2. Variables; definicién conceptual y operacional.

- variable independiente:
Frecuencia de las Lesiones pulpares.

- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador
e Pulpitis reversible
: . e Pulpitis irreversible
Frecuencia Diagnostico p
lesiones pulpares * Polipopulpar
Edad 7-8-9-10-11
Covariables
Sexo Femenino Masculino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico

Disefio: descriptivo

Es descriptiva:

Porque se trabaja sobre la realidad de los hechos y sus caracteristicas
esenciales. Este tipo de investigacion comprende la descripcion, del
fendbmeno del estudio, ya que su meta no se limita a la recoleccion de
datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen
entre dos o mas variables.

Tipo de investigacion: es de tipo cuantitativo por que utiliza la recoleccién
de datos para probar hipotesis, con detalle en la medicion numérica y el

informe estadistico, para determinar y probar teorias.
Nivel de investigacion

La investigacion es descriptiva, porque tiene detalle de la informacion en un

solo momento dado tener en cuenta ciertos valores de niumeros de alumnos.
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4.2. Disefio Muestral.

En esta investigacion su disefio muestral es de tipo no probabilisticas, ya que la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas del investigador, la cual nos indica que la
muestra en esta investigacion son los alumnos de 7 a 11 afios que son 60 del

colegio Cristo Rey- José Leonardo Ortiz- Chiclayo, 2018.

Poblacion y Muestra de la Investigacion

Poblacion: Lo conforman todos los alumnos matriculados en la
institucion educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz- Chiclayo, 2018.
Criterio de exclusion:

Alumnos menores de 7 afios y mayores de 12 afos

Alumnos que no firmen el consentimiento

Alumnos que no se encuentren presentes en el examen odontoldgico.
Alumnos de 18 (A), 290, 3¢ 4t (B) Y 570 (A) de primaria.

Criterio de inclusion:

Alumnos de género mixto (hombre y mujeres) en las edades
comprendidas.

Alumnos que firmen el consentimiento informado

Alumnos que se encuentren presentes en el examen odontoldgico

Alumnos de 2%, 3¢ 4t (A) y 5% (B) de primaria.

Muestra: esta constituida por la totalidad de nifios 7 a 11 afios que son

60 del colegio Cristo Rey- José Leonardo Ortiz- Chiclayo, 2018.
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N°01
CUADRO DE LOS NINOS Y NINAS 7 A 11 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “CRISTO
REY - J.L.O” POR EDAD, SEXO, GRADO, SECCION.

EDAD GRADO Sexo Seccion
HOMBRES MUJERES

7 afos 2do 6 10 A

8 afios 3to 4 4 A

9 afios 4to 4 6 A

10 afios 5to 12 5 A

11 afios 5to 3 6 B
Total 29 31 60

FUENTES: NOMINAS DE MATRICULAS -2018
FECHAS: setiembre DEL 2018
REALIZADO POR EL INVESTIGADOR

4.3Tecnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.
v Ficha de observacion: es un instrumento que nos sirve para

evidenciar a las lesiones presente en los nifios de 7 a 11 afios.

v' Materiales: -uniforme completo

-hojas bond

-Lapicero

-Mascarilla

-Guantes

-espejo bucal

-explorador.
Procedimientos: se presentara la solicitud (anexo01) al directo de La I.E.
Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018, seguido de una ficha de recoleccion de
datos (anexo 04) y odontograma (anexo 04). Brindandome asi un espacio
adecuado para la examinacién de cada alumno, se procedara a sentar a cada
uno en un angulo de 110° y se continuo a la exploracion bucal con los

siguientes materiales guantes, espejo bucal (descartables) y explorados

(nacionales), a través de la observacion y exploracion se llegd a conocer si el
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alumno presenta frecuencia de lesiones pulpares. Se realizo a cada uno de los

alumnos (6alumnos) correspondientes al 10% de mi poblacion.

v INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de datos: me otorga el recojo de los datos de los
alumnos dando asi la informacién que permite obtener una copia fiel de la boca

de los alumnos, dandole un valor

En el sexo: M (1) F(2) TIPO DE LESION
FRECUENCIA DE PULPAR:
PRESENCIA DE LESION PULPAR: PR (1)
LESION PULPAR;
) SI@) Pl (2)
sl (1
W NO (0) PP (3)
NO (0)
NCP (4)
NO (0)

Odontograma: Es un esquema utilizado por los odontélogos que permite
registrar informacion sobre la boca de una persona. En dicho grafico, el
profesional detalla qué cantidad de piezas dentales permanentes tiene el
paciente, cuales han sido restauradas y otros datos de importancia o han

sufrido algun tipo de traumas.

4.4 técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la estadistica descriptiva e
inferencial, la estadistica descriptiva servira para describir las diversas formas
como se organizan los datos de las variables y responder los objetivos. La
estadistica inferencial se usara para estimar parametros y probar hipétesis
correlacidnales y casuales, por lo tanto se utilizara tablas y graficos con su
respectivas interpretacion para la presentacion de resultados y también se

utilizara una prueba piloto y un programa estadistico SPSS version 21.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 analisis descriptivo , tablas de frecuencia, grafios , dibujos , fotos ,

tablas etc.
Resultados - Tablas y gréaficos

Tabla 01: Determinar la frecuencia de lesiones pulpares en los nifios de 7 a 11
afos de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018.

Lesiones

pulpares Fa Fr
no presenta 5 8,3%
pulpitis reversible 27 45,0%
pulpitis irreversible 15 25,0%
polipo pulpar 8 13,3%
necrosis pulpar 5 8,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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tipo de lesion pulpar

Gréfico 01 :Determinar la frecuencia de lesiones pulpares en los nifios de 7 a 11
afios de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018.
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Como se observa en la tabla la mayor frecuencia de lesiones pulpares se da en
pulpitis reversible con un 45% (27), seguido de pulpitis irreversible con un 25%
(15).polipo pulpar 13,33%(8) .

Tabla 2: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los nifios Segun sexo
de La l.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.

Sexo
Lesiones Pulpares masculino femenino  Total
no presenta Fa 4 1 >
Fr 6,7% 1,7% 8,3%
pulpitis reversible Fa 13 14 21
Fr  21,7% 23,3% 45,0%
pulpitis irreversible Fa > 10 15
Fr 8,3% 16,7% 25,0%
polipo pulpar Fa > 3 8
Fr 8,3% 5,0% 13,3%
necrosis pulpar Fa 2 3 >
Fr 3,3% 5,0% 8,3%
Total Fa 29 31 60
Fr  48,3% 51,7%  100,0%

Fuente : Elaboracion propia
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Grafico 02: : Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los nifios Segun
sexo de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.

Gréfico de barras
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reversible irreversible

tipo de lesion pulpar

Se observa en nuestra tabla 02 , el tipo de lesiones pulpares segun sexo
masculino 21.7% (13) pulpitis reversible , sexo femenino 23,3% (14) pulpitis
reversible y 16,7% (10) pulpitis irreversible .

Tabla 3: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los nifios Segun edad
de La l.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018

edad

Lesion pulpar 7 8 9 10 11  Total
no presenta Fa o 0 2 1 0 5
Fr 33% 00% 33% 1.7% 0.0% 83%

pulpitis reversible Fa g 4 6 8 0 27
Fr 15.0% 6.7% 10.0% 13.3% 0.0% 45.0%

pulpitis Fa 2 > 0 3 8 15

irreversible

FI' 33% 33% 00% 50% 13.3% 25.0%

polipo pulpar ~ Fa 1 2 1 4 0 8
Fr 17% 33% 1.7% 6.7% 0.0% 13.3%

necrosis pulpar Fa o 0 1 1 1 5

Fro33% 00% 1.7% 17% 1.7% 8.3%

Total Fa 16 8 10 17 9 60

Fr 26.7% 13.3% 16.7% 28.3% 15.0% 100.0%
Fuente : elaboracion propia
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Gréfico 03: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los nifios Segun

edad de La |.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.
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Como se observa en nuestro tabla 03 las lesiones pulpares segun edad se
presentan mas en 7 afios de edad 15% con pulpitis reversible , en 10 afios
13.3% pulpitis reversible y 11 afos 13.3% pulpitis irreversible y 9 afios 10.0%

Tabla 4: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los nifios Segun
etiologia de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.

