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INTRODUCCION

La pulpa dental es un tejido que se encuentra ricamente vascularizado e inervado. La
patologia pulpar puede ser causada por irritantes: fisicos, quimicos o bacterianos. Pero la
causa principal, es la lesion cariosa que ha progresado hasta dafiar pulpa, esta se produce por
causas multifactoriales entre ellas, una higiene bucal que es deficiente e inadecuada
nutricion. Los traumatismos son la segunda causa mas frecuente, que se da por accidentes,
caidas, y golpes que los nifios suelen sufrir, ocasionando asi una inflamacion de la pulpa,
pudiendo ser esta: reversible, irreversible o inclusive causar la muerte pulpar. Presentando
complicaciones en tejidos circundantes a la raiz de la pieza dentaria o causar infecciones que

pueden poner en peligro la vida del nifio.

El odontélogo debe saber correlacionar la sintomatologia dolorosa con otros aspectos
clinicos, y de esta forma conocer el estado y/o grado de la patologia pulpar y del tejido peri

radicular.

En la actualidad se cuenta con diversas alternativas para tratar efectivamente las patologias
pulpares, asi como: pulpotomias, pulpectomias, estas permitiran que las piezas dentales no

sean extraidas y permanezcan en boca.

Es de vital importancia realizar un correcto examen clinico, con una historia clinica detallada
y minuciosa, ademas debe ser complementada con examenes auxiliares para llegar a un

diagnostico acertado y de esa forma elegir el adecuado tratamiento para cada caso.

El objetivo en este trabajo de investigacion, fue determinar la prevalencia de patologias
pulpares presentes en nifios de 3 a 10 afios que acudieron al servicio dental de una
institucion de salud publica, durante el periodo de enero-marzo 2019. El método fue
Hipotético deductivo, tipo basica, transversal, retrospectivo y observacional, de nivel

descriptivo y disefio no experimental.



De una poblacién de 950 historias clinicas, se evalué una muestra de 80 historias clinicas de
los nifios de 3 a 10 afios, con patologias pulpares, que acudieron al servicio dental de una
institucion de salud publica, durante el periodo de enero-marzo 2019, que cumplan con los
criterios de seleccion, La técnica de recoleccion de datos fue el andlisis documental y el
instrumento de recoleccién de datos fue la ficha de registro. Los datos fueron analizados en
el programa estadistico SPSS version 24 y los resultados se presentaron en tablas de
frecuencia y gréficos.

Esta investigacion consta de los siguientes capitulos:

Capitulo 1: Comprende el planteamiento del problema, que abarca la descripcion de la
realidad problematica, delimitacién del problema, formulacion del problema, problema
general, problemas especificos, la justificacion social, tedrica y metodoldgica, los objetivos
generales y especificos.

Capitulo 2: Comprende el marco tedrico, que abarca los antecedentes nacionales e
internacionales, las bases tedricas y el marco conceptual o definicién de términos.

Capitulo 3: Comprende la Hipotesis, que abarca la hipétesis general, hip6tesis especificos y
variables.

Capitulo 4: Comprende la metodologia, que abarca el método de investigacion, tipo de
investigacion, nivel de investigacion, el disefio de la investigacion, la poblacién y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de
datos y los aspectos éticos de la investigacion.

Capitulo 5: Comprende las referencias bibliograficas y anexos.
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RESUMEN
La patologia pulpar por causas diversas como caries dental, traumatismo, atricién, abrasion.
Estas llegan alterar sus funciones; y pueden ser leves o severas. Dentro de las patologias
pulpares se encuentra la pulpitis irreversible, es cuando el tejido pulpar vital este inflamado
y presenta un dolor que persiste al estimulo, este dolor es espontaneo y referido; otro
diagndstico es la necrosis pulpar, es la muerte pulpar por invasion bacteriana, generalmente
por una consecuencia de la lesion cariosa, también por una pulpitis cronica no tratada. El
objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de patologias pulpares presentes
en nifios de 3 a 10 afios que acudieron a una institucion de salud publica. La metodologia, su
método de investigacion fue hipotético deductivo el tipo de investigacion fue baésica,
transversal, retrospectivo y observacional, su nivel de investigacion fue descriptivo y el
disefio de investigacion fue no experimental. Esta investigacion se realiz6 con una poblacién
con 950 historias clinicas, tomando como muestra 80 historias clinicas. En el resultado se
encontrd una prevalencia alta en patologias pulpares con el 57.5%, la patologia pulpar con
mayor frecuencia es la pulpitis irreversible con el 56.5%, y por ultimo la necrosis pulpar con
43.5%, en el sexo femenino la patologia que se presenta en mayor frecuencia es la pulpitis
irreversible con un 52,0%, seguido de la necrosis pulpar con un 48,0% y en el sexo masculino la
patologia que se presenta en mayor frecuencia es la pulpitis irreversible con un 61,9%, seguido de la
necrosis pulpar con un 38,1% .Las recomendaciones que se dieron fue concientizar a los padres
de familia sobre el cuidado e importancia bucal de los nifios y sus consecuencias que pueden
adquirir sino lo previenen y de esta manera evitar futuras lesiones pulpares, que se realice

mas investigaciones de este tema en las universidades.

Palabra clave: Patologia pulpar, pulpitis irreversible, necrosis pulpar, prevalencia.



ABSTRACT

Pulp pathology for various causes such as tooth decay, trauma, attrition, abrasion. These
come to alter their functions; and can be mild or severe. Among the pulp pathologies is
irreversible pulpitis, it is when the vital pulp tissue is inflamed and presents a pain that
persists to the stimulus, this pain is spontaneous and referred; another diagnosis is pulp
necrosis, is pulp death from bacterial invasion, usually from a consequence of the conry
injury, also by an untreated chronic pulpitis. The objective of the research was to determine
the prevalence of pulp pathologies present in children from 3 to 10 years of age who attended
a public health institution. The methodology, its research method was hypothetical deductive
the type of research was basic, transversal, retrospective and observational, its level of
research was descriptive and the research design was non-experimental. This research was
conducted with a population with 950 medical records, taking as a sample 80 medical
records. In the results it was found that the pathology most often is irreversible pulpitis with
56.5%, and finally pulp necrosis with 43.5%. The recommendations given were to raise
awareness among parents about the oral care and importance of children and their
consequences that they can acquire but prevent it and, in this way, avoid future pulp injuries,

that more research on this topic should be done in universities.

Keyword: Pulp pathology, irreversible pulpitis, pulp necrosis, prevalence
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1.  Descripcion de la realidad problematica

La pulpa dental es tejido conectivo laxo localizado al interior de la pieza dentaria, ademas
tiene abundante vascularizacion e inervacion. Las patologias de la pulpa dental se pueden
dar por causa de: irritantes fisicos, quimicos o bacterianos. La causa principal son las lesiones
cariosas que progresaron hasta afectar pulpa dental, donde las bacterias y otros
microorganismos causan inflamacion y dolor, Otras de las causas son los traumatismos

producidos por accidentes, caidas, y golpes*

Las patologias pulpares pueden clasificarse en: lesion pulpar reversible, lesion pulpar
irreversible, necrosis pulpar y absceso periapical. Las infecciones de tipo odontogénico son

consecuencia clinica de caries dental que no fue tratada oportunamente.?

Un estudio que se realizé en México el 2017,muestra que el 15,69 % de los nifios presentaron
enfermedad pulpar y/o periapical en piezas dentales permanentes, llegando a la conclusion,
que desde edad muy temprana los nifios y nifias estan manifestando una mayor cantidad
de enfermedades pulpares en piezas dentales permanentes ,inclusive sin culminar el
desarrollo radicular, poniendo en riesgo la conservacién de sus dientes en la edad adulta, y
afectando de forma severa el sistema estomatognatico con la alta posibilidad de tener

maloclusiones en edad temprana®

Otro estudio que se realizd en Arabia Saudita en el afio 2016, los nifios afectados con
componente absceso (codigo a) fue de 72,3%, esta condicidon fue la mas prevalente. La

mayor parte de los nifios presentaban lesiones cariosas de piezas posteriores en la primera



infancia, y la menor cantidad de nifios tenian afecciones por ulceracion (cédigo u) a causa

de una lesion cariosa no tratada oportunamente®

En Peru se realizd un trabajo de investigacion en el afio 2017, donde del total de pacientes
evaluados, se encontré que el diagnostico pulpar méas frecuente era la necrosis de pulpa
dental con el 49,1%, seguido de lesion pulpar irreversible con el 31,1%, teniendo menos
frecuencia la lesion pulpar reversible con el 19,2%. Respecto al género, se evidencio que la

necrosis de pulpa en el género femenino fue el 26,7% y el 22,4% en el género masculino °

Frente a esta situacion en la que a diario al Hospital San José - servicio de odontologia
acudieron, una gran cantidad de nifios con diagnostico de patologias pulpares. Se hace
necesario realizar una revision de la presencia de estas patologias en dicha poblacion, siendo

este problema uno de los cuales tiene mayor relevancia y que la salud publica enfrenta.

