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Resumen

El manejo del diagnéstico de lesiones pulpares en la denticion decidua, tiene una gran
relevancia, ya que, a partir de ello, el profesional podra realizar un buen plan de tratamiento
para preservar el diente deciduo, hasta que su caida sea de manera natural, y en el tiempo
correcto para preservar el espacio del diente sucesor; también mantener en buen estado el
diente de leche repercute en el nuevo diente que estd por nacer, si este presentd algun tipo de
lesion grave como un absceso, el diente permanente presentara una patologia denominada
diente de Turner. El objetivo de esta tesis fue estimar la prevalencia de lesiones pulpares en
dientes deciduos en la ciudad de Huancayo. Se utiliz6 el método cientifico, el tipo de
investigacion fue bésica y nivel descriptivo. El disefio fue no experimental, transversal
retrospectivo. Se obtuvo 187 historias clinicas de pacientes de 3 a 12 afios, donde se hallaron
249 piezas dentarias deciduas con lesion pulpar; adicionalmente los datos se recopilaron en
una ficha de datos. Se obtuvo una prevalencia de 89 % con un error estandar + de 0,23 %. Se
concluye en que, si se seleccionan 100 nifios, se tendra entre 85 y 94 nifios con lesiones

pulpares.

Palabras clave. lesion pulpar, dientes deciduos.
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Abstract

The management of the diagnosis of pulp lesions in the deciduous dentition is of great
relevance because, based on this, the professional will be able to make a good treatment plan
to preserve the deciduous tooth until it falls out naturally, and at the correct time to preserve
the space for the successor tooth; also maintaining the milk tooth in good condition has
repercussions on the new tooth that is about to be born, if it presents some type of serious
lesion such as an abscess, the permanent tooth will present a pathology called Turner's tooth.
The objective of this thesis was to estimate the prevalence of pulp lesions in deciduous teeth
in the city of Huancayo. The scientific method was used, the type of research was basic and
descriptive. The design was non-experimental, retrospective transversal. A total of 187 clinical
histories of patients aged 3 to 12 years were obtained, where 249 deciduous teeth with pulp
lesions were found; additionally, the data were compiled in a data sheet. A prevalence of 89
% was obtained with a standard error + 0.23 %. It is concluded that, if 100 children were

selected, there would be between 85 and 94 children with pulp lesions.

Key words. pulp lesion, deciduous teeth.
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Introduccion

La pulpa es un tejido conectivo laxo que tiene como principal funcién dar vitalidad al
diente y dar sefiales sensoriales, cuando este esta recibiendo algln tipo de dafio, es crucial para
la creacion de la dentina, la conformacion y cierre de la raiz. Los dientes deciduos son méas
susceptibles a ciertos cambios debido a la amplia matriz inorganica que posee en su estructura.
El diagnostico de lesiones pulpares en su debido momento es imperativo para mantener los
dientes deciduos en la boca hasta su pérdida natural; ya que, si se realiza un mal tratamiento,
este puede llegar a ocasionar una lesion periapical, ocasionando alguna alteracion o patologia
al diente de adulto, o en el peor de los casos, haciendo que se pierda el diente de leche de forma

prematura, ocasionando una maloclusion (1).

Las lesiones pulpares son la consecuencia o reaccion ante un agente bioldgico, de tipo
bacteriano, o fisico en la zona vital del diente, la pulpa; dicha reaccion es clasificada por la
AAE (2) en: pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomatica, pulpitis irreversible
asintomatica y necrosis pulpar . Dicha clasificacion nos ayudara a dar un correcto diagndstico,

y con ello un adecuado tratamiento para conservar las piezas deciduas en la cavidad.

La investigacion tiene por objetivo estimar la prevalencia de lesiones pulpares en
dientes deciduos en la ciudad de Huancayo; ya que, a pesar del avance de la ciencia, an no se

logra bajar las cifras de lesiones pulpares a nivel nacional.
La ejecucion del trabajo esta dividida en cuatro capitulos:

En el capitulo I, se presenta la delimitacion de la investigacion, planteamiento del
problema como punto de partida, también se puntualiza los problemas, objetivos, justificacion

e hipotesis.

En el capitulo Il se desarrolla el marco tedrico, donde se cita las investigaciones

halladas y definicion de términos empleados.
En el capitulo 111 se incluye dentro de este capitulo hipétesis y variables.

En el capitulo IV se expone la metodologia y alcance de la investigacion, se especifica
el disefio, poblacion y muestra, asimismo las técnicas e instrumentos para la recoleccion de

datos.
En el capitulo V se muestra los resultados y discusion.

Las autoras.



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacién de la Investigacion

1.1.1. Delimitacion Territorial.

Una clinica privada ubicada en el distrito de Huancayo — Peru.

1.1.2. Delimitacién temporal.

La informacion recopilada data del afio 2020, del 01 de enero al 31 de diciembre.

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Prevalencia de lesiones pulpares en dientes deciduos en nifios de 3 a 12 afios atendidos

en una clinica.

1.2. Planteamiento del Problema

La investigacion esta orientada a estimar la prevalencia de lesiones pulpares que es “la
respuesta de la pulpa ante un irritante, a la que inicialmente se adapta para resolver la leve
lesién. Al no poder adaptarse, la reaccion de la pulpa es méas violenta intentando una resistencia
prolongada y pasiva hasta un estado crdnico; si no consigue repararse, se origina una acelerada

necrosis y a pesar de que logre el estado cronico, declina completamente tras cierto tiempo
@).

La Asociacion Americana de Endodoncia (1), clasifica las enfermedades pulpares
como: Pulpitis reversible, pulpitis irreversible sub-clasificada en sintomatica y asintomatica,

y necrosis pulpar.

Un estudio realizado por Pineda et al. (4) demuestra que “predominaron en el género
masculino en un 54 %, la pulpitis reversible fue la preponderante, la pieza dentaria con mas

afecciones fue el primer molar inferior izquierdo”.

Detectar las lesiones pulpares en dientes deciduos tiene una gran relevancia; ya que,
estos serdn guias para una futura denticion permanente, y si esta sufre de algun tipo de lesion,

las consecuencias repercuten en el diente permanente causando algun tipo de patologia a nivel
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tisular o conllevando a una pérdida prematura del mismo; ocasionando alteracion a nivel de

oclusion, funcion, fonética y estética.

A partir de una sana condicion pulpar en la denticidn decidua, tenemos la seguridad
que el diente permanente sucesor nazca sin alteracion alguna; ya que, si uno de estos presenta
una afeccién a nivel pulpar, puede avanzar y afectar a tejidos perirradiculares, siendo en el
peor de los casos, al germen dentario de la pieza dentaria permanente sucesora; asi también se
puede evitar la pérdida prematura de estos, debido a algin prondstico reservado donde la
posibilidad de mantener el diente en boca sea nula; ya que estos mantienen el espacio donde
ocupara el nuevo diente permanente hasta su pérdida natural; en razon de ello, la presente
investigacion pretende estimar la prevalencia de lesiones pulpares en dientes deciduos en la
ciudad Huancayo; ya que estos seran guias para la erupcion y clave de la condicion de los
dientes permanentes; asi también poder incitar al profesional odontolégico a tener una mayor
consideracion al diagnosticar el estado pulpar de los dientes y aportar al cuidado de estos dando

a conocer el rol trascendental que asumen.
1.3.  Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General.

¢ Cual es la prevalencia de lesiones pulpares en dientes deciduos en nifios de 3 a 12

afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl eslalesion pulpar mas frecuente segln género en dientes deciduos en nifios

de 3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020?

