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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la frecuencia de lesiones cariosas
sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019. La poblacién esta conformada
por 82 nifios. EI método de investigacion fue descriptivo correlacional. Del total de nifios el
71.67% tuvieron pulpitis; el 43.33% presentaron Ulceras; el 28.33% presentaron fistulas; el
20% presentaron abscesos. del total de nifios, el 46.7% presentaron pulpitis y son nifias; el
25% presentaron pulpitis y son nifios, asimismo se aprecia que el 21,7% presentaron Ulceras
y son nifias mientras que el 21,7% presentaron Ulceras y son nifios, del total de nifios, el
18.3% presentaron pulpitis y tienen 8 afios; el 11.7% % presentaron Ulceras y tienen 7 afios,
asimismo se aprecia que el 10% presentaron fistulas y tienen 6 afios mientras que el 8,3%
presentaron abscesos Y tiene 6 afos, del total de nifios, el 18.3% presentaron pulpitis y tienen
8 afios; el 11.7% % presentaron Ulceras y tienen 9 afios, asimismo se aprecia que el 10%
presentaron fistulas y tienen 6 afios mientras que el 8,3% presentaron abscesos y tiene 6
afios. La investigacion concluye que la frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar
en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, es moderada

Palabras claves: Exposicion pulpar, lesiones cariosas, nifios.



ABSTRACT

The present research aims to determine the frequency of carious lesions without pulp
exposure in children between 6 and 10 years old attended at the Stomatological Clinic of the
Private University of Huancayo Franklin Roosevelt, 2019. The population is made up of 82
children. The research method was descriptive correlational. Of the total number of children,
71.67% had pulpitis; 43.33% presented ulcers; 28.33% presented fistulas; 20% had
abscesses. Of the total number of children, 46.7% presented pulpitis and they are girls; 25%
presented pulpitis and are children, it is also seen that 21.7% presented ulcers and are girls
while 21.7% presented ulcers and are boys, of the total of children, 18.3% presented pulpitis
and are 8 years old ; 11.7%% had ulcers and are 7 years old, it is also seen that 10% had
fistulas and are 6 years old while 8.3% had abscesses and are 6 years old, of the total number
of children, 18.3% had pulpitis and have 8 years; 11.7%% presented ulcers and are 9 years
old, it can also be seen that 10% presented fistulas and are 6 years old, while 8.3% presented
abscesses and are 6 years old. The research concludes that the frequency of carious lesions
without pulp exposure in children from 6 to 10 years old attended in the Stomatological Clinic

of the Private University of Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, is moderate

Key words: Pulp exposure, carious lesions, children.



1. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad de etiologia multifactorial, es transmisible, de origen
infeccioso que menoscaba a la estructura dentaria, ocasionando su destruccion progresiva del
tejido duro.!) La Organizacion Mundial de la Salud, expuso datos estadisticos a nivel
mundial, cuya prevalencia de las lesiones cariosas en el individuos escolares fue de 60% a
90% y en la poblacion adulta fue del 100%,® ademas, la Federacion Dental Internacional
manifestd que en el afio 2019, afectd a casi la mitad de la poblacion mundial (44%).®) A
nivel nacional, el Ministerio de Salud cité que en el afio 2018, la caries dental tuvo una
prevalencia de 90% en la poblacion escolar, con un indice de ceo-d de 5.84.%) Estos datos
son inquietantes, exhibiendo que esta patologia no discierne variables como la edad, el género

y el estatus socioecondémico.

Sin la terapéutica pertinente de la lesién cariosa, esta progresaria desde un proceso
inflamatorio (pulpitis reversible), continuaria a proceso mas complejos como la pulpitis
irreversible, necrosis pulpar, incluso a la pérdida de la pieza dentaria.®® Trayendo como
consecuencia afectaciones en el aspecto funcional, aspecto estético y psicosocial, que en una
poblacion pediatrica podria generar deterioro en la autoestima, alteraciones conductuales a
nivel social produciendo con el tiempo, alejamiento y ausentismo escolar. A nivel funcional,
se puede evidenciar defecto en la masticacion provocando trastornos en la alimentacién y

nutricién del infante, asi como inconvenientes en el habla.®

La justificacion del presente estudio reside en la carente evidencia de data acerca de las
repercusiones clinicas de las lesiones cariosas cuando no han sido tratadas, a través del indice
PUFA planteada por Monse y Cols.® El indice antes mencionado comprende en lo siguiente:
se contabilizard el numero de dientes con concurrencia de exposicion pulpar (P/p),
ulceraciones del tejido mucosa bucal producido por fragmentos de tejido radicular (U/u),
presencia de fistulas (F/f) y abscesos (A/a); este indice proporcionara la prevalencia calculada
como el porcentaje de la poblacion con una puntuacion mayor o igual a un diente afectado
con las condiciones antes descritas. Ademas, no existe estudios que asocien la calidad de vida
en la poblacién escolar, el cual es un conjunto de individuos vulnerables y de alto riesgo a

patologias bucodentales, asimismo, la escasa relevancia que el tutor responsable tiene sobre

