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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con
caries no tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de Taquile-
Puno-2018.Material y Métodos: El estudio fue de disefio descriptivo, observacional y
de corte transversal con una muestra no probabilistica por conveniencia, tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, donde se evaluaron 147 nifios de 3 a 7 afios
de ambos sexos, a quienes se realizaron examenes orales clinicos utilizando el indice
PUFA. Los datos fueron tabulados para establecer la prevalencia de caries no tratadas, la
prueba estadistica utilizada fue la chi cuadrado, con una significancia de 0.05; los datos
se procesaron en el programa Estadistico SPSS Inc. Ver 25. Resultados: la muestra
presento 36% de prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas
segun el indice PUFA en nifios de 3 a 7 Afios en Taquile- Puno 2018; de los cuales se
presentd 17% en el género femenino y 19% en género masculino (p<0.05),
Manifestandose en un 10% a la edad de 5 afios seguida de 6(8%), 7(8%), 4(7%) y 3(2%)
(p<0.05), mientras que la pulpitis se presentd en el 61%, siendo la principal infeccion
odontogenica. La ulcera (29%), fistula (7%) y abceso (5%). La pieza dentaria con mayor
afeccion segun el indice PUFA fue la 8.4 con (16%). La arcada mas afectada fue la arcada
inferior con 55% (p<0.05). Conclusiones: Esta investigacion revelo, la prevalencia de
enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice PUFA en nifios
de 3 a 7 afios en Taquile- Puno 2018, obteniendo 36% y con mayor prevalencia en 5 afios
con 10%, mientras que la principal afeccion fue la pulpitis con 61%, ademas la pieza

dentaria con mayor prevalencia es la 8.4 con 16%.

Palabras Clave: Indice PUFA, enfermedad pulpar, caries, biopelicula.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of pulp diseases in pieces with untreated
caries according to the PUFA index in children aged 3 to 7 years on the island of Taquile-
Puno-2018. Material and Methods: The study is descriptive, observational and cross-
sectional and non-probabilistic design, 147 children from 3 to 7 years were evaluated
performing clinical oral exams and taking data in the data collection form, to establish
the prevalence of untreated caries using the PUFA index on the island of Taquile-Puno-
2018, the data was processed in the SPSS program version 25 Results: the sample
presented 36% of prevalence of pulp diseases in pieces with untreated caries according
to the index (PUFA) in children from 3 to 7 years old in Taquile- Puno 2018; of which
17% was presented in the female gender and 19% in the male gender, with pulpitis being
the main odontogenic infection present, giving an index of PUFA 5.1%, plus 15% was
part 5.4 and 17% was part 7.4 being the piece 8.4 more prevalent with 19%. Conclusions:
this research revealed that the prevalence of pulp diseases in pieces with untreated caries
according to the index (PUFA) in children aged 3 to 7 years in Taquile-Puno 2018 is 36%,

while the main condition was pulpitis with an index 5.1%

Keywords: PUFA index, pulp disease, caries, biofilm.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La caries dental es una disbiosis, ocasionada principalmente por el alto consumo
de azucares fermentables. Es esta una enfermedad infecciosa y transmisible, la cual se
manifiesta a través de un proceso de desequilibrio molecular ocasionando la
desmineralizacion de la superficie dental, este proceso produce cavidades que pueden
llegar a afectar la dentina y la pulpa, provocando la destruccién completa de la pieza

dentaria. (1)

La caries dental es un problema de salud publica en la mayoria de paises, afecta
en un 60% a 90% de la poblacién escolar y adultos, ademas presenta una alta prevalencia
e incidencia en poblaciones con desventajas sociales, siendo considerada una de las

enfermedades bucales con mayor prevalencia en América Latina. (2)

Las consecuencias de todo este proceso patolégico degenerativo derivan en
problemas muchos mas serios, como la: pulpitis, Ulcera, fistula y el absceso, que son
alteraciones provocadas por caries no tratadas y a su vez desarrollan pérdida de tejido

dentario avanzando hasta la pulpa o causando la pérdida de la pieza dental por exodoncia.
®3)

La caries dental no tratada y sus consecuencias clinicas pueden tener un impacto
en la calidad de vida, se relaciona con dolor dentario y problemas al comer ciertos

alimentos (4)

La mayoria de los estudios epidemiologicos realizados ampliamente en todo el
mundo, segun lo descrito por Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) utilizan el indice

CPO-D / ceod para evaluar la experiencia de caries; una desventaja de este indice es que

12

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO % \Josf Nacional del
Altiplano

no consigue registrar, las lesiones causadas por las consecuencias de la caries dental no

tratada como pulpitis, Ulceras, fistulas o abscesos. (5)

Es asi que en el presente estudio se buscO determinar la prevalencia de
enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice PUFA (pulpitis,
ulcera, fistula y abceso). Que fue desarrollado por Monse et al. Este nuevo indice intenta
complementar y registrar consecuencias de una lesion de caries y registrar las

consecuencias de caries dental sin tratar. (6)
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es el primer motivo de atencion entre las enfermedades bucales,
para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el Perd, la caries dental es la
enfermedad maés prevalente entre la poblacion infantil a partir de los 5 afios de edad segun

el Ministerio de Salud en 2016. (7)

Sin un abordaje terapéutico oportuno de la remocion de caries, ocurrird una
inflamacion pulpar (pulpitis reversible), progresando hacia una pulpitis irreversible, y
acabando con la vitalidad de la pieza dental (necrosis pulpar), trayendo consigo la
destruccion y pérdida del 6rgano dental (8). Esto puede generar alteraciones a nivel
funcional, estético y psicosocial donde las consecuencias en el paciente pediatrico pueden
ser la disminucion de la autoestima, cambios en el desenvolvimiento y comportamiento
a nivel social pudiendo ocasionar con el tiempo, aislamiento y ausentismo escolar. En el
aspecto funcional se podra observar una deficiencia masticatoria, originando una

alteracion en la nutricién y alimentacion del nifio, como también dificultad en el habla.
(8) (9)

Durante los ultimos 70 afios, cuando se hace una evaluacion de la prevalencia de
caries se han recogido en todo el mundo mediante el CPOD / ceod, este indice clasico
proporciona informacién sobre la caries, obturado, perdido los indicados para el
tratamiento restaurador y quirdrgico, pero no proporciona informacion sobre las
consecuencias clinicas de las caries no tratadas, tales como afeccion de la pulpa, y los
abscesos dentales, que pueden ser mas graves que las lesiones de caries asi mismos. Una
cavidad de caries profunda con afectacion pulpar se considera por lo general bajo “la
caries de la dentina” el cddigo y afeccion de la pulpa no se menciona en absoluto en las

caries sistema de calificaciones dentro de la ultima edicién de la OMS. (10) (6)
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Dada la magnitud de esta necesidad en el afio 2010, Monse et al, introdujo el indice
PUFA/pufa. Este indice complementa a los indices de caries existentes, mediante la
visualizacion de la gravedad de la caries dental y la cuantificacion de infecciones
odontogénicas de la pulpa y los tejidos circundantes, debido a la consecuencia de caries
dental sin tratar, tanto en la denticion temporal (pufa) como en la denticion permanente
(PUFA). Este indice es universalmente aplicable en todos los escenarios, incluyendo las

condiciones de campo simple. (5)

Por esta razon, el propdsito de la investigacion se emple6 el indice PUFA, fue de
gran utilidad, pues brind6 datos mas especificos estableciéndose valores de frecuencia de
pulpitis, ulcera, fistula y absceso. Para ayudar al odont6logo tratante en tomar decisiones
prontas y mejorar la funcién de los dientes deciduos y por ende disminuir el costo de los

tratamientos. (11)

En la isla de Taquile - Puno no hay estudios sobre prevalencia de enfermedades

pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice de PUFA.

Por tal motivo se realizé el presente estudio de investigacion en la isla de Taquile-
Puno, a fin de disponer valores reales y de esa manera contribuir al mejor conocimiento
de estas enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice de PUFA
y darles el tratamiento respectivo y evitar asi infecciones dentales crénicas en los nifios,

que puede repercutir en su salud en general.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
Cuél es la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas

segun el indice (PUFA) en nifios de 3 a 7 afios en Taquile- Puno 2018.
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1.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Considerando que en nuestro medio es frecuente la caries en nifios, es probable
que la prevalencia de enfermedades pulpares es alta en piezas con caries no tratadas segin

el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de Taquile- Puno 2018.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
- Determinar la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no
tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de Taquile-

Puno 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no
tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de Taquile-
Puno 2018 segun edad.

- Determinar la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no
tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de Taquile -
Puno 2018 segun género.