El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia patologias pulpares en nifios de
3 a 10 afios que acudieron del Hospital San José, Callao desde enero a marzo del afio 2019,
con el fin de contribuir con los resultados a la creacion de estrategias que permita reducir en

la poblacion la prevalencia de estos casos.



1.2.  Definicion del problema

Prevalencia de patologias pulpares en nifios de 3 a 10 afios que acudieron a una

institucion de salud publica, entre enero a marzo del 20109.

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual es la prevalencia de patologias pulpares presentes en nifios de 3 a 10 afios

que acudieron a una institucion de salud publica, enero a marzo del 2019?

1.3.2. Delimitacion del problema

Tema: Prevalencia de patologias pulpares.

Campo de accion: Odontopediatria

Lugar: Hospital San José Callao.

Periodo: 2019.

Espacial: Piezas dentales de la arcada superior e inferior.

1.3.3. Problemas Especificos

1. ¢Cual es la patologia pulpar mas frecuente, de los nifios de 3 a 10 afios que

acudieron a una Institucion de Salud Publica, Enero-Marzo del 2019?



2. ¢Cual es la distribucion de las patologias pulpares, segun sexo, de los nifios
de 3 a 10 afios que acudieron a una Institucion de Salud Publica, Enero-

Marzo 20197

3. ¢Cual es la distribucion de las patologias pulpares, segin edad, de los nifios
de 3 a 10 afios que acudieron a una Institucion de Salud Publica, Enero-

Marzo 20197

1.4. Justificacion

1.4.1. Social/practica

Esta investigacion, determino la patologia pulpar que se presenta con mayor frecuencia en
los nifios de 3 a 10 afios, beneficiando de esta forma al servicio de odontologia del Hospital
San José, Callao, ya que tendran conocimiento de la realidad de sus diagnosticos mediante
un anélisis de datos y procedimiento ordenado, con el fin de implementar medidas adecuadas
y también de manera indirecta beneficiara a los nifios una vez estas medidas sean

implementadas.

1.4.2. Teobrica

La presente investigacion ofrecid un aporte tedrico y descriptivo de la prevalencia de
patologias pulpares en nifios de 3 al0 afios, brindando de esta forma un conocimiento mas
amplio al cirujano dentista y a los padres de familia acerca de las patologias pulpares y de

esta manera, ellos puedan tomar medidas preventivas ante estos casos.

1.4.3. Metodologia



Se empleo una ficha de registro para la recoleccion de los datos, pudiéndose utilizar esta en
investigaciones futuras, de la misma forma los resultados obtenidos en este estudio podran
ser empleados para realizar comparaciones con estudios analogos. Es un estudio bésico, que
consiste en determinar la prevalencia de las patologias pulpares y por lo tanto no soluciona

un problema ya que solo es descriptivo.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de patologias pulpares presentes en nifios de 3 a 10

afios que acudieron a una Institucion de Salud Publica, Enero-Marzo 2019.

1.5.2. Objetivos Especificos

Determinar la patologia més frecuente, en los nifios de 3 a 10 afios que

acudieron a una Institucion de Salud Publica, Enero-Marzo 2019.

Determinar la distribucién de las patologias pulpares, segln sexo, de los nifios

de 3 a 10 afios que acudieron a una Instituciéon de Salud Publica, Enero-Marzo

2019.

Determinar la distribucion de las patologias pulpares, segun edad, de los nifios

de 3 a 10 afios que acudieron a una Institucion de Salud Publica, Enero-Marzo

2019.



1. MARCO TEORICO

I1.1. Antecedentes

Nacionales

Marquina® , en Peru- Chimbote , estudiaron las patologias pulpares y periapicales en
pacientes de 3 a 5 afios de la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote. Su objetivo fue determinar la frecuencia de patologias pulpares y periapicales en
pacientes de 3 a 5 afios de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles
de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio
2018. Su estudio fue no experimental cuantitativo, de corte de transversal descriptivo con
una muestra 100 historias clinicas de los pacientes de 3 a 5 afios . Los resultados que
obtuvieron fue un total de 125 patologias entres pulpares y periapicales de las 100 historias
clinicas de pacientes de 3 a 5 afios, el 75,2% de fueron patologias pulpares y 24,8% . Al
clasificar segun el tipo de patologia pulpar la méas frecuente fue pulpitis irreversible con un
porcentaje de 38.0%,llegaron a la conclusion que las patologias pulpares son mas frecuentes

que las patologias periapicales.

Quintana M.” ,en Peri —Amazonas Chachapoyas estudiaron las Patologias pulpares mas
frecuentes en nifios con denticion temporal en la Institucion Educativa Inicial 001 Nifio Jesus
de Praga Amazonas, Chachapoyas — 2018, su objetivo fue determinar las patologias pulpares
mas frecuentes en nifios con denticion temporal en la Institucion Educativa Inicial 001 Nifio
Jesus de Praga Amazonas, Chachapoyas - 2018. Su estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, prospectivo, transversa con una muestra de 150 preescolares, utilizaron como
método de recoleccién de datos la técnica documentaria y como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados que obtuvieron fue del 100 % (150) de los nifios en
estudio, el 40,7 % (61) son de sexo femenino y el 59,3 % (89) de sexo masculino. Asimismo,

Llegaron a la conclusion que en el maxilar superior una proporcion considerable de nifios



(alrededor de 5 %) presentaron patologias pulpares en los dientes molares superiores, siendo
la méas predominante la pulpitis reversible, seguida de la pulpitis irreversible y la necrosis
pulpar. En el maxilar inferior alrededor de 12 % presentaron patologias pulpares en los
dientes molares inferiores, siendo la mas predominante la necrosis pulpar, seguido de la

pulpitis irreversible y pulpitis reversible.

Fabian .8, en Per(- Huanuco estudiaron la prevalencia de patologias pulpares en denticion
temporal en nifios de 3 a 6 afios que acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad de
Huénuco 2018. Su objetivo fue estimar la prevalencia de patologias pulpares en denticién
temporal en nifios de 3 a 6 afios que acudieron a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
de Huanuco 2017. Su estudio fue transversal, observacional, retrospectivo, la muestra que
consideraron 276 nifios de 2 a 6 afios de ambos sexos. EI método que utilizaron fue la
recoleccion de informacidn, fue la observacion clinica, los datos lo analizaron mediante la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencia utilizando la prueba chi cuadrado. Su
instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de observacion. Obteniendo como resultados
que las patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios, de un total de 276 pacientes

encontraron que la pulpitis reversible fue la patologia pulpar mas frecuente con 89 (32,2%).

Salas® ,en Per( -Huacho, Realizo un trabajo de investigacion acerca de la frecuencia del
tratamiento dental segun el diagnéstico pulpar en pacientes con denticién primaria que
fueron atendidos en consulta externa del servicio de odontologia del Hospital General de
Huacho en el 2015, el objetivo fue determinar la frecuencia del tratamiento dental segln el
diagnostico pulpar en pacientes con denticién primaria que fueron atendidos en consulta
externa del servicio de odontologia del Hospital General de Huacho en el 2015. La muestra
fue no probabilistica. Los resultados obtenidos con respecto al diagndstico pulpar segun su
frecuencia fueron: necrosis de pulpa con el 49,1%, lesidn pulpar irreversible 31,1% y con

menor porcentaje lesion pulpar reversible con el 19,2%; Se concluy6 que la necrosis pulpar



es el diagndstico mas frecuente, con 49,1%. Y segun genero el 26,7% son de sexo femenino

y el 22,4% de sexo masculino®
Internacionales:

Capelo® ,en Ecuador, estudiaron la prevalencia de patologia pulpar y el tratamiento realizado
en nifios menores de 10 afios que acudieron al Hospital. Ecuador 2015. Su objetivo fue
Determinar la Prevalencia de patologia pulpar y el tratamiento realizado en nifios menores
de 10 afos. Su estudio fue observacional, retrospectivo, cuantitativo, descriptivo y
transversal con una muestra 445 historias clinicas de pacientes menores de 10 afios por
presentar patologia pulpar, de los cuales fueron evaluados 134 historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio y como método utilizaron la
clasificacion de patologias pulpares, los datos fueron analizados en el programa estadistico,
mediante tablas cruzadas y frecuencias. Obtuvieron como resultados que la patologia pulpar

mas prevalente es la pulpitis irreversible con 78%.

Solano 1, en Ecuador estudiaron la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en las
piezas 6 de pacientes de 7 a 10 afios que acudieron a la consulta odontoldgica de la UDLA
en el periodo marzo-abril 2017. Su objetivo fue determinar la prevalencia de patologias
pulpares y periapicales en piezas 6 de pacientes de 7 a 10 afios que acudieron a la consulta
odontoldgica de la UDLA, Su estudio fue observacional, transversal, descriptivo y con una
muestra de 60 pacientes. Obtuvieron como resultados que el 48% de los pacientes no
presentaron patologias y el 52% de los examinados presentaron patologia pulpar, de los
cuéles la mas prevalente fue la pulpitis reversible con un 45%. EI 40% patologia periapical,
siendo la mas prevalente la periodontitis apical aguda con 71%. Llegando a la conclusion

que las patologias pulpares de mayor prevalencia que las periapicales.