2. ¢Cuél es la lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos segin edad en nifios

de 3 a 6 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020?

3. ¢Cuél es la lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos segin edad en nifios

de 7 a 9 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020?

4. ;Cual es la lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos segun edad en nifios

de 10 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020?

5. ¢Cual es la lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos anteriores en nifios

de 3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020?

6. ¢Cual es la lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos posteriores en nifios

de 3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020?
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7. ¢Cudl es la pieza dentaria mas afectada segun cuadrante en dientes deciduos en
nifios de 3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el
20207

8. ¢Cuél es la pieza dentaria con lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos en
nifios de 3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el
20207

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Estimar la prevalencia de lesiones pulpares en dientes deciduos en nifios de 3 a 12

afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar la lesién pulpar mas frecuente en dientes deciduos segun género en
nifios de 3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el
2020.

2. ldentificar la lesion pulpar més frecuente en dientes deciduos segun edad en nifios

de 3 a 6 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020.

3. ldentificar la lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos segln edad en nifios

de 7 a 9 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020.

4. ldentificar la lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos segun edad en nifios

de 10 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020.

5. Identificar la lesidn pulpar mas frecuente en dientes deciduos anteriores en nifios

3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020.

6. Identificar la lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos posteriores en nifios

3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020.

7. ldentificar la pieza dentaria mas afectada seguin cuadrante en dientes deciduos en
nifios de 3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el
2020.

8. Identificar la pieza dentaria con lesion pulpar mas frecuente en dientes deciduos
en nifios de 3 a 12 afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el
2020.

12



1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacion Tedrica.

La investigacion pretende brindar mayor informacion sobre la prevalencia de lesiones
pulpares en dientes deciduos, con el fin de mostrar cuan significativo es el diagnostico
definitivo y su importancia en la diferenciacion de cada diagnostico mediante los
conocimientos surgidos a través de esta investigacion, para que el profesional pueda tener en
cuenta la situacion en la que los pacientes se presenten a consulta y realizar un correcto
diagnostico, y mediante ello, poder informar a los padres de familia la gran importancia de las

piezas dentarias deciduas y su funcion a futuro.
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Capitulo 11
Marco Tebrico

2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Pineda et al. (4) concluyen que la pulpitis reversible tuvo mayor prevalencia, las
lesiones pulpares predominaron en los nifios y la pieza mas afectada fue el primer molar

inferior izquierdo.

Jumbo (5) concluye que la pulpitis reversible tuvo mayor prevalencia en dientes

temporales.

Mendiburu et al. (6) concluyen que el 43 % de nifios y 57 % de las nifias presentaron

alguna enfermedad pulpar y/o periapical.

Cérdenas (7) concluye que el indice PUFA tuvo bajo porcentaje, mientras que las

pulpitis y abscesos dentales fueron las (nicas consecuencias.

Astudillo (8) concluye que la pulpitis tuvo mayor aparicién, y no se registraron datos

de fistulas y abscesos.

Dobrinka et al. concluyen que “el valor promedio de la frecuencia de pulpitis es de 1,
55+0, 93 por nino” (9).

Solano (10) concluye que, de los examinados, la patologia pulpar méas prevalente fue

la pulpitis reversible en el género femenino.

Hoyos et al. (11) concluyen que la necrosis pulpar afecté en su mayoria a la poblacion

masculina entre 7 y 8 afios en casos de patologias pulpares.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Cuyutupac et al. (12) concluyen que el sexo femenino tiene mas lesiones pulpares y la

pulpitis reversible es la predominante.

Fabian (13) concluye que la pulpitis reversible sobresale en dientes temporales.
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Carcausto (14) concluye que la lesion preponderante fue la pulpitis, y la pieza dental

maés afectada fue la primera molar decidua inferior derecha.

Cornejo et al. (15) concluyen que mas de la mitad de los escolares fueron

diagnosticados con pulpitis.
Ayala (16) concluye que la lesién mas presente fue la pulpitis reversible.

Murillo (17) concluye que existe mayor vulnerabilidad alrededor de los 6 a 8 afios en

el género masculino. Especialmente la pulpitis irreversible dafié a los molares deciduos.

Villanueva (18) concluye que la necrosis pulpar y la pulpitis irreversible fueron las
patologias pulpares mas prevalentes, en ese orden respectivo.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Pulpa.

Forma parte del complejo dentino-pulpar originado de la papila dental, descrita como
un drgano altamente resistente, pero con poca capacidad de recuperarse, diferenciada por tener
una rica vascularizacién e inervacion. Se divide en pulpa coronal y radicular y es el Unico
tejido blando del diente (19,20).

Es un tejido conectivo laxo mezclado abundantemente con vasos sanguineos, vasos
linfaticos, nervios no mielinizados y mielinizados, y células no diferenciadas de tejido
conectivo, que esta encerrado en el interior de la camara pulpar y de los conductos, lo que hace
gue vaya condicionando su volumen al pasar del tiempo debido a la formacion constante de
dentina (21). Compuesta quimicamente por 75 % de agua y 25 % de matriz organica; posee
células como el odontoblasto y capaces de diferenciarse con células formadoras de tejido duro

y que forman tejido dentina normal o terciaria, incluso ambas ante algun irritante.

Su inervacion es sensitiva a cargo de las fibras A (mielinicas) del trigémino (quinto
par craneal) que presentan una conduccion rapida, respondiendo a estimulos hidrodinadmicos,
tactiles, osmaticos y térmicos; y autdnoma que esta a cargo de las tipo C (amielinicas) que son

de conduccion lenta regulando el calibre arteriolar.

Estd compuesta por células como: odontoblastos, fibroblastos, macréfagos y células

mesenquimales; y la matriz extracelular como fibras y la sustancia fundamental amorfa.

Por la composicion de sus estructuras, se puede identificar cuatro regiones

(histologicamente) de la superficie hacia el centro.

Zona odontoblastica: constituido por odontoblastos (células mas abundantes de la

pulpa) que se encuentran relacionadas con la predentina.
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Zona oligocelular de Weil: también llamada subodontoblastica, zona pobre en células

donde se encuentra el plexo nervioso de Raschkow y plexo capilar subodontoblastico.

Zona hipercelular: posee una alta densidad celular donde destacan células

mesenquimaticas, macrofagos y fibloblastos formando las fibras de Von Korff.

Zona central: contiene numerosos vasos sanguineos y nervios, formado por tejido

conectivo laxo denominado como la pulpa propiamente dicha.

2.2.2. Lesion Pulpar.

La etiologia de la inflamacion, sefiala que es la respuesta a mecanismos que se
menciond anteriormente; como participe de esta reaccion, los leucocitos y neutrofilos son
captados por la quimiotaxis hacia la zona afectada, donde las bacterias y células pulpares son
fagocitadas, donde se liberan poderosas enzimas lisosdmicas que arremeten el tejido normal
adyacente provocando dafio adicional; si los irritantes tiene poca intensidad, los odontoblastos
inducen la formacion de dentina (reparadora), pero si la agresion es de mayor intensidad hay
destruccion de estos, por lo que acontece una respuesta vascular, aumentando la permeabilidad
de los vasos mas contiguos al lugar de la lesion habiendo derramamiento de liquido hacia los
espacios de tejido conectivo, provocando aumento en la presion; esta dilatacion de los vasos
dard lugar a la disminucion en la circulacion de eritrocitos y marginacién de leucocitos a lo

largo de las paredes vasculares, y la inflamacion se extiende.