- Determinar la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no
tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de Taquile -

Puno 2018 segun pieza dentaria y arcada.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Velez E, Bastidas Z, (2016) Cuenca- Ecuador. En su investigacion el proposito
del presente estudio fue determinar la prevalencia de las consecuencias de la caries dental
no tratada en escolares de 12 afios en la parroquia El Vecino, Cuenca 2016. Concluye que
la investigacion revelo, que la prevalencia de las consecuencias de la caries dental no
tratada fue 8.1 %, mientras que la principal afeccion fue la pulpitis con un indice PUFA

9.7 %. (5)

Abhishek M, Sumati B, (2014) Chandigarh — India. El objetivo de este estudio es
evaluar la prevalencia y la gravedad de las consecuencias de las lesiones de caries no
tratadas utilizando el indice de PUFA que es, afeccidn de la pulpa, y la Ulcera debido a
fragmentos de raiz, fistulas, abscesos y el indice entre los 5-6 afios de edad los nifios de
la escuela en un ambiente urbano poblacién indigena. Resultados y Conclusiones: En
general valor PUFA media fue de 0,9 £ 1,93 y prevalencia fue 38.6%, con mayor
contribucion del componente P de indice. Relacion de caries no tratada fue del 35%, lo
que sugiere que mas de un tercio de las lesiones de caries desarrollados causar
acontecimientos adversos en una poblacion. Este estudio énfasis en la necesidad de
tratamiento de la caries dental en su etapa mas temprana posible para evitar consecuencias
graves. El indice de PUFA puede ser utilizado como herramienta para poner de relieve
estas consecuencias adversas a los profesionales de la odontologia y las autoridades

sanitarias. (10)
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Herrera D, Apaza F, Pariona M, Vilca L. (2016) Cuenca-Ecuador. En su
investigacion fue de terminar la frecuencia de necesidad de tratamiento endodoéncico y la
prevalencia de caries en escolares de 12 afios en la Parroquia Yanuncay de la ciudad de
Cuenca — Ecuador 2016. Concluye que no existe diferencia significativa en la frecuencia
de necesidad de tratamiento endodoncico ni en la prevalencia de caries entre ambos sexos

(X2 p>0.05). (12)

Ferefio. K A, (2016). El objetivo es evaluar la prevalencia de las consecuencias
clinicas de la caries dental no tratada (P.U.F.A.) en escolares de 12 afios de edad, de la
Parroguia Monay, del canton Cuenca en el afio 2016. Conclusion: La prevalencia del
Indice PUFA en los escolares de Monay de 12 afios de edad fue del 7%, de 252 muestras

con 33 dientes permanentes afectados. (13)

Quizhpi G. F, Cuenca K. L, Zhunio K C. (2016) Azuay-Ecuador. En su
investigacion objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de enfermedades pulpares
en piezas con caries no tratadas en escolares de la parroquia “El Vecino” Cuenca-Azuay-
Ecuador, 2016. Se trata de un Estudio cuantitativo y disefio descriptivo transversal; la
muestra estuvo constituida por 184 fichas epidemioldgicas de escolares de 6 afos de la
parroquia “El Vecino.” Los datos se procesaron en el programa Epinfo Ver. 7.2, el
diagndstico fue realizado por operadores que estuvieron calibrados bajo criterios de
cariologia. La muestra present0 de acuerdo al indice PUFA, que el 21% de escolares
examinados padecen pulpitis, como la Unica y mas prevalente complicacion por caries no
tratada, es decir que, de un total de 184 nifios estudiados, 39 se encontraban con esta

patologia. (14)

Dandekar N, Vinod W, J. Jasmin Dixit, Uma B (2016). Maharashtra- India. En su

investigacion es el efecto de las consecuencias de la caries dental no tratada en el indice
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de masa corporal (IMC) en nifios que usan el indice PUFA / PUFA (afectacion de la
pulpa, ulceracion, fistula y absceso). Concluye que los nifios con las consecuencias de la
caries dental de larga duracién tuvieron un efecto significativamente negativo sobre el
IMC. Este efecto negativo fue mayor en los nifios mas pequefios en comparacion con el

grupo de mayor edad. (15)

Ramazani N, Rezaei S. (2014) Zahedan — Iran. El proposito de este estudio fue
evaluar la prevalencia de consecuencias clinicas de la caries dental no tratada en una
muestra de iranies nifios segun el indice de diagnéstico PUFA / PUFA. Concluyeron que
los resultados enfatizan la necesidad de una mayor atencion a programas publicos de

cuidado dental y medidas de cuidado dental. (16)

Kamran R, Farooq W, Faisal M et al. (2017) Islamabad - Pakistan el propoésito de
este estudio fue determinar la prevalencia y efectos clinicos de la caries dental no tratada
en nifios paquistanies residiendo en orfanatos usando el indice de CPFI y CPFI.
Concluyeron que Se encontraron niveles moderados de caries en la muestra con 'd
‘componente principal responsable del indice acumulado de CPOF. Sin embargo,
alarmantemente, casi la mitad del componente de descomposicion (49.1%) habia
progresado a implica la pulpa. Experimentar dolor en los dientes provoco visitas dentales.

(17)

Alosaimi B, lturki G, Alosaimi N et al. (2017) Riad - Arabia Saudi En su
investigacion fue evaluar la prevalencia de caries dental no tratada entre privados y
publicos nifios preescolares en Riad utilizando los indices de CPMD / dmft y PUFA /
PUFA y para correlacionar los puntajes de CPMD / dmft y PUFA con diferentes variables
relacionadas con el nivel educativo de los padres, medidas de higiene oral y habitos

alimenticios. Concluyeron que, a través de este estudio transversal, concluimos que la
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proporcion de La caries dental no tratada fue alta entre los nifios en edad preescolar
reclutados para el estudio, lo que indica la necesidad de desviar la atencidn para promover
la deteccion temprana y la prevencién primaria de la prevalencia y la progresién de la
caries. Ademas, la denticion decidua necesita una detecciébn mas cuidadosa y un

tratamiento temprano para prevenir el avance de la caries en la denticion permanente. (18)

Monse B, Heinrich-Weltzien R, Benzian H, Holmgren C. (2010) Filipinas. En su
investigacion fue un nuevo indice para evaluar la prevalencia y severidad de las
condiciones orales resultantes de caries no tratadas. Para validar el indice dentro de las
Filipinas Nacional Oral Health Survey, 2006. Métodos: El indice de PUFA registra la
presencia de dientes muy cariados con afectacion pulpar visible (P / p), ulceracién
causados porfragmentos de dientes fracturados (U / u), fistula ( F/f) y absceso (A /a).
Resultados: Los valores kappa indican la fiabilidad del indice. La prevalencia de PUFA /
pufa > 0 fue del 85% y el 56 % para 6 - y 12 afios de edad, respectivamente. EI nUmero
de dientes afectados significar (PUFA / PUFA) fue de 3.5y 1.2 por 6 - y 12 — afios de
edad, respectivamente. En 6 nifios y de 12 afios, el 40 %y el 41 % de los dientes cariados
tenian procesos odontogénicos infecciosos. Conclusion: El indice de PUFA complementa
caries clasicos indices con informacion relevante para epidemiologos y planificadores de

la salud. (7)

Grund K, et al. (2015), Alemania. Realizaron un estudio observacional transversal
para determinar la prevalencia y experiencia de lesiones cariosas no tratadas, empleando
el indice PUFA/pufa en nifios de 5 y 8 afios de edad, para ello evaluaron a 496 nifios de
5 afios y 608 nifios de 8 afios. Que viven en el distrito de Westfalia, Alemania. Los
resultados mostraron que la prevalencia del indice PUFA/pufa en nifios de 5 afios de edad
fue del 4.4%, mientras que en los nifios de 8 afios de edad fue de 16.6%. Mientras que el

rango de pufa abarca al 0.1 de nifios de 5 afios y 0.3 a los nifios de 8 afios de edad. Siendo
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la prevalencia de PUFA/pufa en nifios de 5 afios de edad de 6%, y de las nifias de 2.8%,
mientras que la prevalencia de los nifios de 8 afios fue de 21.2% y de las nifias de 11.9%.
Concluyendo que el indice pufa destaca la informacion relevante para que los tomadores
de decisiones desarrollen programas eficaces de atencion bucal para nifios con alto riesgo

de caries. (11)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Olivera L, Villena R. (2017). Lima- Peru. El propdsito es determinar la
prevalencia de caries de infancia temprana (CIT), mediante el criterio de diagndstico
ICDAS en nifios de 12 a 71 meses de edad, residentes del Distrito de Chorrillos, Lima-
Perl. Se concluye que, debido a la alta prevalencia observada, se sugiere que, los
tratamientos preventivos promocionales de la CIT se inicien en el primer afio de vida (12

meses). (19)

Pachas-Barrionuevo F. / Garcia-Zavaleta C. (2014) Callao-Per0. El propdsito es
evaluar el indice de caries y consecuencias clinicas de caries dental no tratada en piezas
permanentes y deciduas, asi como el indice de higiene oral de escolares de 5, 12 y 15 afios
de edad de una comunidad urbano marginal de Ventanilla-Callao en el 2014. Se concluye
que la prevalencia del PUFA fue del 1.24% siendo un total de 46 piezas las afectas 12 de

estas eran piezas permanentes y 34 piezas deciduas. (20)