Etiologia

Lesiones Pulpares no presenta Caries trauma total

no presenta Fa 2 3 0 >
Fr 3,3% 50% 0,0% 8,3%

pulpitis reversible Fa 0 21 0 21
Fr 0,0% 45,0% 0,0% 45,0%

pulpitis irreversible Fa 0 10 > 15
Fr 0,0% 16,7% 8,3% 25,0%

polipo pulpar Fa 0 8 0 8
Fr 0,0% 13,4% 0,0 13,3%

necrosis pulpar Fa 0 > 0 >
Fr 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%

total Fa 2 52 6 60

Fr 3,3% 88,4% 8,3% 100,0%
Fuentes : elaboracién propia
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Gréfico 04: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los nifios Segun
etiologia de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.
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En nuestro tabla 04: la frecuencia de lesiones pulpares segun etiologia es mas
frecuente por pulpitis reversible 45% (27) , la pulpitis irreversible 16,7% (10) y
por polipo pulpar 13,4% (8) son por caries .

5.2 Andlisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricos, no paramétrica
normalidad, de correlacion, de regresion u otras.

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov

Estadistico g Sig. Estadistico gl Sig.
edad ,205 60 ,000 ,867 60 ,000

Fuente : elaboracién propia

Al tener una variable cuantitativa y verificar el supuesto de normalidad, se
aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para cada dimension planteada frente
a la frecuencias de lesiones pulpares en nifios. Los datos analizados nos
indican que la prueba es no paramétrica, ademas usaremos para la

significancia estadistica (p>0.05).
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5.3 Comprobacién de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas de hipoétesis

Contamos con variables ordinales y categoricas por lo que aplicaremos el
método

Tabla 5: Las lesiones pulpares en nifios de 7 a 11 afios de La I.E. Cristo Rey-
José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. Son frecuentes como pulpitis reversible

presencia de lesion pulpar

Tipo De Lesion Pulpar No Si Total
no presenta Fa 5 0 5
Fr 8,3% 0,00 8,3%
pulpitis reversible Fa 0 27 27
Fr 0,0% 45,0% 45,0%
pulpitis irreversible  Fa 0 15 15
Fr 0,0% 25,0% 25,0%
polipo pulpar Fa 0 8 8
Fr 0,0% 13,3% 13,3%
necrosis pulpar Fa 0 5 5
Fr 0,0% 8,3% 8,3%
Total Fa 5 55 60
Fr 8,3% 91,7% 100,0%

Fuente : Elaboracién Propia

Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 60,000* 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 34,420 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,219 1 ,000
N de casos vélidos 60

Fuente : elaboracion propia

Se puede apreciar en la Tabla 05, aplicado el método Chi cuadrado (para
variables categoricas) entre Las lesiones pulpares en nifios de 7 a 11 afios de
La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. Son frecuentes como
pulpitis reversible, que Si se halla relacién significativa entre las variable

mencionadas (p_valor=0.000, p<0.05).
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H1:

Tabla 6: La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de La I.E. Cristo Rey-
José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. segln su sexo masculino presentan
(pulpitis reversible) y sexo femenino presentan (pulpitis reversible e irreversible)