Mendiburu et al®, en México ,realizaron un trabajo de investigacion en la cual estudiaron
las enfermedades pulpares y periapicales en estructuras de piezas dentales permanentes de

8



pacientes entre 6 a 14 afios de edad, El objetivo fue identificar las enfermedades pulpares y
periapicales en piezas dentales permanentes de pacientes entre edades de 6 a 14 afios .La
poblacién estuvo conformada por 357 nifios que asistieron a la Unidad Universitaria de
Insercién Social de la Universidad Auténoma de Yucatan, México, 2013 por alguna afeccién
pulpar o periapical ; 56 de estos nifios tuvieron alguna de estas en estructuras dentales
inmaduras. El estudio fue de tipo observacional descriptivo y transversal, los resultados
obtenidos muestran segun genero el 57 % son de sexo femenino y el 43 % son de sexo
masculino y de acuerdo con lesiones pulpares el 15,69 % entre nifios y nifias tuvieron
enfermedad pulpar y/o periapical en estructuras dentales permanentes. Llegando a la
conclusion que desde edad muy temprana los nifios y nifias, estan mostrando tener mas
cantidad de enfermedades pulpares y periapicales en estructuras dentales permanentes ain
sin culminar el desarrollo radicular, Poniendo en riesgo la permanencia de su dentadura
completa en la adultez, y afectando de forma severa al sistema estomatognético con alta

posibilidad de tener maloclusiones a edad temprana 3

Fernandez et al' ,en Ecuador realizaron un estudio acerca de la prevalencia de
enfermedades pulpares en piezas con caries dental no tratadas en estudiantes de la parroquia
“El vecino”, El objetivo fue determinar la prevalencia de estas enfermedades pulpares en
piezas con caries dental no tratadas en estudiantes de 6 afios de la parroquia “el vecino”. La
poblacion fue de 275 nifios que estudian en la escuela la parroquia “El vecino”, y de la cual
se extrajo una muestra de 184 nifos de 6 afios de edad de la parroquia “el vecino”. El estudio
fue de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal. Obteniendo resultados que
muestran que el 21% de los nifios evaluados tienen pulpitis, como la Unica y mas prevalente
complicacion por lesion de caries no tratada. Ellos concluyeron que de 184 nifios que se
tomaron como muestra, 39 tenian esta patologia pulpar, de los cuales el 23% eran nifias y
16% nifios. Los nifios tuvieron un porcentaje inferior al de las nifias ya que hubo menor

numero de participantes de sexo masculino en la muestra. Basado en los resultados el autor



recomienda definir medidas preventivas e incentivar a la higiene oral a traves camparias de

promocion y prevencion en salud oral
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11.2.BASES TEORICAS
CONCEPTO EMBRIOLOGICO HISTOLOGICO
PULPA

La pulpa forma parte del complejo dentinopulpar, se origina en la papila dental. Es una masa
que se encuentra en el centro de la cdmara pulpar, su composicion es 75% de agua y 25% de

materia organica (células, fibras y sustancia fundamental); vasos sanguineos y nervios.'2

La pulpa vive para la dentina y ésta vive gracias a la pulpa, tienen una interrelacion tan
estrecha. La pulpa desempefia cuatro funciones: formacién y nutricion de la dentina,
inervacion y defensa del diente. La funcion mas importante es la formacion de dentina, la
nutricion de la pulpa se realiza a través de pequefios capilares pulpares, La funcion de

defensa por la formacion de dentina nueva en presencia de estimulos o irritantes.?
La pulpa consta de dos regiones: zona de la pulpa central y zona de la pulpa periférica.'®

1. En la zona central: Se encuentra los fibroblastos, son principales componentes
extracelulares , es un soporte para la pulpa al contener gran cantidad de vasos
sanguineos y capilares los cuales recorren por toda la pulpa.

2. En la zona periférica: La pulpa que se encuentra en contacto con la dentina, por
medio de la predentina, En el centro de los odontoblastos se encuentra la capa

subodontobldstica denominada zona “libre de células de Weil”.13
Histofisiologia pulpar.
Las principales funciones:

- Inductora: esta funcién se manifiesta durante la amelogénesis, siendo importante la

acumulacion de la dentina para que se pueda formar el esmalte.?
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- Nutritiva: La dentina se nutre de la pulpa por medio de los odontoblastos. 2

- Sensitiva: A través los nervios sensitivos que ésta contiene, responde a los estimulos
nocivos y agresiones con dolor.

- Formativa: Esta funcion es importante para la dentinogénesis, lo realiza los
odontoblastos.

- Defensiva o reparadora: Como defensa la pulpa forma dentina peritubular para
sellar los tubulos asi evitar el paso de microorganismos; o en la formacion de dentina

terciaria frente a un estimulo o irritacion.!?

PULPA VITAL
La pulpa en condiciones normales es asintomatica y esta responde de forma transitoria, de
intensidad de débil a moderada frente a estimulos eléctricos y térmicos. Esta respuesta

desaparece cuando el estimulo cesa.*

CLASIFICACION ETIOLOGICAS PATOLOGIA PULPAR
Etiologia de la Patologia Pulpar

Bacterianos: la enfermedad pulpar es la invasion bacteriana, los microorganismos pueden
llegar a la pulpa a traves de una caries dental, existe una estrecha relacion entre

microorganismos y patologia pulpar.®®

Quimicos: Los irritantes quimicos del complejo dentino pulpar mas conocidos son los

antisépticos, los desensibilizantes cavitarios.'®
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Fisicos: Pueden ser térmicos, mecanicos y eléctricos. En cuanto a los factores térmicos el
calor y el frio se transmiten a la pulpa estos cambios térmicos moderados pueden provocar
la formacidn de dentina terciaria, las causas mas comunes es el uso de instrumental rotatorio

sin refrigeracion adecuada, el calor excesivo puede causar dafio pulpar.®®

CLASIFICACION CLINICA DE LAS PATOLOGIAS PULPARES
segln Morse (1977)

PULPITIS REVERSIBLE

Es cuando la pulpa dental presenta alteraciones vasculares que aun estan dentro del limite
fisiolégico, como: dilatacion de los vasos sanguineos, este estado histopatolégicamente se
Ilama hiperemia pulpar, que rara vez progresa, permitiendo en una primera fase la reparacién
del tejido®®

segln Cohen (1999)

PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA

Diagnostico clinico que se basa en hallazgos objetivos y subjetivos, que nos indican que la
pulpa vital inflamada es incapaz de recuperase por si sola. Adicionalmente se describe: un
dolor que persiste al estimulo térmico, espontaneo y referido. Para que exista lo antes
mencionado se evidencia lesiones de caries extensas, obturaciones que estan desadaptadas,
atricion, recubrimiento pulpar directo y enfermedades endoperiodontales. El tipo de dolor
gue se presenta es espontaneo, persistente, prolongado, referido y tiene inmediata aparicion
al estimulo térmico o hiperosmética con incremento al calor, con sensacién de alivio
transitorio a temperaturas muy bajas. También se caracteriza este tipo de dolor por ser agudo,

severo, pulsatil, intermitente, localizado, irradiado o referido. Es relacionado a los cambios
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posturales, presentandose el dolor por las noches. Pudiendo haber dolor o no cuando se

realiza percusion y/o sensibilidad a la masticacion.

En las radiografias se puede observar que la corona de la pieza dentaria tiene una evidente
asociacion con el factor etioldgico y la cavidad pulpar. Ademas, se debe tener en cuenta que
si el proceso de inflamacion progresa hasta el area del periapice se observara un incremento

en el espacio del ligamento periodontal®

PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA

Es el diagndstico clinico que se basa en hallazgos objetivos y subjetivos que nos indican
que la pulpa vital inflamada, es incapaz de recuperase por si sola. Este cuadro clinico tiene
la caracteristica adicional de presentar, la ausencia de sintomatologia clinica; aunque el
proceso de inflamacion que se produce por la lesion cariosa o0 traumatismo puede progresar
hasta causar necrosis de la pulpa. Lo antes mencionado se puede producir por lesiones de
caries de evolucién larga, extension profunda con o sin exposicién de pulpa aparente,
recubrimiento directo en pulpa y obturaciones que progresan asintomaticamente hasta una
necrosis pulpar. Radiograficamente, no se observa cambios en el area del periapice, en
ciertos casos se puede asociar con la imagen de osteitis condensante, incremento en los

patrones de la trabécula dsea, radio opacidad periapical*®

NECROSIS PULPAR
La necrosis o muerte del tejido pulpar, es una secuela de la inflamacion aguda o cronica de

la pulpa o de un cese inmediato de la circulacion debido a una lesion traumatica.