Montes S. T H, (2017) Ayacucho-Peru. Se realizo el estudio con la finalidad de
conocer si existe relacion entre las condiciones orales resultantes de caries dental sin tratar
y la calidad de vida en nifios de 11 a 14 afios de la Institucion Educativa Andrés Avelino
Céceres Distrito de Ocros, Huamanga, Ayacucho, periodo marzo — abril 2017. A modo
de conclusion diremos que, si bien no existe relacién entre las condiciones orales

resultantes de caries sin tratar y la calidad de vida, esto se debe a los criterios empleados
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que sean prioridad para el individuo e impliquen su bienestar general, resaltando no tener
conciencia de las manifestaciones orales que presenten en la revision clinica. Se
determind que la prevalencia de PUFA/ PUFA es de 46,7% y de acuerdo a sus
componentes prevalece P/p y para el CPQ la media fue 27,44 y para el P-CPQ 22,08

viendose mayormente afectada la dimension de bienestar emocional. (21)

Aquino C, Pariona M. (2017) Junin-PerQ. El proposito del presente estudio fue
evaluar la prevalencia de caries y sus consecuencias clinicas en piezas no tratadas de
escolares de una poblacion rural de Per(. Resultados: la prevalencia de caries dental fue
96.8% el ceod y el cpod poblacional fueron 6.4 y 4.6, respectivamente, mientras que el
indice pufa en deciduos y PUFA en permanentes fue 0.9 y 0.6, en cada caso. Conclusion:
la prevalencia y experiencia de caries dental fue 96.8 %, 4.86, respectivamente. En al
indicador (PUFA/pufa), presentaron una media de 0.6 y 0.9 para denticion permanente y

decidua respectivamente. (22)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se han encontrado estudios similares al propuesto.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. CARIES

Definicion: La caries dental se da por una disbiosis, que se manifiesta
principalmente por el consumo alto de azlcares fermentables. La disbiosis es la alteracion
del equilibrio y de la proporcidn entre las diferentes especies de microorganismos de la

flora oral. (23)

La caries dental es una disolucién quimica localizada de la superficie dentaria que
resulta de eventos metabdlicos que se producen en la biopelicula (placa dental) que cubre

el area afectada. Estos eventos metabdlicos son conocidos como el proceso carioso. La
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interaccion entre los depdsitos microbianos y los tejidos duros del diente puede resultar

en una lesion cariosa que es el signo o sintoma del proceso. (24)

2.2.2. ETIOLOGIA

La caries dental es una enfermedad multifactorial tal como otras enfermedades
como el cancer, la diabetes y las enfermedades coronarias. Tal vez el factor etiologico
gue tenga mayor impacto en caries dental, es el consumo de azUcares, principalmente la

frecuencia. (25)

El azlcar necesita ser metabolizada por bacterias presentes en la cavidad oral
(principalmente S. Mutans), cuya patogenicidad dependera de propiedades individuales
o su forma de interaccidn con otras bacterias (biopelicula). EI producto del metabolismo
(&cidos orgénicos), serd el responsable de remover el mineral del diente, pero esto
dependeré de otros factores como la calidad de la saliva, o la calidad de la estructura
dentaria. Si estos factores etioldgicos interactian de manera coordinada, el resultado final

serd la perdida mineral neta del diente, iniciAndose el proceso de caries dental. (25)

En la cavidad oral la caries es un proceso dindmico, de acuerdo a estudios
realizados se ha observado también que en ausencia de piezas dentales los
microorganismos se fijan a las mucosas de los lactantes y durante el proceso de erupcion
dental estos se adhieren a la superficie coronal de los dientes formando un biofilm que al

inicio es acelular y luego es colonizado por microorganismos variados. (26)

El medio ambiente bucal es un hébitat favorable en gran medida para el desarrollo
de los microorganismos unicelulares debido a su condicion de humedad con baja o nula

presencia de oxigeno. (3)

Al momento de ingerir los alimentos entran en contacto con la superficie dental

que dada su morfologia contribuye a su retencion en las fosas y fisuras, dandose una
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importante interaccion entre los restos alimenticios y la actividad catabdlica de las
bacterias acidégenas comunes en la flora oral normal, y sus productos resultantes
destruyen de manera progresiva y de forma localizada el esmalte en sus sitios mas

vulnerables o de dificil acceso al momento del cepillado dental. (26)

Asi la caries avanza paulatinamente desde algo muy pequefio alojado en fosas y

fisuras hacia la estructura coronal del diente. (3)

Su progresion se da a sitios mas vulnerables 0 menos mineralizados como la
dentina para luego llegar al 6rgano pulpar causando problemas de salud severos para
quienes la padecen ya que sin un tratamiento eficaz al inicio causar la destruccién total
de la corona del diente, produciendo inflamacidn de tejidos blandos, de aqui puede afectar

a los espacios medulares del hueso. (26)

2.2.3. FISIOPATOLOGIA

El proceso de la caries dental corresponde a una alteracion localizada del diente
que comienza en su superficie, donde si bien, su inicio y progresion corresponden al
resultado de distintos factores interrelacionados previamente mencionados, figura como
requisito para el desarrollo de las lesiones de caries la presencia del biofilm sobre la
superficie dental. Sin embargo, este agente no es suficiente para causar la caries dental

por si solo. (27)

El proceso de caries corresponde a un mecanismo dindmico de desmineralizacion
y remineralizacion como resultado del metabolismo microbiano, por parte de bacterias
acidogénicas que forman parte de la flora oral normal que colonizan las superficies
dentales, mejor conocidas como biofilm, traduciéndose en &cidos organicos producidos

por estos en presencia de hidratos de carbono fermentables, los cuales producen
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fluctuaciones del pH local. Frente a este escenario en el esmalte, constituido en un 96%

de mineral, 1% material organico y 3% de agua. (28)

Las lesiones progresan desde una simple pérdida mineral superficial, hasta una
cavidad franca y evidente. La pérdida mineral a nivel microestructural se da de manera
constante en la superficie dentaria, pero existe una dinamica de equilibrio que permite
que los minerales que se han perdido, vuelvan a ser repuestos (remineralizacién). Cuando
el equilibrio se rompe, nos encontramos ante una lesion inicial, lesion de subsuperficie
en el esmalte, que en este estadio puede ser revertido (lesion de caries inicial, lesion
incipiente, lesién cariosa no cavitada). Cuando este proceso contintia con un desbalance
entre la mineralizacién y la remineralizacion, se produce la cavidad que penetra en niveles
maés profundos del esmalte y la dentina. EI proceso cada vez tiene menos probabilidades

de revertirse y estamos ante una lesién cariosa cavitada. (29)

Es importante destacar que la destruccién localizada de los tejidos
duros, manifestados clinicamente como lesiones de caries, corresponden al signo de esta
enfermedad en denticion tanto primaria como permanente (27).También es necesario
recalcar que si el biofilm es removido de manera parcial o total, la pérdida de mineral
puede ser detenida e incluso revertida hacia la fase de remineralizacion, fundamentando
las distintas intervenciones tempranas preventivas que se llevan a cabo. Esta situacion

se puede repetir en cualquier fase de la formacion de la lesion. (30)

2.2.4. EPIDEMIOLOGIA

El objetivo de la epidemiologia consiste en identificar el riesgo de adquirir o
desarrollar una enfermedad, que deriva de distintas exposiciones, y conlleva tomar
medidas para llevar a cabo intervenciones preventivas a nivel tanto individual como

poblacional. (28)
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Para el estudio de la caries dental y su distribucion en la poblacién es necesario
contar con un sistema de medicion valido y confiable el cual pueda reproducir y comparar
resultados entre distintas poblaciones y asi obtener en forma precisa la distribucién de la

expresion de la enfermedad en un grupo de personas especifico. (30)

Existen diversos indicadores para determinar y cuantificar el estado de salud oral
de la poblacion, siendo el mas utilizado y difundido el indice COPD, introducido en 1935
por Klein y cols., escogiéndose debido a su facil comparacién epidemioldgica entre
poblaciones de diferentes zonas, paises y diferentes épocas. Refleja la presencia de caries,
obturaciones y pérdidas de dientes permanentes, teniendo su equivalente en denticion
primaria como ceod adaptado por Gruebbel. Es importante destacar que tanto el indice
COPD como el ceod son indicadores que se utilizan exclusivamente para denticion
permanente y primaria, respectivamente, por lo que no es posible combinar sus resultados

y es necesario evaluarlos por separado. (31)