La inflamacién aguda, tras una pequefia vasoconstriccion provocada por las
catecolaminas, inducen una dilatacién vascular incrementando el flujo sanguineo regulada por
intermediarios plasmaticos y celulares, las células endoteliales se distancian y los capilares se
tornan mas infiltrables, cediendo la salida de proteinas sanguineas hacia el tejido, acrecentando
la presion osmética por lo que incrementa la salida de plasma y acumulacion formando edema.
Los neutrdfilos que son células fagociticas, no resisten descensos del ph, muriendo por debajo
de los 6,5; es ahi cuando perecen y liberan enzimas contenidas de lisosomas que destruyen
tejido, la consecuencia de este proceso es la produccién de pus, compuesta por restos histicos,

bacterias y diversos residuos.

La inflamacidn crdnica es mas precoz y de rapida aparicion debido a que junto a los
mediadores que inducen la eliminacion se liberan mediadores que inducen la reparacion donde
las células mononucleares juegan un rol importante, incapaces de resistir un ph bajo, en los
alrededores de la zona inflamada se inicia la multiplicacion de fibroblastos, el tejido pulpar se
va destruyendo mediante proceso de necrosis y licuefaccion donde los componentes de las
bacterias forman un microabsceso. La mayoria evoluciona de forma asintomética
posiblemente por la liberacion de neuromoduladores inhibiendo la transmision nerviosa del

sistema nervioso central y fibras Ay C.
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La inflamacién periapical comienza antes de culminar la necrosis pulpar, sin necesidad
de que el tejido pulpar en la zona apical del conducto este destruido, pudiéndose apreciar en
las radiografias. Esta es la segunda barrera de defensa del organismo, confinando a las
bacterias dentro del conducto, iniciando con la aparicion de una inflamacion préxima al CDC
donde se aprecian osteoclastos que empiezan la reabsorcion 6sea; una vez que esto sucede a
manera de defensa se forma tejido granulomatoso, debido a que los linfocitos siguen liberando

citosinas como consecuencia de fibroblastos en la periferia.

2.2.3. Clasificacion de Lesiones Pulpares.

Por afios, diversos autores han realizado distintas clasificaciones con relacion a las
afecciones pulpares; sin embargo, varios estudios demuestran la inexistencia de la correlacion
entre signos y sintomas clinicos con la histopatologia de un estado clinico preciso. Debido a
gue seria contraproducente extirpar la pulpa para un diagnéstico histologico. Se han
desarrollado clasificaciones clinicas en base a hallazgos subjetivos y objetivos para clasificar

lesiones sospechosas.

Negroni describe en su libro microbiologia estomatolégica que, cuando el complejo
dentino-pulpar es infectado, los microorganismos irrumpen aniquilando las defensas causando
asi la enfermedad pulpar, e infectan la cdmara pulpar y conductos incluidos dentro de las raices
del diente, posibles vias de acceso son los tdbulos dentinarios expuestos por caries, las
microfracturas coronarias y radiculares. Ante la penetracién de la pulpa los microorganismos
se unen y se extienden a lo largo del conducto radicular. Al continuar su desarrollo de la
afeccion pulpar, los microorganismos y sus productos, que estaban inicialmente en el
conducto, invaden totalmente el sistema de conductos, incluyendo a los tbulos dentinarios,
ramificaciones y cemento radicular. La microbiota del conducto radicular de dientes no
cariados, pero teniendo la pulpa necrética por diferentes factores esta dominada por anaerobios
(>90 %) (22).

Reconocer los causantes de las lesiones pulpares es muy necesaria al momento de dar
un diagnostico y elegir un tratamiento. Algunas posibles causas descritas por Nageswar (19)

son:
a. Fisica.

b. Mecéanica: causada por traumas accidentales, procedimientos dentales

iatrogénicos, desgastes patologicos o fisuras a través del cuerpo del diente.

c. Térmico. el calor y frio generalmente se transmiten cuando hay presencia de
restauraciones amplias sin proteccion entre el material y la pulpa, produciendo

dolor y si este es prolongado provocard inflamacion; otra causa es debido al calor
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producido por la preparacion cavitaria, el calor exotérmico del fraguado de

algunos cementos o el calor producido por el pulido de alguna restauracion.

d. Eléctrico. el potencial de las corrientes galvanicas por obturaciones metalicas

puede ser capaz de provocar una reaccion transitoria a la pulpa.

e. Quimica. producido no solo por la exposicion pulpar debido a algun agente
irritante, sino también en pulpas intactas localizadas debajo de restauraciones
amplias y profundas, donde se insertard algun material irritante que penetrara
mediante los tbulos dentinarios hacia la pulpa.

f. Bacteriana. razobn méas habitual de las lesiones pulpares; los microorganismos
pueden invadir la pulpa mediante las toxinas asociadas a las caries, 0 exposicion
accidental, asi como por dispersion de una infeccion gingival o corriente

sanguinea (anacoresis).

A. Clasificacion de la Asociacién Americana.

La Asociacion Americana de Endodoncia en diciembre de 2009 (2) estandariza las
clasificaciones y propone una terminologia para enfermedades pulpares que se presenta a

continuacion:

a. Pulpa normal.

Aquellos dientes que no presentan sintomas de manera espontanea. Al estimulo
perciben como una sensacion transitoria, revirtiéndose en cuestion de segundos.
Radiograficamente, la cdmara pulpar se encuentra ilesa y el espacio del ligamento periodontal

se encuentra en el rango normal.

b. Pulpitis reversible.

Es la condicién donde la pulpa se encuentra irritada como una inicial manifestacion
inflamatoria frente a numerosos irritantes externos, como restauraciones con puntos de
contacto prematuro, dandose una sensacion incomoda para el paciente a su estimulacion, y que
procediendo a su temprana intervencion mediante técnicas que preserven la vitalidad de la

pulpa, pudiéndose recuperar su normalidad.

Canalda et al. en su libro Endodoncia: Técnicas clinicas y bases cientificas, describe
a la pulpitis reversible como una primera respuesta inflamatoria pulpar con capacidad
reparativa, su patogenia puede basarse en caries de poca amplitud por la exposicién de tdbulos
dentinarios, tallados con motivos protésicos muy poco agresivos, procesos destructivos

dentinarios no cariogénicos (23).
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c. Pulpitis irreversible sintomatica.

Es la respuesta inflamatoria aguda frente a la persistencia y progresion de bacterias en
la cavidad pulpar. Las piezas dentales muestran un dolor intermitente o espontaneo,
caracterizandose por ello. Los episodios de dolor se veran prolongados y en aumento a un
cambio drastico de temperatura.

En su libro Endodoncia: Técnicas clinicas y bases cientificas, Canalda et al. menciona
que existen dos formas basados en aspectos clinicos: de predominio seroso, que puede aparecer
con presencia o0 no de afeccion a tejido periapical, y de dominio purulento. Su patogenia es
resultado de una pulpitis reversible que no fue controlada en su momento, con la evolucion de
la caries, las bacterias van accediendo llanamente a la pulpa, y la proliferacién de estas agrava

la respuesta inflamatoria (23).

d. Pulpitis irreversible asintomatica.

La pulpa se encuentra inflamada y ya no tiene la capacidad para recuperarse, y carece
de sintoma alguno. A veces es consecuencia de una pulpitis sintomatica no tratada en la fase
aguda. El progreso es lento, a las pruebas de sensibilidad muestra una respuesta positiva
prolongada. Comunmente causada por caries o traumas. Al finalizar, este termina en necrosis
0 una periodontitis apical. Clinicamente se puede visualizar y presentar como una hiperplasia
pulpar o también Ilamado pélipo pulpar, donde se observa una pulpa rojiza que sobresale de

la cavidad del diente.