Cuando se instala la infeccion, la pulpa frecuentemente se torna putrescente. Los productos
finales de la descomposicion pulpar son los mismos que generan la descomposicion de las
proteinas en cualquier otra parte del cuerpo, es decir: gas sulfhidrico, amoniaco, sustancias
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grasas y anhidrido carbonico. Los productos intermedios, tales como el indol, el escatol, la
putrescina y la cadaverina, explican los olores sumamente desagradables que emanan de un

conducto con pulpa putrescente.®

DIAGNOSTICO PULPAR
Fundamentalmente el diagndstico pulpar se basa en los sintomas y signos clinicos. Una
detallada evaluacion de los tejidos blandos respecto a la textura, color y rubor sera
determinante. Ademas de la reaccion al estimulo térmico o mecénico constituird una gran
ayuda.t
Hay que considerar diversos factores para realizar un diagnostico clinico acertado.!
e Dolor

e Sensibilidad

e Traumatismos recientes

e Edema, fistula

e Dolor al realizar la palpacion o percusion

e Incremento de la movilidad dentaria

e Fractura en las restauraciones

e Pulpa dental expuesta*

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Estas nos ayudan a definir el dolor a través de los sintomas que caracterizan la principal
molestia, obteniendo un registro de la respuesta normal que posteriormente se compara con
una respuesta anormal lo que indicaria alguna patologia. Las piezas dentales contiguas y
opuestas tienen que ser revisadas previamente antes de la pieza dentaria en cuestion para
estandarizar un rango de respuesta normal del paciente ¢

Las pruebas diagnosticas que se suelen utilizar en circunstancias de urgencia, se hallan

pruebas térmicas (frio y calor), prueba pulpar eléctrica, palpacién y percusion. Estas nos
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ayudan a determinar un diagnostico de tipo empirico, porque ninguna de estas es exacta o
segura realmente. Hallazgos clinicos como movilidad dental, dolor referido, y evidencias
radiograficas, indican otro tipo de patologias pulpares, pero no en todos los casos *°

Recopilar los resultados de varias pruebas diagnosticas, es necesario para manejar

informacion suficiente que permitan realizar un acertado diagnostico °

EXPLORACION FiSICA

En la auscultacion se realiza la inspeccion, palpacién y percusion de la pieza dental, ademas
la exploracién debe extenderse hacia los tejidos blandos y tejidos duros circundantes. Y en
la misma debemos tratar de encontrar signos que confirmen o descarten posibles opciones
que nos ha abierto la anamnesis (diagnosticos diferenciales), esto no nos debe hacer olvidar
lo importante que es seguir una exploracién sistematica en la que no se evite elementos de
gran importancia de diagndstico, tenemos el deber de realizar el diagnostico y comunicarselo
al paciente, tales como tumores de los tejidos blandos orales. La exploracion fisica debe ser

siempre considerada.®

INSPECCION

La inspeccién clinica sigue una sistematizacién, y consignamos al lector cualquier tratado
para una buena explicacion de este apartado. No olvidar la inspeccién de los tejidos blandos
por su importancia, ademas que es probablemente lo primero que se evalGa. Siendo
sistematico, es decir un orden siempre igual en todos los pacientes, se buscara primero

observar inflamacion en los tejidos, de fistulas, cambios en la coloracion y Glceras®®

Cuando se concluye la exploracion en los tejidos blandos, se procedera a la exploracion de
las piezas dentarias, buscando pérdidas de tejido duro en piezas dentarias (abrasion, erosion,

atriccion, abrasion y traumatismos), cavidades, restauracion o recubrimiento cuspideo?®
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PALPACION

La palpacion en tejidos blandos permite determinar la existencia de tumefacciones, ademas
de las caracteristicas de estas. Se puede también evaluar la alteracion en la sensibilidad de
tejidos orales circundantes a la pieza dentaria examinada. La sensibilidad incrementada nos
indica inflamacion en el ligamento periodontal, alrededor de la pieza afectada, y que ha
progresado al periostio. También la palpacion puede revelar una incipiente tumoracion.®

La Palpacion se realizara bilateralmente para poder notar diferencias, ademas nos permitira
evaluar la existencia de movilidad en las piezas dentales, que nos guiaran acerca de la
integridad del tejido de soporte de la pieza dentaria. Se realizard estd a través de un

instrumento que es rigido 6

PERCUSION

La percusion nos permite detectar dolor periapical en piezas dentarias. este dolor puede ser
moderado a intenso cuando se realiza una percusion. Es necesario siempre realizar una ligera
presion digital en la pieza dentaria antes de realizar la percusion con el mango del espejo, ya
que percutir en un diente que tiene alguna lesion o irritacién en tejidos periapicales puede
llegar a causar un dolor muy intenso, en estos casos realizar antes una suave presion sobre
la pieza asi orientarnos hacia un posible diagnostico. No es suficiente la respuesta de una
sola pieza dentaria, sino que es necesario compararla con la respuesta frente al mismo
estimulo de otras piezas dentarias adyacentes y contralaterales. En casos agudos, el dolor no
solo se presenta en el diente causal, sino también en dientes cercanos, complicando de alguna
forma el diagnostico. En estos casos la inspeccion detallada y exadmenes auxiliares

(fundamentalmente radiografias periapicales) son sumamente necesarios®®

La percusion también es de ayuda en casos en los que no existe patologias pulpares, como

traumatismos oclusales o patologias periodontales. Durante el proceso de diagndstico se
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puede hacer exploracion complementaria mediante pruebas disimiles entre las que

encontramos?®

PRUEBAS TERMICAS

Generalmente las pruebas térmicas mas usadas son las de calor y de frio. Cuando una pieza
dentaria es expuesta a un brusco cambio de temperatura, se genera una reaccion de dolor en
la pulpa dental. EI dolor es una reaccién normal de la pulpa ante un estimulo que debe ser
proporcional a la intensidad del estimulo al cual fue expuesto, este dolor debera desaparecer
cuando el estimulo es retirado. A pesar de esto, es subjetiva la intensidad del dolor con la
que el paciente llega a percibir el estimulo, pudiendo haber un gran rango de diferencia entre
uno y otro paciente. El que exista una gran diferencia en la percepcion de umbrales entre
distintos pacientes causan que estas pruebas no puedan ser validas entre pacientes, pero si
resultan utiles cuando se realizan en otras piezas de un mismo paciente. El umbral de cada

paciente es distinto segtin su estado general. 1°

La pulpa al estar expuesta a cambios, la respuesta varia frente al tipo e intensidad del
estimulo, donde se puede observar aumento, disminucién o ausencia de dolor. Asimismo, la
respuesta pasa a desaparecer cuando el estimulo es retirado, a extenderse incluso hasta
algunos minutos luego de ser retirado el estimulo . Para pacientes van a la consulta con dolor
espontaneo, la aplicaciéon de pruebas térmicas (frio o calor), podra exacerbar o aliviar el

dolor, y constituira una prueba concluyente para el diagnostico en este tipo de casos

PRUEBA DE FRIO

Esta prueba es la mas comun, para realizarla utilizamos una bolita de algodon pequefia que
es sujetada con una pinza, y es congelada mediante un gas comprimido. Después

rapidamente sera colocada la bolita de algodon sobre la superficie vestibular de los dientes
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a explorar, previamente se debe haber secado la superficie con un rollo de algodon o una
gasa. Seguidamente se realiza la misma prueba en otros dientes. La pieza dental que es el
problema se explora entre otras piezas que se encuentran presuntamente normales, con el fin
de establecer si existen diferencias significativas en la respuesta ; también es posible
realizarse con carpules congelados o cualquier otro sistema de dispensado de frio. El fin de
esta prueba térmica, no solo evaluar cual es la pieza que genera mas 0 menos respuesta, sino
también, verificar si el dolor es provocado ante un estimulo y si aln persiste al retiro de este.
Hay que realizar esta prueba con cautela siempre, indicandole al paciente del posible dolor
que podria llegar a percibir. Siendo siempre cuidadoso, méas en pacientes que han referido
una sintomatologia de pulpitis irreversible, en estos pacientes se evita utilizar la prueba en
caso de no ser imprescindible, ya que puede causar un dolor importante. ES necesario
explicarle al paciente que en estos casos solo se puede identificar al diente problema
causandole un episodio de dolor, y que al identificarlo se podra realizar el tratamiento

adecuado .16

La respuesta pulpar al frio debe ser cuestionada cuando el resultado muestra una ausencia de
dolor. Si las pruebas produjeran dolor agudo, y que sea superior a los dientes de con los
cuales se realiza la comparacion (vecinos o contralaterales), y mas adn, si el dolor no cesa
en segundos, persistiendo algunos minutos, nos encontramos frente a una lesion de pulpa
irreversible. Y si el resultado muestra que no hay reaccion, no podemos por el contrario

afirmar que hay una necrosis pulpar. Esto es relevante en casos de traumatismos dentales.

