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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de erosion dental en pacientes con Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico que acuden al area de gastroenterologia en el
Hospital Manuel Nufiez Butron Puno. Materiales y métodos: Es descriptivo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico. La poblacién es finita el tipo
de muestreo es aleatorio simple, se realiz6 en 58 pacientes que acuden al
Hospital Manuel Nufiez Butrén dentro de los criterios de inclusién fueron
pacientes con diagnostico endoscopico de reflujo gastroesofagico previa
realizacion de endoscopia con entrega de informe médico, pacientes que
accedieron libre y voluntariamente a participar en el estudio, pacientes que
firmaron el consentimiento informado, pacientes de ambos sexos. Se utilizé una
ficha de recolecciébn de datos consignando los datos personales, género,
tiempo que padece la enfermedad, el indice de desgaste dentario y pH; luego
se codificO en una base de datos para ser procesada por el programa
estadistico SPSS version 22, mediante estadistica descriptiva. Resultados:
Fueron que los pacientes que acudieron al area de gastroenterologia del
Hospital Manuel Nufiez Butrén el grado de erosion en el grado 0 (30.10%),
grado 1 (50.04%) y grado 2 (19.86%), en relacién al grupo dentario son los
incisivos 32.29%, caninos 15.58%, premolares 27.24%y molares 24.89% con
respecto a las superficies dentarias con grado O cervical (11.41%), grado 1
vestibular 13.53%, de grado 2 la superficie oclusal e incisal 10.40%; segun el
género fue el femenino 71.68% en grado 2; segun el tiempo de evolucién fue a
los 2 afios de padecer la enfermedad en 75.84% y el pH acido es el que el en
60.34%. Conclusiones: Existe alto grado de erosion dental en pacientes por
enfermedad por reflujo gastroesofdgico y esta relacionada al tiempo de

evolucion de la enfermedad.

Palabras Clave: Erosion dental, Reflujo Gastroesofagico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the degree of dental erosion in patients with
Gastroesophageal Reflux Disease who come to the gastroenterology area at
the Manuel Nufiez Butron Puno Hospital. Materials and methods: It is
descriptive, observational, prospective, transversal and analytical. The
population is finite the type of sampling is simple random, was performed in 58
patients attending the Hospital Manuel NUfiez Butron within the inclusion criteria
were patients with endoscopic diagnosis of gastroesophageal reflux prior to
performing endoscopy with medical report delivery, patients who Patients of
both sexes agreed freely and voluntarily to participate in the study, patients who
signed informed consent. A data collection form was used in the personal data,
gender, duration of iliness, tooth wear index and pH; then it was coded in a
database to be processed by the statistical program SPSS version 22, using
descriptive statistics. Results: The degree of erosion in grade 0 (30.10%),
grade 1 (50.04%) and grade 2 (19.86%) was found in the gastroenterology area
of the Manuel Nufiez Butrén Hospital, in relation to the dental group son incisors
32.29%, canines 15.58%, premolars 27.24% and molars 24.89% with respect to
tooth surfaces with grade O cervical (11.41%), grade 1 vestibular 13.53%, grade
2 oclusal and incisal surface 10.40%; according to the gender of the female sex
71.68% in grade 2; according to the time of evolution was at 2 years of
suffering the disease in 75.84% and the acidic pH is that in 60.34%.
Conclusions: There is a high degree of dental erosion in patients with
gastroesophageal reflux disease and it is related to the time of evolution of the

disease.

Keywords: Dental erosion, Gastroesophageal Reflux.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha registrado un aumento considerable de alteraciones
que cursan con pérdida de la estructura dental debida a procesos no
cariogénicos. Esta patologia ya se habia observado en restos arqueolégicos

pertenecientes a épocas anteriores a la aparicion de la caries dental.

Las lesiones no cariosas se han convertido en un nuevo desafio que enfrenta la
odontologia esto debido al ritmo de vida cambiante y acelerado del mundo
moderno. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es un problema
de salud comun en nuestra sociedad al que se le atribuyen diferentes factores
exacerbantes como tipo de alimentacion, alcoholismo, estilo de vida entre otros
y es considerado una de las causas de morbilidad y mortalidad digestiva mas
frecuente en la poblacion, siendo la erosion dental una manifestacion
extraesofagica en la cavidad bucal de la enfermedad. En la actualidad muchas
personas presentan alteraciones en las superficies dentarias, que no es
causado por microorganismos sino por procesos quimicos como factores

intrinsecos y extrinsecos.

Los pacientes que sufren ERGE, suelen manifestar disgeusia y producir zonas
de eritema en la mucosa del paladar y en los carrillos debido a la acidez. Asi
misma sensibilidad dental a los cambios de temperatura debido a la erosion
dental, que puede exponer la dentina, lo que explica las molestias de
hipersensibilidad dental al consumir alimentos calientes o frios, que en

ocasiones puede ser tan seria que produzca una pulpitis.?

La severidad de la erosién en la cavidad bucal a causa de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico estd relacionada con la duracion y frecuencia de la
enfermedad se reconoce que el 4cido ataca primero las superficies palatinas de
los dientes anteriores, si la erosion continua afectara dientes posteriores y en
estadios de exposicién extendida llegara a causar dafios a las superficies

vestibulares deterioro funcional y estético de las piezas dentarias.®
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Es asi que la temprana identificacién de la erosion dental ayudara a prevenir el
estrago de las piezas dentarias y evitar problemas futuros de la articulacién

temporo - mandibular.

El objetivo general del presente estudio fue determinar el grado de erosion
dental en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico que acuden al
area de gastroenterologia en el Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno 2017.

Los objetivos especificos son determinar el grado de erosion dental segun
grupo dentario, segun superficie dentaria, segun género, tiempo de evolucion
de la enfermedad y pH en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico que acuden al &rea de gastroenterologia en el Hospital Manuel

Nufiez Butron Puno 2017.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Espinoza F. y Col (2013 Santiago — Chile). El objetivo de su investigacion fue
identificar y determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes
con ERGE que acudieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad de
Santiago de Chile. Se realizé un estudio de tipo transversal y observacional en
el cual evaluaron 25 pacientes con ERGE se les realizé un examen clinico
intraoral y un cuestionario relacionado con ERGE vy salud oral con la medicion
del flujo y pH salival. De los resultados obtuvo pirosis 23.1%, pH acida 76%,
erosion dental entre grado (1 y 2) 76.9%, disfagial5.4%, Xerostomia 32%,
hipersensibilidad dentaria 60%, halitosis, eritema de paladar duro y blando en
el 22%.°

Roesch L. y Col (2014 Veracruz - México). Su objetivo fue establecer la
prevalencia de las erosiones dentales y su relacion con la enfermedad por
reflujo gastroesofagico en un centro de fisiologia digestiva en el sur este de
México. Realizo un estudio prospectivo, observacional, descriptivo Yy
comparativo realizado en 60 pacientes con diagnostico de ERGE, realiz6 la
observacion mediante fichas evaluando el indice de erosion dental mediante el
indice dentario. Los resultados que obtuvo fue que de los pacientes
diagnosticados con ERGE el 23.33% presento grado 0, el 41,67% grado 1, el
23,33% grado 2 y el 11,67% grado 3.*

Kitazako Y. (2015 Tokio - Japdn). Su objetivo fue evaluar la prevalencia por
edad del desgaste erosivo por reflujo gastroesofagico en Japén. Realiz6 un
estudio descriptivo, transversal y observacional la muestra consistié en 1108
adultos de 15 — 89 afios en las cuales dos examinadores evaluaron usando una
ficha con el desarrollo de indice de desgaste dentario de Smtih y Knight. Los

resultados que obtuvo es que prevalencia de erosion fue de 19,1% a nivel de
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esmalte grado 1, 6,5% a con exposicién de dentina grado 2 y 74.4% con grado
0.°

Buchelli X, (2016 Guayaquil - Ecuador). El objetivo de su estudio fue establecer
la prevalencia de la erosion dental en pacientes con reflujo gastroesofagico en
el Hospital del IESS Teodoro Maldonado en Guayaquil. Realiz6 un estudio
transversal, observacional descriptivo, la muestra consto en 100 pacientes
mayores de edad que asistieron al servicio de gastroenterologia se realizo la
recoleccion de datos para lo cual se llenaron fichas de recoleccion de datos
consignando los datos del paciente e indice de desgaste correspondiente. Los
resultados obtenidos fueron 78,63% presento grado 1, el 21,37% presento

grado 2.°

Toapanta N, (2016 Quito - Ecuador). El objetivo de su investigacion fue
identificar los grados de erosion dental en pacientes diagnosticados con reflujo
gastroesofagico en el Hospital del dia de la Universidad Central de Ecuador.
Realiz6 un estudio de tipo observacional y transversal, la muestra consto en 38
pacientes con ERGE realizandoles una evaluacion odontol6gica mediante el
indice de Smith knigth y la medicion del pH oral. Los resultados obtenidos
reportan que la presencia de erosion dental fue de 45.85% con grado O,
51.67% con el grado 1y 2,48% con el grado 2 y segun grupo dentario el molar
fue el més afectado con 35% seguida de premolares en 27% mientras que la
superficie con mayor desgaste fueron la palatina y la oclusal en 42% seguida
de la oclusal e incisal en 37% , segun género el femenino es de mayor
prevalencia con 58.65% con grado 2; asi mismo segun el tiempo de evolucién
de la enfermedad con 55.09% con 4 afios de tiempo de enfermedad 55.09%

con grado 1y 2 asi mismo encontré el pH acido en el 45 %.’

Wenhao L. y Col (2016 Beijing - China). Su objetivo fue determinar la
prevalencia de erosion dental en pacientes diagnosticados con Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico en China. Realizo un estudio prospectivo, transversal
en una muestra de 101 pacientes en el cual los evaluaron mediante un

cuestionario de datos y el indice de desgaste dentario de Smith y Knigth. Los

16
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resultados obtenidos se reportaron que 60,8% con erosion grado 2, el 28,2%

erosion grado 1y 8.46% erosion grado 0.2

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Torres L. y Col (2012 Lima — Peru). El objetivo de su estudio fue determinar la
asociacion entre erosiones dentales y esofagitis por reflujo gastroesofagico de
acuerdo con el grado de esofagitis, grado de erosién, edad y sexo en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima. Realizaron un estudio descriptivo,
transversal, observacional y correlacional; la muestra consto en 150 pacientes
con ERGE diagnosticados endoscOpicamente en el servicio de
gastroenterologia el cual fueron evaluaron mediante evaluacion clinica y
consignando los hallazgos en una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
fueron que el 30% presentaron erosion dental entre grado 1y 2 y el 70% grado
0, segun género fue en el femenino 72.56%, y la superficie con mayor
prevalencia es la palatina en 34.23%. °

Mamani D. (2015 Cuzco - Peru). El objetivo de su estudio fue determinar la
relacion de las manifestaciones orales como halitosis, erosién dental, lengua
saburral, glosodinia y estomatitis aftosa en los pacientes con Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico en el servicio de gastroenterologia del Hospital Antonio
Lorena Cusco. Realizé un estudio no experimental, descriptivo transversal y
prospectivo, la muestra consto de 80 pacientes el cual evaluaron mediante una
ficha de recoleccion de datos Odontoestomatoldgicos. Los resultados fueron
que el 21.1% reporto la enfermedad por reflujo gastroesofagico, entre las
manifestaciones orales mas frecuentes fue la presencia de halitosis 96.3%,
lengua saburral 93.8%, erosion dental 83.8 % mientras que glosodinia en un
43.8% y en relacion con el género la mayor prevalencia 68.8% fue en género

femenino. *°

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se reportan antecedentes.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. EROSION DENTAL

2.2.1.1. DEFINICION

La erosion llamada también corrosion, se define como la pérdida de la
superficie de la estructura de las piezas dentales por accion quimica ante la
presencia continua de agentes desmineralizantes especialmente acidos que no

involucran la presencia de bacterias.™*

Los acidos responsables de la erosibn dental no son productos del
metabolismo de la flora bucal, sino que provienen de la dieta u otros factores

desencadenates.*?