En el Perq, la caries dental es la enfermedad mas prevalente entre la poblacion
infantil y a partir de los 5 afios de edad, los problemas de la cavidad oral son la principal
causa de consulta en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud. La prevalencia
y severidad de esta enfermedad aumenta dramaticamente con la edad durante los primeros
6 afios de vida, y pese al mayor niumero de Facultades de Odontologia, de odontélogos y
de odontopediatras, el estado de salud oral de la poblacion infantil no ha cambiado mucho,
segun se evidencia al comparar los resultados de los dos estudios nacionales de salud

bucal realizados por el MINSA. (31)

2.2.5. CONSECUENCIAS DE LAS CARIES NO TRATADAS
Debido a varios motivos como son el factor econémico, el nivel de educacion, el

lugar de residencia entre otros factores; las caries que no son tratadas a tiempo van a
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ocasionar diferentes problemas de salud bucal y general como son: la pulpitis, los
abscesos, las Ulceras y las fistulas, etc. que no son mas que productos de una falta de
abordaje de un tratamiento temprano para la caries, estas complicaciones ocasionan
emergencias de nifios y adultos en hospitales. Las mismas que para su mayor
entendimiento las abordaremos una a una de manera concreta para determinar todas las

situaciones que se pueden producir debido a una caries que no ha sido tratada. (32)

Entre las causas naturales encontramos la caries, las patologias periodontales y la
combinacion de éstas; asi como también los traumatismos y las reabsorciones dentarias.
Existen varias causas iatrogénicas como la insuficiente refrigeracion con agua durante la
preparacion de cavidades o preparacion protésica; sustancias toxicas como ciertos
medicamentos o adhesivos para dentina, restauraciones provisionales o definitivas que
puedan irritar el tejido pulpar; movimientos ortoddnticos, intervenciones de cirugia
ortognatica en las que la incision pueda comprometer la vitalidad pulpar de los dientes de

esa zona. (33)

Cuando no se aplica a tiempo un tratamiento eficiente, la lesion cariosa provoca
que los dientes pierden sus defensas y la pulpa reaccione ocasionando dafios periodontales

y pulpares tales como. (34)

2.2.6. PULPITIS

Se da por el avance de la caries hacia la pulpa, producido por una
desmineralizacion de los tejidos duros del diente; la cual debido a esta destruccion
progresiva va a llevar hacia la pulpa una serie de microorganismos e infiltrados

inflamatorios. (35)

El proceso inflamatorio, que es tan beneficioso en el curso de la cicatrizacion en

otras partes del cuerpo, se convierte en un mecanismo de destruccion en esta cavidad
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inextensible. La inflamacion es por naturaleza un proceso expansivo que consiste en
dilatacién de vasos sanguineos, paso de liquidos desde los vasos sanguineos hacia el
tejido conjuntivo circundante y migracion de células al area contigua. Si en la cAmara
pulpar el proceso inflamatorio se prolonga o es especialmente intenso, puede producir
dolor de intensidad y duracién considerable debido a la presion interna ya la

estrangulacion del aporte sanguineo. (36)

Sin intervencion, una forma aguda de pulpitis evoluciona con rapidez a necrosis

de la pulpa.

2.2.6.1. LAPULPITIS REVERSIBLE
Cuando la caries pasa de una lesion del esmalte a la dentina se producen las

primeras reacciones inflamatorias de la pulpa. (37)

Implica una pulpa inflamada que conserva la vitalidad, y que mantiene la
capacidad reparadora suficiente para recuperar la salud si se elimina el irritante que la

causa. (33)

Los sintomas se deben a un tejido pulpar irritado que reacciona con las formas de
respuesta inflamatoria méas leves y precoces, que consisten en vasodilatacion, cierta

exudacion, un ligero infiltrado de leucocitos y rotura de la capa odontoblastica (36)

A nivel histoldgico se constatan granulocitos neutroéfilos, linfocitos y macréfagos
en la capa de odontoblastos. Los procesos odontoblasticos acaban en una capa de dentina
esclerosada, formandose normalmente primero dentina peritubular, seguida de una

mineralizacion de los procesos odontoblasticos. (37)

Los procesos en la capa mas superficial de la dentina cariada muestran
terminaciones deshilachadas con fragmentos membranosos en la luz del tabulo. (34) A

este nivel existen también grandes cantidades de bacterias. Si hay caries superficial
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cronica, ademas de la reduccion de la capa de odontoblastos, se produce una escasa
formacién de dentina reactiva. (34) La caries detenida de tamafio mediano se caracteriza
por la formacion de dentina reactiva, la reduccién de la capa de odontoblastos y la
infiltracion celular. En caries activas, junto con la destruccion de odontoblastos, se

observa una infiltracién masiva de células inflamatorias. (38)

2.2.6.2. LAPULPITIS IRREVERSIBLE
Pulpitis irreversible se establece cuando se ha determinado que no es probable que

la pulpa se recupere, sin tener en cuenta posibles intentos de tratarla. (36)

El tejido pulpar presentard un amplio espectro de cambios inflamatorios agudos y

cronicos (36)

Es una alteracion clinica que se acomparia de signos objetivos y subjetivos que
indican la presencia de una inflamacion grave del tejido pulpar. La pulpa se encuentra
inflamada, pero sin capacidad de recuperacién, aun cuando se haya suprimido la
causa. Entre lasintomatologia encontramos dolor espontaneo, agudo, pulsatil y

de larga duracién. (35)

La pulpitis irreversible es la respuesta inflamatoria aguda persistente del tejido
conjuntivo de la pulpa frente al crecimiento, persistencia y progresion de las bacterias en

la cavidad pulpar. (39)

La causa de los procesos inflamatorios pulpares es variada y su fase aguda es parte
de la respuesta inmune inespecifica, la cual tiene origen vascular y exudativo, con

predominio de polimorfonucleares neutréfilos. (40)

En la respuesta inflamatoria aguda pulpar se identifican 3 fases esenciales:
cambios hemodinamicos, alteracién de la permeabilidad vascular y modificaciones

leucocitarias, que tienen lugar en un tejido contenido dentro de una cavidad rigida e
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inextensible. Los mediadores quimicos constituyen los protagonistas por excelencia de
todos los cambios morfo fisiopatolégicos que se suscitan en la inflamacion aguda pulpar.
(40) Se trata de una respuesta inflamatoria intensa, dolorosa e irreversible. EI dolor es
referido por el paciente como espontaneo, que es la caracteristica principal de esta

patologia. (41)

Otra caracteristica clinica es la presencia de sensibilidad a los cambios térmicos,
persistente aun al retirar el estimulo. En algunos casos, la aplicacion de frio produce un
alivio del dolor por la vasoconstriccion y la subsecuente disminucién de la presion pulpar.

La reaccion a la percusion vertical en los estadios iniciales es negativa. (41)

El dolor de la pulpitis es sencillo de localizar por el paciente, pero conforme la
molestia aumente el paciente pierde la habilidad para identificar el diente afectado dentro
del cuadrante. La historia previa del dolor, podria orientar y ayudar a ubicar el diente
problema. Cuando haya dificultad para ubicar el dolor, la respuesta anormal a la

aplicacion de calor seré indicacion suficiente para establecer el diente comprometido. (41)

En los estados avanzados, sera positiva la respuesta a la percusion vertical, debido
a la extension de la inflamacion al peridpice. En esta zona no se deberia apreciar cambios
radiograficos notables, pero es frecuente encontrar ensanchamiento del ligamento

periodontal. (41)

Existen dos formas clinicas: de predominio purulento y de predominio seroso con

o sin afectacion periapical. (41)

La mayoria de las pulpitis irreversibles suelen desarrollarse de forma
asintomatica. Lo que sucede con frecuencia es que el paciente acude a la consulta cuando
ya estan presentes los sintomas, es decir, cuando se agudiza el proceso infamatorio pulpar

cronico. (42)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

Cuando la pulpitis irreversible no es tratada, las bacterias invaden el tejido pulpar
y ocasionan necrosis pulpar. Se ha documentado que la invasion bacteriana a través de
los tubulos dentinarios se acelera en los dientes no vitales. Si el proceso carioso no es
detenido, las bacterias llegan al periapice y ocasionan lesion periapical. Si este proceso
se extiende, se observara radiolucidez radiografica que implica destruccion Osea por
contaminacion microbiana. Ademas, esta patologia puede agudizarse y provocar dolor
severo, fluctuacion de tejidos blandos y celulitis facial al propagarse hacia los ojos, nariz,

oido, garganta o piso de boca dentro de los espacios faciales. (43)

La deteccion y las intervenciones preventivas por parte de una atencion
odontoldgica primaria podrian mejorar los resultados relacionados con la caries temprana

en lainfancia. (44)

2.2.7. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE CARIES

A pesar de existir indicadores de enfermedad nunca se podra predecir de manera
exacta la aparicion de nuevas lesiones cariosas, pero si registrar las que existen en ese
momento del diagndstico. Entonces el papel de los indices epidemioldgicos ademas de
describir y anotar la enfermedad presente, ayuda al odontélogo a planificar un tratamiento
0 priorizar un programa de prevencion de la caries en la poblacion que se realiza algun

estudio. (45)