9



los cuidados orales en la denticion temporal y su afectacion que conllevaria este problema en
los distintos ambitos de su vida. No solo es importante establecer la frecuencia de las lesiones
cariosas ni el grado de conocimiento acerca de la salud bucal en la poblacion escolar, sino
también las consecuencias de tener una salud bucal deficiente, pudiendo observarse en dicha
poblacién numerosas lesiones cariosas que pueden traer consigo ciertas manifestaciones si
estas no son atendidas a la brevedad posible. Estas manifestaciones son evaluadas con el
indice de consecuencia de caries dental no tratada. Esta investigacion en la cual se emplea el
indice de consecuencias de caries dental no tratadas o indice PUFA sera de gran aporte al
campo odontoldgico pues tendra una visién mas alla de solo la prevalencia de caries dental,
sino que ademas brindara data pormenorizada planteandose valores de frecuencia de la
exposicion pulpar, ulcero bucal, fistula y absceso. Este estudio ademas aportard un marco
teorico sobre las lesiones presentes como consecuencias de caries dentales no tratadas, asi
como dara a conocer mas sobre este instrumento para valorar y medir la prevalencia de
repercusiones de las lesiones cariosas no tratadas tanto en denticion decidua, mixta o

permanente.

Formulacion del problema

Problema General
¢Cudl es la frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019?

Problemas especificos
e ;Cual es la frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a
10 afios segun género, atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019?
e ;Cual es la frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a

10 afios segun edad, atendidos en la clinica estomatolégica de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019?
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e ;Cual es la frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6
al0 afios segun tratamiento, atendidos en la clinica estomatoldgica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019?

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer

lugar, los antecedentes nacionales:

Sotero K. (2016), llevo a cabo un estudio titulado “Relacion entre el estado nutricional y las
lesiones cariosas en nifios de 3 a 5 afios de edad, Trujillo 2016, cuyo fin fue identificar la
asociacion entre las variables (estado nutricional y las lesiones cariosas) en setenta y cuatro
nifios. Los resultados mostraron que el indice ceod promedio de la muestra fue 3.85(+3.28),
con una preponderancia de estado nutricional normal (81.08%), sucesivo de obesidad
(10.91%) y sobrepeso (8.11%). Para el estatus de nutricion normal, la media del indice ceod
fue de 3.73(+3.44), en tanto los infantes con sobrepeso su indice promedio ceod fue
5.0(+3.52), por ultimo, los infantes obsesos tuvieron un indice promedio ceod de 3.88
(+1.55). Ademas, no se mostrd la asociacion significativa de ambas variables, con valores
t=0.091 y p=0.438. Por lo que. Sotero K. concluy6 que el indice ceod en la muestra
participante fue moderada, respecto a su estado nutricional tuvieron una ponderacion
normopeso, asimismo, el valor mayor respecto al indice ceod fue para el grupo infantil con
sobrepeso y el menor valor del indice fue en los infantes normopesos, ademas no se evidencio
la asociacion de las variables.® Del mismo modo, Acosta K. (2016), desarrollé un estudio
denominado “Caries de infancia temprana y su relacion con el estado nutricional en nifios de
3 a 5 afios de instituciones educativas iniciales de la region Amazonas en el afio 2016”, cuyo
proposito como su titulo lo dice fue valorar la asociacién de las variables, para ello
participaron cien nifios de 7 colegios iniciales de dos regiones (Chachapoyas y Rodriguez de
Mendoza) de la region citada, se utilizé para la evaluacion del estatus de nutricion la
disposicion de la OMS y para la valoracion de lesiones cariosas en infancia temprana se
utilizé los parametros ICDAS-II. Los datos obtenidos demostraron respecto a las lesiones
cariosas en denticion temprana una frecuencia de 97%, y referente al estatus de nutricién el