Sexo

tipo de lesion pulpar masculino femenino Total
no presenta Fa 4 1 5
Fr 6,7% 1,7%  8,3%
pulpitis reversible Fa 13 14 27
Fr 21,7% 23,3% 45,0%
pulpitis irreversible  Fa 5 10 15
Fr 8,3% 16,7% 25,0%
polipo pulpar Fa 5 3 8
Fr 8,3% 50% 13,3%
necrosis pulpar Fa 2 3 5
Fr 3,3% 50% 8,3%
Total Fa 29 31 60

Fr 48,3% 51,7% 100,0%

Fuente : elaboracién propia

pruebas de chi-

cuadrado
Significacion
valor Gl osintstica (bilateral)

Chi-cuadrado de 41428 4 ,387

Pearson

Razon de 4304 4 ,366
verosimilitud
Asociacion lineal 453 1 ,501

por lineal

N de casos validos 60

Se puede apreciar en la Tabla 06, aplicado el método Chi cuadrado (para
variables categoricas) entre La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de La
I.LE. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. segun su sexo masculino
presentan (pulpitis reversible) y sexo femenino presentan (pulpitis reversible e
irreversible), que No se halla relacién significativa entre las variable

mencionadas (p_valor=0.387, p>0.05).
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Tabla 7: La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de La I.E. Cristo Rey-
José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018.Segun su edad , 7afios (pulpitis reversible )
, 11 afos ( pulpitis irreversible ).

Prueba de muestras
independientes

Prueba

de prueba
Levene t para

de la
igualdad igualda

de dde
varianza medias

S

Sig Diferenci Diferenci . 95% de
: ade intervalo de

F Sig. T Gl (bilatera ade error confianza de la

l) medias estandar diferencia
Inferio  Superi
r or
Se
eda asumen 61 i
d van:;mza ,254 6 -,828 58 411 -,564 ,681 1,026 ,799
iguales
No se
asumen 491 i
vanznza -,892 0 414 -,564 ,632 2196 1,069
iguales

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Se puede apreciar en la Tabla 07 , aplicado el método t-student (para variables
cuantitativa-categérica) La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de La I.E.
Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018.Segun su edad , 7afios (pulpitis
reversible ) , 11 afos ( pulpitis irreversible ), que No se halla relacién

significativa entre las variable mencionadas (p_valor=0.411, p>0.05).
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Tabla 8: La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de la I.E. Cristo Rey- José
Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2018. Segun su etiologia es por caries

etiologia

Tipo de lesion pulpar no presenta caries Trauma Total

no presenta Fa 2 3 0 5
Fr 3,3% 5,0% 0,0%  8,3%

pulpitis reversible  Fa 0 27 0 27
Fr 0,0% 450% 0,0% 45,0%

pulpitis irreversible  Fa 0 10 5 15
Fr 0,0% 16,7% 8,3% 25,0%

polipo pulpar Fa 0 8 0 8
Fr 0,0% 13,4% 0,0% 13,3%

necrosis pulpar Fa 0 5 0 5
Fr 0,0% 8,3% 0,0%  8,3%

Total Fa 2 52 6 60

Fr 3,3% 88,4% 8,3% 100,0%

Fuente : elaboracion propia

Prueba de chi -cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 35,6762 8 ,000

Razon de verosimilitud 24,264 8 ,002

Asociacion lineal por lineal 4,343 1 ,037
N de casos validos 60

Fuente : elaboracion propia

Se puede apreciar en la Tabla 08, aplicado el método Chi cuadrado (para
variables categéricas) entre La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de la
I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2018. Segun su etiologia es
por caries , que Si se halla relacién significativa entre las variable mencionadas
(p_valor=0.000, p<0.05).
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5.4 DISCUSION

El presente estudio determiné la frecuencia de lesiones pulpares en nifios de 7
a 11 afios de a I.LE.CRISTO REY , JLO- Chiclayo, afio 2018, se trabajé con
una muestra de 60 alumnos segun la técnica al azar. El presente estudio
demostré que se da en pulpitis reversible con un 45% (27), seguido de pulpitis
irreversible con un 25% (15), pélipo pulpar 13,3%(8), necrosis pulpar 8.3%(5) y

no presenta (5) 8,3%.