PRUEBA DE CALOR

La prueba de calor se realiza con una barra pequefia de gutapercha de cierto grosor, que se
calienta, y es colocada en la superficie vestibular de la pieza dentaria. Es necesario secar el
diente primero, y luego con vaselina liquida pincelarlo, y de esta forma se evita que la

gutapercha se adhiera en el diente. A pesar de esto, hay ocasiones en las que puede ser dificil
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evaluar la pieza dentaria que es causal de la sintomatologia aguda que ha sido provocada por
el estimulo de calor. En casos como estos mejor que una barrita de gutapercha, seria aislar
con dique de goma diente a diente, e irrigar a la pieza aislada con agua caliente a una
temperatura de 60° C aproximadamente. Esta prueba de calor nos ayuda localizar cuél es la
pieza dentaria causante de que los pacientes refieran dolor de tipo pulpar al tomar o beber

cosas calientes. 16

PRUEBAS ELECTRICAS

El instrumento llamado pulpdémetro o pulpo vitalometro usa la excitacion eléctrica para
estimular a las fibras sensoriales A-delta pulpares. Una respuesta que sea positiva indica
simplemente que hay la existencia de vitalidad en las fibras sensoriales. A pesar de esto, la
prueba eléctrica, no brinda informacion sobre la vascularizacion de la pulpa dental, que es
lo que el determina su verdadera vitalidad. Por los falsos negativos y falsos positivos, unidos
a la baja especificidad de esta prueba, cada vez es menos utilizada ya que brinda poca

informacion en comparacion a las pruebas térmicas

PRUEBA DE LA ANESTESIA

La prueba de la anestesia nos permitird identificar el origen del dolor. En los pacientes que
acudieron a consulta con dolor agudo, la cual es complicado localizar el motivo del dolor
(por ejemplo, pacientes con varias restauraciones con pulpitis irreversible sintomatica sin
lesiones de caries nuevas), el aplicar anestesia en una zona puede ayudar a localizar el origen
aproximado de la lesion. La dificultad de esta prueba es que nos descarta un cuadrante
dentario, pero esto nos limita realizar otras pruebas de exploracion, porque no habra mas

respuesta ante las demas pruebas
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DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
Los estudios radiograficos son de gran importancia para corroborar un diagndstico, porque
pone en evidencia la severidad del dafio, cuando se trata de lesiones cariosas, procedimientos
de operatoria no 6ptimos o traumatismos fisicos, asi como también observar las reacciones
en los tejidos de soporte!
Las radiografias brindan la siguiente informacion:

e Reabsorcion externay interna de la pieza dentaria

e Presencia de lesion de caries interproximal y su profundidad

e Cercania de la lesion de caries a la pulpa

e Fractura radicular

e Imagenes radiolGcidas periapicales!

DIAGNOSTICO DEL ESTADO PULPAR

El diagnostico pulpar, es un proceso mediante el cual el odontdlogo evalua los sintomas y
signos de la pulpa de una pieza dentaria para de esta forma poder calificar la enfermedad o
salud, el diagnostico puede ser de presuncién de la alteracion pulpar; sin embargo, al ser
expuesta la pulpa dental se modificara o confirmara el diagndstico que en un inicio se penso

para llegar a un definitivo 4

e TIPOS DE DOLOR
La historia y las caracteristicas del dolor son de importancia para poder valorar si la
pulpa dental esta aun en condicion de ser tratada. Sin embargo, los nifios que tienen
caries dental amplia, a menudo con abscesos que estan supurantes, no presentan
antecedentes claros del dolor. Adicional a esto, los nifios como son pequefios quiza

no sean capaces de informar acerca de su dolor. Consientes de estas limitaciones, el
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cirujano dentista debe de diferenciar entre los dos tipos principales de dolor dental
que los nifios podrian tener.*

e Dolor Provocado: Es un dolor el cual se provoca por estimulos, como: irritantes
quimicos, térmico o mecanico, y disminuye o desaparece cuando el estimulo que
causa el dolor es retirado. Este signo puede evidenciar sensibilidad en la dentina a
causa de una lesion de caries que es profunda o una obturacién en mal estado.
Generalmente la lesion pulpar es minimo y reversible *4

* Dolor espontaneo: El dolor es pulsatil y constante, que suele tener al paciente
despierto por las noches, esto se produce porque al dormir el paciente se pone en
posicion horizontal lo que causa un incremento de la presién cefélica y por ende un
incremento de la presion pulpar también. Este tipo de dolor puede indicarnos que hay
una lesion pulpar avanzada. Un diagndstico definitivo puede basarse en las pruebas
clinicas realizadas conjuntamente con exdmenes radiograficos. El dolor espontaneo

y pulsatil, nos indica una lesion pulpar avanzada, que es generalmente irreversible 14

11.3. MARCO CONCEPTUAL O DEFINICION DE TERMINOS

Patologias pulpares: La pulpa dental al ser lesionada por causas diversas como: caries,
traumatismo-fracturas, atricion, abrasion, etc. Puede llegar a alterar sus funciones; siendo
desde leve a severa, segun la intensidad y el tiempo del ataque teniendo como resultado

inicial un proceso de inflamacion®
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Pulpitis irreversible: Es el diagndstico clinico que se basa en hallazgos objetivos y
subjetivos e indican que el tejido pulpar vital inflamado no es capaz de cicatrizar. Y ademas
se describe como un dolor que persiste al estimulo térmico, espontaneo y referido®

Necrosis pulpar: Es la muerte pulpar por invasion bacteriana, generalmente por
consecuencia de una lesion cariosa. También se puede originar por una pulpitis crénica no

tratadal
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1. HIPOTESIS

I11.1. Hipdtesis General

En esta investigacion no se considero hipdtesis general
3.2. Hipdtesis especificas

En esta investigacion no se considero hipotesis especificas

3.3.  Variable (definicion conceptual y operacional)

Frecuencia de patologia pulpares, edad y sexo

Frecuencia de patologias pulpares

Definicion conceptual

La patologia de la pulpa dental son un proceso inflamatorio llegando a ser leve o severa

por causa de caries extensa o traumatismos que alteran la funcion de las piezas dentales.

Definicion operacional

Es la proporcidn de individuos de una poblacion que presentan algin tipo de patologias

pulpares.

edad

Definicion conceptual

Tiempo que ha vivido una persona
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Definicion operacional

Cantidad de afios que cumple una personay que sera evaluada con la historia clinica.

Definicion conceptual

Condicién masculina o femenina de un individuo

Definicion operacional

Es aquella que determina que la persona sea masculino o femenino y que sera evaluada

con la historia clinica

V. METODOLOGIA
1. Meétodo de Investigacién
Fue hipotético deductivo: es el método de conocimiento relativo al método
cientifico®’
2. Tipo de Investigacion
Fue bésica: Orientada a la blusgueda de nuevos conocimientos sin una finalidad
practica especifica e inmediatal’
Fue transversal: Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su
proposito es describir variables 8
Fue retrospectivo: Informacion que se obtuvo anteriormente a su planeacion con fines
ajenos al trabajo de investigacion que se pretende realizar *°
Fue observacional: Es el procedimiento empirico por excelencia, consiste en utilizar
los sentidos para observar los hechos, realidades sociales '
3. Nivel de Investigacion
Fue descriptivo: Miden, evalUan y describe diversos aspectos, dimensiones o situaciones

del fenémeno a investigar de manera independiente desde el punto de vista cientifico®
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4. Disefo de la Investigacion
Disefio no experimental
No experimental: Es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables
es decir no se hace variar las variables independientes, solo se observa, describe las

variables del estudio y/o aspectos del tema a investigar .18

ESQUEMA

Donde:
M = Muestra
O = Observacién de la muestra

5. Poblacién y muestra

Poblacion. 950 historias clinicas de nifios, que acudieron al servicio dental de una

institucion de salud publica, durante el periodo de enero-marzo 2019.

Muestra. Se revisaron un total de 950 historias clinicas de nifios que acudieron al
servicio dental de una institucién de salud publica al analizar detenidamente las
historias clinicas y tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se
eliminaron 870 historias clinicas ,por lo tanto este estudio esta conformado por una
muestra de 80 historias clinicas de los nifios de 3 a 10 afios, con patologias pulpares,
que acudieron al servicio dental de una institucion de salud publica, durante el
periodo de enero-marzo 2019, se utiliz6 muestreo no probabilistico tecnica por

conveniencia del investigador.

Criterios de inclusion:
- Historias clinicas con datos completos.

- Historias clinicas con datos legibles.
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Criterios de exclusién
-Nifos menores de 3 afnos

-Nifios mayores de 10 afios

IV.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, no fue necesario el
consentimiento informado ya que solo solo se recolecto informacidn de diagndsticos,
edad y sexo de las historias clinicas de los nifios que acudieron a una institucion de
salud puablica, se solicitd autorizacion al hospital para acceder las historias clinicas
de archivo. Anexo (V1)

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de registro. Los datos son
tangibles que se pueden medir. Anexo (IV)

La ficha de registro fue evaluada por tres magister, cada uno de ellos calificé el
instrumento a través de una tabla de evaluacién, mediante la cual certificaron que la
ficha de registro es aplicable para esta investigacion de estudio. Anexo(V)

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se utilizd la estadistica descriptiva para ordenar y tabular los datos mediante las
frecuencias absolutas y relativas de las variables de estudio, presentandose en tablas
de distribucidon de frecuencias y graficos. Los datos fueron procesados utilizando el

software estadistico SPSS version 24.
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IV.2. Aspectos éticos de la investigacion

De acuerdo con el codigo de ética para la investigacion cientifica en la universidad

Peruana los Andes.

Articulo N°27 Principios que rigen la actividad investigativa, que se realiza en

la universidad se rige por los siguientes principios:

a)

b)

d)

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello se debe respetar
la dignidad, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la
autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de las
personas involucradas en el proceso de investigacion.