27% padecia de desnutricion cronica, el 7% desnutricidn global, 4% desnutricion aguda, 4%
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de sobrepeso y 2% de obesidad. En el andlisis inferencial, se hall6 una correlacién
significativamente estadistica entre la desnutricion cronica y la severidad de las lesiones
cariosas. Por lo que concluy6 que la frecuencia de las lesiones cariosas en infancia temprana
fue alta, al igual que la desnutricion crénica, desnutricion aguda y desnutricion global; y se
evidencia asociacion significativa entre la desnutricion cronica y la caries dental de infancia
temprana, no hay asociacion estadistica entre la severidad de las lesiones cariosas y la
desnutricion aguda, ni en la desnutricion global. () Otro estudio de caréacter correlaciona,
transversal, cuantitativo, de campo y observacional realizado en Cusco, por Guillen R.
(2016), cuya denominacion fue “Estado nutricional y su relacion con la salud bucal en nifios
de 3 a 5 afios de la institucion educativa inicial particular Santa Cecilia, Cusco 2016, cuya
finalidad fue analizar el vinculo de las variables (estado nutricional y salud bucal) en sesenta
y ocho infantes, se usé un instrumento elaborado por el investigador. Los resultados
expusieron la vinculacion significativa entre el estatus nutricional y las lesiones cariosas, en
el cual las agrupaciones con desnutricion y riesgo de desnutricion presentaron una mayor
frecuencia de lesiones cariosas, se observo también la vinculacion significativa leve con los
defectos de desarrollo en el esmalte, distinto en el grupo con gingivitis quienes no se
asociaron estadisticamente con el estatus nutricional. Por lo que concluye, que si hay relacion
del estado nutricional y las lesiones cariosas.® En Ica, Calderon R. (2015), llevo a cabo una
investigacion cuya meta fue identificar la relacion entre las lesiones cariosas y el estado
nutricional en sesenta y cinco infantes cuyas edades comprendia de uno a cuatro afios de
edad, atendidos en un establecimiento de salud, para ello se empled un técnica observacional,
la historia clinica y un odontograma. Los datos mostraron que la frecuencia de las lesiones
cariosas fue 94% y el 27.7% padecia de malnutricion, los grupos etarios de dos, tres y cuatros
afios la prevalencia fue del 100%, de un afio fue 82.6%; y respecto al género las nifias tuvieron
una frecuencia de 94.3% y nifios 93.3%. Referente a la severidad de las lesiones cariosas fue
moderada en el 69.6% par grupo etario de un afio, alta (50%) en grupo de 2 afios y 46.7% en
grupo de 4 afnos, moderada en nifios (43.3%), nifias (37.1%) y alta en el 45.7% de nifias.
Respecto a la malnutricion, el grupo etario de dos afios, el 27.8% tuvo sobrepeso, en el grupo
de tres afios el 77.8% tuvo sobrepeso, el 11.4% de nifias tenian desnutricidén y 17% sobrepeso,
tal como el 23.3% de nifios. En consecuencia concluy6 que la frecuencia de las lesiones

cariosas Y el estatus no tenian asociacion.®
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A continuacion, presentamos los antecedentes internacionales:

Yang F. y Cols. (2015), en China, realizaron un estudio descriptivo denominado
“Experiencia de caries y su asociacion con el estado de peso entre nifios de 8 afios en Qingdao,
China”, cuyo objetivo fue establecer el estado de las lesiones cariosas y su asociacion con el
peso corporal en 744 infantes de ocho afios en la ciudad antes mencionada. Se mostr6 que la
frecuencia de las lesiones cariosas en la muestra participante fue del 86,3%. El estado de
caries representado por los valores dmft (denticion caducifolia) y (dmft + DMFT) (denticion
mixta) fue 4.31 y 4.85, respectivamente, y la tasa de restauracion fue extremadamente baja,
que no fue més de 3.0%. Se hall6 también diferencia estadistica entre los valores dmft / (dmft
+ DMFT) entre los diferentes grupos de IMC, y se encontr6 que los individuos con bajo peso
tenian el valor dmft / (dmft + DMFT) mas alto. Se identificd una relacién inversa entre el
IMC del cuerpo y el indice dmft / (dmft + DMFT) con base en la correlacion de Pearson.
Concluyendo que existe un estado severo de lesiones cariosas en los participantes, las
personas con bajo peso se encontraron con la experiencia de caries mas grave, lo que indica
que la caries puede afectar el desarrollo y el crecimiento de los nifios afectados.? Krishna
HVNS, y Cols. (2017), en la India llevaron a cabo un estudio titulado “Asociacién entre el
estado nutricional y la caries en la infancia temprana en nifios indios”, siendo la finalidad
evaluar el estatus que proporcional el IMC y establecer su correlacion con el estatus de
nutricion y las lesiones cariosas en la primera infancia en 350 nifios de tres a seis afios de
edad de un colegio de la ciudad de Vikarabad La experiencia de lesiones cariosas se
contabiliz6 usando el indice DMFT (WHO 1997); varias medidas antropométricas, como
peso, IMC y altura, se registraron segun las pautas estandar. Los resultados muestran el mayor
namero de participantes (69%) fue con un IMC normal para la edad seguido de categorias de
bajo peso, sobrepeso y obesidad. Los valores medios de DMFT para cada categorizacion del
indice de masa corporal entre los infantes con peso insuficiente, normal, con sobrepeso y
obesos fueron4,9+4,0,4,6 +3,3,2,7+1,9y 4,4+ 3,0, respectivamente, que estadisticamente
no fueron significativos. Concluyendo que no se encontr6 asociacion significativa entre dmft
e IMC por edad. Y Alkarimi HA. Y Cosl. (2018), en Arabia Saudita, realizaron un estudio
titulado “Lesiones cariosas y crecimiento en nifios en edad escolar”, el objetivo fue evaluar