Asi mismo, encontramos que el tratamiento pulpar mas frecuente es la
pulpectomia con 107 (55.2 %), seguido por la pulpotomia con 87 (44.8 %). Lo
cual difiere con los estudios realizados por Noriega X, Rodriguez M, Caceres C
(2013) en Colombia, en el encontré que de 649 dientes con terapia pulpar, 497

(76,6%) presentaron pulpotomia y 152 (23,4%) pulpectomia.

Fernandez (2014) Venezuela: En el trabajo de investigacion realizado encontrd
que de los 144 dientes estudiados 82 (56.9%) presentaron diagndstico de
patologia pulpar Grado lll, el tratamiento realizado con mayor frecuencia fue la

pulpotomia formocresolada , y siendo el 84 el diente mas afectado (16%).

El presente estudio determiné la frecuencia de tratamientos pulpares en nifios
de 3 a 9 afos atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad Santo
Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, afio 2013, se trabajé con una muestra de 83
historias clinicas efectivas tomadas segun los criterios de inclusion y exclusion.
El presente estudio demostré que la pulpitis irreversible es el diagnostico mas
frecuente con 166 (85.6%), seguido de la pulpitis reversible con 14 (7.2 %) y

necrosis pulpar con 14 (7.2%).
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CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos, se estima que el primer objetivo de la investigacion
es Determinar la frecuencia de lesiones pulpares en los nifios de 7 a 11 afios
de La IL.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. El diagnostico a
través de un odontograma y ficha de recoleccién de datos, Concluimos que La
frecuencia de lesiones pulpares fue la pulpitis reversible con un 45% ( 27
alumnos ) , seguido de la pulpitis irreversible con un 25 % ( 15 alumnos ),

polipo pulpar 13,3% ( 8 alumnos ).

Se observd que segun el sexo la frecuencia de lesiones pulpares en La I.E.
Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018.fueron femenino con un 23,3%
con pulpitis reversible (14 nifias) , seguido de el sexo masculino con un 21,7%

con pulpitis reversible (13 nifios ) .

Se observo que segun la edad la frecuencia de lesiones pulpares en La I.E.
Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. Fueron 7 afios con un 15% (9
alumnos ) -9 afos con 10% (6 alumnos) - 10 afios con un 13,3% (8 alumnos )

con pulpitis reversible y 11 afios con 13,3% (8 alumnos ) pulpitis irreversible .

Se observo que segun su etiologia la frecuencia de lesiones pulpares en La I.E.
Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018 fue por caries , la pulpitis

reversible con un 45% ( 27 alumnos ) .
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RECOMENDACIONES

Solicitar a la UGEL que tome con caracter urgente la investigacion para asi
poder ayudar a las instituciones educativas y dar a conocer las consecuencia

de las lesiones pulpares .

A los directivos de la institucion educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-
Chiclayo a implementar la propuesta de un programa formativo de higiene
bucal para disminuir la lesiones pulpares , a fin de fomentar en los
adolescentes buenos habitos de higiene que permitan disminuir la frecuencia

de lesiones pulpares.

A los docentes para incluir en sus actividades de aprendizaje el conocimiento y
la practica sisteméatica de higiene bucal , partiendo de las necesidades de los
nifio y adolescentes dentro de su contexto, incorporando la participacion
constante de los padres de familia para efecto de apoyo eficaz en la mejoria de
su higiene dental de sus hijos. la comunidad educativa en general de la
institucion educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, para que en su
consenso se gestione a universidades publicas o privadas la creacién de un
departamento de prevencion en salud oral a cargo de un estomatdlogo y
estudiantes de estomatologia de los ultimos ciclos que permita superar los
diversos problemas en la salud de la cavidad oral que muestran la mayoria de

nifios y adolescentes.