En toda investigacion debe asegurarse el bienestar e integridad de las personas
que participan en la investigacion. Por lo que, durante la investigacién no se debe
causar dafo fisico ni psicoldgico.

Los investigadores deberan actuar con responsabilidad en relacion con la
pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto nivel
individual e institucional como social.

Los investigadores deberdn garantizar estricto apego a la veracidad de la
investigacion en todas las etapas del proceso, desde la formulacion del problema

hasta la interpretacion y la comunicacion de los resultados.

Articulo 28 Normas de comportamiento ético quienes investigan, deben regirse a

las normas del codigo ético de la universidad que son:

a)

b)

Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas de
investigacion.
Garantizar la confiabilidad y anonimato de las personas involucradas en la
investigacion.
Proceder con rigor cientifico asegurando la validez la fiabilidad y credibilidad de

sus métodos, fuentes y datos.
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RESULTADOS

TABLA 1

Prevalencia de patologias pulpares presentes en nifios de3 a 10 afios que acudieron al
servicio dental de la institucion de salud publica, Enero-Marzo 2019.

Frecuencia Porcentaje
Patologia pulpar 46 57.5%
Otro diagnostico 34 42.5%
Total 80 100,0

Fuente: historias clinicas del Hospital San José Callao

FIGURA 1

Prevalencia de patologias pulpares presentes en nifios de 3 a 10 afios que acudieron al
servicio dental de la institucion de salud publica, Enero-Marzo 2019.

Prevalencia

patologia pulpar otro diagnostico

Fuente: historias clinicas del Hospital San José Callao

En la tabla 1y figura 1 se observa que de las 80 historias clinicas evaluadas el 57.5% (46)
presentan una patologia pulpar y el 42.5% (34) presentan otro diagnostico.
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TABLA 2

Frecuencia de patologias pulpares presentes en nifios de3 a 10 afios que acudieron al
servicio dental de la institucion de salud publica, Enero-Marzo 2019.

Frecuencia Porcentaje

pulpitis
irreversible 26 56.5%
necrosis pulpar 20 43.5%
Total 46 100,0

Fuente: historias clinicas del Hospital San José Callao

FIGURA 2

Frecuencia de patologias pulpares presentes en nifios de 3 a 10 afios que acudieron al
servicio dental de la institucion de salud publica, enero-Marzo 2019.

DIAGNOSTICO

Necrosis pulpar pulpitis irreversible

Fuente: historias clinicas del Hospital San José Callao

En la tabla 2 y figura 2 se observa que la patologia pulpar con mayor frecuencia es la

pulpitis irreversible con el 56.5% (26), seguido por la necrosis pulpar con el 43.5 % (20)
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TABLA 3

Distribucion de las patologias pulpares, segun sexo, de los nifios de 3 a 10 afios que
acudieron al servicio dental de la institucién de salud publica, Enero-Marzo 20109.

pulpitis total
irreversible necrosis pulpar

sexo masculino Frecuencia 13 8 21
porcentaje 61,9% 38,1% 100,0%

femenino Frecuencia 13 12 25
porcentaje 52,0% 48,0% 100,0%

Total Frecuencia 26 20 46
porcentaje 56,5% 43,5% 100,0%

Fuente: historias clinicas del Hospital San José Callao.

FIGURA 3

Distribucion de las patologias pulpares, segun sexo, de los nifios de 3 a 10 afios que
acudieron al servicio dental de la institucién de salud publica, Enero-Marzo 2019.

SEXO*DIAGNOSTICO

13

48.0% 52.0% 61.9%

Necrosis pulpar pulpitis irreversible

En la tabla 3 y figura 3 se observa que en el sexo femenino la patologia que se presenta en mayor
frecuencia es la pulpitis irreversible con un 52,0% (13), seguido de la necrosis pulpar con un 48,0%
(12); y en el sexo masculino la patologia que se presenta en mayor frecuencia es la pulpitis
irreversible con un 61,9% (13), seguido de la necrosis pulpar con un 38,1% (8) .
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TABLA 4

Distribucion de las patologias pulpares, segun edad, de los nifios de 3 a 10 afios que
acudieron al servicio dental de la institucion de salud publica, enero-Marzo 2019.

diagnostico total
pulpitis
irreversible  necrosis pulpar Recuento
3-6 18 11 29
62,1% 37,9% 100,0%
7-8 5 3 8
62,5% 37,5% 100,0%
9-10 3 6 9
33,3% 66,7% 100,0%
total 26 20 46
38,8% 29,9% 100,0%

Fuente: historias clinicas del Hospital San José Callao.

FIGURA 4

Distribucion de las patologias pulpares, segun edad, de los nifios de 3 a 10 afios que
acudieron al servicio dental de la institucion de salud publica, Enero-Marzo 2019.

EDAD*DIAGNOSTICO

37.9%2.1%

3a6 7a8

En la tabla 4 y figura 4 se observa que los nifios de 3 a 6 afios, la patologia que se presenta en mayor
frecuencia es la pulpitis irreversible con un 62,1% (18), seguido de la necrosis pulpar con un 37,9%
(11) en los nifios de 7 a 8 afios la patologia que se presenta con mayor frecuencia es la pulpitis
irreversible con un 62.5%(5) seguido por la necrosis pulpar con un 37,5% (3) y los nifios de 9 a 10
afios la patologia que se presenta con mayor frecuencia es la necrosis pulpar con un 66,7%. (6),
seguido por la pulpitis irreversible 33,3%(3).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la prevalencia de patologias
pulpares presentes en nifios de 3 a 10 afios que acudieron a una Institucion de Salud Pablica,
enero-marzo 2019 y sus objetivos especificos fueron ; determinar la patologia pulpar mas
frecuente en los nifios de 3 a 10 afios que acudieron a una Institucion de Salud Publica, Enero-
Marzo 2019,determinar la distribucion de patologia pulpar ,segin sexo, en los nifios de 3 a
10 afios que acudieron a una Institucién de Salud Publica Enero-Marzo 2019, determinar la
distribucion de patologia pulpar, segin edad , en los nifios de 3 a 10 afios que acudieron a

una Institucién de Salud Publica.

En contraste con los resultados de Marquina ° se puede ver que existe coincidencia ya que
en ambos casos establecen que la prevalencia en el grupo etareo de 3 a 6 afios es la méas
afectada por las patologias pulpares, en particular por la pulpitis irreversible, manteniendo

la similitud en las poblaciones estudiadas.

En relacion con el estudio de Quintana M 7 se puede afirmar que existe similitud en los
hallazgos obtenidos ya que en el presente estudio se puede evidenciar que la prevalencia de
patologias pulpares es mayor en las mujeres con un 61% en relacién a los varones,
representando, por lo que se puede afirmar que también el grupo etareo mas afectado es el

que se encuentra entre 3 y 6 afios de edad.

Segun el estudio de Fabian 8 Se aprecia que tan igual que en el presente estudio la patologia
pulpar mas frecuente esta relacionada a la pulpitis irreversible, lo que indica que esta
afeccion es mas frecuente en nifios de 3 a 6 afios, por lo que no difieren en entre sus

resultados y los obtenidos a través de nuestras observaciones.

Los resultados encontrados muestran que la prevalencia de patologias pulpares es de

57.5%(46) y la patologia pulpar que se presenta con mayor frecuencia es la pulpitis
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irreversible con un 56.5% (26), esto puede deberse a muchos factores, puede ser una de ella
a la falta de atencion y prevencién a la salud bucal por parte de la madre o padre hacia sus
hijos ,estas bacterias que causan caries al no ser tratadas a tiempo causan inflamacion a la
pulpa, produciendo diferentes patologias pulpares como una pulpitis irreversible y una

necrosis pulpar.

En cuanto a Salas ° existe diferencia marcada ya que el mayor porcentaje esta indicado para
las necrosis pulpares como la patologia pulpar mas frecuente en nifios de 3 a 6 afios, mientras
que, en el presente estudio, es inverso la mayor prevalencia de patologias pulpares es la
pulpitis irreversible. Coincidentemente el sexo femenino es el mas afectado tal como se

evaluo en el presente trabajo.

Uribe Y. ¥ en Pert encontraron que la patologia pulpar con mayor frecuencia es la Pulpitis
Irreversible con un 85,6%, resultado similar con este presente estudio que obtuvo como
resultado que la patologia pulpar con mayor frecuencia también es la pulpitis irreversible

con un 56.5%.

Gabriel 1, Luna D?° . Describen la prevalencia en nifios de 3 a 6 afios con mayor incidencia,
asi mismo la pulpitis irreversible como la mas frecuente y el sexo femenino como el mas
afectado por las patologias pulpares de los pacientes observados en la clinica de la

Universidad Peruana Los Andes.

Rueda Y.2' En la region Ancash establece observaciones similares a las realizadas en esta
investigacion con resultados muy similares hasta ahora vistos y contrastados de otras

investigaciones.
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A nivel de los estudios realizados a nivel nacional se establecen similitudes sobre todo en la
prevalencia de patologias pulpares como lo es en la pulpitis irreversible, asi como en los

grupos etareos como es el de 3 a 6 afios y el sexo femenino como el mas prevalente.