la relacion entre el estado de la lesiones cariosas y la altura y el peso en infantes saudies de
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seis a ocho afios con alta prevalencia de caries. Este estudio fue una encuesta transversal en
escolares de 6 a 8 afios que asisten a escuelas primarias militares en Jeddah, Arabia Saudita.
El estado de la caries se evalu6 mediante el indice dmft (cariado, faltante, relleno, dientes
[dientes primarios]). La altura y el peso se evaluaron mediante el uso de puntajes z de altura
para la edad (HAZ), peso para la edad (WAZ) e indice de masa corporal (IMC) por edad
(BAZ) calculados por los procedimientos estandarizados de la OMS. Se integraron un total
de 417 de los 436 escolares elegibles con datos completos, con una tasa de respuesta del
95.6%. Su indice dmft promedio fue de 5.7 = 4.2. Hubo una relacion lineal inversa entre el
estado de la caries y la HAZ, WAZ y BAZ de los nifios y los resultados antropométricos
significativamente mas bajos para los nifios en cada grupo consecutivo con niveles mas altos
de caries. Las asociaciones se mantuvieron significativas después de ajustar las variables
dentales, sociales y demogréaficas. Concluyendo que hay asociacion lineal inversa entre la
lesiones cariosas y todos los resultados antropométricos sugiere que los niveles mas altos de
caries no tratadas se asocian con un crecimiento mas pobre en escolares sauditas.*? También,
Bagherian A. y Sadeghi M. (2018), en Irén, realizaron un estudio cuyo proposito fue
establecer si existe relacion de las lesiones cariosas y el indice IMC por edad en una muestra
preescolar, ademas identificar si el indice IMC por edad es semejante o distintos entre las
lesiones cariosas severas e la primera infancia y en los infantes sin caries. La muestra estuvo
constituida por 400 infantes cuya edad correspondieron de 30 a 70 meses y para la evaluacion
de las variables se usaron los siguientes criterios: el peso, la altura, el IMC por edad, indice
defs (nimero de superficies lesionadas, extraidas y obturadas en denticién decidua). Se
mostr6 que la media del indice defs fue de 8.37+11.2 y segun el estatus nutricional, para
pesos insuficiente, peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso, los valores del indice defs
fueron los siguientes, respectivamente, 4.89+10.8, 8.84+11.8, 8.68+10.6 y 10.39+10.2.
Respecto al analisis inferencial se mostré asociacion estadistica y directa entre las variables
IMC por edad y el indice defs, con un p<0.05, después del ajuste por género y edad. En
relacion a los individuos libres de lesiones cariosas correspondio al 44.8% y los infantes con
lesiones severas en la primera infancia correspondieron al 51.2%, presencia de relacion
inversa significativa entre las valoraciones de IMC por edad y la prevalencia de las sin

lesiones cariosas (p=0.001), relacion directa significativa con el grupo de infantes con caries
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de infancia temprana (p=0.001). Concluyeron que existe una relacion entre la puntacion alta

del indice defs y las lesiones severas en la primera infancia de infantes con sobrepeso.*?

Las lesiones cariosas comprenden una patologia de multiples factores de desarrollo gradual,
irreversible, dinamica, cronica, responsable de la destruccion, desmineralizacion vy
desintegracion del tejido dentario debido a la concurrencia de acidos ocasionados por los
microrganismos alojados en la superficie dentaria. Tiene una mayor frecuencia en los
hombres, se manifiesta a cualquier edad, y es un problema esencial de salud publica a nivel
mundial.*¥ En este contexto debemos de entender que las lesiones cariosas pueden
manifestarse tanto en la corona como en la raiz, podria ser muy agresiva, y se puede dar en
la denticion temporal. Subsisten maltiples factores de riesgo, como los bioldgicos, los fisicos,
los ambientales y comportamentales (conducta); asimismo la cantidad de microorganismos
que originan las lesiones cariosas, la reduccion del flujo salival, la escasa o la inexistente
exposicién de fldor, la defectuosa higiene bucal y la escasa alimentacion, ademas, piezas
dentarias con defectos en su estructura del esmalte son més vulnerables a presentar lesiones

cariosas.4

Por tanto, las lesiones cariosas cuyo origen es de multiples factores comienza con alteraciones
de microorganismos en la biopelicula adherida a la superficie dentaria, Ilamada también placa
dental o placa bacteriana, ademas, esta establecida por la composicion, afluencia salival,
exposicion a los fluoruros, la dieta y los habitos de higiene bucal. Los microorganismos de
la placa bacteriana producen oscilaciones del pH que al interaccionar con los tejidos
mineralizados del tejido dentario, producirdn una pérdida mineral ocasionando lesiones

cariosas, que vienen a ser una respuesta del proceso antes mencionado.*

La relevancia de investigar las lesiones cariosas reside, entre otros fundamentos, en que es
una de las patologias con mayor frecuencia, afectando a todos los individuos mundialmente.
Su conceptualizacién actual sobre la patogénesis es importante para su prevencion y control.
Comprender las particularidades clinicas de las distintas fases de su evolucion admitira
delineara la manera adecuada de tratarla, controlarlay prevenir su reaparicion.*® En el marco
de lo descrito la lesiones cariosas se establece que actualmente a nivel mundial es una de las