Canalda et al. menciona que cuando existe una amplia comunicacién entre la cAmara
pulpar y la lesién por caries, existe un drenaje automatico del exudado seroso, pero, si fuera el
caso en el que la comida se acumulara dentro de la cavidad o se realice algun tipo de
restauracién en el diente con enfermedad pulpar, estos bloquearan el drenaje del exudado lo

gue ocasionara una inflamacion aguda (23).

Existen presentaciones comunes de pulpitis asintomatica: la hiperplésica, dada en
pacientes jovenes con anchas cdmaras pulpares, donde hay una comunicacion directa de la
camara pulpar con la cavidad. La degeneracion célcica, donde parte de la pulpa que se calcifica
es remplazada por material clcico, como piedras pulpares o denticulos llamados comdnmente
pulpolitos. La degeneracion fibrosa, las células de la pulpa son sustituidos por fibras de tejido
conectivo. La reabsorcién interna, ocasionado por un proceso inflamatorio del complejo

pulpodentinario, que solo se detecta por hallazgos radiogréaficos.
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e. Necrosis pulpar.

Es la muerte de la pulpa a causas de una inflamacion que pudo ser causada por
cualquier lesion nociva a esta, como bacterias, trauma o irritacion quimica que no fueron

tratadas en su momento (19).

Canalda et al. (24) especifica como la descomposicion séptica o no de la necrosis y
del tejido conectivo pulpar que prosigue con la destruccion del sistema micro vascular y
linfatico de las células, y que, en su ultima etapa, destruye las fibras nerviosas. Su patogenia
se basa en el facil desarrollo y multiplicacion microbiana provocada por la dificultad de los
procesos fagociticos.

2.3. Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Arcada.

Comprendida por las estructuras presentes en el maxilar superior (arcada superior) y
la mandibula (arcada inferior).

2.3.2. Caries.

Es una enfermedad infecciosa representada por la desintegracion gradual de los tejidos
mediante la accidn de microorganismos como los carbohidratos fermentables procedentes de
la comida (24).

2.3.3. Cuadrante.

Cada cuadrante corresponde a una zona a cada lado de la boca. Se trabaja con cuatro
cuadrantes: Superior izquierdo (1), superior derecho (2), inferior derecho (3) e inferior

izquierdo (4).
2.3.4. Denticion Decidua.

Son el primer juego de piezas, que erupcionan alrededor del sexto mes hasta los dos
afios aproximadamente. Conformado por dos incisivos, un canino y dos molares en cada

hemiarcada (25).
2.3.5. Diente de Turner.

Segun la revista Pediatrica Integral “Generalmente son premolares o incisivos con
alteracion estructural como consecuencia de caries en molares o incisivos temporales
respectivamente, como consecuencia de traumatismos dentales o infecciones secundarias que

no fueron tratadas” (28).
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2.3.6. Germen Dentario.

Células en diferenciacion derivadas del ectodermo del primer arco branquial, que

formara el érgano del esmalte, la papila y el saco (26).
2.3.7. Indice PUFA.

Este indice nos indica la condicion dental y/o apical, asi como tejidos tanto de dientes

permanentes como deciduos y los items son:
P. Representa a algin compromiso pulpar o pulpitis.
U. Indica alguna ulceracion por fragmentos cortantes de algin remanente.

F. Fistula, es la liberacion de pus mediante un tracto sinusal asociado con algun
diente con afeccion pulpar.

A. Absceso, es la inflamacién con contenido purulento asociado a un diente con

afeccion.
2.3.8. Maloclusién.

Consecuencia de la anomalia anatémica y funcional de componentes 6seos, dentarios

y musculares que conforman el sistema estomatognatico (29).
2.3.9. Prevalencia.

Es una medida del nimero total de personas en un grupo especifico quienes poseen

cierta caracteristica que se quiere estudiar en un momento determinado.
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3.1

3.2.

3.3.

Capitulo 111
Hipotesis y Variables
Hipotesis
No lleva hipoétesis porque es descriptivo y no se pronostica un hecho (30).
Identificacion de variables
Variable de estudio. Lesiones pulpares.
Operacionalizacion de Variables

Anexo 1.
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4.1.

Capitulo IV
Metodologia

Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacidn

4.1.1. Método de la Investigacion.

El método general usado fue el cientifico. Segun Hernandez es un conjunto de

procesos sistematicos, criticos y empiricos aplicados al estudio de un fenémeno o problema

(30).

(30).

4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El estudio es de tipo bésica, porque la intencion fue obtener conocimientos y teorias

4.1.3. Alcance de la Investigacién.

La presente investigacion tiene un nivel descriptivo, ya que busco especificar sucesos

y mostrar las dimensiones de la situacion (30).

4.2.

4.3.

Disefio de la Investigacién

El estudio es no experimental, transversal y retrospectivo (30).
Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacion.
La poblacion estuvo conformada por 187 historias clinicas odontopediétricas.

Segln Hernandez es la agrupacion de los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones (30).

4.3.2. Muestra.

La muestra es no probabilistica de tipo censal para poblacion finita, y por muestreo se

ubicaron 187 historias clinicas odontopediatricas.
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Se considerd como criterios de inclusién a los dientes deciduos diagnosticados con

lesién pulpar e historias clinicas completas.

Como criterios de exclusion se tuvo en cuenta a dientes permanentes, odontogramas

con borrones 0 marcas no reconocidas por el MINSA.
4.4,  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos

4.4.1. Técnicas.

Analisis documental

4.4.2. Instrumento de Recoleccién de Datos.
A. Diseno.

Ficha de recoleccion de datos obtenidos a partir de la historia clinica odontoldgica:
edad, género, diagnostico y pieza dentaria decidua (Anexo 5).

B. Confiabilidad.

NTS N° 150 — MINSA/2019/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el Uso del
Odontograma, que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial (anexo 6).

C. Validez.

Resolucion Ministerial 272-2019 MINSA

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

El mes de mayo se planifico recolectar los datos en una clinica privada de atencion
odontopediatrica en la ciudad de Huancayo. El dia 27 de mayo nos apersonamos a la clinica
“Dental Spa de San Antonio”, donde la C.D. Esp. Jessica Maria Soria Villanes nos recibi6 con
un cordial saludo y la bienvenida a su establecimiento, al conversar con ella y luego de
brindarle la informacién de nuestra investigacion, aprobé nuestra solicitud firmando el informe
de aceptacion, y nos reservo un espacio en la agenda para el siguiente dia a las nueve horas.
El dia 28 de mayo acudimos a la clinica odontoldgica a la hora pactada, solicitamos las
historias clinicas de atencion a nifios entre 3 y 12 afios en el periodo 2020, las cuales fueron
seleccionadas y facilitadas por la recepcionista del establecimiento. En una ficha de
recoleccion de datos, consignamos: edad, género, pieza dentaria y diagndstico, al no culminar
ese mismo dia con la recoleccion de datos, hicimos la respectiva coordinacion para
apersonarnos los dos dias habiles siguientes y asi poder finalizar con dicha actividad; y al
terminar con ello el dia 31 de mayo, nos despedimos brinddndole un obsequio a la clinica

odontoldgica por abrirnos las puertas y ayudarnos con la presente investigacion.
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Los datos recolectados fueron plasmados en una tabla de Excel para después poder
clasificarlos en base a nuestros objetivos, donde obtuvimos once tablas para dar a conocer los

datos fehacientes de esta investigacion.