2.2.8. INDICE PUFA

El indice de PUFA es un indice utilizado para evaluar la presencia de condiciones
orales de la caries no tratada. El indice se registra dando puntuaciones de la presencia de
cualquier lesién de una pulpa visible, ulceracion de la mucosa oral debido a los
fragmentos de raiz, una fistula o un absceso. Las lesiones en el tejido circundantes que no

estan relacionados con un diente con afeccion de la pulpa visible como resultado de la
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caries no se registran. La evaluacion se realiza visualmente sin el uso de un instrumento.
Sélo una puntuacion esasignada por diente. En caso de duda sobre la extension de la
infeccién odontogénica, la nota de base (P / p para la participacion de la pulpa) se da. Si
el diente primario y su diente sucesor permanente estan presentes y ambas etapas actuales
de las infecciones odontogénicas, ambos dientes se apuntaran. Las letras mayusculas se

utilizan para la denticion permanente y letras minusculas para la denticion temporal. (46)

2.2.8.1. LOS CODIGOS Y CRITERIOS DE INDICE DE PUFA SON LOS
SIGUIENTES
P/ p: Afeccion de la pulpa se registra cuando la apertura de la cAmara pulpar es
visible o cuando las estructuras del diente de la corona han sido destruidas por el proceso
de caries y sélo las raices o fragmentos de raiz estan presentes. El registro se realiza

Gnicamente con un espejo bucal y sin el uso de una sonda. (47)

U/ u: La ulceracion se anota cuando debido a un traumatismo de piezas que
presentan bordes afilados o de un diente fracturado con afeccion de la pulpa o raiz han
causado ulceracién traumatica de los tejidos blandos circundantes, por ejemplo, la lengua

0 mucosa bucal. (47)

F / f: La fistula es registrada cuando existe un punto de fluctuacion por donde es
liberado el contenido purulento, el cual ha realizado una reabsorcion 6sea y destruccion
de los tejidos blandos para llegar a desembocar en el tejido blando del diente con afeccién.

(47)

A/ a: Absceso es anotado cuando existe inflamacion la misma que contiene pus,

dicha inflamacion esta relacionada con el diente afectado pulparmente. (47)
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TABLA 1: Cbdigos y criterios para el indice PUFA/pufa.

Abreviacion Definicion

P/p Compromiso pulpar, pulpitis.
Ul Ulceracion por fragmentos remanentes cortantes.

Liberacion de pus del tracto sinusal asociada a un diente a un
F/f diente con afectacion.

Inflamacién que contiene pus asociada a un diente con
Ala afectacion.

Fuente. Ferraz, Ky et al. (48)

La puntuacion puede variar de 0 a 20 PUFA para la denticion temporal y entre O
y 32 para la denticion permanente. La prevalencia de pufa/PUFA se calcula como
porcentaje de la poblacién con una puntuacion de pufa/PUFA de uno o mas. La
Experiencia pufa/PUFA para una poblacion se calcula como una figura media y por lo

tanto puede tener valores decimales. (49)

FIGURA 1: La formula para calcular el indice pufa/PUFA

PUFA+pufa

+ 100
D+d

Fuente. Ferraz, Ky et al. (48)

El PUFA para los dientes permanentes y pufa para los dientes primarios se
informaran por separado, por lo tanto, para una persona puede variar de 0 a 20 para el

pufa denticién temporal y 0-32 PUFA para la denticion permanente. (47)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
= Altiplano

FIGURA 2: P/p pulpitis

Fuente. B. Monse, y et al. (49)

FIGURA 3: U/u Ulcera

Fuente. B. Monse,y et al. (49)
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FIGURA 4: F/f fistula

Fuente. B. Monse, y et al. (49)

FIGURA 5: A/a abceso

Fuente. B. Monse,y et al.. (49)
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CAPITULO IllI

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo, observacional y de corte transversal.

3.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.2.1. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 147 nifios de 3 a 7 afios de edad de ambos

géneros en la isla de Taquile-Puno-2018.

3.2.2. MUESTRA
La muestra fue no probabilistica por conveniencia, toméandose en consideracion
la totalidad de los nifios de 3 a 7 afios de las instituciones educativas en la isla de Taquile-

Puno-2018 que cumplieron los criterios de seleccion.

3.3. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
3.3.1. Criterios de inclusion
e Nifios de 3 a 7 afos.
¢ Nifios de ambos géneros.
e Nifios a los que sus padres hayan firmado la carta de asentimiento Informado
acerca del estudio.
e Nifios que hayan firmado la carta de asentimiento informado acerca del estudio.

¢ Nifios sin extracciones prematuras de dientes deciduos.
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¢ Nifios sin tratamientos pulpares.

3.3.2. Criterios de exclusion

Universidad
Nacional del
Altiplano

¢ Nifios a los que sus padres no hayan firmado la carta de consentimiento

Informado acerca del estudio.

e Nifios que no hayan firmado la carta de asentimiento Informado acerca del

estudio.

¢ Nifios con extracciones prematuras de dientes deciduos

3.3.3.

Variables

e Variable dependiente: Enfermedad pulpar en piezas con caries no tratadas

e Variable independiente: nifios de 3 a 7 afios.

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
: DIMENSIO | INDICADO SUB
DEFINICION N R INDICADO ESCALA
VARIABLE | CONCEPTUA R
S L
P: pulpitis
(compromiso
pulpar,
pulpitis)
Si/No
Es la U: ulcera
inflamacion (ulceracion
por
de la pulpa fragmentos
Enfermeda | por proceso remanentes
d_pulpar en | de caries no Terapia indice cortantes) _
piezas con | tratadas, que ulpar PUFA Si/No Nominal
cariesno | se caracteriza | PoP F: fistula
tratadas | por ser un (liberacion de
pus del tracto
dolor_ no sinusal
localizado 'y asociada a un
agudo. diente a un
diente con
afectacion)
Si/No
A: abceso
(inflamacion
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gue contiene
pus asociada
a un diente
con
afectacion)
Si/No
Caracteristica . Cualitativa
. Femenino .
Genero s genotipicas - . - Nominal
masculino s
de la persona. Dicotémica
Biologica,
tiempo 3 afios
transcurrido a 4 afos
Edad partir del - 5 afios - Continua
nacimiento 6 afos
de un 7 afos
individuo.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica: Observacién Clinica estructurada

3.5.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos. (ANEXO 7)

3.5.3. Consideraciones éticas

Solicitudes dirigidas a los correspondientes directores de las Instituciones
Educativas de la Isla de Taquile. (Anexo 1)

Asentimiento de nifios participantes. (Anexo 4)

Consentimiento informado. (Anexo 3)

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar el proceso de investigacion, previamente se solicitd la autorizacion
para la ejecucién del proyecto a la direccion del Centro Educativo Primario y al Centro
Educativo Inicial. Luego se coordind con el director y los profesores de cada salon

38
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correspondientes de lero, 2do grado de primaria, lero, 2do y 3ro de inicial, con el fin de
obtener su consentimiento informado (Anexo 3) para la realizacion de la investigacion.
Posteriormente se visitd al salon para trabajar, se hizo la presentacion de la investigadora,
la cual se inici6 con una explicacion acerca del proyecto que se realiz6 y la importancia
de esto, todo fue en un lenguaje entendible para los nifios, seguidamente se les entrego el

asentimiento informado (Anexo 4)

El siguiente paso consistié en la observacion clinica de la cavidad oral del nifio
con el previo consentimiento de sus podres, para lo cual el operador vistio de acuerdo a
las medidas de bioseguridad, se inici6 la evaluacion el cual consistié en la observacion
clinica de la cavidad oral del nifio, con la ayuda de un espejo bucal (Stanley®) explorador
(Stanley®) y pinza de algodon (Stanley®) se observo el interior de la cavidad oral,
verificando las piezas, siguiendo los criterios de seleccion y registrandose los hallazgos

segun el Indice de PUFA:

P/ p: Afeccion de la pulpa se registra cuando la apertura de la camara pulpar es
visible o cuando las estructuras del diente de la corona han sido destruidas por el proceso
de caries y sélo las raices o fragmentos de raiz estan presentes. El registro se realiza

Unicamente con un espejo bucal y sin el uso de una sonda.

U/ u: La ulceracion se anota cuando debido a un traumatismo de piezas que
presentan bordes afilados o de un diente fracturado con afeccion de la pulpa o raiz han
causado ulceracion traumatica de los tejidos blandos circundantes, por ejemplo, la lengua

0 mucosa bucal.