Segun Solano ° La prevalencia estd dada en patologias pulpares como es el caso de la
pulpitis reversible con mayor incidencia, pero sefiala también que las patologias més
frecuentes son las periapicales, por lo que difiere entre lo hallando por este autor y el presente

trabajo.

Mendiburo et al.2 estudi6 un grupo etareo mayor, sin embargo, los indicadores de prevalencia
de enfermedad pulpar son muy similar a la hallada en este trabajo, siendo mayor la
prevalencia de patologia pulpar en el sexo femenino, y la patologia pulpar mas frecuente la

pulpitis irreversible.

En el estudio de Fernandez et al.!! arrojan como resultados similitudes en relacion a las
complicaciones de caries mas frecuentes las pulpitis, con una prevalencia mayor en el sexo

femenino.

En este punto, en relacion con los trabajos revisados a nivel internacional se aprecia que
existe similitud en las patologias pulpares como la patologia méas prevalente a consecuencia
de caries, asi mismo el sexo femenino es el mas afectado en todos los casos, por lo que se

trata de un problema no solo en nuestro pais sino a nivel de la region latinoamericana.

35



CONCLUSIONES

La prevalencia de patologias pulpares encontradas en nifios de 3 a10 afios que acudieron al
servicio dental de una Institucion de salud puablica, enero-marzo 2019, fue alta con un

57.5%y otro diagnostico tuvo un 42.5%

La distribucion de patologia pulpar, segun edad encontrado en los nifios de 3 a 10 afios que
acudieron al servicio dental de una institucion de salud publica, enero-marzo 2019, fue la
pulpitis irreversible en mayor porcentaje en los grupos 3-6, 7-8 y excepto en el grupo de a

9-10afios, en este rango fue la necrosis pulpar con mayor frecuencia.

La distribucién de las patologias pulpares, segln sexo, que se presenta con mayor
frecuencia en los nifios de 3 a 10 afios que acudieron al servicio dental de una Institucion
de Salud Publica, enero-marzo 2019, tanto en el sexo masculino como en el femenino fue
la pulpitis irreversible

La patologia pulpar més frecuente encontrada en los nifios de 3 a 10 afios que acudieron al

servicio dental de una institucion de salud publica, enero-marzo 2019, fue la pulpitis

irreversible.
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RECOMENDACIONES

Concientizar a los padres de familia sobre la importancia del cuidado bucal de los nifios, y
de las consecuencias que puedan adquirir si no lo previenen y de esta manera evitar futuras
lesiones pulpares que en ocasiones y llevan a perdidas prematuras de las piezas dentales de

los nifios

Informar a la poblacion en general, a través de los sectores de salud publica sobre la

importancia de la prevencion de caries dental, para evitar las posibles patologias pulpares.

Realizar seguimiento a este tipo de investigaciones, ya que estas patologias pulpares se

presentan en la mayoria a los nifios.

Realizar un acertado diagndstico clinico para determinar el tratamiento pulpar indicado para

cada caso clinico.

Realizar la prevencion terapéutica mas adecuada para mantener la funcion del diente en arco

hasta su exfoliacion natural.
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| Matriz de consistencia

Anexos

Titulo: Prevalencia de patologias pulpares en nifios de 3 a 10 afios que acudieron a

una institucién de salud publica

PROBLEMA

Problema General

¢Cudl es la prevalencia
de patologias pulpares
presentes en nifios de 3 a
10 afos que acudieron a
una institucion de salud
publica, enero a marzo

del 2019?

Problemas Especificos

1. ¢;Cual es la patologia
pulpar, méas frecuente de
los nifios de 3 a 10 afios
gue acudieron a una
Institucion de Salud

Publica, enero a marzo

2019?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia
de patologias pulpares
presentes en nifios de 3 a
10 afios que acudieron a
una Institucion de Salud
Publica, Enero-Marzo

20109.

Objetivos Especificos

Determinar la patologia
pulpar ,mas frecuente en
los nifios de 3 a 10 afios
gue acudieron a una
Institucién de Salud
Pablica, Enero a Marzo

2019.

HIPOTESIS

Hipotesis

General

En esta
investigacid
n no se
consider6
hipotesis
general
Hipotesis
especificas
En esta
investigacid
nnosevaa
considerar
hipotesis

especificas

VARIABL

E

Patologias
pulpares

Edad

sexo

MARCO

TEORICO

Pulpa
dental
Embriologia
y factores
etioldgicos
de las
patologias
pulpares
Definicion y
clasificacién
de
patologia
pulpares
Pulpitis
reversible
Pulpitis
irreversible
Necrosis
pulpar
Diagnostico
pulpar
Pruebas
diagnostica
3

Pruebas
terminas
Pruebas
eléctricas
Tipos de
dolor

METODOLOGI
A

Método
Hipotético
deductivo

Tipo

Basica
Transversal
retrospectivo
Observacional

Nivel
Descriptivo

Disefio
No experimental

Poblacion

950 historias
clinicas de nifios
3 a 10 afios que
acudieron a una
Institucion de
Salud Publica,
Enero-Marzo
2019.

Muestra

80 historias
clinicas de nifios
3 a 10 afios que
acudieron a una
Institucion de
Salud Publica,
Enero-Marzo
2019.
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2. ¢Cual es la
distribucion  de las
patologias pulpares,
segun sexo, de los nifios
de 3 a 10 afios que
acudieron a una
institucion de  salud
publica, enero a marzo

del 2019?

3. ¢Cual es la
distribucion  de las
patologias pulpares,
segun edad, de los nifios
de 3 a 10 afios que
acudieron a una
institucion de  salud
publica, enero a marzo

del 2019?

Determinar la
distribucion de las
patologias pulpares,
segun sexo, de los nifios
de 3 a 10 afios que
acudieron a una
Institucion de Salud
Publica, Enero-Marzo

20109.

Determinar la
distribucion de las
patologias pulpares,
segun edad, de los nifios
de 3 a 10 afios que
acudieron a una
Institucion de Salud
Publica, Enero-Marzo

20109.

Técnica
Analisis
documental

Instrumento
Ficha de registro

Técnicas de
procesamiento y
analisis de datos
Se utilizé la
estadistica
descriptiva para
ordenar y tabular
los datos
mediante las
frecuencias
absolutas y
relativas de las
variables de
estudio,
presentandose en
tablas de
distribucion de
frecuencias y
graficos. Los
datos fueron
procesados
utilizando el
software
estadistico SPSS
version 24.
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Il Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Prevalencia
patologias

pulpares

Sexo

edad

Dimensién

Pulpitis

irreversible

Necrosis pulpar

Cronologia

indicador

Dolor

espontaneo

asintomatic

0

Condicion
de genero
de un

individuo

A0S

vividos

escala

De razén

Masculino/

femenino

Tipo de escala

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa  discreta

intervalo

de
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I11 Matriz de operacionalizacion del instrumento

Ficha técnica del instrumento de medicién de la variable

Nombre del instrumento
Obijetivo del instrumento

Autores
Afo
Descripcion

Ficha de registro
Determinar la prevalencia de patologias pulpares en nifios de 3 a
10 afios
Pozo Bobadilla Jhenifer, Turco Vila Katia
2019
Datos generales:
Nombres y apellidos
N° de historia clinica
Edad
Sexo
Diagnostico definitivo
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IV Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de registro

f'\ [ NOMBRES \

IV, INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS

NYDE HISTORIA
CLINICA

FICHA DE REGISTRO

SEXO

EDAD

DIAGNOSTICO
DEFINITIVO

-1* _.—e——qq pe—

""""" IsyuD!l.o;hoskgmo
S.?;...... Dentista COP. 5008
Espesialsta o0 Peocotci ¢ Inplanta’
.m.zm

ne

A=V
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V. Validacion de instrumento por los expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Odontologia

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

~ Apcliidos y Nombres del
[’ 20 TiTO Enaipue cabnll €0 <@ b

Cargo o institucion donde ksbora

Consultono Privsso

INSTRUMENTO: FICHA DE REGISTRO

Tituko de la investigacin

mvmmmmmmeauomos.out
ACUDIERON A UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA™

- ! :
Observacion
SI I NO
. ma Presents uma estructurs adecuada” x
El mstrumento de recoleccion de datos tene relacion con o titulo de la X
nenlo de recoleccion de datos presenta las vanablcs de % |
'ha sado aplicado en ef momento opartio o mis adecusdo? | x o 400
N o L ‘
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D PERUANA LOS ANDES
ENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDA
FACULTAD DECT

Escucha Profestonal de Odontologia

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

' AE&;&.}; ’, Nc\ﬁ“h:dm‘l‘;“’— ;u’) &cl Gﬁéb’” DO HW‘T
M WSS ]

[ (fugo o institcion donde labora
[ Cow 5/

INSTRUMENTO: FICHA DE REGISTRO

Titulo de ka investigacion

“PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULAPRES EN NINOS DE 3 A 10 ANOS. QUE
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VI . DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Kata Turco Vila, identificado (a) con DNI N° 48429743
estudiante/docente/egresado  la  escuela  profesional de  Odontologia ., vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “Prevalencia de patologias pulpares en nifios
de 3 a 10 afios , que acudieron a una institucion de salud piblica”, en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como
la 1dentidad de los participantes seran preservados v seriin usados tnicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion
Cicntifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos
Huancayo, 16 . de junio 2020

.