4.5, Consideraciones Eticas

No existe consideracién ética ya que las historias clinicas son rellenadas por un

profesional capacitado y se reserva la identidad de la persona.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Prevalencia de Lesiones Pulpares.

Muestra  Prevalencia 1 - prevalencia Error estandar

N p Q e
187 0,89 0,11 0,023

Interpretacion. En la tabla 1 se observa una prevalencia de 89 % de nifios con una

lesion pulpar con un error estandar + de 0,23 %.

Tabla 2. Intervalo de Confianza.

Prevalencia Error estdndar Intervalo de confianza (95 %)
P E Limite inf. Limite sup.
0,89 0,023 0,845 0,935

Interpretacion. Con el 95 % de confianza, si se seleccionaron 100 nifios, se tendré entre

85 y 94 nifios con lesiones pulpares.

Tabla 3. Clasificacion de Lesiones Pulpares segin Género.

Lesiones Pulpares
PR. PIS. PILA. N.
Femenino 26 33 10 53
Masculino 20 39 15 33

Interpretacion. En la tabla 3 se observa que el género con mayor lesién pulpar fue el

Variable de estudio

Género

femenino.

Tabla 4. Clasificacion de Lesiones Pulpares en Nifios de 3 a 6 Afios.

Piezas con lesiones pulpares
PR. P.IS. P.IA. N

Variable de estudio

3 afos 16 9 5 20
4 afos 17 18 14 8
Bdad e s = 2 2
6 afnos 6 8 2 11

Interpretacion. En la tabla 4 se observa que la necrosis pulpar es la més frecuente a la

edad de 5 afios.
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Tabla 5. Clasificacidn de Lesiones Pulpares en Nifios de 7 a 9 Afios.

Variables de estudio

Piezas con lesiones pulpares

P.R. P.L.S. P.LA. N.

7 afios 2 15 2 11

Edad 8 afos 2 4 0 8
9 afios 0 0 0 0

Interpretacion. En la tabla 5 se observa la pulpitis irreversible sintomatica es la mas

frecuente a la edad de 7 afios.

Tabla 6. Clasificacion de Lesiones Pulpares en Nifios de 10 a 12 Afios.

Variables de estudio

Piezas con lesiones pulpares

P.

R.

P.1.S.

P.LA.

N.

Edad 10a 12 afos

1

1

0

7

Interpretacion. En la tabla 6 se observa que la necrosis pulpar es la mas frecuente a la

edad de 10 a 12 afios.

Tabla 7. Clasificacidn de Lesiones Pulpares segun Piezas Dentarias Anteriores.

Variables de estudio

Piezas con lesiones pulpares

P.

R.

P.1.S.

P.LA.

N.

Piezas anteriores

9

0

1

29

Interpretacion. En la table 7 se observa que la necrosis pulpar es la lesion mas

frecuente en las piezas anteriores.

Tabla 8. Clasificacion de Lesiones Pulpares segin Piezas Dentarias Posteriores.

Variables de estudio

Piezas con lesiones pulpares

P.R. P.1.S.

P.LA.

N.

Piezas posteriores

37

70

26

59

Interpretacion. En la tabla 8 se observa que la pulpitis irreversible sintomatica es la

lesion mas frecuente en pizas posteriores.

Tabla 9. Lesion Pulpar mas Frecuente segun Cuadrante.

Variables de

Piezas con lesiones pulpares

estudio P.R. P.LS. P.LA N.

1 13 11 6 25

2 9 25 5 25

Cuadrante 3 10 17 6 22
4 14 19 8 14

Interpretacion. En la tabla 9 se observa que el cuadrante con mayor afeccion fue el

cuadrante superior izquierdo.
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Tabla 10. Pieza con Mayor Afeccién segun Cuadrante.

Cuadrante
Variables de estudio
! ua 2 3 4
Pieza dentaria decidua 51 6,4 7,4 8,5

Interpretacion. En la tabla 10 se observa que la pieza con mayor prevalencia de lesién

pulpar fue el primer molar.

Tabla 11. Clasificacion de Lesiones Pulpares segln Pieza Dentaria.

Variables de Piezas con lesiones pulpares
estudio PR. PIS. P.IA N.
51 5 1 0 10
5,4 2 7 5 4
55 5 3 1 6
6,1 3 1 0 10
] 6,4 3 19 2 8
dNeuB:Sg; 6,5 3 5 2 6
7,4 7 6 5 15
75 3 11 1 6
8,4 9 9 4 9
8,5 5 10 4 4
Otros 1 0 1 8

Interpretacion. En la tabla 11 se observa que el primer molar superior izquierdo

deciduo fue el mas afectado.

5.2. Discusion de Resultados

El motivo de realizar algin plan de tratamiento partiendo por el diagnostico tiene una
gran relevancia en la calidad de atencién que como profesional de alto valor se ofrece,
partiendo de ello, el correcto diagndstico de lesiones pulpares en dientes deciduos es muy
importante, ya que, las piezas dentarias deciduas son guias para la futura denticion permanente,
cada pieza dentaria guarda el espacio del diente sucesor y si este se pierde, puede ocasionar
una maloclusion a futuro, o en caso de alguna lesion previa, es probable que el diente
permanente nazca con alguna alteracion; es por ello que darle énfasis a los primeros hallazgos

clinicos es importante para un correcto tratamiento y una apropiada prevencion.

La presente investigacion difiere con el estudio realizado por Pineda et al. (4), quienes
hallaron que la lesién pulpar més prevalente fue la pulpitis reversible; sin embargo se concluye
que la lesion més prevalente fue la necrosis pulpar. Pero coincide que la pieza més afectada

fue el primer molar inferior izquierdo.
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De acuerdo con lo recopilado, existe coincidencia con el articulo realizado por
Mendiburu et al. (6), que concluyen que las nifias presentan mayor prevalencia de lesion

pulpar, asi como los resultados de la tesis presentada por Cuyutupac et al (12).

Respecto a la lesion pulpar méas prevalente; Fabian (13), Ayala (16), asi también la
investigacion realizada por Cornejo et al. (15) coinciden que la lesion pulpar méas frecuente
fue la pulpitis reversible, cuyos resultados se asemejan con la investigacién de Jumbo (5),
Cardenas (7) y Astudillo (8), pero sus resultados difieren con esta investigacion la cual
concluyé que la lesion pulpar més prevalente fue la necrosis pulpar.

Respecto a la pieza dentaria con mayor lesion pulpar, esta investigacion difiere con
los resultados de Carcausto (14), quien encontrd que la pieza dentaria decidua con mayor
prevalencia fue la primera molar inferior derecha, sin embargo, la investigacion recopil6 datos

que concluyen que la pieza mas afectada fue la primera molar inferior izquierda.
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Conclusiones

Se estimo que la prevalencia de lesiones pulpares en dientes deciduos en nifios de 3 a 12

afios atendidos en una clinica de la ciudad de Huancayo en el 2020, fue del 89 %.

Se determind que las lesiones pulpares estdn con mayor prevalencia en el género
femenino con 87 pacientes con por lo menos una lesién pulpar, y 80 en el género

masculino.

Se determind que a la edad de 3 a 6 afios la lesion pulpar més frecuente fue la necrosis
pulpar, con 60 piezas afectadas.