F / f: La fistula es registrada cuando existe un punto de fluctuacion por donde es
liberado el contenido purulento, el cual ha realizado una reabsorcion dsea y destruccion

de los tejidos blandos para llegar a desembocar en el tejido blando del diente con afeccion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

A/ a: Absceso es anotado cuando existe inflamacion la misma que contiene pus,

dicha inflamacion esta relacionada con el diente afectado pulparmente. (47)

Se inici6 con la hemiarcada superior derecha continuando con la hemiarcada
superior izquierda y hemiarcada inferior izquierda y finalmente terminando con la
hemiarcada inferior derecha, Ilenando en la ficha de recoleccion de datos lo observado en
relacion a las afecciones pulpares de piezas deciduas. Todo esto se realiz6 con el nifio
sentado adecuadamente en una silla colocada estratégicamente cerca de una ventana

amplia en los salones de la institucidn para hacer la exploracion clinica a la luz natural.

3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos se realizd después de haber obtenido en la ficha de
recoleccion de los nifios de 3 a 7 afios en la isla de Taquile de las instituciones educativas
que cumplieron los criterios de seleccion. Los datos fueron registrados en una hoja de
calculo de Excel 2016 y con ayuda del Software Estadistico SPSS Inc. Ver 25 donde
fueron procesados por el sistema computarizado mediante férmulas estadisticas y
matematicas, para obtener los pardmetros requeridos. Finalmente se procedié a generar
los cuadros y graficos en el sistema computarizado para que finalmente exportados a

Word 2016, para poder visualizar adecuadamente los resultados.

3.8. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

3.8.1. AMBITO GENERAL

La region Puno se encuentra ubicado estratégicamente (eje Cusco —Puno -La Paz),
su ancestral cultura, la presencia de culturas Pre -Incas, Incas y vestigios del Virreinato;
aunado a innumerables atractivos de caracter natural (lago Titicaca, lagunas, rios, ceja de
selva, flora, fauna, etc.), ruinas arqueoldgicas, templos coloniales y su rico y variado (es

conocido como la "Capital del Folclore Peruano™). (50)
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Hacen de este departamento un lugar singular. El lugar méas representativo es el
Lago Titicaca, Per y Bolivia comparten la soberania de este lago navegable, el més alto
del mundo (3810 msnm.). Tiene un area de 8559 km2, una profundidad maxima de 283
metros y la temperatura promedio anual de sus aguas varia de octubre a mayo entre los
9°C (48°F) y 11°C (52°F); de junio a septiembre entre los -7°C (19°F) y -10°C (14°F). El
lago es, ademas, temperador de la zona, ya que sin su presencia no existiria la vida a esta
altura. En el lado peruano del lago Titicaca existen diversas islas, entre las que destacan
Amantani, Taquile, Soto y Anapia (islas naturales) y las de los Uros (islas artificiales),
cada una con atractivos diferentes. En las orillas del lago crece la totora, donde se refugian
diversas aves y peces como los carachis, ispis, bogas, umantos, suches (en peligro de
extincion), pejerreyes y truchas; todas estas especies son nativas y cotizadas por su alto

valor nutricional. (51) 1°172697 en 9 lugar en poblacion a nivel nacional

FIGURA 6: Ubicacion de la region de Puno

Www.enperu.org

B costa
N sierra
P sewva

Fuente. Percybal, T. (52)
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3.8.2. AMBITO ESPECIFICO

La presente investigacion se realizé en La isla de Taquile (Intika en quechua) en
el lago Titicaca, pertenece al distrito de Amantani, Puno, Per( y esta situada a 45 km de
la capital regional al este del puerto de Puno (3 horas en bote). Su extensidn aproximada
es de 6 km2 y la altitud entre el puerto y el pueblo varia ligeramente, de 3810 msnm. A
3950 msnm. La temperatura maxima es de 23°C (66°F) y la minima de 7°C (37°F) (51)
Cuenta con una poblacién aproximada de 2.200 habitantes. Geograficamente el area de
la investigacion se encuentra situada en el distrito de Amantani, en la isla de Taquile. Se
ubica en las coordenadas 15° 46’ 38" S, 69° 41' 3" W, la recoleccion de datos se realizo
especificamente en la Institucion educativa inicial Nro. 291, ubicado en el sector
Quinuapata, cuenta con 03 profesores y 80 alumnos y la Institucion educativa primaria
Nro. "70002 Nuestra Sefiora De Los Campos”, se ubica en el sector de Quinuapata, cuenta

con 13 profesores y 400 alumnos. (53)

FIGURA 7: Ubicacion de la region de la isla de Taquile.
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Fuente. Enperu P. (54)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
TABLA 2: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas

segun el indice PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile- Puno 2018.

_ _ Frecuencia Porcentaje
Prevalencia de caries no tratadas

Presenta 53 36%
No Presenta 94 64%
Total 147 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 2, se observa de los 147 nifios evaluados 53 que representa el 36%

presenta caries no tratadas segun el indice PUFA y el 64% no presenta.
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FIGURA 8: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas

segun el indice PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile- Puno 2018.

147 nifios (100%)

M Presenta M No Presenta

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 3: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas

segun el indice PUFA de acuerdo al género de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile-

Puno 2018.
Presenta % No Presenta %
Genero
Masculino 28 19% 51 35%
Femenino 25 17% 43 29%
Total 53 36% 94 64%
Test Statistics Value df p-value
Pearson Chi-Square 0.028 1

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,868>0,05 por lo tanto no existe diferencias

estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En la Tabla N° 3, se observa de los 147 nifios evaluados 53 que representa el 36%
tienen caries no tratadas y el 64% no presenta. Del 36 % que presentan caries no tratadas

hubo mayor cantidad en el género masculino con 19% y 17% en femenino.
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FIGURA 9: prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas
segun el indice PUFA de acuerdo al género de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile-

Puno 2018.
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 4: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas

segun el indice PUFA en nifios de 3 a 7 afios en La Isla De Taquile- Puno 2018

segun edad.
Prevalencia de caries no tratadas
Edad
Presenta % No presenta %

3 afos 3 2% 21 14%
4 afnos 11 7% 19 13%
5 afios 15 10% 15 10%
6 afnos 12 8% 19 13%
7 anos 12 8% 20 14%
Total 53 36% 94 64%

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 8.435 4 0.077

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,077>0,05 por lo tanto no existe diferencia

estadisticamente significativa.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 4, se observa del 36 % que presentan piezas con caries no tratadas
se observo que a la edad de 5 afios hubo 15 nifios que representa el 10 % y encontrando
valores altos también a los 6 y 7 afios con 8%, la edad que menos tuvo caries no tratadas

fue a la edad de 3 afios con 2%.
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FIGURA 10: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no

tratadas segun el indice PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile- Puno

2018 segun edad.
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 5: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas
segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile - Puno 2018

segun pieza dentaria, arcada y afeccion.

ARCADA SUPERIOR

pulpitis ulcera fistula  abceso total
PIEZAS
n % n % n % n % n %

pieza 5.5 2 1% 3 2% 0 0% 0 0% 5 3%
pieza 5.4 15 10% 6 4% 0 0% 2 1% 23 16%
pieza 5.3 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
pieza 5.2 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 2 1%
pieza 5.1 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 2 1%
pieza 6.1 0 0% 0 0% 2 1% 1 1% 3 2%
pieza 6.2 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 2 1%
pieza 6.3 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1%
pieza 6.4 11 7% 9 6% 2 1% 0 0% 22 15%
pieza 6.5 4 3% 2 1% 0 0% 0 0% ©6 4%
TOTAL 34 23% 22 1% 5 3% 5 3% 66 45%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la Tabla N° 5, se observa en la arcada superior que representa el 45% de caries
no tratadas segun el indice PUFA hubo mayor afeccién de pulpitis con 23 % siendo la
pieza mas afectada la 5.4 (10%) seguida de la ulcera representando el 15% siendo la pieza

maés afectada la 6.4 (6%) encontrando valores bajos también en fistula y abceso con 3%.
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FIGURA 11: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no
tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile -

Puno 2018 segun pieza dentaria, arcada y afeccion.
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TABLA 6: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas
segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile - Puno 2018

segun pieza dentaria, arcada y afeccion.

ARCADA INFERIOR

pulpitis ulcera fistula  abceso total

PIEZAS n % n % n % N % n %

pieza 7.5 9 6% 5 3% 0 0% 1 1% 15 10%
pieza 7.4 16 11% 8 5% 2 1% 0 0% 26 18%
pieza 7.3 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
pieza 7.2 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
pieza 7.1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
pieza 8.1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
pieza 8.2 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
pieza 8.3 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
pieza 8.4 23 16% 1 1% 3 2% 1 1% 28 19%

pieza 8.5 8 5% 6 4% 0 0% 0 0% 14 10%

TOTAL 56 38% 20 14% 5 3% 2 1% 83 55%

Fuente: Elaboracidn propia.
Interpretacion:

En la Tabla N° 6, se observa en la arcada inferior que representa 55% de caries
no tratadas, segun el indice de PUFA hubo mayor afeccion de pulpitis con 38% siendo
la pieza 8.4 (16%) seguida de la ulcera representando 14% siendo la pieza mas afectada
la 7.4 (5%) seguida de la fistula representando 3% siendo la pieza més afectada la 8.4

(2%) encontrandose el valor bajo también en abceso con 1%.
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FIGURA 12: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no
tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile -

Puno 2018 segun pieza dentaria, arcada y afeccion
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 7: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas
segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile - Puno 2018

segun arcada y afeccion.