Estos acidos actuan sobre el diente y cuando el pH desciende por debajo del
pH critico (5,5) se disuelve el esmalte. Este descenso del pH se puede producir
por los acidos de la dieta, por reflujo gastrico, vomitos recurrentes y por acidos

presentes en el ambiente de origen ocupacional.’

2.2.1.2 ETIOLOGIA
Como muchas enfermedades orales, tales como la caries dental, la erosion es

un factor con una etiologia multifactorial.®

La erosion dental es causada directamente por el contacto de la superficie
dental a una sustancia acida de origen enddégeno o exdgeno. El principal factor
etiologico es la disolucion quimica de esmalte y la dentina. Durante un ataque
erosivo, protones del agente acido atacan los componentes de hidroxiapatita
como iones de carbonato, fosfato e hidroxilo. Este ataque resulta con la
disolucion de cristales de hidroxiapatita con una posterior liberacién de iones de

calcio.®

Los factores etiologicos asociados a la erosion dental pueden ser intrinsecos y

extrinsecos e idiopaticas.?

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO £ Nacional del
Altiplano

2.2.1.2.1. FACTORES EXTRINSECOS

Se produce por la accién de sustancias exégenas y externas, por ejemplo, la
desmineralizacion por bebidas carbonatadas (bebidas saborizadas con diéxido
de carbono que le otorga efervescencia) y bebidas no carbonatadas, como
jugos de frutas acidas. La desmineralizacién acida se produce debido a que el
valor del pH, calcio, fosfato, fluoruro contenidos en una bebida o producto
alimenticio determina el grado de saturacion con respecto al mineral del diente,
qgue corresponde a la fuerza impulsadora para la disolucion. De esta forma, un
bajo grado de saturacion con respecto a la superficie dentaria conduce a una

desmineralizacién incipiente.*®

Las bebidas no carbonatadas, como los jugos de fruta o bebidas con alta
concentracion de azlcar, contienen acidos organicos tales como los citricos
(naranja), tartarico (uvas), maléico (manzana), y ascorbico (vitamina C), todos

las cuales presentan un bajo pH.™

Otros agentes extrinsecos son los ambientales como se reporta en zonas muy
contaminadas por &cidos industriales que pueden viajar a través del aire en
forma gaseosas y desmineralizar las superficies de los dientes especialmente

en respiradores bucales.

Asi mismo esta relacionado en trabajadores de fabricas de baterias que estan
expuestas al acido sulfurico y acido clorhidrico (como por ejemplo en los
nadadores); debido al pH que tienen las piscinas; el cloro que se utilizan para la
desinfeccién del agua de las piscinas. Estos se disuelven en el agua y cambian
el nivel del pH que puede disminuir de 7,4 a 4 durante la noche a causa de
buffering inadecuado de HCL cuando se utiliza sistema de cloracién de gas.®

Medicamentos con un pH bajo causan también erosion dental cuando existe un

contacto prolongado entre las superficies del diente y la medicacién.®

Estudios demuestran que las pastillas de nitroglicerina en pacientes con angina
de pecho generan lesiones erosivas por su uso prologado. Al igual que el

consumo continuo del &cidos acetilsalicilico en aquellos pacientes que tienen el
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habito de masticar o colocar el comprimido entre las piezas dentales y los

tejidos blandos bucales.*

Los diuréticos, antidepresivos, hipotensores, antihemeticos, antiparkinsonianos,
antihistaminicos, algunos tranquilizantes, tratamientos con citostaticos, asi
como también la medicacion utilizada para los asmaticos, actian disminuyendo
la cantidad de saliva; por tanto, se ve afectada la posibilidad de

remineralizacién y neutralizacion ante la presencia de un elemento acido.™

2.2.1.2.2. FACTORES INTRINSECOS

Pueden ser somaticos o involuntarios, o psicosomaticos o voluntarios.

Entre los factores somaticos o voluntarios figura la presencia del jugo gastrico
en boca, que puede ser por regurgitacion o por vomito. El reflujo
gastroesofagico es una condicién fisiolégica que suele estar presente en
muchos individuos. El material del reflujo puede ser contenido del jugo gastrico,
bilis 0 jugo pancreatico. La accion proveniente del reflujo es mas prolongada,
lenta, silenciosa y espontanea, se mezcla con la comida y general mente es

desconocida por el paciente.™

En la enfermedad por reflujo gastroesofagico, es un factor intrinseco donde los
acidos del estbmago discurren hacia la cavidad bucal causando el aumento de
la presién abdominal, relajamiento muscular involuntario del esfinter
gastroesofagico al aumento de la produccién del acido; este acido esta
compuesto por acido clorhidrico, pepsina, sales biliares y tripsina con valores

de pH menores de 2, lo cual produce la perdida de las estructuras dentarias.™

Ocasionalmente la acidez puede resultar ser demasiada elevada y la saliva ser
incapaz de neutralizarla. El grado de acidez es tan alto que se ha demostrado
que en el dorso de la lengua habita el Helicobacter Pylori, bacteria responsable

de la ulcera gastrica y duodenal.**

Entre los factores psicosomaticos o voluntarios aparecen los disturbios
alimentarios, como la anorexia y la bulimia. El efecto quimico del contenido

gastrico vomitado o regurgitado de forma crénica, sumado al efecto mecanico
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de los movimientos de la lengua, produce una pérdida del esmalte o dentina

llamada perimélisis o perimilolisis.**

2.2.1.2.3. FACTORES IDIOPATICOS
Se produce por el efecto de acidos de origen desconocido. En este caso la
anamnesis y el examen clinico no aportan datos para identificar la etiologia de

las lesiones erosivas.*?

2.2.1.3 CARACTERISTICAS CLINICAS
La erosion posee una superficie defectuosa, suave de aspecto ligeramente
rugoso y opaco. Posee la forma de una superficie aplanada como lo

demuestran su perfil en impresiones con compuestos elasticos.™

El esmalte se ve liso, opaco, sin decoloracion con periquematies ausentes y la
matriz inorganica desmineralizada. En la dentina, los acidos débiles actuan
sobre el tejido intertubular y los &cidos fuertes atacan la zona peritubular
consecuentemente quedan aberturas en forma de embudo. Afecta las

superficies linguales incisales y oclusales de las piezas dentarias.*

Al analizar la presencia del &cido en las cuspides dentarias aparece en forma
de copa o cuspide invertida o redondeada y en las superficies donde existe
restauraciones esta se presenta por encima de la estructura dentaria que la
rodea dando la sensaciéon de que emergieran sobre el diente. Ademas, la
erosion avanzada puede llegar a la pulpa y provocar problemas de funcion y

estética.t?

La localizacion varia segun el origen del agente etiol6gico. Segun la teoria de la
flexion dental las fuerzas masticatorias o parafuncionales en areas de oclusion
defectuosas expondrian uno o varios dientes a fuerzas compresivas, estas
fuerzas se focalizan y provocan alteraciones en la articulacién

temporomandibular.*?

La erosién puede contribuir a la exposicion destinaria debido a la presencia de

un ambiente excesivamente acido prolongado a consecuencia de esto se
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produce la hipersensibilidad dentinaria en un extremo variable en intensidad y
puede ir desde una ligera molestia a una sensibilidad extrema. El grado de
dolor varia entre distintos dientes y en cada individuo, esta relacionado tanto a

la tolerancia al dolor del paciente asi como a factores emocionales Yy fisicos.*

2.2.1.4. SEVERIDAD
La severidad clinica fue clasificada en 1984, por Smith y Knight basandose en

la apariencia clinica y localizacién para lograr un registro de manera eficaz.™

FIGURA N°1

DESCRIPCION DEL GRADO DE SEVERIDAD

TR SR e

V/L/P/ O/IC | Ninguna caracteristicade pérdida de esmalte.
0 Ninguna pérdida del contorno

V/L/P/ O/IC | Caracteristicasde pérdidadel esmalte.
1 Minima perdida del contorno.

Pérdida de esmalte exponiendola dentina menos
de 1/3 de la superficie.

2 V/L/P/ O/IC | pérdidade esmalte sélo exponiendola dentina.
Defecto menor de Ilmm. de profundidad.

Perdida de esmalte exponiendola dentina por
mas de 1/3 de 1a superficie.

V/L/P/ O/IC | Pérdidade esmalte y pérdida sustancialde la
dentina. Defecto menor de 1-2mm_ de
profundidad.

Pérdida completa de esmalte, exposicionde
dentina secundariay pulpa.

& V/L/P/O/'IC | Exposiciénde dentina secundariay pulpa.
Defecto de mas de 2mm. de profundidad con
exposicionde dentina secundaria y Pulpa.

FUENTE: (FAJARDO M.2011, PAG.182)"°

2.2.1.5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para el diagnéstico correcto se necesita conocer los factores que causan el
desgaste dental esto se hace a través de una historia clinica médica y dental.®
Las lesiones dentarias no cariosas pueden tener diferentes tipos de

caracteristicas clinicas.®
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Estas caracteristicas pueden ser perdidas de la estructura y disminucién del

brillo del esmalte, causando problemas estéticos ademas de molestias de

sensibilidad.*®

Las lesiones no cariosas se pueden diferenciar de la siguiente forma.’

FIGURA N°2

DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS LESIONES NO CARIOSAS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESIONES NO CARIOSAS
EROSION ABRASION ABFFRACCION
FORMA Amplio, poco | Con  muesca ,en| En  forma de
profundo. forma de cufia oV cufia.
MARGEMNES Redondeadas. Bien definidas . Afilados.
SUPERFICIES DEL | Lisay pulida Li=a pero puede | Aspero  en |la
ESMALTE mostrar marcas | etapa inicial y en
como ralladuras. la avanzada
puede presentar
SUrcos.
DIENTES ndltiples ndltiples dientes | Se puede
AFECTADOS dientes afectados evidencias en un
afectados, usualmente solo diente.
usualmente superficies
superficies vestibulares en la
linguales. region posterior
izquierda.