Se determino que a la edad de 7 a 9 afios la lesion pulpar més frecuente, fue la necrosis
pulpar con 19 piezas afectadas, y la pulpitis irreversible sintoméatica con 19 piezas
afectadas.

Se determind que a la edad de 10 a 12 afios la lesién pulpar mas frecuente fue la necrosis

pulpar, con 7 piezas afectadas.

Se determind que la lesion pulpar mas frecuente en la pieza: 5,1 fue la necrosis pulpar
con 10 piezas afectadas; 5,4 fue la pulpitis irreversible sintomética con 7 piezas afectadas;
5,5 fue la necrosis pulpar con 6 piezas afectadas; 6,1 necrosis pulpar con 10 piezas
afectadas; 6,4 pulpitis irreversible sintoméatica con 19 piezas afectadas; 6,5 necrosis
pulpar con 6 piezas afectadas; 7,4 necrosis pulpar con 15 piezas afectadas; 7,5 pulpitis
irreversible sintomatica con 11 piezas afectadas; 8,4 pulpitis irreversible sintomética con

9 piezas afectadas y 8,5 pulpitis irreversible sintomatica con 1° piezas afectadas.

Se determind que la lesién pulpar méas frecuente en el cuadrante 1 fue la necrosis pulpar
con 25 piezas afectadas; en el cuadrante 2 fue la necrosis pulpar con 25 piezas afectadas
y pulpitis irreversible sintomatica con 25 piezas afectadas; en el tercer cuadrante fue la
necrosis pulpar con 19 piezas afectadas, y en el cuarto cuadrante fue la pulpitis

irreversible sintomatica con 19 piezas afectadas.

Se establecio que la pieza dentaria mas afectada seguin cuadrante fue: cuadrante 1 la pieza

5,1; cuadrante 2 la pieza 6,4; cuadrante 3 la pieza 7,4 y cuadrante 4 la pieza 8,5.

Se determind que la pieza dentaria con lesioén pulpar mas frecuente fue la 7,4 con 19

piezas afectadas.
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Anexo 01. Operacionalizacién de Variables

Variables

Indicadores

Valores Finales

Tipo de
Variable

Lesiones pulpares

Piezas dentarias
deciduas que seran
diagnosticadas con:
pulpitis reversible,
pulpitis irreversible
sintomatica, pulpitis
irreversible
asintomatica, necrosis
pulpar.

Pieza dentaria
decidua con pulpitis
reversible

Pieza dentaria
decidua con pulpitis
irreversible
sintomatica

Pieza dentaria con
pulpitis irreversible
asintomatica

Pieza dentaria con
necrosis pulpar.

Categorica




Anexo 02. Matriz de Consistencia

Orientacion Problemas Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
General General Lesiones - Pulpitis Piezas dentarias Disefio de la Datos a recolectar:
. ¢Cual es la prevalencia de lesiones pulpares en Estimar la prevalencia de lesiones pulpares en pulpares reversible deciduas investigacion: - Edad
Enfoque: ; ; o o : - o < € > ’ ;
o dientes deciduos en nifios de 3 a 12 afios dientes deciduos en nifios de 3 a 12 afios diagnosticadas con: No experimental, - Género
Cuantitativo atendidos en una clinica — Huancayo 2020? atendidos en una clinica — Huancayo 2020. - Pulpitis transversal - Diagnostico
- Pulpitis reversible retrospectivo - Pieza dentaria
Especificos Especificos irreversible Técnica de Instrumentos de
Paradigma: . B ] ] 1. Identificar la lesion pulpar mas frecuente en sintomatica recoleccion de recoleccion de datos:
aradigma. 1. (Cual es la lesion pulpar mas frecuente segun dientes deciduos segtin género en nifios de 3 a o - Pulpitis datos: Ficha de recoleccion de
Constructivismo género en dientes deCIdups_ en nifios de 3 a 12 12 afios atendidos en una clinica - Huancayo - Pulpitis irreversible Anélisis datos
arios atendidos en una clinica — Huancayo 2020 irreversible : o
20207 dentificar la lesién bul 45 f ! b sintomatica documental
2. ¢Cudl es la lesion pulpar més frecuente en Identificar fa lesion pu par s reoene o1 asintomatica Poblacién: Muestra:
. 5 ) pulp: U dientes deciduos segln edad en nifios de 3a 6 - Pulpitis 187 histori 187 historias clini
Tipo dientes deciduos seglin edad en nifios de 3 a 6 A i inica — ; Fulpits Istorias istorias clinicas
o ! % -da afios atendidos en una clinica — Huancayo - Necrosis bl . o
Basica afios atendidos en una clinica — Huancayo 2020, Uloar irreversible clinicas o odontopediatricas
_ 20297 B 3 2. Identificar la lesion pulpar més frecuente en pulp asintomatica odlontiopedlatrlas (n7ue§tra censal)' —
Alcance o Nivel | 3.¢Cuéles la lesién pulpar més frecuente en dientes deciduos segin edad en nifios de 7a 9 . Técnica de Técnicas de Andlisis
dientes deciduos seglin edad en nifios de 7a 9 - Necrosis pulpar. Muestreo: Estadistico

Descriptivo

afios atendidos en una clinica — Huancayo
20207

. ¢Cual es la lesion pulpar mas frecuente en
dientes deciduos segtn edad en nifios de 10 a
12 afios atendidos en una clinica — Huancayo
20207

. ¢Cual es la lesion pulpar més frecuente en
dientes deciduos anteriores en nifios de 3 a 12
afios atendidos en una clinica — Huancayo
20207

. ¢Cudl es la lesién pulpar mas frecuente en

dientes deciduos posteriores en nifios de 3 a

12 afios atendidos en una clinica — Huancayo

2020?

¢Cual es la pieza dentaria més afectada segun

cuadrante en dientes deciduos en nifios de 3 a

12 afios atendidos en una clinica — Huancayo

2020?

¢Cual es la pieza dentaria con lesion pulpar

mas frecuente en dientes deciduos en nifios

de 3 a 12 afios atendidos en una clinica —

Huancayo 2020?

N

o

[=2]

~

©

afios atendidos en una clinica — Huancayo
2020.

3. Identificar la lesion pulpar mas frecuente en
dientes deciduos segtn edad en nifios de 10 a
12 afios atendidos en una clinica — Huancayo
2020.

4. Identificar la lesion pulpar mas frecuente en
dientes deciduos anteriores en nifios 3 a 12
afios atendidos en una clinica - Huancayo
2020.

5. Identificar la lesion pulpar mas frecuente en
dientes deciduos posteriores en nifios 3 a 12
afios atendidos en una clinica - Huancayo
2020.

6. Identificar la pieza dentaria mas afectada
segUn cuadrante en dientes deciduos en nifios
de 3 a 12 afios atendidos en una clinica —
Huancayo 2020.

7. ldentificar la pieza dentaria con lesién pulpar
mas frecuente en dientes deciduos en nifios
de 3 a 12 afios atendidos en una clinica —
Huancayo 2020.

No Probabilistico
de sujeto tipo

La prueba estadistica es
el intervalo de confianza
para una proporcion.