patologias mas estudiadas, debido a que su frecuencia es alta en naciones en desarrollo, donde
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se ha registrado una afectacion del 90% de la poblacion.®® Los indicadores de lesiones
cariosas, debemos de remarcar que en el proceso del diagnostico de lesiones cariosas en
general de la salud dental de nifios y adultos se utilizan diversos indicadores como es el caso
del indice CPO-D que fue planteado en 1935 por Klein, Palmer y Knutson, quiénes en su
estudio aplicado en instituciones primarias en Maryland (Estados Unidos) se busco identificar
el estado del tejido dentario y el requerimiento de terapia de los nifios participantes; este
indice se ha configurado como elemental en las investigaciones que se efectian para la
cuantificacion de la frecuencia o prevalencia de las lesiones cariosas, indicando la experiencia
de esta patologia tanto presente como pasado, ya que se toma en consideracion las piezas
dentarias con estas lesiones y a aquellas con una terapia previa. Este indice se logra de la
suma de las piezas dentarias de la denticion permanente, con lesiones cariosas, aquellas
perdidas, las que poseen restauraciones, incluyendo aquellas con indicacion de extraccion,
toda esta sumatoria dividida entre el nimero total de individuos evaluados.*” Otro indicador
que se usa es el indice ceo-d, que es aplicado para dientes de denticion temporal, se adquiere
mediante de la suma de pizas dentarias con lesiones cariosas, las extraidas y las restauradas,
se considerara las 20 piezas dentarias, no se considera las ausentes. A continuacion, se detalla
el indice: 18

c¢: Numero de diente deciduos que presentan lesiones cariosas.

e: Numero de diente deciduos extraidos o con alguna indicacion de exodoncia debido a

lesiones cariosas.

o: Numero de dientes deciduos restaurados.

d: Es la unidad a medir “pieza dentaria”

Los indices de prevalencia planteados en las distintas investigaciones epidemioldgicas son
esenciales para comprender la repercusion e impacto de alguna patologia determinada, tanto
en relacion a la relevancia clinica como el aspecto de salud publica: *® Entre ellos, los indices
reconocidos a nivel mundial son el indice ceod y el indice CPOD, usados en denticion
decidua y permanente, respectivamente. Sin embargo, también existen los indices destinados
a medir las complicaciones de diversas enfermedades, tales como el indice de prevalencia
pufa/PUFA para medir la existencia de complicaciones en caries no tratadas, este indice
complementa al indice ceod.?? El indice pufa/PUFA Pufa significa pulpa, Glcera, fistula y
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absceso, este parametro permite hacer una evaluacion de la presencia de las condiciones
bucales procedentes de las lesiones cariosas sin tratamiento, es decir, este indice registra la
presencia de una o méas pulpas dentales visible, ulceraciones de la mucosa oral, fistulas y

abscesos presentes.®? Se evalta por la siguiente formula: ?>?® (PUFA + pufa / D+d)*100.

Las siglas en mayuscula son empleados para evaluar piezas dentarias permanentes, mientras
que las siglas en mindscula son usadas en piezas dentarias deciduas. Respecto a los cddigos
y criterios del indice PUFA/pufa, se debe considerar lo siguiente: P/p, se registra por afeccion
pulpar, cuando se visualiza la camara pulpar o la estructura dentaria coronal ha sido destruida
por la lesion cariosa; U/u, se registra cuando se evidencia alguna ulceracion debido a un
traumatismo de la mucosa con una pieza dental destruida, dejando bordes cortantes; F/f,
indica presencia de fistula y material purulento asociado a una pieza dentaria con afeccion
pulpar; A/a, indica absceso mostrandose existencia de material purulento contenido asociado
al diente afectado por la lesion cariosa. El puntaje por persona del indice PUFA/pufa mide
igualmente de forma acumulativa en cuanto a los indices CPOD y ceod, representando el
nimero de piezas dentarias que obedecen a los criterios de diagnéstico. Cada indice
(PUFA/pufa) se recolecta de manera separada para cada denticion (permanente/temporal,
respectivamente). Por lo que, cada individuo podria tener un puntaje variante siendo para
PUFA y pufa, de 0 a 20 y 0 a 32 puntos, respectivamente. La prevalencia de estos indices se
calcula como porcentaje de la poblacion con un puntaje PUFA/pufa de uno o mas, mientras
que la experiencia PUFA/pufa se calcula como una forma media y por consiguiente podria
tener valoracion decimal.® Una investigacion reciente mostro que una dieta con un elevado
nivel de azucares modifica la conformacidn quimica y microbioldgica de la placa bacteriana,
lo que llevaria explicar los distintos patrones de lesiones cariosas contemplados en las piezas
dentarias deciduas. En nifios mayores y adolescentes, la elevada frecuencia de lesiones
cariosas se adjudico al estilo de vida, a causa de del aumento en la frecuencia de la ingesta
de dulces, bebidas azucaradas y aperitivos.® Cualquier alimento que contenga hidratos de
carbono tiene un caracter potencial cariogénico, siendo esta cariogenicidad del insumo, una
medida que indica la capacidad para el favorecimiento del inicio de las lesiones cariosas, no
es un valor absoluto que asegure gue el individuo ineludiblemente padecera de esta patologia,

pues su origen es multifactorial.?® Se ha mencionado factores de riesgo nutricional para el