FUENTE: (TOAPANTA N. 2016, PAG.14)’

2.2.2. ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

2.2.2.1. DEFINICION

El reflujo gastroesofagico (RGE) consiste en el paso del contenido géstrico y/o

duodenal hacia el es6fago en ausencia de vOmito o eructo. Se trata de un

fenédmeno fisioldgico que ocurre después de las comidas y durante un breve

espacio de tiempo. Cuando se produce con frecuencia o duracion superior a lo

normal pasa a constituir una entidad denominada Enfermedad por Reflujo

Gastroesofagico.®
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2.2.2.2. ETIOPATOGENIA
Es multifactorial, pero en términos generales el problema esencial reside en la
incontinencia de la barrera de la unidn gastroesofagica que puede estar

provocada por diferentes motivos como:

a) Exceso de la relajacion transitoria del esfinter esofagico inferior, este
presenta una contraccion ténica sostenida que impide el reflujo y se relaja
transitoriamente con la deglucién para permitir el paso del bolo alimenticio al

estdmago.

b) Alteraciones del esfinter esofagico inferior por hipotonia basal mayor a 2
mmHg, acortamiento de menor de 2cm o situacion inadecuada (intratoracico

por una hernia hiato).

c) Incremento de la presion intrabdominal en pacientes con obesidad ventral y

determinados movimientos como agacharse o levantar peso.*®

Otros factores que pueden promover ERGE, son la hipersecrecién &cida, la
disminucién del vaciamiento gastrico o la creacion de una pequefia camara
supra gastrica (acid pocket) que se relaciona con la ERGE postprandial. De
igual manera existen factores externos que pueden incrementar el reflujo al
disminuir la presion del esfinter esofagico inferior, como alimentos (comidas
grasas, tabaco, alcohol, chocolate, picantes) y farmacos (antagonistas de los

canales de calcio, anticolinérgicos, xantinas y benzodiazepinas).®

2.2.2.3. CARACTERISTICAS CLINICAS

La pirosis es la mas frecuente y la mas comun en la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Se caracteriza por la sensacion de malestar quemazoén
retroesternal que tiene origen en el epigastrio y que se irradia hacia el cuello.
Es un sintoma intermitente que se agrava tras las comidas y el ejercicio fisico
por el aumento del contenido gastrico y de la presién intrabdominal.®

La regurgitacién es otra manifestacién clinica que consiste en la salida del

contenido gastrico a la boca.®
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La disfagia orofaringea o disfagia de transferencia es otra caracteristica
regularme presente y se define por la dificultad de trasladar el alimento desde
la cavidad oral hasta el eséfago proximal, que el paciente suele localizar en la
garganta y que se produce de forma inmediata o en el primer segundo de inicio
de la deglucién en ocasiones es acompafada de crisis de asfixias 0 neumonias

por broncoaspiracion.®

El globo esofagico es la sensacion de nudo o cuerpo extrafio en la garganta, no
dolorosa, no relacionada con los alimentos que se considera un trastorno
funcional esofagico y también estar asociado al reflujo duodenogastrico que
implica no solo un reflujo de acidos y sino a la sensacién de obstruccion

extrafias del tubo gastroesofagico.?

2.2.2.4. CLASIFICACION DEL ERGE

SegUn la clasificacién de Montreal es la siguiente.?

FIGURA N°3

DESCRIPCION DE LA CLASIFICACION DE MONTREAL PARA LA ERGE

ERGE '_l
Sindromes esofdgicos J_ ;nsﬂ;ﬂ;" -‘ “"”_
]
< +

Dolor torkeics Laringtis

FUENTE: (CORDOVA J. 209, PAG.346)*
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2.2.2.5. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Existen cuatro métodos principales utilizados para el diagnostico de
enfermedad por reflujo gastroesofagico estos son: la sintomatologia, la prueba
de los inhibidores de la bomba de protones, el monitoreo del pH esofagico y la

endoscopia digestiva alta.

La endoscopia digestiva alta esta indicada en pacientes con pirosis cronica y
con sintomas de reflujo por mas de un afio. Y diagnostica de manera efectiva la

enfermedad por reflujo gastroesofagico.?

2.2.2.6. MANIFESTACIONES EN LA CAVIDAD BUCAL

Los signos extraesofagicos que afectan a los tejidos blandos son las lesiones
eritematosas en el paladar suave y Uvula, ademas de glositis, atrofia epitelial,
xerostomia y erosion dentales importante sefialar que el efecto erosivo varia en
funcién del pH, la composicion del reflujo, la frecuencia de exposicion a este, el
tiempo que permanece en la cavidad bucal y si el paciente se cepilla los
dientes inmediatamente después de los episodios debido a que la pepsina y el
acidos clorhidrico degradan la pelicula dental de proteccién de protedlisis

dejando las superficies susceptibles a desmineralizacion.?®

2.2.2.7. PREVALENCIA

La ERGE es una enfermedad de caracter benigno que responde muy bien al
tratamiento y cuya evolucion es general mente favorable. En algunos casos, no
en todos con eso6fago de Barret puede haber tendencia hacia una

transformacién maligna del epitelio.?*

La ERGE tiene una alta prevalencia en los paises desarrollados y una
incidencia significativa sobre la calidad de vida de los pacientes que la padecen
entre las posibles consecuencias incluye estenosis péptica y eséfago de Barret

o tumores esofagicos.®

La ERGE tiene una prevalencia es tomada entre un 10% y 50% de la poblacién

en Sudamérica. Estos estudios arrojan datos similares: una incidencia clinica
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tipica de ERGE una a dos veces a la semana entre el 25% y 55 % de la

poblacion.?®

En nuestra poblacion debido al estilo de vida y alimentacion de la poblacién ha
aumentado los casos reportados de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) segun los datos estadisticos desde el mes de enero a la fecha en el
Hospital Manuel Nufiez Butron en el area de gastroenterologia se han
reportado un 72.8% por ERGE diagnosticados previa endoscopia alta

realizada.?’

2.3. HIPOTESIS

DADO QUE:

Las lesiones no cariosas han aumentado significativamente debido al estilo de
vida cambiante entre ellos la alimentacién y que en muchas enfermedades
gastricas en relacion a esta con frecuencia producen regurgitacion del acido
clorhidrico del estbmago; dichos acidos presentes en periodos prologados en la

cavidad bucal estan asociados a la erosién dental.

ES POR ESO QUE:

Hay alto grado de erosién dental en pacientes con Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico que acuden al area de gastroenterologia en el Hospital
Manuel Nufiez Butrén - Puno 2017.

No hay alto grado de erosion dental en pacientes con Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico que acuden al area de gastroenterologia en el Hospital

Manuel Nufiez Butrén - Puno 2017.
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2.4. OBJETIVOS

2.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de Erosion dental en pacientes con Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico que acuden al area de gastroenterologia en el Hospital

Manuel Nufiez Butrén Puno 2017.”

2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de erosion dental segun grupos dentarios mediante el uso
del indice de desgaste dentario en pacientes con Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico que acuden al area de gastroenterologia en el Hospital

Manuel Nufez Butron Puno 2017.

Determinar el grado de erosion dental por superficies dentarias en pacientes
con Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico que acuden al é&rea de

gastroenterologia en el Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno 2017.

Determinar el grado de erosion dental segin género en pacientes con
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico que acuden al area de

gastroenterologia en el Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno 2017.

Determinar el grado de erosion dental segun tiempo de evolucion de la
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en pacientes que acuden al area de

gastroenterologia en el Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno 2017.

Determinar la alteracion del pH en pacientes con Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico que acuden al area de gastroenterologia en el Hospital
Manuel Nufiez Butrén Puno 2017.
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CAPITULO IlI
MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es observacional, transversal.

3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo.

3.1.2. TIPO DE INVESTIGACION
Observacional, prospectivo, transversal y analitico.

3.2. POBLACION
Son 73 pacientes que acudieron a consulta al area de gastroenterologia con
diagnostico de ERGE datos obtenidos del area de estadistica e informética

delHospital Manuel Nafiez Butrén Puno.

3.2.1. TIPO DE POBLACION
Finita.

3.3. MUESTRA
La muestra considerada para este estudio son 58 pacientes de ambos sexos
gue acuden a consulta al area de gastroenterologia en el Hospital Manuel

Nufiez Butrén Puno con diagnéstico de ERGE.

3.3.1. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

3.3.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnostico endoscépico de reflujo gastroesofagico. Previa
realizaciéon de endoscopia con entrega de informe médico.

Pacientes que accedieron libre y voluntariamente a participar en el estudio.
Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Pacientes de ambos sexos.
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3.3.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que se negaron a participar del estudio.

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Pacientes con diagnosticos establecidos con otros problemas gastricos.

Pacientes portadores de protesis dentales.

3.3.2. TECNICA DE MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.3.3. TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra fue obtenida de acuerdo a la formula de céalculo de muestra en
poblaciones finitas de Arkin y Colton:
X= N x d? x Z2
[(N-1) x €] + (d? x %)

Doénde:

X: Es el numero de la cantidad de muestra.

N: Es el total de la poblacién.

d: Es la desviacién estandar (0.5)

z: Es el nivel de confianza (al 90% es de 1.65).

e: Es el error aceptable.

X= 73 x 0.5 x 1.65°
[(73-1) x 0.05%] + (0.5% x 1.657)
X= 73x0.25x2.7225
[(73-1) x 0.0025] + (0.25 X 2.7225)

X= 49.685625

0.18+0.680625
X= 49.685625

0.860625

X= 57.732026143

X= 58 pacientes es la cantidad de la muestra del Hospital Manuel Nufiez

Butrén.
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3.4. OPERALIZACION DE VARIABLES
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3.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
INSTRUMENTO DOCUMENTAL
Ficha de recoleccion de datos. (Anexo A).

Ficha de consentimiento informado (Anexo B).

3.6. TECNICA:

Se utilizo la técnica de observacion clinica y llenado de fichas de recoleccion de
datos, con la utilizacion de tiras indicadoras para determinar la alteracion del
pH.

3.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. PROCEDIMIENTOS GENERALES:

1) Se solicito el permiso para poder ejecutar el proyecto de investigaciéon en el
Hospital Manuel Nafiez Butron y se realizé las coordinaciones respectivas

para la presente investigacion. (Anexo C)

2) Se solicitd al area de estadistica e informatica del Hospital Manuel Nufez
Butrén, una base de datos de las historias clinicas que tenian como
diagnostico ERGE, que fueron realizados en el consultorio de
gastroenterologia de esa forma determinar el tamafio de la muestra del

proyecto de investigacion. (Anexo D)

3) Asi mismo se determind la poblacion de estudio, segun datos estadisticos
proporcionados por el area de estadistica e informética del Hospital Manuel
Nufiez Butron luego se determinara la muestra segun los criterios

establecidos de inclusion. (Anexo E)

3.7.2. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:
Para el CONSENTIMIENTO INFORMADO (Anexo B) se realiz6 lo siguiente:
1) Se inform6 al paciente de la investigacion a realizarse y todos los

procedimientos que con lleva en caso de que acepte la participacion en
dicho estudio.
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2) En caso de la aceptacion firmaron la ficha de consentimiento informado en el

cual dara a conocer su participacion voluntaria.

Para la RECOLECCION DE DATOS se realiz6 las siguientes actividades:
Paciente que llegaba a consultorio de gastroenterologia el cual era
diagnosticado sintomatolégicamente con ERGE, se le programaba para

endoscopia alta con las siguientes programaciones.

a) Paciente en ayunas 8.00 am
b) Que traiga consigo un rollo de papel higiénico.
c) Medicamentos indicados en la consulta anterior, para la fecha

programada de endoscopia alta.

Realizada ya la endoscopia el médico especialista realizo el informe de la
endoscopia alta confirmando el diagnostico o caso contrario tomando una
biopsia en caso de hallazgos a descartar cancerigenos.