Anexo 03. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 07 de mayo del 2022

OFICIO N°040-2022-VI-UC

Investigadores:
Erika Vanessa Laura Gonzales
Elena De Jesus L.eon Arzapalo

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE
LESIONES PULPARES EN DIENTES DECIDUOS EN NINOS DE 3 A 12 ANOS
ATENDIDOS EN UNA CLINICA - HUANCAYO 20207,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

v El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
v El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
o -
7 | L“M‘ A f
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
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Anexo 04. Permiso Institucional

“Aiio Del Fortalecimiento De La Soberania Nacional”

CD. Armando Moisés Carrillo Fernandez

Director de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad Continental

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, y por este medio le informo que no existe inconveniente para que
la Bach. Elena de JesUs Ledn Arzapalo y Bach. Erika Vanessa Laura Gonzales desarrollen su
tesis titulada “PREVALENCIA DE LESIONES PULPARES EN DIENTES DECIDUOS EN
NINOS DE 3 A 12 ANOS ATENDIDOS EN UNA CLINICA - HUANCAYO 2020” bajo mi
supervision en el periodo 28 de mayo del 2022 al 31 de mayo del 2022.

Sin otro particular reciba un gran saludo.
Atentamente,

Huancayo, 28 de Mayo 2022

"‘—5@

CD. Esp. Jessica Maria Dr. Armando Moisés Carrillo

Soria Villanes Fernandez
Directora de “Dental Spa San Antonio” Asesor Tesis
COP: 14715 Universidad Continental

RNE: 2410



Anexo 05. Instrumentos de Recoleccion de Datos

N° DE HISTORIA CLINICA

GENERO

FEMENINO

MASCULING

EDAD

N° DE PIEZA DENTARIA

DIAGNQSTICO




Anexo 06. Norma Técnica

NTS N° 045- MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud para el uso del

Odontograma Colegio Odontoldgico del Peru
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NTS N° 045- MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud para el uso del

Odontograma Colegio Odontoldgico del Peru
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Anexo 07. Validacién del Instrumento
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Efmode Epecickeior Ldh Edmmunaks Coorckm Cirdm
Corglderanda su ocfiud &ton v avechordio prefesional, pemmitarne corsldenanio

coma JUE EFERTT poa revkor o condanids oo doolanhe retomsemio o
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Rubrica para la Validacion de Expertos

Escolq, de yalonosion
Cesios (1) Defgisnie (2) Regular (3) Bueno (4} My bueng O
0-20%% 21-40%% A1-40°% 41-80% B1-100%%
Los i id e
1. SUFICIENCIA: los fems no som SME - MiSEn  agn _
. - N aspecto de la dimensicn o | 32 deben incramentar .
Los iterrs de uma misma | suficientes pora | . les  iterrs  son
] .r . . . .. | ndicador, pera no | fers para ewaluar . Los fhengs =on
dimension o indicador | medir la dirmensicn nd o et - I relativarmente suficientes. 5
son  suficientes pora | oindicodor. EF'"EEF? =n a cr:rnp ”-::rr're_ E_l suficientes.
. dirmensicn total. dirmeansicn o indicadaor.
obtener su medicion.
Los  ilers id Iz
2. PERMINENCIA: los ftems no son rcEn -~ @ _
. . aspecito de la dimension o | 82 deben incramentar .
Los iterrs de una misma | adecuades para | L Los  iterms  son
] o r . . i .. | indicadeor, pero n [ ferms para evaluar o . los fengs =on
dimernsion o indicador | medir la dirnensicn nd a | i . indicaod relativarments . 5
scn  odecwados para | oindicodor. EF‘ pc- =n a Imansion o INSICador | o ficientes. AGiERlRs
. dirnensicn total. completaments.
obtener su medicion.
3. CLARIDAD: Los iters requieran | S= re-quiers ura Los frems son
Los iterre =2 comprenden ) i ) . Los fterrs  son | cloros,  fienen
L N Los items no son | modificociones en &l uso de | modificocian iy -
facimente, e= decir, su . clores  en o | zemanfica vy 5
. . claros. palobros por su Sgnificado o | especifica de algunes | 7, . ;
siphigeds, ¥ serantica son . sintactico. sintouds
por 2l orden de las mismas. ters.
adecuadas. adecuada.
Los fterns estan
4 CDHERE"?I'&' .. | Los ferms mo fienen ) . | Los fterns fienen uno | Los fteme estan | ey
Los frems fienen relocion e e - Los itenns fisnean una relacicn . ) _
. . relocion Iogica con . ) e relocion regular con la | relocionados relaocionodos
lagica con la dimenson v tangencial con la dirnensicn . o - . . L
o indicadar R Iz dmension o o indicador dimensicn o indicodor | con la dimensicn | con Ia
. 7 indicadeor. ) que esta midiendo. o indicodor. dimensicn o
midiendao. o
indicadcr.
Los fterns deben ser
Los frerns fi alg Los it
5. RELEVAHCIA: elimirados @in que | Los  flerms  pueden  ser _IE”E” -na =M= =on
. _ B relevancia, perc ofro . miuy relevontes
Los fems son esenciales | se vea afectada bo | efiminados 5in gque =2 veo Hermn vede  edar Les  jl=mos, son deba  =er c
o importantes ¥y deben | medicion de ko | afectada la medician de la | . pd | -t GECEsARGS. ? ]
sar incluidos. dirmensicn o | dimensicn o indicador. Yento 1o que == =

indicadcor.

mide.




Informacidn del Especialista

Morbres y
Apelidcs Lidio Edmundo Garcia Giron
Profesion y
Grado Cinujano dentista
Académico
Ezpecialidad | Endedoncia v canclogia
Institucion y ] L .
afios de Concultorio cdontelogice "Endobuealia”™
o 14 afics de experencia
expefencia
Cargo que
desempefia | Director
actuealmeantea

Puntaje del Instrumento Revisade: 20

Opinion de aplicabilidad:

APLUCAELE LX)

APLICAELE LUESC DE REVISEON [

MHombras y uFullidﬂi
DHIZ 200 13346 g

@ Edmundo Sarcia Sinn

Mi: )
COLEGIATURA: 21267

MO APUCABLE [ |




Solicitud de Validacion de Experto

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimada Especialista: Keety Liz Osonio Sz

Corsiderando su actitud éfica y frayectona profesional, pemiitame consideraro
coma JUEZ EXFERTO para revisar el contenido del siguiente insiremento de
recoleccion de datos:

N*DE HISTORIA CLINICA
GENERQ FEMENINO MASCULING
EDAD

N*DE PIEZA DENTAR]A
DIAGNOSTICO

Le adjunto las matices de consktencia y operacionalzacién de warabies para i
revision respectiva del proyects de tesic

PREVALEMCIA DE LESIOMES PULPAREER EW  DIEMTES
Titulo del proyecto | DECIDUOS EM NIFIOS DE 3 A 12 ANOS ATEMDIDOS EN UNA
de tesis CLINICA - HUANCAYTD 2020

B resulfodo de esta evaluacion permmitra la YALIDEL DE COMNTENIDGD dal instrumento.

De antemano B agradescd sUus Jportes y SUQ'EFEI'IGiUS.