Arcada Pulpitis ulcera fistula abceso total

dentaria n % n % n % n % n %

superior 34 23% 22 15% S5 3% 5 3% 66 45%

inferior 56 38% 20 14% 5 3% 2 1% 83 55%
total 90 61% 42 29% 10 6% 7 4% 149 100%
Test Statistics Value df p-value
Pearson Chi-Square 4.883 3 0.181

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,181>0,05 por lo tanto no existe diferencia

estadisticamente significativa.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 7, se observa de las 149 piezas observadas de caries no tratadas
segun el indice PUFA, 45% representa la arcada superior y 55% presenta arcada inferior,
hubo mayor afeccion de pulpitis con 61% siendo la arcada inferior con 38%, seguida de
la ulcera con 29% siendo la arcada superior la méas afectada con 15% vy fistula con 6% y

encontrandose el valor bajo es abceso con 4%.
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FIGURA 13: Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no
tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la Isla De Taquile -

Puno 2018 segun arcada y afeccion
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Fuente: Elaboracion propia
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4.2. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito, determinar la
prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice
PUFA en nifios de 3 a 7 afos en la isla de Taquile, obteniendo un resultado de 36% de
prevalencia el cual es similar a los resultados obtenidos por M Abhishek, B Sumati,
(2014) en Chandigarh — India, en nifios de 5 — 6 afios quienes obtuvieron 38.6%, estos
resultados son similares debido a que la India es un pais que presenta extrema pobreza,
una alta tasa de malnutricion entre los nifios menores de tres afios al igual que nuestra
nacion, asi mismo N. Ramazani y colaboradores reportaron una prevalencia de 30% en
nifios Iranies de 6 a 12 afios con caries no tratadas segun el indice PUFA/Pufa que es
coincidente con nuestro resultado que indica una falta de acceso a servicios de atencion
dental como es el caso de la isla Taquile. B. Alosaimi y colaboradores, refieren que un
22.6% de prevalencia es un resultado un poco bajo a nuestro estudio, ya que sefiala la
importancia de la técnica de cepillado y la limpieza bucal al menos dos veces al dia, lo
que coincide con los reportes de G. Quizhpi F y colaboradores, obteniendo un resultado
de 21.0%, dichos resultados discrepan con nuestro estudio porque la isla Taquile es una
zona rural y alejada el mismo que hace inaccesible a los conocimientos de salud oral; por
otro lado también mencionan a R Kamran y colaboradores, que han reportado un 15.9%
de consecuencias de caries no tratadas, dichos resultados no concuerdan con los
encontrados en este estudio porque los estudios se realizaron en zona urbana donde hubo

mayor promocién de salud bucal a diferencia del presente estudio.

En el estudio realizado en distrito de Carabayllo por Morales L y colaboradores,
se evaluaron las consecuencias clinicas de caries dental no tratadas de 3-5 afios quienes
obtuvieron 83.16%, el mismo que es alto a nuestro resultado debido a la carencia de

promocion, prevencion de salud oral, desnutricion y desinterés de los responsables del
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infante lo que difiere de nuestro estudio; asi mismo los resultados encontrados por Pachas-
Barrionuevo y colaboradores en Callao-Perd quienes reportaron 1.24%, de prevalencia
lo que difiere con nuestro resultado porque se evalué en una institucién privada con alto
nivel educativo y sociocultural asi mismo el estudio se realiz6 en dientes permanentes y

deciduos a diferencia a nuestro estudio solo se hizo en dientes deciduos.

Mientras que, en otro estudio realizado por Cardenas J P (2016), en escolares de
12 afios ha obtenido el 4% de prevalencia segun el indice PUFA, asi mismo Ferefio. K A.
(2016) reportaron una prevalencia de 7% y mientras que E. Velez con Z. Bastidas (2016),
obtuvieron 8.1% de prevalencia de las consecuencias de la caries dental no tratada, lo cual
dichos resultados no coinciden con el presente estudio, puesto que se realiz6 en edades

de 12 afios donde la denticion es permanente.

También otro estudio realizado por Montes S. T H, (2017) Ayacucho-Peru en
nifios de 11 a 14 afos, se determind que la prevalencia de PUFA/pufa es de 46.7%; asi
mismo a lo hallado por Monse B. ET AL (2010), quien encontré que los nifios de 12 afios
de edad presentan una frecuencia de lesiones cariosas no tratadas del 56% coincidente
con los resultados de nuestro estudio a pesar de las diferencias de edades y denticion es

muy probable que se deba a la escasa educacion y actitudes similares hacia la salud bucal.

Respecto a la edad en nuestro estudio se observo a la edad de 5 afios en nimero
de 15 que representa el 10 % y encontrando valores altos también a los 6 y 7 afios con
8%, es similar con los resultados obtenidos por Graciano H. (2017) quien dio a conocer
que los nifios de 6 afios de edad presentaban un 6.7% de prevalencia de lesiones cariosas
no tratadas lo cual coincide también con lo hallado por Grund K, et al. (2015). quien
encontrd que los nifios de 5 afios de edad presentan una frecuencia de caries dental no

tratada del 4.4%, posiblemente encontrandose esta cercania en resultados debido a que
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dichas muestras presentan edades muy proximas lo que discrepa dichos resultados de
Morales L, Gomez W (2019), que reportaron mayor proporcion en el grupo de 5 afios con
35.79%; asi mismo otro estudio por Carrasco M, Orejuela F. (2018) segln grupo etario,
la consecuencia de caries no tratada fue més frecuente de 8-10 afios con 36.03 % estas

diferencias podrian deberse probablemente al tamafio de muestras de estudio.

Respecto al género en nuestro estudio la prevalencia de enfermedades pulpares en
piezas con caries no tratadas segun el indice (PUFA) en nifios de 3 a 7 Afios en Taquile
present6 17% en el género femenino y 19% en género masculino, lo cual es concordante
con el estudio realizado por G. Quizhpi F y colaboradores, quienes reportaron 19% en
nifios y 23% en nifas; asi mismo Aquino C, Pariona M (2017) concluyeron que 19%
mujeres y 21% varones en denticion decidua; difiriendo con los resultados por Graciano
H L en las consecuencias de lesiones cariosas no tratadas, de las cuales el 40% en género
masculino y el 41,1% en el género femenino, lo que discrepa con los demas estudios de
Morales L, Gobmez W (2019), en nifios varones fue 52.63%, del mismo modo otro estudio
realizado por Abhishek M, Sumati B (2014), de un total de 603 nifios entre los 5-6 afios,
entre los cuales 300 (49.8%) eran hombres y 303 (50.2%) mujeres; estas diferencias
podrian deberse probablemente al tiempo de exposicién que estuvieron sometidos las

piezas dentarias en boca a factores cariogénicos por parte de los escolares.

Asi también en este estudio se pudo obtener la medida de las afecciones presentes
en las lesiones cariosas no tratadas siendo la mayor afeccion de pulpitis con 61% de
prevalencia; coincidente con las conclusiones de Morales L y col. (2019) con 83.16%; asi
mismo Grund K, et al. (2015) con mayor frecuencia 94.8%; M Abhishek, B Sumati,
(2014) con 34.6% siendo la pieza 8.4 la més afectada al igual a nuestro resultado estas
coincidencias podrian deberse probablemente a su temprana erupcion en comparacion

con los segundos molares lo que conduce a una exposicion mas larga a factores
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cariogénicos; Velez Aldaz E. (2018). Obteniendo 61.1% en primeros molares superiores
y un 38.9% primeros molares inferiores, siendo el primer molar superior izquierdo el mas
frecuente 33 %; dichos resultados difieren con los resultados Aquino C, Pariona M (2017)
con 13%; Herrera D y col. 7% que presentaron necesidad de tratamiento endodéntico
principalmente por pulpitis; asi mismo también Carrasco M, Orejuela F (2018)
concluyeron que el componente P+p representa el 24.70%; estas diferencias podrian

deberse probablemente al tamafio de muestras de estudio y al grupo etario.

Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden ser utilizados para la
planificacion, el seguimiento y evaluar el acceso a un tratamiento de emergencia y
exposicion al fluoruro (14), sin embargo el Perd aun es un pais en vias de desarrollo por
lo que la presencia de caries no tratada es un tema que no ha podido ser resuelto por lo
que la incorporacion del indice PUFA/pufa al sistema de salud publico puede cambiar las
estrategias de salud, queda demostrado que la caries dental en nifios ocasiona patologias
graves generando focos infecciosos activos, pérdida prematura de piezas dentarias tanto
temporales como permanentes que conlleva a trastornos de la oclusién y mal posiciones
dentarias a temprana edad producto de una patologia no tratadas y por no realizar el

tratamiento adecuado a tiempo.(11)
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CONCLUSIONES

- Se determind que la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con
caries no tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de
Taquile- Puno 2018 segun edad, se observo a la edad de 5 afios hubo 15 nifios
que representan el 10 % seguida por 6 afios (8%), 7 afios (8%), 4 afios (7%) y
3 aflos con 2%.