Teniendo ya el informe médico de endoscopia alta; se procedio a lo siguiente:

Se llend la ficha de registro de datos (Anexo A) de cada paciente con informe
meédico de endoscopia con diagnoéstico de ERGE, para el cual se tomé todas
las medidas de bioseguridad empezando del uniforme del investigador que
constar de una chaqueta y pantalon antifluido y antibacterial asi mismo el uso
de mascarilla, guantes, lentes de proteccion y la utilizacién de instrumental

esterilizado.

1) se registr6 los datos del paciente consignando nombre, edad, género,
domicilio, tiempo de la enfermedad, dicha ficha también sirvié para llenar los
hallazgos encontrados en la cavidad bucal previo examen clinico

procediendo a llenar el indice de desgaste dentario por superficies dentarias.

2) Se realiz6 el llenado de la ficha del indice de desgaste dentario de Smith y
knigth, por arcadas tanto superior como inferior, se evalué cada superficie
libre por diente con la ayuda de un espejo bucal, explorador y pinza bucal y

se dio su valoracion de acuerdo con el indice de desgaste dentario.
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3) Se tomo el pH bucal a través de las tiras indicadoras que se colocaron en
boca con la ayuda de una pinza para algodén y retirarla después de 30

segundos.

4) Finalmente se guardo los datos obtenidos con absoluta confidencialidad
sobre la identidad de los pacientes, precautelando su integridad para luego

ser transferidas a un formato digital para la obtencién de los resultados.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS:
Solicitud de autorizacion institucional (Anexo C)
Se solicitdé permiso al director del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno.Para la

ejecucion del proyecto de investigacion.

Solicitud de autorizacién institucional (Anexo D)
Se solicité permiso al Director del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno y al area
de estadistica e informatica al acceso a la base de datos de historias clinicas

del area de gastroenterologia.

Consentimiento informado del paciente. (Anexo B)
Los individuos fueron informados acerca de la investigacion y dieron su

consentimiento voluntario en la participacion del proyecto de investigacion.

3.9. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recopilada la informacién de las fichas de recoleccion de datos se
ingresd en una matriz de datos de un programa de computadora, el Excel. El
andlisis estadistico fue descriptivo en tablas de frecuencia absoluta y

porcentual.

3.10. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

3.10.1. AMBITO GENERAL

La presente investigacion se realizd en el Departamento de Puno, Provincia
Puno, Distrito Puno el cual tiene una Superficie de 71,999 Km2, posee una
poblacion de 1, 103,689 de habitantes, Densidad: 5 Hab / Km2, Capital: Puno.
Provincias: 13, Distritos: 108, Idiomas: espafiol, quechua, Aymara. Puno esta
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situado en el centro de la gran meseta del Collao. En la parte sureste del

territorio nacional.

Sus limites son:
e Norte: Madre de Dios.
e Este: Bolivia.
e Sur: Tachay Bolivia.

e CQOeste: Cusco, Arequipa y Moquegua.

3.10.2. AMBITO ESPECIFICO
Hospital Manuel Nufiez Butron Puno, lugar donde se realizé el presente

estudio.

3.10.3. UBICACION TEMPORAL
Se realizé entre los meses de Junio, Julio, Agosto y Setiembre en el Hospital

Manuel Nufiez Butron 2017, Puno.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 1

GRADO DE EROSION DENTAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO QUE ACUDEN AL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON -

PUNO 2017
SEVERIDAD N %
GRADO 0 1693 30.10%
GRADO 1 2814 50.04%
GRADO 2 1117 19.86%
TOTAL 5624 100%

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: En la tabla y gréafico N°1, se observa los resultados del
grado de erosion dental en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico, se obtuvo 1693 (30.10%) de superficies dentarias presentan
grado 0, 2814 (50.04%) con grado 1y 1117 (19.86%) corresponden al grado 2;
del total de piezas examinadas no se encontré grado de erosién 3 y 4. De los
resultados se desprende que la mayoria de las superficies dentarias

examinadas corresponden al grado 1 de severidad.
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GRAFICO N°1

GRADO DE EROSION DENTAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO QUE ACUDEN AL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON -
PUNO 2017

mgrado 0
W grado 1

grado 2
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TABLA N° 2

GRADO DE EROSION DENTAL SEGUN GRUPOS DENTARIOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
QUE ACUDEN AL AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL

MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2017.

GRUPO DENTARIO N %
INCISIVOS 454 32.29%
CANINOS 219 15.58%

PREMOLARES 383 27.24%
MOLARES 350 24.89%
TOTAL 1406 100%

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°2, se observa los resultados del
grado de erosion dental segun grupos dentarios en pacientes con enfermedad
por reflujo gastroesofagico, se obtuvo 454 (32.29%) corresponde a incisivos,
219 (15.58%) en caninos, 383 (27.24%) y 350 (24.89%) en molares. De los
resultados se desprende que el mayor grado de erosion dental corresponde a

incisivos.
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GRAFICO N° 2

GRADO DE EROSION DENTAL SEGUN GRUPOS DENTARIOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
QUE ACUDEN AL AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL

MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2017.

M incisivos
M caninos
H premolares

molares
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TABLA N°3
GRADO DE EROSION DENTAL POR SUPERFICIES DENTARIAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
QUE ACUDEN AL AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2017

SUPERFICIE SEVERIDAD N %
grado 0 642 11.41%
grado 1 691 12.28%
CERVICAL grado 2 64 1.13%
grado 0 499 8.87%
grado 1 761 13.53%
VESTIBULAR grado 2 149 2.64%
grado 0 235 4.17%
grado 1 580 10.31%
OCLUSAL/INCISAL grado 2 585 10.40%
grado 0 361 6.41%
grado 1 745 13.25%
PALATINO/LINGUAL grado 2 315 5.60%
TOTAL 5624 100%

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°3, se observa los resultados del
grado de erosion dental por superficies dentarias en pacientes con enfermedad
por reflujo gastroesofagico, se obtuvo que en la superficie cervical 642
(11.41%) con grado 0 ,691(12.98%)con grado 1,64 (1.13%) con grado 2, en la
superficie vestibular se observa que 499(8.87%) presentan grado 0, 761
(13.53%) con grado 1, 149 (2.64%)con grado 2;en las superficies oclusal e
incisal se visualiza que 235 (4.17%) con grado 0,580(10.31%) con grado 1, 585
(10.40%) con grado 2; asi mismo en la superficies palatino/lingual
361(6.41%)con grado 0, 745 (13.25%)con grado 1, 315 (5.60%) con grado 2.
De los resultados se desprende que la mayoria de las superficies dentarias
examinadas que corresponden al grado 1 es en la superficie vestibular y la

mayoria en piezas de grado 2 corresponde a la superficie oclusal e incisal.
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GRAFICO N°3

GRADO DE EROSION DENTAL POR SUPERFICIES DENTARIAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
QUE ACUDEN AL AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL

MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2017

12,28%
11,41%
10,31% 10,40%

grado 0 grado 1 grado 2 grado 0 grado 1 grado 2 grado 0 grado 1 grado 2 grado 0 grado 1 grado 2

cervical vestibular oclusal/incisal palatino/lingual
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TABLA N°4

GRADO DE EROSION DENTAL SEGUN GENERO EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO QUE ACUDEN AL

AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO 2017

SEVERIDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

N % N % N %

GRADO 0 313 18.49% 1380 81.51% 1693 100%

GRADO 1 544 19.33% 2271  80.67% 2815 100%

GRADO 2 316 28.32% 800 71.68% 1116 100%

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: En la tabla y gréfico N°4, se observa los resultados del
grado de erosion dental seglin género en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico, se obtuvo que en el género masculino 313 (18.49%) con
grado 0, 544 (9.33%) con grado 1, 316 (28.32%) con grado 2 y en el género
femenino 1380 (81.51%) con grado 0, 2271(80.67%) con grado 1, 800(71,68%)
con grado 0. De los resultados se desprende que el mayor grado de erosion

dental corresponde al género femenino entre grado 1y 2.
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GRAFICO N°4

GRADO DE EROSION DENTAL SEGUN GENERO EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO QUE ACUDEN AL

AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO 2017

71,68%
B 81,51%

28,32%

18,49% 19,33%

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2

u MASCULINO % = FEMENINO %
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TABLA N°5

GRADO DE EROSION DENTAL SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2017

MENOR A 1
ANO
EROSION DENTAL N % N % N % N %
SIN EROSION GRADO

1 ANO 2 ANOS 3 ANOS

0 299 44.50% 555 31.88% 465 24.16% 374 29.08%
CON EROSION
GRADO 1Y 2 373 55.50% 1186 68.12% 1460 75.84% 912 70.92%
TOTAL 672 1741 1925 1286

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°5, se observa los resultados del
grado de erosion dental segun el tiempo de evolucién de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico, se obtuvo que con el tiempo menor a un afio de ERGE
299 (44.50%) sin erosion grado 0,373 (55.50%)con grado 1y 2; con el tiempo
de 1 afio de ERGE 555 (31.88%) sin erosion grado 0, 1186 (68.12%)con grado
1y 2; con el tiempo de 2 afios de ERGE 465 (24.16%) sin erosion grado O,
1460 (75.84%) con grado 1 y 2; con el tiempo de 2 afios de ERGE 374
(29.08%)sin erosion grado 0,912 (70.92%) con grado 1. De los resultados
obtenidos se desprende que el mayor grado de erosion dental segun tiempo de
ERGE es de 2afios.
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GRAFICO N° 5

GRADO DE EROSION DENTAL SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2017

5,50%

" CON EROSION
GRADO 1Y 2

= SIN EROSION
GRADO 0

%

% % %
MENOR A 1 ANO 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS
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TABLA N°6

ALTERACION DEL pH EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO QUE ACUDEN AL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON

PUNO 2017.
SEVERIDAD ACIDO NEUTRO BASICO
F % F % F %

Total 35 60.34% 8 13.80% 15 25.86%

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°6, se observa los resultados de la
alteracion del pH en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofégico, se
obtuvo 35 (60.34%) pH acido, 8 (13.80%) pH neutro y 15 (25.86%) pH basico.

De los resultados obtenidos se desprende que la mayoria presenta pH acido.
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GRAFICO N°6

ALTERACION DEL pH EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO QUE ACUDEN AL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO 2017.

13.80% 60.34%
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4.2. DISCUSION

Espinoza, en el 2013, en su estudio de identificar y determinar la prevalencia
de manifestaciones orales en pacientes con ERGE que acudieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Santiago de Chile. En sus resultados
reportaron que el de los pacientes con ERGE, se observo pirosis en 23.1%, pH
acido 76%, erosion dental entre grado (1 y 2) 76.9%, disfagial5.4%,
Xerostomia 32%, hipersensibilidad dentaria 60%, halitosis, eritema de paladar
duro y blando en el 22%. Se encontraron resultados similares de la
manifestacion solo en relacion con la erosiéon dental entre grado (1 y 2) en
pacientes con ERGE en un 69.9%.

Roesch, en el 2014, en su estudio de establecer la prevalencia de las erosiones
dentales y su relacion con la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
en un centro de fisiologia digestiva en el sureste de México. En sus resultados
reportaron que de los pacientes diagnosticados con ERGE presentaron grado O
el 41,67%, grado 1 el 23,33% y grado 2 y el 11,67% grado 3. En relacion a
nuestra investigacion se encontraron resultados que la erosion en el grado 0
(30.10%), grado 1 (50.04%), grado 2(19.86%) lo que nos indica que en nuestro
estudio hay menor grado de erosion en relacién al grado 2 y mayor grado de

erosion en el grado 1.