17



desarrollo de estas lesiones, siendo uno de ellos los carbohidratos, estos son la fuente esencial
de energia de los microorganismos orales, en especial las que estan relacionadas directamente
con el declive del pH. Gran parte de los carbohidratos de la dieta comprenden monosacaridos
(galactosa, glucosa y fructosa); disacaridos (maltosa, lactosa y sacarosa); oligasacaridos,
polisacaridos o levaduras. Se ha manifestado que una alimentacion rica en carbohidratos
fermentables en individuos con habitos incorrectos de higiene oral y carencia de exposiciones
constantes de fluoruro topico de pastas dentales, son decisivos en el origen de las lesiones
cariosas®” La placa bacteriana adherida a la superficie dentaria, perturba la solubilidad del
esmalte, impactando la adherencia bacteriana, haciendo modificar la captacion y salida del
ion fldor de la superficie del esmalte; las cuatro horas siguientes, se producira la colonizacion,
creandose una configuracion cohesionada, la cual si no es retirada en las veinticuatro horas,
el espesor ird incrementando hasta 2mm.?® La OMS, considera a la placa dental como el
agente etiologico esencia de las lesiones cariosas y de las patologias del tejido periodontal,
en vista de esto, se puede comprender la relevancia que tiene la higiene bucodental en el
prever y mantener la salud oral.?® Por otro lado, se le ha definido a la placa bacteriana como
un compuesto blando tenaz y adhesivo de colonias microbianas que se aloja en las superficies
de la pieza dentaria, el tejido gingival y otras superficies orales (material protésico, material
restaurador, entre otros) cuando no se ejecutan practicas de higiene oral apropiados.©? La
acumulacion de microrganismos cariogénicos como las periodontopatogenas en la plaza
ubicada en la expansion del margen gingival, areas interproximales y fosas y fisuras; esta
acumulacién se da mayormente en estas zonas profusas debido a que no son expuestas de
forma adecuada de eliminacion de la placa, como la accion autolimpiadora del fujo salival,
la actividad abrasiva de los alimentos o la actividad muscular de carrillos y tejido lingual.®?
La higiene bucal consiste en la ejecucion de una secuencia de actos utilizando distintos
componentes para la supresion de residuos alimenticios presentes en la superficie dentaria.?
Es asi que, que es un factor esencial para el mantenimiento de la buena salud oral. El carente
control higiénico bucal ocasionara la acumulacién de placa dental que originard problemas
de tipo cariogénico o periodontal. En virtud de lo mencionado, estudios se enfocan en el
papel de la higiene bucal en la prevencion y control de las patologias orales.®® La higiene
oral es la forma mas sencilla de mantener un equilibrio ecoldgico en la cavidad oral, esto a

través de una acertada norma de higiene bucal. Realizando minimamente el cepillado dental,
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mecanismo sencillo y efectivo para evitar que la placa dental crezca en exceso.®% La falta
de control odontol6gico o prevencion odontoldgica, pero sobre todo de educacion, provoca
que aun en estos tiempos se registren en la poblacion infantil, problemas periodontales, caries
dental y de pérdida de piezas dentales.®® Este problema surge pro la carencia del
conocimiento de los tutores responsables (padres) para mantener una buena salud bucal de
sus hijos, asi también para llevar a sus nifios a un control por parte del odont6logo para
realizarles especialmente la limpieza y colocacion de fluor, que si bien, no detendra la
actividad de la lesion cariosa, si podra reducir su progresion; puesto que la Unica forma de
prevenir la lesion cariosa de forma completa es mediante el removimiento diario de la placa
dental.G®

Finalmente se presentan los objetivos:

Objetivo General:
Determinar la frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019.

Objetivos Especificos:

e Establecer la frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10
afios atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2019, segin género.

e Determinar la frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a
10 afios atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, segln edad.

e Encontrar la frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10
afios atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2019, segun tratamiento.
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Hipotesis general
La frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios atendidos
en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,

2019 es la pulpitis.
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2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion

METODO

- Transversal, debido a que los instrumentos fueron aplicados en un momento

especifico de tiempo.

2.1.2 Disefio de investigacion

Prospectivo, debido a que las evaluaciones se realizaron a medida que suceda.

El disefio metodolégico fue no experimental — descriptivo, debido a que se limito

a medir la presencia, particularidades o distribucion de un fendmeno en una

poblacion.