- Se determind que la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con
caries no tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de
Taquile - Puno 2018 el mas prevalente fue el género masculino con 19% que

el género femenino con 17%.

- Se determind que la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con
caries no tratadas segun el indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de
Taquile - Puno 2018 segun pieza dentaria; siendo la pulpitis la principal
infeccion odontogenica presente en 90 piezas con 61% de prevalencia seguida
por ulcera (29%), fistula (6%) y abceso (4%), ademas la pieza dentaria con
mayor prevalencia es la 8.4 con (16%) seguida por la pieza 7.4 (11%),
5.4(10%), y 6.4(7%); asi mismo la arcada mas afectada fue la arcada inferior

con 55%.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda continuar sesiones educativas integrales a los nifios de la isla
de Taquile con el fin de prevenir o disminuir la prevalencia enfermedades

pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice de PUFA.

- Continuar y fortalecer el trabajo de sensibilizacién a los padres y/o cuidadores
difundiendo la préactica de higiene oral constante de ellos, asi como también

de sus hijos.

- Se recomienda dejar el campo abierto para nuevas investigaciones, una
posibilidad es utilizar el indice PUFA en relacion con otros indices

epidemioldgicos enfocados en poblaciones vulnerables

- Realizar investigaciones respecto a los conocimientos, actitudes y calidad de
vida de los nifios en relacion a las enfermedades pulpares en piezas con caries

no tratadas.
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ANEXO 1: SOLICITUD DEL PROYECTO

“el Afio del Diifogo y fa Reconciliacin Nacional”

SENOR DIRECTOR DE
TAQUILE.

INSTITUCION

Solicite: Autorizacion para la ejecucion del
proyecto investigacion,

EDUCATIVA INICIAL N° 291-ISLA

Yo, Marily Carcausto Cucho identificado
con DNI N° 71005880 y codigo de
matricula N° 092454 de la Escuela
Profesional De Odontologia, domicilio en
Jr. Cancharani N° 186 de la ciudad de Puno.
Ante usted me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera

profesional de odonto]ogxa en la Universidad Nacional Del Altiplano Puno, solicito a Ud
permiso para realizai trabajo de investigacion en su institucién sobre “PREVALENCIA BE
E]\'FER MEDADES PULPARES EN PIEZAS CON CARIES NO TRATADAS SEGUN
EL INDICE (PUFA) EN NINOS DE 3 A 7 ANOS EN TA QLILE-PUNO 2018, el mismo
que es imprescindible para la obtencion del titulo profesional de cirujano dentista.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

a7

Puno, 21 de Octubre del 2018

S0

Marily Carcausto Cucho
DNI: 71005880
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“el A0 ol Didlogo y la Reconcifiacion Nacional”

Solicito: Autorizacion para la ejecucion del
proyecto investigacion.

SENOR DIRECTOR DE LA LE.P 70002 NUESTRA SENORA DE LOS CAMPOS-ISLA
TAQUILE

Yo, Marily Carcausto Cucho identificado
con DNI N° 71005880 y codigo de
matricula N° 092454 de la Escuela
Profesional De Odontologia, domicilio en
Jr. Cancharani N° 186 de la ciudad de Puno.
Ante usted me presento y expongo:

Que habiendo culminado 1la carrera
profesional de odontologia en la Universidad Nacional Del Altiplano Puno, solicito a Ud
permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucién sobre “PRE VALENCIA DE
ENFERMEDADES PULPARES EN PIEZAS CON CARIES NO TRATADAS SEGUN
EL iINDICE (PUIA) EN NINOS DE 3 4 7 ANOS EN TAQUILE-PUNG 2618, ¢l mismo
que es imprescindible para la obtencion del titulo profesional de cirujano dentista.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Puno, 21 de Octubre del 2018

L
Msfo e/C/oou”"’f”ﬂ ;SC.., ?&y( % o
5 s acw0?? Mari rcausto Cucho
Qulorzo 117,, m wzsg ke DNI: 71005880
esfros esld

. |~ K’S
Cem MY

21

....................

DERECT:
TEP N*70002 NSTRA. Sleg'E‘LOSCAMPOS

TEOMT
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO

INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL

LEIN® 291-ISLA TAQUILE ”

B
. B
A - “

MINISTERIO DE EDUCACION

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE IL.E.I N° 291-ISLA TAQUILE
HACE CONSTAR:

Que, la Seforita MARILY CARCAUSTO CUCHO,
bachiller de la Escuela Profesional de ODONTOLOGIA de la Universidad
Nacional del Altiplano, de la ciudad de Puno, ha realizado la ejecucion de
su proyecto de tesis titulada “PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
PULPARES EN PIEZAS CON CARIES NO TRATADAS SEGUN EL
iNDICE (PUFA) EN NINOS DE 3 A 7 ANOS EN TAQUILE- PUNO 2018”.

Taquile, 27 de noviembre del 2018

a DueRas Pasedes
LEL N0 291 TAQUILE

s “
/' DIRECTORA

;\ “PARA QUE JUNTOS CONSTRUYAMOS UNA EDUCACION SOSTENIBLE E INTEGRAL QUE CRECE PARA TODOS. PRACTICANDO PRINCIPIOS Y VALORES®
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
|'l- Unidad de Gestién Educativa Local Puno

IEP N° 70002 “Nuestra Seiiora de los Campos” Taquile

O T

M%ﬂiﬂ;& Resolucién de Creacion y Funcionamiento R. D. N°® 1438 — 1996/ 1943 - 2017
©REHOBLICADEL Pl

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N°
70002 “NUESTRA SENORA DE LOS CAMPOS” TAQUILE.

HACE CONSTAR:

Que, la Seforita MARILY CARCAUSTO CUCHO,
bachiller de la Escuela Profesional d¢ ODONTOLOGIA de la Universidad
Nacional del Altiplano, de la ciudad de Puno, ha realizado la ejecucién de
su proyecto de tesis titulada “PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
PULPARES EN PIEZAS CON CARIES NO TRATADAS SEGUN EL
INDICE (PUFA) EN NINOS DE 3 A 7 ANOS EN TAQUILE - PUNO 2018”.

Taquile, 27 de noviembre del 2018

et Bamos Burriga

DIRECTOR
70002 NSTRA.SRA DE LOS CAMPOS
i q’?’nQUI LE
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ANEXO 3: FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O padre o
madre del alumno(a)
41 de la

Institucion Educativa Primaria N° 70002 Nuestra Sefiora de los Campos de la isla
de Taquile autorizo a la estudiante: Marily Carcausto Cucho para realizar el examen
clinico odontoldgico a mi menor hijo, como parte de la investigacion titulado
“PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PULPARES EN PIEZAS CON
CARIES NO TRATADAS SEGUN EL INDICE (PUFA) EN NINOS DE 3 A 7

ANOS EN LA ISLA DE TAQUILE- PUNO 2018,

Sé que esto no afectara de ninguna manera, la salud fisica ni mental de mi hijo, por
ello autorizo que mi menor hijo forme parte de la investigacion realizada por la Srta.

Bachiller.
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ANEXO 4: FICHA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Marily Carcausto Cucho y soy estudiante de la universidad
nacional del altiplano Puno de la escuela profesional de odontologia, actualmente
estoy realizado un estudio para conocer acerca de “PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES PULPARES EN PIEZAS CON CARIES NO TRATADAS
SEGUN EL INDICE (PUFA) EN NINOS DE 3 A 7 ANOS EN LA ISLA DE

TAQUILE- PUNO 2018 .

Tu participacion en el estudio consistia en examen clinico odontoldgico
Tu participacion en el estudio es voluntaria
Marque (X) si.

Quiero participar

No quiero participar

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




= Universidad

TESIS UNA - PUNO 41 Nacional de
¢ % Altiplano

ANEXO 5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ODONTOGRAMA E INDICE PUFA

NOMBRE: ettt c s ae e s aeaes
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Fotografia 01: P/p pulpitis

Fotografia 02: U/u ulcera
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Fotografia 03: F/f fistula

Fotografia 04: A/a Abceso
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Fotografia 05: Director de la I.E.P 70002 Nuestra Sefiora

De Los Campos de la Isla de Taquile.

11/28/2018 12:03

Fotografia 06: Directora de I.E.1 N° 291 de la Isla de Taquile.
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Fotografia 11y 12: Observacién Clinica a los nifios de la I.E.P 70002 Nuestra
Sefiora

De Los Campos
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