Kitazako, en el 2015, en su estudio de fue evaluar la prevalencia por edad del
desgaste erosivo por reflujo gastroesofagico en Japon. En sus resultados
reportaron la prevalencia de erosiéon fue de 19,1% a nivel de esmalte grado 1,
6,5% a con exposicion de dentina grado 2 y 74.4% con grado 0. En este
estudio se encontraron resultados en la cual el grado de erosion en el grado 1
(50.04%) y grado 2 (19.86%) lo que nos indica que en nuestro estudio hay
mayor grado entre 1 y 2 de erosion dental en pacientes con reflujo

gastroesofagico.

Buchelli, en el 2016, en su estudio de establecer la prevalencia de la erosion
dental en pacientes con reflujo gastroesofagico en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo Quito. En sus resultados obtenidos el 78,63% presento

grado 1, el 21,37% presentd grado 2. En nuestro estudio se encontraron
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resultados en la cual el grado de erosion en el grado 1 (50.04%) y grado 2
(19.86%) lo que nos indica que en nuestro estudio hay menor grado entre 1 y 2

de erosion dental en pacientes con reflujo gastroesofagico.

Toapanta, en el 2016, en su estudio de identificar los grados de erosion dental
en pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico en el Hospital del Dia
en Ecuador. En sus resultados reportan que la presencia de erosion dental fue
de 45.85% con grado 0, 51.67% de grado 1y 2,48% grado 2 y segun grupo
dentario el molar fue el més afectado con 35% seguida de premolares en 27%
mientras que la superficie con mayor desgaste fueron la palatina y la oclusal en
42% seguida de la oclusal e incisal en 37% entre tanto segun genero el
femenino es de mayor prevalencia con 58.65% con grado 2; asi mismo se
evidencio que a medida que el tiempo de evolucién de la enfermedad avanza
las lesiones con 55.09% con 4 afios de tiempo de enfermedad 55.09% y se
encontré el pH acido en el 45 %. En este estudio se encontraron resultados en
la cual el grado de erosion de grado 0 (30.10%), grado 1 (50.04%) y grado 2
(19.86%) lo que nos indica que en nuestro estudio hay menor grado de erosion
en relacién al grado (0 y 1) y mayor grado de erosién en relacion al grado 2,
con respecto al grupo dentario los incisivos 32.29% no habiendo similitud; con
relacion a la superficie dentaria oclusal/incisal 10.40% en un grado 2 y segun el
género el femenino 71.68% existiendo similitud con la investigacion de
Toapanta, con respecto al tiempo de evolucion de 2 afios 75.84% no se
encontré similitud y relacionado al pH es acido 60.34% esto indica que hay

similitud con los resultados.

Wenhao, en el 2016, en su estudio por determinar la prevalencia de erosion
dental en pacientes diagnosticados con enfermedad por reflujo gastroesoféagico
en China. En sus resultados se reportaron que 60,8% con erosion grado 2, el
28,2% erosion grado 1 y 8.46% erosion grado 0. En relacién a nuestra
investigaciéon se encontraron resultados en el que la erosion en el grado 0
(30.10%), grado 1 (50.04%), grado 2(19.86%) lo que nos indica que en nuestro
estudio hay mayor grado de erosion en relacion al grado 1 y menor grado en

relacion al grado 2.
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Torres, en el 2012, en su estudio por determinar la asociacion entre erosiones
dentales y esofagitis por reflujo gastroesofagico de acuerdo con el grado de
esofagitis, grado de erosion, género y superficie en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. En sus resultados se reportan que el 30% reportaron
erosion presentaron erosion dental entre grado 1y 2 y el 70% grado 0, segun
género la mayor prevalencia es en el femenino 72.56%, y la superficie con
mayor prevalencia es la palatina en 34.23%.En relacion a nuestra investigacion
se encontraron resultados en el que la erosion dental entre grado (1 y 2)
69.9%,en relacion al género femenino 71.68% en ambos casos hay similitud en
la investigacion hecha por Torres y la superficie con mayor grado oclusal e

incisal 10.40% en el grado 2 no encontrando similitud alguna.

Mamani, en el 2015, en su estudio por determinar la relacion de las
manifestaciones orales como halitosis, erosion dental, lengua saburral,
glosodinia y estomatitis aftosa en los pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico en el servicio de gastroenterologia del Hospital Antonio Lorena
Cusco. En sus resultados se reportaron que el 21.1% reporté la enfermedad de
reflujo gastroesofagico, entre las manifestaciones orales méas frecuentes fue la
presencia de halitosis 96.3%, lengua saburral 93.8%, erosion dental 83.8%
mientras que glosodinia en un 43.8% Yy en relacidon con el género la mayor
prevalencia 68.8% en femenino. Con relacion a mi investigacion se encontraron
resultados similares de la manifestacion de la enfermedad solo con relacion a

la erosion dental entre grado (1 y 2) en pacientes con ERGE en un 69.9%.

En cuanto al grado de severidad, grupo dentario, superficie, género, tiempo de
evolucién y pH encontrado entre las diferentes zonas de los antecedentes; es
importante mencionar, que la erosién es un problema de salud publica, que
puede tener repercusiones en relacion con muchas enfermedades sistémicas,
estiio de vida, alimentacion, zona geografica, ocupaciones, asociado a
medicamentos y disciplinas deportivas. Al tener una zona geogréafica con
muchos eventos festivos que alteran el estilo de vida y alimentacion
provocando mayor prevalencia de erosibn en pacientes con reflujo
gastroesofagico; por lo que es necesario conocer tema e informar a esta

poblacién de la predisposicion de la enfermedad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
PRIMERO

Se concluye que hay alto grado de erosion dental en pacientes con reflujo
gastroesofagico en relacion con el grado 2 y fue proporcional al 50.04%

respectivamente; en concordancia con el objetivo general.

SEGUNDO

Se determind la erosion dental por enfermedad por reflujo gastroesofagico
segun al grupo dentario y el de mayor prevalencia es en incisivos en una
proporcion del 32.29% segun el indice de desgaste. En concordancia con el

primer objetivo especifico.

TERCERO

Se determind la erosion dental por enfermedad por reflujo gastroesofagico
segun a la superficie dentaria y el de mayor prevalencia es en oclusal e incisal
con grado 2 en una proporcion de 10.40% segun el indice de desgaste. En
concordancia con el segundo objetivo especifico.

CUARTO
Se determind la erosion dental por enfermedad por reflujo gastroesofagico
segun género y el de mayor prevalencia es en el género femenino en una

proporcion de 71.68%. En concordancia con el tercer objetivo especifico.

QUINTO
Se determind la erosion dental por enfermedad por reflujo gastroesoféagico
segun el tiempo de evolucién de la enfermedad a los 2 afios en una proporcion

del 75.84%. En concordancia con el cuarto objetivo especifico.

SEXTO
Se determiné la erosién dental por enfermedad por reflujo gastroesofagico la
alteracion del pH y el de mayor prevalencia es acido en una proporcién del

60.34%. En concordancia con el quinto objetivo especifico.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios en pacientes menores de edad especialmente
en adolescentes en el cual es una etapa critica donde buscan su yo personal y

en muchas ocasiones la influencia de medio en el cual se desarrollan.

Trabajar en equipo multidisciplinario el médico gastroenterélogo y odontélogo a
fin de dar un servicio de atenciéon integral al paciente que padece la
enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Se recomienda realizarse una consulta odontolégica al menos una vez al afio
en los pacientes con reflujo gastroesofdgico para prevenir las posibles

complicaciones.

Promover habitos de higiene oral correctos.

Promover trabajos de investigacion protocolizados adecuados a nuestro medio
y la creacién de una ficha clinica diagnostica especifica para ERGE y erosiones

dentales.

Promover diferentes programas promocionales de salud bucal a través del
servicio de odontologia en el Hospital Manuel Nufiez Butréon con relacién a

diferentes especialidades médicas.

Reforzar la educacion en salud bucodental en los pacientes de
gastroenterologia, con la colaboracibn de personal técnico e internos del

servicio de odontologia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS INFORMATIVOS
NOMBRE: " Edad |

| SEXO. Hombre | | Mujer |
DIRECCION.

2. HISTORIA DE ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

TIEMPO DE PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO(ANOS) I

3. EVALUACION CLINICA: “INDICE DE DESGASTE DENTAL DE SMITH Y

KNIGHT™
— SAXICAR
soperior | M| 17| M|15) 1413 12 11 21|22 |23 | 2425|2627 |28
Cervical
Vestibular
Oclusal o Incisal
Palatino
AMAXTLAR
NrrRson | 48| 47|46 |5 |4 @ |@|a| |3 2|2 |35 6|78
Cervical
Vestibular
Oclusal o Incisal
Lingual
PUNTAIE | SUPERFICIE CRITERIO
0 Nizguna carscieratos de péndads de cwzalic
Vil POV Nizgrna pérdida del comtarm
1 Camscieriatcas de pardids del ol
W E QIS Mizirzs perdida de cortienc
Pérthin de exmalie exporserso la devtrs mimes de 1) de & nperfoe
1 wWiI/WOAC Férdhda de anaie silo expamends & dentna [eferic mencr de
Imn de prefundadad
Férdudn de axmalis exporrendo b devtrs por mias de 163 de e mperficie
3 WL/ WOAC Perceca de axmais v pérdade savancaal de b dertiza. Defecio menor de |-2mm de profandaded.
Pérdhcn complaa de camabe, exf de dertirm secendarm y palpe
& W R OIC Faxpemain de devtne secundana y pulpe.
Defecio de s de 2mm de prodk con exy de destra duria y Pulpa

4. MEDICION DE pH. ORAL
ACIDO NEUTRO BASICO
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Anexo B:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente doy mi autorizacion voluntariamente para participar en el
trabajo de investigacion denominado “EROSION DENTAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO QUE ACUDEN
AL AREA DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO 2017”. Que seré realizado por la bachiller; CARINA CCUNO
LIVISI, de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno.

Que por mis propios y personales derechos declaro he leido este formulario de
consentimiento y he discutido ampliamente con la investigadora de los
procedimientos descritos anteriormente. Entiendo que seré sometido a una
observacion mediante una evaluacion odontoldgica gratuita y a una toma del
pH oral con una tira indicadora. Entiendo que los beneficios de la investigacion
que se realizarq seran para los pacientes que padecen en enfermedad por
reflujo gastroesofagico y que la informacion proporcionada se mantendra en
absoluta reserva y confidencialidad, y que sera utilizada exclusivamente con
fines académicos e investigativos. Dejo expresa constancia que he tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos de la investigacion,
las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion en términos
claros, sencillos y de facil entendimiento.

Declaro que se me ha proporcionado la informacién, teléfonos de contacto y
direccion de los investigadores a quienes podré contactar en cualquier
momento, en caso de surgir alguna duda o pregunta, las misma que seran
contestadas verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito.
Comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle
durante el transcurso de esta investigacion. Comprendo que la participacion es
voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin que
esto genere derecho de indemnizacién para cualquiera de las partes.