Se sugiere a estudiantes y profesionales de Odontologia de Chiclayo a realizar
estudios semejantes en instituciones publicas con el fin de precisar el estado
de salud bucal e identificar los factores de riesgo de las enfermedades bucales

(lesiones pulpares).
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ORTIZ-CHICLAYO, 2018”,solicito ante usted , permiso para desarrollar el presente
trabajo de investigacion, durante el mes de septiembre en |.E. CRISTO REY , debido a
lo expuesto le pido considerar su aprobacién oportuna.

Es propicia la oportunidad para realizarle mi consideracion y estima personal .

Pimentel 25 de septiembre del 2018

Atentamente
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Anexo 2

INSTITUCION EDUCATIVA
CRISTD. REY"
AV. ESPANA N° 1465 TLF. 328265 CORREO cristoreyjlo@yajoo.e
JOSE LEONARDO. ORTIZ — CHICLAYO

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

El que suscribe, Director de la I.E. “Cristo Rey”, ubicado en la Av. Espafia N° 1465,
del distrito de José Leonardo Ortiz

HACE CONSTAR:

Que la Srta. Bachiller Sandra Mildred Ayala Castro, identificada con DNI N°
46423078 de La Escuela Profesional de Estomatologia de La Universidad Alas Peruanas,
ha realizado el Trabajo de Investigacion FRECUENCIA DE LESIONES PULPARES EN
NINOS DE LA IE “CRISTO REY” DE J.L.O. 2018, demostrando ética, eficiencia y
responsabilidad.

Se otorga la presente constancia para los fines que los interesados consideren

convenientes.

José Leonardo Ortiz, 09 de octubre del 2018
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Anexo 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por lo presente, Yo: 4{ ..... /’ 7af{b40..f ZM"’LC&LCO\- “é
Identificado con el DNI N°: "il’-iS‘?o‘:Tf) domiciliado
en. \ /"f’&g& = 2260 . i : X &/ con teléfono......... s B \f- 1%

Acepto voluntariamente que mi menor hijo (a) forme parte del estudio:
“FRECUENCIA DE LESIONES PULPARES EN NINOS DE LA LE. CRISTO
REY- JOSE LEONARDO ORTIZ -CHICLAYO, 2018.” Habiendo sido
informado(a) que es exclusivamente para fines fotogréaficos y asegurandome la
maxima confidencialidad.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de
consentimiento informado junto con el investigador que me brindd las
explicaciones correctas y claras

Fecha. 08.110..1./ Y}

—~ Y A

Firma del padre Firma de Investigador
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por lo presente, Yo Meve . & {(«5{424 ..... gf’/WW/ ....................
/

Identificado con el DNI N°¢: ./@ ...... 772/5 ........... domiciliado

............ .’%.’...K’. “”/“/[CG/O con telefono Cale9yied

Acepto voluntariamente que mi menor hijo (a) forme parte del estudio:
‘“FRECUENCIA DE LESIONES PULPARES EN NINOS DE LA L.E. CRISTO
REY- JOSE LEONARDO ORTIZ -CHICLAYO, 2018.” Habiendo sido
informado(a) que es exclusivamente para fines fotograficos y asegurandome la
maxima confidencialidad.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de
consentimiento informado junto con el investigador que me brindd las
explicaciones correctas y claras

Fecha. 08710418,

o e (

Firma del padre Firma de Investigador
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

) \ s
Por lo presente, Yogmaﬂanc%éf‘w

Identificado con el DNI N°: L{64?’300’q ......... domiciliado

Acepto voluntariamente que mi menor hijo (a) forme parte del estudio:
“FRECUENCIA DE LESIONES PULPARES EN NINOS DE LA I.E. CRISTO
REY- JOSE LEONARDO ORTIZ -CHICLAYO, 2018.” Habiendo sido
informado(a) que es exclusivamente para fines fotograficos y asegurandome la
maxima confidencialidad.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de
consentimiento informado junto con el investigador que me brindd las

explicaciones correctas y claras

Fecha.08././0.1..)%

Firma del padre Firma de Investigador
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

' he. «
Por lo presente, Yo: .. /. qmaéﬂ)r\m“g)\/m%o[o\@ma

dentificado con el DNI N S02¥0® To domiciliado

en.. ‘@R‘I)‘oﬂo HElgﬁir,j{é% teléfono. ... “M?tﬁmg .....................