Apellidos y nombres

Huella Digital

o Vil a\f_\,
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Jhenifer Pozo Bobadilla,, identificado (a) con DNI N°44846043 estudiante egresado
la escuela profesional de odontologia., vengo implementando el provecto de tesis titulado
“Prevalencia de patologias pulpares en nifios de 3 a 10 afos ,que acudieron a una
institucion de salud piblica”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
serdn preservados y seran usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autonizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 16 de junio 2020

A

[®)
: f
Apellidos v nombres rC'z’C Cw'@\htk\ :j\["up‘f

Huella Digital
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VII. Autorizacion del hospital San José del Callao para realizar la investigacion

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
r J DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE

“Ano de s Universalaacson de la Salud™

Callao, 16 de octubre de 2020

FICIO N2 |93 — RC / DE- UAD.

Seforitas:

JHENIFER JHEN POZO BOBADILLA
KATYA TURCO VILA

Presente.-

Asunto: Autorizocidn pora Trabojo de Investigocidn

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dinigirme o usted para soludarle cordialmente y comunicarie que se ha visto
por convemente autorizar ef desarrofio del Trobojo de investigocion titulodo “Prevalencia de
patologias pulpares en nifios de 3 a 10 anos que acudieron a una institucion publica”™, Pora
eflo, deberd realizar las coordinociones con la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, a
fin de que se le brinden las focilidades paro los procedimientos de su investigacidn.

Sin otro particular, es propicia la oportunidod para reiterarie los muestras de mi consideracion y

estima personal
Atentamente,
‘ . o LAD
7 £
7 it X
. e RAY
v AL
Trans R ANE SOX
o
E fjerdr

www . hsy.gob. pe Jr. Las Magnolias N2 475 — (Alt. Cdra.. 4 Av. Faucett)
hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia hsj@gmail.com Unidad de Apoyo a fa Docencia ¢ Investigacion
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VIII. Informe de evaluacién del proyecto de investigacion por el hospital San José del callao

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
JOSE

HOSPITAL SAN

8J

Comité Institucional de Etica en Investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 016-2020

MIEMBROS
DEL COMITE

Presiderse
DR RENE EDWIN CARRERA
ROALES
Medwo

DR MICHAEL ALEXANDER
AYUDANT RAMOS
Médicn

DR ALAN GUEVARA SILVA
Meédico

QF JUANA YOLANDA
EUMICHE PINGO
Qumico-Farmactetica

LT EDILICIA MARIA CURE
GAVILAN
Enfermens

LT ALICTIA MONICA ASOONA
TAPIAZA
Enformen

LIC FRIDA ERMELINDA
RASURCO BURGOS
Enferrmers

LIC. MILAGROS MENA
CORDOVA
Tecndloga Medca

OAST. NILDA SOLYDAD
FINTADO PASAPERA
Obsctin

Axcxtenme ASRIRIVOIV
SR JEAN CARLOS RIEGA DEL
RO

Carmen de La Legua-Reynoso, 16 de octubre de 2020

Codigo del protocolo (NGmero-afio): 015-2020
Version/fecha del protocolo: 001 - 28/09/2020
Hoja de informacion al paciente (version/fecha): No requerida

Titulo
“Prevalencia de patologias pulpares en nifios de 3 a 10 afios que
acudieron a una institucion de salud pablica™

Investigadoras:

Pozo Bobadilla Jhenifer Jhen
Turco Vila Katya

Bachilleres en Odontologia

Institucion vinculada a las Investigadoras:
Universidad Peruana Los Andes

El Comité de Etica en Investigacién del Hospital Son José, en su

reunion de fecha 16/10/2020, tras la evaluacion de la propuesta

de las investigadoras relativa al tema mencionado, y teniendo en

consideracion los siguientes aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacién,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacién a los pacientes y al
funcionamiento del centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, la Institucién y el pais,

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.

Emite un dictamen de APROBACION SIN MODIFICACIONES; por
lo sefialado, se recomienda se brinde a las investigadoras las
facilidades para el desarrollo de la investigacién, a través de la
UADI, delegdndole el seguimiento de los procedimientos de la
presente investigacion.

mnmatummwummwmmumm-cﬂmauwcuma
TEL (59-1) 3195389 | Emat cuhy@oma com| Web: www Asi.gohpe

53



IX. Fotos reales de nuestro proceso de investigacion en el hospital San José del callao

Estamos en el area de estadistica de las
historias clinicas del hospital SAN JOSE

Estamos con el jefe de area de las historias
clinicas del hospital SAN JOSE
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Mostrando las historias clinicas en
fisico

Seleccionando las historias clinicas que nos
ayuden en nuestra recoleccion

55



Registramos la base de datos en Excel, de los
apuntes hecho en el area de historias clinicas

pégina Férmulas ~ Datos  Revisar  Vista Iniciar
i * ior oy = E e Bx 5 Z- A
D - Calibri -1 - A A E# Ajustar texto General - ’;‘J ;‘4 &5 ;}( E' ) ZY p
Pegar N K §- Hi-|&-4A- ES Combinary centrar = (5 - 9% 0w | %2 8 Formate  Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato _ Ordenar Buscary
- condicional ~ como tabla = celda~ - - - =7 yfiltrar - seleccionar~
Portapapeles Fuente I Alineacion ] Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
D87 - fe v
B c D E F G H I J K L M -
1 RECOPILACION DE DATOS
2
3 |INOMBRE Y APELLIDOS H.C FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO DIAGNOSTICO dx
4 |Soncco Rodriguez Benjamr 852514 07/05/2013 6 M 1 pulpitis irreversible 1
5 |Monteluis viday ederson 856380 09/10/2013 6 M 1 Necrosis pulpar 2
& |crespo jeri lia 539664 20/05/2009 10 F 2 Necrosis pulpar 2
7 |hidrogo rodriguez aracely 682710 09/10/2009 10 F 2 Mecrosis pulpar 2
g |canelo castafieda irina 855721 22/03/2012 7 F 2 abceso periapical 3
9 |Gutierrez perez abraham 785262 11/08/2014 5 M 1 Necrosis pulpar 2
10 |alvarez urrutia kelvin 854055 20/01/2014 5 M 1 Necrosis pulpar 2
11 |Arribasplata Mendoza Joa 856686 14/08/2014 5 M 1 MNecrosis pulpar 2
12 |Miranda Lino Rosario 724688 25/08/2014 5 F 2 pulpitis irreversible 1
13 | Chinchay Quispe Frank 853044 11/06/2013 6 M 1 Necrosis pulpar 2
14 | Trinidad Torres 671178 22/05/2013 5} F 2 abceso periapical 3
15 |Garcia Fernandez Dylan 629964 09/10/2011 8 M 1 abceso periapical 3
16 |Marcelo Hurtado Ariana 788048 20/05/2013 6 F 2 abceso periapical 3
17 | Alvarado Cruz Erick 753257 27112/2015 3 M 1 Necrosis pulpar/pulpitis irreversibl 2
12 | Aguirre Raez Gianella 793867 20/01/2010 9 F 2 pulpitis irreversible 1
19 | Quispe Rivera Brihanna 835308 29/04/2014 5 F 2 pulpitis irreversible 1
20 | Sulca Lujan Yossmar 778011 01/06/2013 6 M 1 pulpitis irreversible 1
21 |Lugo Morales Aaron 853415 01/04/2014 5 M 1 pulpitis irreversible 1
22 |Mora Garcia Luna 669578 04/05/2013 6 F 2 necrosis pulpar 2
23 |Centurion Ccollanque 602750 13/05/2011 2 F 2 abceso periapical 3
24 |Hernandez Regalado Jose 741222 14/08/2010 9 M 1 pulpitis irreversible 1
25 |Ircafiaupa Medina Manuel 856802 18/07/2016 3 M 1 abceso periapical 3
26 | Monteluis vigay Jhenps 856395 07/01/2009 10 M 1 abceso periapical 3
27 |Errivares Maruco Jayden 707779 20/07/2011 2 M 1 abceso periapical 3
25 | Castro Sotelo Jean paul 857020 08/06/2011 3 M 1 abceso periapical 3
29 |Angulo Pereyra Conniec 705776 13/10/2009 10 F 2 abceso periapical 3
30 |Quijano Ochoa Airon 704929 24/03/2014 5 M 1 pulpitis irreversible 1
31 |Loaiza La Torre ltzae 857139 02/11/2012 6 F 2 abceso periapical 3
32 |Moreno Cordova Luana 658399 22/08/2012 7 F 2 Necrosis pulpar 2
33 |\Wilbert Laura 668704 24/04/2013 6 F 2 pulpitis irreversible 1
34 | Terrazos Rodriguez Jhare 812927 03/05/2009 10 F 2 MNecrosis pulpar 2 =
Hojal | Hoja2z | Hojaz (S 4 »
Listo FH o - i +  100%
— E— —
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