Huancayo, 05 de abril de 2022

ooy “‘
foslt - gy —
J_
‘ 1
Iesidt@; Elena de Jesls Leon I[ssishiz; EBEika  wonessa  Loura
i lrialeini]ul Fonzakes

DLH FOSELBRY DLH 73006255




Rubrica para la Validacion de Expertos

Escala de yoloracion
Crtenos (1) Defcients. (2} Regular {3} Bueno (4) Muy buenc (3) Hiciente PUNTALE
0-20% 21-40%% A7-60%% 61-80%% 81-100%%
Los items miden algln
1. SUFICIENCIA: los fterns no son en 99 .
i i aspecto de la dimensidn o | 22 deben incrementar
Los iterms de una misma | suficientes para | . Los iterms son
.. - ) . . | indicador, pErD no | ifems para evaluar _ Los fems son
dirmension o indicador | medir la dimensicn relativamente B 5
. - comespondsn a la | completamente o] . suficientes.
son  suficientes para | oindicador. ) . ) . _ suficientes.
I dimension fotal. dimension o indicadaor.
obtener su medicion.
Los items miden algln
PERTINENCIA: los ferms no son en 99 _
) aspecto de la dimension o | e deben incrementar
Los iterms de una misma | adecuadaos para | . Los iterms son
.. - i . . | indicador, pErD no | tems para ewvaluar la _ Los ffems son
dirmension o indicador | medir la dimensicn . . - relativamente B 5
- comesponden a la | dimension o indicador i suficientes.
son  adecuados para | oindicodor. ) . suficientes.
. dimension fotal. completamente.
obtener su medicion.
CLARIDAD: i . X Los fems son
Los iterms requisren | e requiers una i
Los iterns s& comprendean ] i i . Los  ftermns  son | claros,  fienen
. . Los fterms no son | modificaciones en el uso de | modificacion iy -
faciments, es5 decir, su L claros en o | semanfica vy 5
e - claros. palabras por su significado o | especifica de algunos | .. . .
dntads v semantica son . sintdctico. sintos
por el orden de los mismas. iterns.
adecuadas. adecuada.
Los iterns estan
COHERENCIA: i - . .
. . . Los iterns no tienen ; . Los ftems fiensn una | Los items estan | mouy
Los items fienen relacicon cr e - Los iterns fienen una relacion . r . .
. - _ o relacian logica con i . o relacion regular con o | relacionados relacicnodos
lgica con la dimensicn - . tangencial con la dimension . . - _ .- 5
s N la  dimensicn o N dimension o indicador | conladimension | con la
o indicaodor que estan | oindicador. . i ) .
. indicadaor. que esta midiendo. o indicador. dimension o
midiendo. .
indicadaor.
Los iterns deben ser Los it . I Lo fte
RELEVANCIA: eliminados sin que | Los  items  pueden  ser 0% |erns_ I=ne aiguna 0= ms son
. i . relevancia, perc ofro muy relevantes
Los iterns son esenciales | s vea afectada la | eliminados sin que 52 wea Los itermns son
_ ., . tem  puesdes estar . Yy debe ser 5
o importantes v deben | medicion  de 1o | afectada lo medicion de la | | . necesanos. _ i
. . ) . ) e incluyendo lo que este incluido.
garinchuidos. dimensicn o | dimensién o indicador. mide

indicadaor.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Académico

Nombres y feery Liz d/s orio (Ruz._ .
Apellidos
Profesibny | cievsonve - penrmsia .
Grado /74 GISTELZ

actualmente

Especialidad Or 706 ONCA y ORIOren:s  HAXLAR
Institucidny | cenrke o poN7TOLOGICO  SAN  CARLES,
afios de /2 AROS DE EXPERIENCIA
experiencia
Cargo que
desempena DIRECTOR A.

pinién de aplicabilidad:
PLICABLE (x) APLICABLE LUEGO DE REVISION { )

intaje del Instrumento Revisado: 50

N 47669278

bmbres y apellidos  Azery Liz COSOQI o G 2

OLEGIATURA: 2(7&S
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estrmade Especialista: ann Jasls Ramrez de 1a cruz

Corgiderando su actitud ética y frayectora profesional, pemiitame consideraro
coma JUEZ EXFERTO para revisar e contenide del siguiente instrumento de
recoleccion de datos:

N*DE HISTORIA CLINICA
GENERD FEMENINO MASCULING
EDAD

}*DE PIEZA DENTARIA
DIAGHOSTICO

Le adjunto las matrices de consktencia y operacionalzacion de varabies para 1o
revision respectiva del proyects da tesis

PEEVALEMCLA DCE LESIONES FPULPARES EWN  DIENTESR
Tiulo del proyecte | DECIDUOS EM MINOS DE 3 A 12 ANOS ATENDIDOS EN UMA
de tesis CLINICA - HUANCATO 2020

B resulfado de e5ta evalugsian permmitra 1o YALIDEZ DE COMNTENIDGS del instrumenta.

De antemnano |2 agradersa sus Gportes ¥ SUgerencids.

Huancaya, 05 de aornil de 2022

o ek

1
Tesista: Elena de Jesds Ledn Tesista:  Eika  vanessa  Laura
Arrapalo Sonzakes

O.M FOSELEPT O.M FI006258




Rubrica para la Validacion de Expertos

Espoln, de valormosion
Crterios {1} Dehiciente {2} Regular 3 Bueno (4} Muy buenc %) Efciente PUNTAJE
0-20% 21-A0% 41-50% 61-80% B1-100%
Los  fferms id e
1. SURICIENCIA: los fems no son micEn - an _
. . N aspecto de la dimension o | 32 deben incrermentar .
Los fterre de una misma | suficientes pora | - los  fterms  son
] . L _ . P indicador, pero no | fermns  pora evaluar . Los ferns son
dimension o indicador | medir la dimensicn relativarmente N 5
. . comesponden a la | compleiament= la . suficientes.
son  suficientes  pora | oindicador. . . ; . o suficientes.
. dimensicn totfal. dimensicn o indicador.
obtensr su medicion.
Los i id e
PERTINENCIAC los fems no son STE - MISEn - Qigun _
. . aspecto de la dimension o | 32 deben incrermentar .
Los fters de una misma | odecuades para | los  fterms  son
] . L ; ; P indicador, pero no | ferms para evaluar lo . Los ferns son
dimension o indicador | medir la dimensicn - . _ relativarmente N 5
. comesponden a lz | dimensicn o indicador . suficientes.
son  odecwados pora | o indicador. . . suficientes.
. dirmensicn total. completamenta.
obtener su medicion.
CLARIDAD: Los ferns =son
. Los iters requieran | Se requisre ura . N
Los iterres 2 cormprenden ) i ) . Los iterrs  son | cloros,  tienen
. _ Los ftems no son | modificociones en el uso de | modificocian Pty f
facimeante, es dacir, su claros alobras por su Sgnificado o | especifica de alguncs clares  en o | semanfica y 5
sirfdeds ¥ sernantica son . P F =g . R sintactico. sintouds
por &l orden de los mismas. | ferns.
adecuadas. adecuada.
Los fterns estan
CUHERE"(?I'FL . Los fterns mo fiznen ) . Los fterns fiemen una | Los fterms estan | muy
Los ftems tienen relocian e e Lzs iteme fisnen una relacicn . _ _
.. e relocion logica con . ) e relocion regular con la | relocionados relociornados
lagica con la dimenson . tangencial con la dimensicn . s - - . 5
o indicador R la dmension o o indicador dirmensicn o indicador | conladimensicn | con la
) e indicador. ) que asta midienda. o indicador. dimensicn o
rmidiendo. L
indicadoe.
Los fterms deben ser
Los i fi Los it
RELEVAMNCIA- eliminados sin que | Los  flerns pueden  ser m, ienen alguna =rns =an
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Anexo 8. Otros

Guia para el Formato de Consentimiento Informado

Thhle del pratacale de vvesHgme s con sefes humonos.

Irsttiucsin de InvesHpocking WmvesBgodar princlpol, Comité Irsttuckonal de ESco on
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a. Irsttacidn a paticisor &n @l protosaly O Inveshoacion, axsizar s diferenciac
apdshentas de una FvestigoackEn can kb olenckdn madizca habtual
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