En virtud de lo anterior declaro que: He leido la informacion proporcionada; se
me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y
beneficios; se han absuelto a mi entera satisfaccion todas las preguntas que he
realizado; y, que la identidad, historia clinica y los datos relacionados con el
estudio de investigacion se mantendran bajo absoluta confidencialidad, excepto
en los casos determinados por la Ley, por lo que consiento voluntariamente
participar en esta investigacion.

Nombre del
PaCien e . oo
Fecha: .............. de. o del 2017
Firma del paciente CARINA CCUNO LIVISI
)]\ | 46490994
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Anexo C:

ANNED | G st St
SPITAL R, “MNB” - PUNO
TRA!‘:,).‘?K'-ML R A e TARIC

~ . ) | ¢ ‘\'.;.'-;
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO™

SO o | 4 ({7 PO

Hor....

Teq:. ....Folioz...

SOLICITA: Permiso para  recoleccion de
datos de proyecto de
investigacion en el darca de
gastroenterologia.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO

Yo, CARINA CCUNO LIVISI, Bach. Ciencias
de la Odontologia cgresada de la Escucla
Profesional de Odontologia de la UNA - PUNO
identificado con DNI N° 46490994, ante usted
con ¢l debido respeto me presento y eXpongo:

Qué, para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista debo ¢jecutar mi proyecto
de investigacion titulado “Frosion dental en pacientes con Enfermedad por Reflujo

Gastroesofigico que acuden al drea de gastroenterologia en el Hospital Manuel
Nufiez Butron Puno 2017~

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted Sefior Director, acceder a mi
peticion por ser legal y justa.

Puno, 15 de Junio del 2017.

CCUNO LIVISI CARINA
Bach. Ciencias de la Odontologia
DNI 46490994

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO S0 Nacional del

Altiplano
Anexo D:
r——
MINISTERIO DE SALUD
rm’k?ﬂ*'-‘:-‘-’!?"?i;’.}‘,’fmo*
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”‘ 14 ABD 2017 ,
ol P — ]
L [o—

SOLICITA: Permiso para tener acceso a la.
informacion de las historias
clinicas del area de consultorio
externo de gastroenterologia
desde el mes de abril.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO

Yo, CARINA CCUNO LIVISI, Bach. Ciencias
de la Odontologia egresada de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNA - PUNO
identificado con DNI N° 46490994, ante usted
con el debido respeto me presento y expongo:

Qué, contando ya con el permiso para mi ejecucién por el hospital de mi proyecto de
investigacion titulado “Erosion dental en pacientes con Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico que acuden al 4rea de gastroenterologia en el Hospital Manuel
Nuifiez Butrén de Puno 2017 requiero la revisién de las historias clinicas atendidas
en el area GASTROENTEROLOGIA ; es asi que solicito a su persona brindarme
el permiso para que yo pueda tener acceso a informacién de las historias clinicas
desde el mes de abril hasta la actualidad los cuales son indispensables para continuar
con mi investigacion.

Para lo cual adjunto el documento que emite el hospital para la realizacion de mi
proyecto de investigacion.

POR LO EXPUESTO:
Solicito a usted Sefior Director, acceder a mi
peticion por ser legal y justa.

Puno, 14 de Agosto del 2017.

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

CCUNO LIVISI CARINA
Bach. Ciencias de la Odontologia
DNI 46490994
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Anexo E:
HISTORIAS CLINICAS DE LOS MESES DE ABRIL A JULIO
DEL 2017
diag