Acepto voluntariamente que mi menor hijo (a) forme parte del estudio:
‘FRECUENCIA ‘DE LESIONES PULPARES EN NINOS DE LA LE. CRISTO
REY- JOSE LEONARDO ORTIZ -CHICLAYO, 2018.” Habiendo sido
informado(a) que es exclusivamente para fines fotograficos y asegurandome la
‘méxima confidencialidad.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de
consentimiento informado junto con el investigador que me brindd las

explicaciones correctas y claras

Fecha.Oﬁ/.ll.(.).. //@

e b

Firma del padre Firma de Investigador
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ANEXOS 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDOS: ... o
FECHA NACIMIENTO . ..o
E D A DD ..
SEXO:. o
DISTRITO: e
NOMBRE DE LA LE. ... e
PRES’ENGA DE FRECUENCIA DE TIPO DE LESION
LESION PULPAR: LESION PULPAR PULPAR
SH() Sl () PR ()
NO( ) NO ( ) Pl ()

PP( )

NCP ( )

NP ()
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ANEXO 04

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

ODONTOGRAMA
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Anexo 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO INVESTIGACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGI
PROBLEMA CO
Hipotesis principal.
¢Cudl es la frecuencia de lesiones | OBJETIVO GENERAL La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de 7 a 11 afios de La I.E. Seg.u.n .Ia
FRECUENCIA | ~ . _ " _ o | . ) . . N . clasificacio
pulpares en nifios de 7 a 11 afios de | Determinar la frecuencia de lesiones pulpares | Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. son pulpitis reversible . n de disefio
DE La LLE. Cristo Rey- José Leonardo | en los nifios de 7 a 11 afios de La I.E. Cristo Hipotesis secundarias. de
o Ortiz, 2018? Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018 ; ; . : A investigaci
IEILEJEEANREESS N ' : Yy YO, : La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de La I.E. Cristo Rey- José on a
NINOS Problema secundario OBJETIVO ESPECIFICO Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. segln su sexo masculino presentan presente
; Cua i Identificar la frecuencia de Lesiones . . . » . investigaci
DE LA L.E. ¢Cual es la frecuencia de (pulpitis reversible) y sexo femenino presentan (pulpitis reversible e ) g
?gISS'ETO REY- Lesiones Pulpares en nifios pulpares en los nifios Segin sexo de La | . . on
LEONARDO irreversible) . descriptivo
ORTIZ ) seglin sexo? I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018. en funcién
CHICLAYO,
2018 . ) .~ ) ] a una
La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de La I.E. Cristo Rey- José :
" . . variable, no
¢(Cudl es la frecuencia de Identificar la frecuencia de Lesiones
) Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018.Segun su edad, 7afios (pulpitis reversible) experiment
Lesiones Pulpares en nifios pulpares en los nifios Segun edad de La al

segun edad?
¢Cual es la frecuencia de
lesiones pulpares en nifios segun

etiologia?

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018
Identificar la frecuencia de Lesiones
pulpares en los nifios Segln etiologia de
La LLE. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz,

2018.

, 11 afios ( pulpitis irreversible ).

La frecuencia de lesiones pulpares en nifios de la I.E. cristo rey —José
Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2018 segun su etiologia se presenta por

caries.
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Anexo 06 : FOTOGRAFIAS

Foto 01: nifio de 8 afios con frecuencia de lesion
pulpar (pulpitis reversible).
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Foto 02: nifla de 7 afios con frecuencia de lesion
pulpar (pulpitis reversible) .
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Foto 03: nifio de 7 afos con frecuencia de lesién
pulpar (pulpitis reversible y pulpitis irreversible).
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