Historia edad |[sexo| condicion |1 diag 2 MES
42145960 33]A |F C |C |D |K295 |D |K808 ABRIL
41401102 37|/A |F C |C |D |K295 ABRIL
01235200 60|A |F C |N |D |K808 ABRIL
75904747 19|A |F N [N |[D |A090 ABRIL
01685650 71|A |F C |C |D |[I840 ABRIL
70765402 24|A |M N [N [D [A090 ABRIL
01233526 66|A |M C |N |D |K293 ABRIL
01271218 57|A |F C |C |D |K210 ABRIL
01333269 65|A |M C |N |D |K295 ABRIL
01259374 53|A |F C |N |D |K295 ABRIL
46998587 25|A |F C |N |D |K805 ABRIL
01795924 77/A |F N [N |[D |K210 ABRIL
73821121 16 |A |F C |C |D |K295 ABRIL
40516810 36|A |F C |N |D |K295 ABRIL
46658366 26|A |F C |N |D |K295 ABRIL
01542508 70/A |M C [N |D |[I840 ABRIL
01300277 40|A |F C |C |D |K295 ABRIL
01246683 56|A |F C |C |D |K210 ABRIL
29546489 51|A |M C |C |D |K295 ABRIL
41855643 34|A |F C |C |D |K295 ABRIL
01853079 71|A |F C |C |D |K210 ABRIL
02530713 51|A |M C |C |D |K295 ABRIL
02373916 73|A |F C |C |D |K295 ABRIL
70196250 15/A |M N [N |[D |K590 ABRIL
01209517 68|A |F C |C |D |D002 ABRIL
01249760 52|A |M N [N |[D |K222 ABRIL
10538967 57|A |F C |N |D |K808 |D |K295 ABRIL
73313410 14|A |F C |C |D |K210 ABRIL
47014368 25|A |F C |C |D |K295 |D |K279 ABRIL
01221905 62|A |F C |C |D |K295 |D |K590 ABRIL
01250587 51|A |M C |N |D |K295 ABRIL
29546489 51|A |M C |C |D |K210 ABRIL
08620853 58|A |F C |N |D |K295 ABRIL
29720395 8L|A |F C |C |D |K295 ABRIL
29232018 71LIA M C |N |D |A090 ABRIL
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01762334 69 A F C |N D |K295 |D [K121 ABRIL
80056714 43 A M N N D [K210 ABRIL
41641417 341A |M N N D |K210 ABRIL
08620853 58 |A F C |C |D [K295 ABRIL
02376299 53 A F C |C |D [K295 ABRIL
77240077 211A |M C |C |D |[K295 ABRIL
70851015 24|A  |F C |C |D |K210 |D 43235 ABRIL
73821121 16 |A F C |C |D |K295 |D 43235 ABRIL
01250587 51 /A |M C |C |D |K295 |D 43235 ABRIL
41855643 34|A |F C |C |D [K295 ABRIL
41401102 37 A F C |C |D |K30X ABRIL
192021 50 A F C |C |D [K295 ABRIL
41489294 34/A |M C |C |D [K295 ABRIL
13297 28|A |F C |C |D [K295 ABRIL
77044130 22 |A F C |N D [K295 ABRIL
41019477 35|A |F N N D |K295 ABRIL
41489294 34|A |M C |C |D [K30X ABRIL
04641256 49 A F Cc |C |D [K210 ABRIL
29232018 711A M C |C |D |[K528 ABRIL
01235506 79/A |M N N D [K210 ABRIL
40129856 38 |A F C |N D [K295 ABRIL
70311788 22 |A F C |N D [K295 ABRIL
40401620 37]/A |F C |N D [|K295 ABRIL
01283226 83|A |F Cc |C |D [K210 ABRIL
01250155 51|A |F N N D |K295 ABRIL
01517680 62|A |M C |C |D |Do02 ABRIL
74725108 17|A |F C |N D [K291 ABRIL
44005078 48|A M C |IN D |K295 ABRIL
01213019 61/A |M C |IN D |K30X ABRIL
47014368 25|A |F C |C |D [K291 ABRIL
72535768 25|A |M C |N D [A090 ABRIL
41541820 34/A |M C |IN D |K210 ABRIL
01224543 71/A |M C |N D 11840 ABRIL
10197681 59|A |M C |C |D [K295 ABRIL
01338482 43|A |F C |N D |1840 ABRIL
01342716 39]1A |M C |N D |K210 ABRIL
70616009 21 A F C |C |D [K295 ABRIL
02439943 46 |A F C |C |D [K295 ABRIL
40620141 36|A |F N N D |K295 ABRIL
01263483 43 A F C |N D |K808 |D [K295 ABRIL
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75670613 16 |A F C |N D [K291 ABRIL
44831922 29 |A F C |N D [K295 ABRIL
29720345 41|A |F N N D |K291 ABRIL
01238751 58 |A M C |N D [K210 ABRIL
42295654 33 A F N N D [K295 ABRIL
01307895 471A  |F N N D |K210 ABRIL
70851015 24|A  |F N N D [K279 ABRIL
02263149 76 |A F C |N D [K295 ABRIL
73821121 16 |A |F C |N P K270 ABRIL
41136540 35|A |F N N D [K295 ABRIL
73783707 14 A M N N D [K210 ABRIL
29729110 49 A F N N D |K30X ABRIL
01211726 82|A |F C |N D |K746 ABRIL
01297794 40|A |M N N D |K210 ABRIL
01864496 42 A M N N D [K210 ABRIL
01517680 62|A |M C |C |D |[C159 ABRIL
70851015 24|A |F Cc |C |D [K210 ABRIL
45040307 29 |A M C |N D [K210 ABRIL
10685756 40| A F C |N D [K210 ABRIL
SD8643824 41|A |F N N D |K628 ABRIL
13297 28 |A F C |N D |K210 |D [43235 ABRIL
29720395 81 A F C |N D |K295 |D [43235 ABRIL
04641254 471A M N N D [|K295 |D [43235 ABRIL
SD8934591 14/A |F N N D |K210 |D [43235 ABRIL
41855643 34|A |F N N D |[K295 |D 143235 ABRIL
02264833 741A |M N N D |[K295 |D 143235 ABRIL
01209517 68|A |F C |N D 143235 |D [43239 ABRIL
43014368 35|A |M N N D |[K295 |D 143235 ABRIL
01770299 711A  |M C |IN D |[K210 |D 143235 ABRIL
02530713 51/A |M C |C |D |K808 MAYO
71984049 19/A |F N N D [K210 MAYO
01271218 57|A |F C |C |D [K295 MAYO
01316505 441A M C |N D [K291 MAYO
01289407 63|A |F Cc |C |D [K210 MAYO
01311855 65|A |M C |C |D |K210 MAYO
70104493 211A  |M C |C |D |R104 MAYO
01783680 54 1A M C |C |D [K295 MAYO
01338613 78 |A F Cc |C |D [K210 MAYO
02264833 741A |M C |C |D [K295 MAYO
01280992 73 A M C |C |D |K808 MAYO
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40227969 37 A F Cc |C |D [K210 MAYO
01209517 68 |A F C |C |D |D002 MAYO
80114791 70|A |F C |C |D [K295 MAYO
01225936 82 A M C |C |D [K210 MAYO
01271306 86 |A F C |C |D [K295 MAYO
02538896 67|A |M C |C |D [K210 MAYO
01822452 65|A |M c |C |D |D126 MAYO
01225936 82 A M C |C |D [K295 MAYO
01300277 40|A |F C |C |D |[K30X MAYO
42714316 32|A |F C |C |D |[K565 MAYO
70104493 21 A M C |C |D |A090 MAYO
01766908 61 A F C |C |D [K295 MAYO
48325381 23|A |F C |N D [|K295 MAYO
01556762 40|A |F C |C |D [1840 MAYO
60523676 19 A M C |C |D [K590 MAYO
01276845 79/A |M C |C |D [K295 MAYO
29634873 43|A |F Cc |C |D [K210 MAYO
70925834 25 A F C |C |D 1840 MAYO
01323452 46 | A M C |C |D [K295 MAYO
01223525 62|A |F C |C |D |[K593 MAYO
01766908 61 A F N N D [K295 MAYO
46898416 25 A M C |C |D [K295 MAYO
71061723 19/A |F C |C |D |K295 |D 43235 MAYO
01229673 59|A |F C |C |D |K295 |D 43235 MAYO
01766908 61|/A |F C |C |D [|K210 |[D 43235 MAYO
44431364 30|A |F C |N D |K297 MAYO
01305203 60[A |M Cc |C |D [K717 |D |[C221 MAYO
70834101 17|A |F N N D |K297 |D |N390 MAYO
01284454 60|A |F N N D |K210 MAYO
01256395 66 |A |F C |C |D [K297 MAYO
01225973 66 A |M N N D [K297 MAYO
75411301 19]A |[M C |C |D |K850 MAYO
70846823 20|A |F C |C |D [K297 MAYO
01306644 48|A |F N N D [K297 MAYO
01277395 66 |A |F C |C |D |K590 MAYO
41503873 34/1A |M C |C |D |K297 MAYO
185542 31]A M C |C |D [K210 MAYO
45734996 28 |A F C |C |D [K297 MAYO
01200538 67|A |F N N D |K297 MAYO
01323077 42 1A F C |N D |K719 |[D [K590 MAYO
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01797355 56 |A F Cc |C |D [K210 MAYO
01271306 86 |A F C |C |D [K922 MAYO
01266330 73|A |F N N D |K808 MAYO
01332401 41 |A M N N D |K808 |D [K850 MAYO
70834101 17]A F C |€C |D |R101 MAYO
01205992 70/A |M C |C |D |K850 MAYO
01332401 411A M C |C |D |[K850 MAYO
01266330 72 A F Cc |C |D [K297 MAYO
01213083 88|A |F C |N D |K922 MAYO
01797355 56 |A |F Cc |C |D [K210 MAYO
01271306 86 |A F C |C |D [K922 MAYO
01306292 54 A F C |N D [K295 MAYO
01306292 54|A |F C |C |D |K149 |D |KZ210 MAYO
01323077 42|A  |F Cc |C |D [K297 MAYO
77359021 5|A F C |C |D [K922 MAYO
82037321 8 M |M C |C |D |A090 MAYO
29729110 49|A |F Cc |C |D [K210 MAYO
29327567 571A F Cc |C |D |B829 MAYO
70082885 24 A F C |C |D [K297 MAYO
01283226 83|A |F C |C |D [K295 MAYO
1009166 43 A M C |C |D |K210 |D |K295 MAYO
01323452 46 | A M C |C |D [K295 MAYO
01205716 52|A |F C |N D [|K295 MAYO
40493261 37/A |F N N D [K295 MAYO
45734996 28|A |F C |C |D [K295 MAYO
41503873 34/A |M C |C |D |K210 MAYO
02373916 73|A |F C |C |D [K295 MAYO
01285485 52|A |F C |IN D |K210 MAYO
41855643 34|A |F C |C |D |K210 MAYO
41794275 34/A |M N N D [K295 MAYO
25200377 67|A |F N N D |[K593 MAYO
01310939 48|A |[M N N D |K210 MAYO
29202344 67|A |M C |C |D [K295 MAYO
71942224 19/A M C |N D [K295 MAYO
01293405 40|A |F C |N D |K295 MAYO
01323892 42|A |F C |N D |K210 MAYO
01336149 43 A M N N D [K295 MAYO
01211726 82 A F Cc |C |D [K717 MAYO
01316928 48|A |F N N D |K295 MAYO
80009904 53 A F C |N D [K295 MAYO
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42145960 34 A F C |C |D [K295 MAYO
01783213 72 A M C |N D [K295 MAYO
01323892 42|A  |F C |C |D [K295 MAYO
75490005 20 |A F N N D 11843 MAYO
01214357 68 |A F C |N D [B829 MAYO
46886506 34/A |M N N D |K295 MAYO
01310939 48|A M C |C |D [K30X MAYO
71061723 19 A F C |N P K270 MAYO
44020844 311A  |M C |N P K30X MAYO
01783213 72|A  |M C |C |D [K295 MAYO
02520377 85|A M C |C |D [K590 MAYO
80134119 43 A M C |C |D [K295 MAYO
29202344 67|A |M C |C |D |K8il1 MAYO
01229673 S59|A |F C |N D [K210 MAYO
73523768 17]A M C |N D |K30X MAYO
42477169 36 |A |F C |N D |K295 MAYO
01797355 56 |A |F C |N D [K295 MAYO
80134119 43 A M C |N D [K295 MAYO
29634873 43 A F C |C |D [K295 MAYO
46317759 42|A  |F C |N D [|K295 MAYO
75490005 20 |A F C |N D [B829 MAYO
71440181 17|A F N N D [K295 MAYO
01311098 48|A |M N N D |K808 MAYO
45502455 28|A |F N N D [K295 MAYO
70316088 22|A |F N N D |D819 MAYO
48166433 23|A |F N N D |K210 MAYO
10538967 57|A |F C |N D [K295 MAYO
01276845 791A |M C |C |D [K295 MAYO
01216263 55|A |F C |IN D |[A090 MAYO
01271306 86|A |F N N D [K295 MAYO
01307078 48|A |F N N D [K210 MAYO
01280992 73|1A  |M C |IN D |K295 MAYO
01223989 78|A |M C |N D 11840 MAYO
71922584 22|A |F C |N D [K590 MAYO
01219609 62|A |M C |N D |K590 MAYO
73313410 14|A |F C |C |D |K210 MAYO
01289407 63 A F C |C |D [K295 MAYO
01770299 71A M C |C |D [K295 MAYO
01305212 68|A |F N N D |K295 MAYO
45311965 42 1A F C |C |D [N739 MAYO
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09704358 48 | A F C |C |D |[N950 |D |N879 MAYO
41655448 34 A F C |C |D |N739 MAYO
01317546 441A |F C |C |D |N851 MAYO
70979325 21 A F C |C |D |M940 MAYO
70336611 27 |A F C |C |D [N644 MAYO
73041604 24|A  |F N N D |M940 MAYO
01514939 79|A |F Cc |C |D [K210 MAYO
46426683 27 |A F C |C |D |N739 MAYO
01344365 411A M C |N D 11849 MAYO
41974275 33|A |F C |N D [K269 MAYO
01201543 73 A M C |N D [K295 MAYO
77240077 21 A M N N D [K295 MAYO
77240077 79]A |F C |C |D [K295 MAYO
44431369 31|A |F N N D [K297 MAYO
01844556 45 |A F Cc |C |D [K210 MAYO
01344365 42|A  |F C |C |D [K297 MAYO
01822452 66 A |M N N D [K297 MAYO
04026605 43 A M Cc |C |D [K297 MAYO
0665291 61 A F N N D |D126 MAYO
2538896 67|A |M C |C |D [K297 MAYO
01864496 43 A M C |C |D [K297 MAYO
4630076 70 |A M C |C |D [K297 MAYO
01326085 41|A |F C |C |D [K210 MAYO
47271128 26|A |M C |C |D [K297 MAYO
41503873 33|]A  |M C |C |D [K297 MAYO
77240077 211A  |M C |C |D |[K297 MAYO
01826835 62|A |F C |C |D [K297 MAYO
76028878 200A  |F C |C |D [K210 MAYO
01783148 78|A |M C |C |D |K297 MAYO
73315990 200A  |M C |C |D [K297 MAYO
42266199 34|A |M C |C |D [K297 MAYO
80115070 53|A |F C |€C |D [K210 JUNIO
00503200 42|A  |F C |C |D |K808 JUNIO
01227915 71|A |F C |C |D |K295 |D |K808 JUNIO
01784410 59|A |F C |€C |D |Diz28 JUNIO
288594 49|A |F C |C |D |K850 |D |KB808 JUNIO
01797201 58 |A F C |C |D [K295 JUNIO
01225229 55 A F C |C |D |K808 JUNIO
01207898 82|A |M C |C |D [K295 JUNIO
22751096 39 |A M C |C |D |K808 JUNIO
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01773798 63|A |F C |C |D [K295 JUNIO
41365046 34|A |F N [N |D |K295 JUNIO
01482677 78|A |M N [N |D |K297 JUNIO
01809517 56|A |M C |C |D |K295 |D |Al169 JUNIO
01280992 73|A |M C |C |D [K210 JUNIO
01297426 441A M C |IN |D [K592 JUNIO
01271289 51|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01269453 48|A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
01284681 60/A |M C |C |D |[K295 JUNIO
01221566 68|A |F C |C |D |A090 JUNIO
01221977 56 |A |F C |C |D [K295 JUNIO
48681105 23|A |F C |C |D |[K295 |D |J849 JUNIO
01243446 77|A |F N [N |D |K295 JUNIO
01332737 43|1A M C |C |D [1840 JUNIO
01231298 59|A |F N [N |D |K295 JUNIO
80115070 53|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01228713 65|A |F C |C |D [K295 JUNIO
73329210 19/A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
41482590 38|A |M N [N |D |K295 JUNIO
01831216 51|A |F C |C |D [K295 |P D002 JUNIO
02287537 81|A |F C |C |D |A090 JUNIO
71061723 19/A |F C |C |D [K295 JUNIO
0121768 52|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01225908 65|/A |M C |C |D [K30X JUNIO
01210029 61|/A |F C |€C |D [K210 JUNIO
80541947 73|A |F C |C |D |K295 JUNIO
73503408 22|A |M N [N |D |K295 JUNIO
40227964 371A |F C |C |D [K295 JUNIO
01223635 61|A |F C |C |D |K210 JUNIO
80009904 53|A |F C |C |D [K295 JUNIO
73651285 22|A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
76008629 211A  |M C |C |D [K295 JUNIO
71461251 22|A |F C |C |D [K295 JUNIO
46882716 26|A |M C |C |D [K295 JUNIO
01322168 45|A |[M C |C |D |K295 JUNIO
43264535 311A  |M C |C |D |K210 JUNIO
01258128 52|A |M C |C |D [K295 JUNIO
44764064 30|A |F C |C |D [K295 JUNIO
43573816 32|1A  |M C |C |D [K295 JUNIO
70377359 25|A |F C |C |D [K295 JUNIO
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45474725 28|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01826722 61/A |M N [N |D |K922 JUNIO
01281572 43|A |F C |C |D [K295 JUNIO
23882505 61/A |M C |C |D |K295 |D |K279 JUNIO
10538967 57|A |F C |C |D [K295 JUNIO
04628178 57|A |M N [N |D |K210 JUNIO
46757716 26|A |M C |C |D [K295 JUNIO
01228713 65|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01311313 51|/A |F C |C |D |[K295 JUNIO
42714316 32|A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
01227733 751A |M C |C |D [K295 JUNIO
72131945 24|A  |F N [N |D |K210 JUNIO
46111373 27|A |F N [N |D |K295 JUNIO
71461251 22|A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
01280963 57|A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
02260548 68/A |M C |IN |P K279 JUNIO
01100826 51/A |M C |C |D [K295 JUNIO
73313410 14|A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
0121768 52|A |F C |€C |D |K295 |D |KZ210 JUNIO
01212386 62|A |M C |C |D 1899 JUNIO
45474725 28|A |F C |C |D [K295 JUNIO
41365046 34|A |F C |C |D [K295 JUNIO
02287537 81|A |F C |C |D |K295 |D |A090 JUNIO
44187838 36|A |M C |C |D |K295 |D |K590 JUNIO
01225229 55|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01237781 50/A |M C |C |D |K850 |D |K819 JUNIO
47246735 25|A |F N [N |D |A090 JUNIO
01322168 45|A |[M C |C |D |K850 |D |K819 JUNIO
43807577 341A |M N [N |D |K210 |P R35X JUNIO
73728535 7/A |M C |C |D [K590 JUNIO
185542 311A  |M C |C |D [K295 JUNIO
75894461 211A  |M C |€C |D [|K210 |[D |KZ295 JUNIO
01233635 52|A |M C |C |D [K295 JUNIO
40227964 37/A |F C |C |D [K295 JUNIO
45549369 29|1A |F C |C |D |K295 JUNIO
01307073 50|/A |F C |C |D |K590 |D |KZ295 JUNIO
45734996 28|A |F C |€C |D |K210 |D |K295 JUNIO
42714316 32|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01237360 67|A |M C |C |D [K295 JUNIO
01228713 65|A |F C |C |D [K295 JUNIO
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01333289 50|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01874901 50/A |M Cc |C |D [K210 JUNIO
01834384 56 |A |F C |C |D [K295 JUNIO
01315268 47|A M C |C |D |K30X JUNIO
01223525 62|A |F C |C |D |[K593 JUNIO
02434943 43|A |F N [N |D |K295 JUNIO
74046744 23|A  |M C |C |D |K295 |D 43235 JUNIO
01237360 67|A |M C |C |D |K210 |D 43235 JUNIO
01874901 S0/A |M C |C |P |Cl69 |D 43235 JUNIO
70377316 24|A |F C |C |D |K295 |D 43235 JUNIO
80115070 53|A |F C |C |D |K295 |D 43235 JUNIO
01797201 58|A |F C |C |D |K210 |D 43235 JUNIO
01773798 63|A |F C |C |D |K295 |D 43235 JUNIO
01280963 S57T|A |F C |C |D |K295 |D 43235 JUNIO
01227733 751A |M c |C |P K210 |D [43235 JUNIO
01237314 71/A |M C |C |D [K295 |P K808 JUNIO
01227733 75|A |M Cc |C |D [K210 JUNIO
01227915 711A  |F C |C |D [K295 JUNIO
01560316 38|A |F C |C |D |[K30X JUNIO
44002903 30|A |F C |C |D [K295 JUNIO
46965138 25|A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
01225229 55|A |F C |C |D |D481 JUNIO
01201680 62|A |M C |C |D |K808 JUNIO
46048108 27|A |F C |C |D [K602 JUNIO
01855896 46 |A |F C [N |D |K808 |D |K295 JUNIO
01796825 711A |F C |C |D |K295 JUNIO
73313410 14/A |F Cc |C |D |B829 JUNIO
01834384 56|A |F C |C |D [K295 JUNIO
73651285 22|A  |F C |C |D [K295 |D |K808 JUNIO
45228848 28|A |F C |C |D |K295 |D |K808 JUNIO
78321149 3|A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
45506179 28|A  |M C |C |D |K808 JUNIO
01303964 62|A |M C |C |D |K808 JUNIO
73728535 7/A |M C |C |D [K590 JUNIO
01225408 57|A |F C |C |D |K295 JUNIO
01227733 751A |M C |C |D |[C159 JUNIO
01311020 67|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01305212 68|A |F Cc |C |D [K210 JUNIO
01229334 541A |F C |C |D |A090 JUNIO
01809517 56|A |M C |C |D |A169 JUNIO
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45549369 29|A |F C |C |D |K30X JUNIO
01228713 65|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01226876 58|A |F C |C |D [K210 JUNIO
01873660 56 |A |F C |C |D [K295 JUNIO
71461973 24|A  |F C |C |D |K808 JUNIO
10538967 57T|A |F C |C |D |[K295 JUNIO
73052750 18|A |F C |C |D |A090 JUNIO
01834384 56 |A |F C |C |D [K295 JUNIO
45228848 28|A |F C |C |D |[K295 JUNIO
04435161 471A M N [N |D |K210 JUNIO
71461973 24|A  |F C |C |D |K808 JUNIO
02378202 57|A |F C |C |D [K295 JUNIO
0121768 52|A |F C |C |D |K210 |D 43235 JUNIO
45228848 28|A |F C |C |D |K295 |D 43235 JUNIO
01228713 65|A |F C |C |D |K210 |D 43235 JUNIO
01831126 72|A |F C |C |D |K295 |D 43235 JUNIO
10538967 S57T|A |F C |C |D |K295 |D 43235 JUNIO
01289407 63|A |F C |C |D [K250 JUNIO
01266467 70|A |F C |N |D [K210 JUNIO
01761434 58|A |M N [N |R D829 JUNIO
01342098 39|A |M C N |D 1849 JUNIO
77240077 21|1A  |M C |C |D |[K291 JUNIO
41974275 33|A |F C |IN |D [K295 JUNIO
01237360 67|A |M N [N |D |K808 JUNIO
02555330 44|A |F N [N |D [K295 JUNIO
74046744 23|1A  |M N [N |D |K295 JUNIO
127912 42|A  |F C |IN |D [K295 JUNIO
01225675 61/A |M N [N |D [K295 JUNIO
01307893 47|A |F N [N |D |K295 JUNIO
76962672 22|A |F C |N |D [K30X JUNIO
01219947 77/A |M N [N |D |K291 JUNIO
01323452 46 |A M C |€C |D [K210 JUNIO
01307073 S50|A |F C |N |D [K30X JUNIO
02439943 46 |A |F C |C |D [K295 JUNIO
44249360 30|A |F N [N |D 1849 JUNIO
71947116 22|1A  |M N [N |D |K295 JUNIO
01761434 58|A |M C |C |D |[K591 JUNIO
01316928 48|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01300277 40|A |F C |C |D [K295 JUNIO
01765946 52|A |F N [N |D 11849 JUNIO
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01342098 39|A |M C |C |D |K579 JUNIO
01333289 50|A |F N [N |D |K295 JUNIO
01239471 8L|A |F C [N [P |D371 JUNIO
01237360 67|A |M C |C |D |K295 JUNIO
01211726 83|A |F C |C |D |K210 JUNIO
01311855 65|A |M C |C |D |K210 JUNIO
01271289 51|A |F C |C |D |K808 JUNIO
46757116 26|A |F N [N |D |K30X JUNIO
01342491 39|A |F N |N |D |K295 JUNIO
01863008 43|A |M C |N |D |K30X JUNIO
01809517 56|A |M C |C |D |K295 JUNIO
71453034 2L|A |M C |N |D |B829 JUNIO
70377010 25|A |F N |N |D |K515 JUNIO
80115070 53|A |F C |C |D |[K293 |D |[D371 JUNIO
70252492 26|A |M N [N |D 1849 JUNIO
29327567 57|A |F C |C |D |K297 JUNIO
01311098 48|A |M C |C |D [K210 JUNIO
46248121 27|A |F C |N |D |K297 JUNIO
01863008 43|A M C |C |D |K297 JUNIO
01258128 52|A |[M C |C |D |K297 JUNIO
42714316 32|A |F C |C |D |K529 JUNIO
01873387 51|A |F C |N |D |K808 JUNIO
70284748 19]A |[M N |N |D |K297 JUNIO
74236931 22|A |F C |N |D |K295 |D |K808 JUNIO
01307073 50|A |F C |C |D |K295 JUNIO
71461251 22|A |F C |C |D |K295 |D |K210 JUNIO
71521035 13|A |F N |N |D |K297 JUNIO
01306927 48|A |M N [N |D |K210 JUNIO
01344365 41|A |M C |N |D |[I840 JUNIO
74046744 23|A |[M C |C |D |K291 JUNIO
75465958 14|A |F C |N |D |K590 JUNIO
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Anexo G:

REGION DE SALUD PUNO

“]H[OSPIT:\L REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON”
UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO™

Puno, 04 de Julio del 2017

oricion: FIE - UALID - HR “MNB"-PUNO.

Seror Dr.:

RAUL ESTRADA ROSPIGLIOSI

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA.

Presente. -

ASUNTO: Presentacion de Tesista.
ATENCION: Dr .Enrique FRISANCHQO AGUIRRE — Medico Gastroenterélogo.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y PRESENTAR a la sefiorita Carina
CCUNO LIVISI alumna de la Universidad Nacional del Altiplano - Escuela
Profesional de Odontologia, quien realizara el Trabajo de Investigacion Titulado:
“FROSION DENTAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO QUE ACUDEN AL AREA DE GASTRO ENTEROLOGIA
EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2,017, con autorizacion de
su Jefatura, a partir de la fecha. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

MAND
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Anexo H:

HOSPITAL REGIONAL

:‘*a “MANUEL NUNEZ BUTRON" PUNO
oo B UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AV, El Sol 1021-Puno Teléfonos 331021-369696
“ANQ DEL BUEN SERVICIO AL CIUD ADANG
Puno, 18 de agosio del 2017
OFICIO N° + .28 -] 7-UADI-HR “MNE" - PUNO

Serior Ing.:
Domingo RIVERA MENDOZA
Jefe de la Unidad de ESTADISTICA E INFORMATICA

Presente.-

ASUNTO: Presentacién de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la seiiorita Carina
CCUNO LIVISI, Bachiller en Ciencias de la Odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, quien realizard el T rabajo de Investigacion Titulado: “EROCION DENTAL
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO QUE
ACUDEN AL AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
“MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO, para lo cual cuenta con la autorizacién de su
Jefatura en el acceso a las Historias Clinicas en el Area de consuliorio Externo de
Gastroenterologia desde el mes de Abril. Se solicita brindar las facilidades del caso a partir

¢ ' fecha.,

L£s propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,

1

//\Q : \,:A(,' S {uu\ e Tlc‘-k.« Oﬁf/?
loaiile o o,

ASHL/MBA . BhSE oA
CC. Arch. (\\)_/L/‘w‘\-“ iRl o 2 >77-

&5/ Dra. J. MARTA BEJAR ARONI
JEFE DE UaM

ChP, :y‘sw RNE. 17129
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SED Ministerio
PERU L

REGION DE SALUD PUNO

“HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE JEFE DEL AREA DE GASTROENTEROLOGIA DEL
“HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON” - PUNO

HACE CONSTAR.

Que la bachiller, CARINA CCUNO LIVISI ; egresada de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano —
Puno; ha realizado su trabajo de investigaciéon titulada “EROSION DENTAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJOO GASTROESOFAGICO QUE
ACUDEN AL AREA DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO 2017” en el consultorio externo de gastroenterologia y en el

area de endoscopia del Hospital Manuel Nufiez Butron.

Se emite la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que se estime

por conveniente.

Puno, 12 de setiembre del 2017.

S —

y’;, T FRISANGHORTRRR

nesice GAS!BHLN“'EM!IG
QAR 10834 RUAL s,

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Uil Nacional del
: Altiplano

Anexo J:

FOTOGRAFIAS
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Realizando endoscopia alta en el area de endoscopias
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Instrumental utilizado en la recoleccién de datos

Vista frontal de hallazgos encontrados en desgaste incisal
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Hallazgos encontrados maxilar superior desgaste en superficies palatinas
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