2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla N°1 Operacionalizacion de variables

Definicién

Variable Definicion Conceptual : Dimensiones Indicadores Valor Final
Operacional
. Enfermedad infecciosa e
Lesiones . X Pulpitis
. enddgena caracterizada por - . .
cariosas . N Odontograma Patoldgica Indice Ulcera
la desmineralizacion de la .
. pufa/PUFA Fistula
estructura dentaria.
Absceso
Conjunto de
Conjunto de caracteristicas | caracteristicas e .
. . . g Clasificacion Instrumento Masculino
Género diferenciadas que la fisicas, . . . .
. . N del género (Cuestionario) Femenino
sociedad asigna a hombres y | bioldgicas y
mujeres.® anatomicas
Afos (73
Edad Tiempo que ha vivido una transcurridos Instrumento 8
persona.® Afios de vida desde el (Cuestionario) 9
nacimiento 10
Técnicas para palar las Presencia de Presencia de Sin tratamiento
Tratamiento para p Profilaxis Con

lesiones cariosas.

tratamiento

tratamiento

tratamiento
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 82 nifios cuyas edades comprendian de 6 a 10 afios de
edad atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2019.

Muestra
Si la poblacion es finita, es decir, se conoce el total de la poblacion y se desea conocer

cuantos del total se tendra que estudiar la respuesta seria:

N*Ejp*g
#= a 2
AP ¥ (N 1]+ Z2* p*g

Donde:
« N =Total de la poblacién.
o Z2=2.962 (si laseguridad es del 95%)
« p =proporcidn esperada (en este caso 50% = 0.5).
e g=1-p(enestecasol-0.5=0.5).
« d =precision (en este caso se trabaja un 5%).

B 82 %1.962% % 0.5 % 0.5 B
"~ 81%0.0524+1.962%0.5%0.5

n 60

La muestra estuvo conformada por 60 nifios de 6 a 10 afios atendidos en la clinica

estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
« Nifos de 6 a 10 afios de edad.
« Nifos que hayan pasado por evaluacion bucal.

« Sin exposicion pulpar.

22



Criterios de exclusion:
« Nifios mayores de 11 afios de edad.
o Niflos sanos.

« Padres que no aceptaron el consentimiento informado.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos utilizado fue la observacion y el instrumento utilizado
fue la ficha de recoleccion de datos, ademas del odontograma (ANEXO 2), el examen iniciard
con la observacion exhaustiva de cada pieza dental primero por la arcada superior y
finalizando con la arcada inferior, esto sin tocar la cavidad bucal con los dedos y sin el uso
de explorador, solamente empleandose el espejo bucal y la luz frontal para registrar todo lo
hallado en la ficha odontoldgica. Una vez finalizado el examen se colocara flGor acidulado
al 1.23% y se les explicd a los nifios que tienen que escupir toda saliva y que después de una

hora recién podran comer o tomar liquidos.

2.5 Procedimiento

Para la ejecucion del proyecto se requirié una carta de autorizacion al Director de a
Escuela Profesional de Estomatologia (ANEXO 4), cuyo proposito fue aprobar y el
ofrecimiento de las facilidades necesarias para la realizacion del estudio en la Clinica
Estomatoldgica, el cual se ejecutd en el mes de diciembre del afio 2019. Para lo cual se recibid
una calibracién teorica y clinica por parte del (asesor), quien explicara y orientara el registro
para cada item del indice pufa/PUFA. Una vez aprobado el permiso, Asi también, se le
entregd un documento informativo para que sea alcanzado al tutor responsable (padres) y
firmasen el consentimiento informado (ANEXO 3), otorgandonos el permiso para realizarle
un examen estomatoldgico a su menor hijo. Ya con la autorizacion del padre, se realizard un
examen clinico oral a cada nifio en la respectiva clinica donde se le esté haciendo su

tratamiento odontopediatrico.
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2.6 Método de analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos mediante los instrumentos, estos fueron procesados con
el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25, version espafiol con un software Windows
10, utilizdndose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la organizacion de la
informacion y graficos para la presentacion de los resultados obtenidos y para comprobar la

hipdtesis del estudio se us6 pruebas no parametricas como el Chi cuadrado de Pearson.

2.7 Aspectos éticos

El presente estudio cumplié con los lineamientos que solicitd el Comité de Etica de

Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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I11.  RESULTADOS

Tabla N° 1
Frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2019

Si No
n % n %
Pulpitis 43 71.67 17 28.33
Presencia de Ulceras 26 43.33 34 56.67
Presencia de fistulas 17 28.33 43 71.67
Presencia de abscesos 12 20 48 80.00

De la tabla y el grafico se aprecio que del total de nifios el 71.67% tuvieron pulpitis; el

43.33% presentaron Ulceras; el 28.33% presentaron fistulas; el 20% presentaron

abscesos.
90.00 80.00
80.00 71.67 71.67
70.00
60.00 56.67
o 50.00 43.33
>
40.00
28.33 28.33
30.00 20.00
20.00
1000 .
0.00
Pulpitis Presencia de ulceras  Presencia de fistulas  Presencia de abscesos
=Si =No
Gréafico N° 1

Frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2019
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Tabla N° 2
Presencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo

Franklin Roosevelt, 2019, segun género

Género Total
Femenino Masculino
n % n % n %
Pulpitis 28 46.7 15 | 250 | 43 | 717
Presencia de Glceras 13 21.7 13 21.7 26 43.3
Presencia de fistulas 12 20.0 5 8.3 17 28.3
Presencia de abscesos 7 11.7 S 8.3 12 20.0
n =60

De la tabla y el gréfico se apreci6 que del total de nifios, el 46.7% presentaron pulpitis y son
nifas; el 25% presentaron pulpitis y son nifios, asimismo se aprecia que el 21.7% presentaron

Ulceras y son nifias mientras que el 21.7% presentaron Glceras y son nifios

50.0

46.7
45.0
40.0
35.0
300 25.0
25.0
20.0
150
10.0
5.0
0.0

(=]
> 21.7 217 20.0
11.7
8.3 I 8.3
Pulpites Presencia de ulceras  Presencia de fistulas Presencia de abscesos

® Femenino = Masculino

Gréfico N° 2
Presencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2019, seglin género
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Tabla N° 3
Presencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo

Franklin Roosevelt, 2019, segun edad

Edad
6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 Total
n % (n| % |n| % | n| % [n| % n %
Pulpitis 10 16.7 | 7111.7|11(183|10|16.7|5| 8.3 43 71.7
Presencia de tlceras 4 67 |51 83 |6 |100| 7 |11.7|4| 6.7 | 26 | 433
Presencia de fistulas 6 100|467 | 1|17 |4 |67 |2| 33| 17 | 283

Presencia de abscesos 5 83 |233 1|17 |3 |50 1|1 17| 12 | 20.0

n =60

De la tabla y el grafico se aprecié que del total de nifios, el 18.3% presentaron pulpitis y
tienen 8 afios; el 11.7% presentaron Ulceras y tienen 7 afios, asimismo se aprecia que el 10%

presentaron fistulas y tienen 6 afios.

20.0
18.0
16.0
14.0
12.0
X 100

18.3
16.7
11.7
10.0 10.0
8.3 8.3 8.3
8.0 6.7 6.7 6.7
60 3.3 3.3
‘21'8 1.7 I I 1.7 1.7
0.0 ]

Exposicion pulpar Presencia de ulceras Presencia de fistulas Presencia de abscesos
Edad (afios)

6 m7 m8 =9 m10

Gréfico N° 3
Presencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo

Franklin Roosevelt, 2019, segun edad
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Tabla N° 4
Presencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios atendidos
en la clinica estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt, 2019, segun tratamiento

Tratamiento Total
Con tratamiento Sin tratamiento
n % n % n %
Exposicién pulpar 19 31.7 24 40.0 43 717
Presencia de Ulceras 12 20.0 14 23.3 26 43.3
Presencia de fistulas 6 10.0 11 18.3 17 28.3
Presencia de abscesos 7 11.7 5 8.3 12 20.0
n =60

De la tabla y el grafico se aprecio que del total de nifios, el 40% presentaron pulpitis y no
tuvieron tratamiento; el 23.3% presentaron Glceras y no tuvieron tratamiento, asimismo se
aprecia que el 18.3% presentaron fistulas y no tuvieron tratamiento, mientras que el 8.3%

presentaron abscesos y sin tratamiento.

45
40
35 317
30
.25
= 20
15
10

(]

233
20 183

117
I i I l :

Exposicion pulpar Presencia de ulceras Presencia de fistulas Presencia de abscesos
Titulo del eje

® Con tratamiento ™ Sin tratamiento

Grafico N° 4
Presencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios atendidos
en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt, 2019, segun tratamiento

28



Hipotesis

« Ho: La frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios

atendidos en la clinica estomatolégica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt, 2019, no es la pulpitis

« Ha: La frecuencia de lesiones cariosas sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 afios

atendidos en la clinica estomatolégica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt, 2019, es la pulpitis

Nivel de significancia = 0.05

Estadistico de prueba

valor

Chi - cuadrado 23.54

0.000

Rechazar Ho, si p<0.05

Conclusién: Dado que p=0.0000, es p<0.05; entonces, se rechaza Ho por lo que se acepta

H1, es decir, la frecuencia de las lesiones cariosas lesiones sin exposicion pulpar en los nifios

participantes, es la pulpitis.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos mostraron que de la muestra total de nifios participantes, el 71.67%
tuvieron pulpitis; el 43.33% presentaron Ulceras; el 28.33% presentaron fistulas; el 20%
presentaron abscesos. del total de nifios, el 46.7% presentaron pulpitis y son nifias ; el 25%
presentaron pulpitis y son nifios, asimismo se aprecia que el 21,7% presentaron Ulceras y son
nifias mientras que el 21,7% presentaron Glceras y son nifios , del total de nifios, el 18.3%
presentaron pulpitis y tienen 8 afios ; el 11.7% presentaron Ulceras y tienen afios , asimismo
se aprecia que el 10% presentaron fistulas y tienen 6 afios mientras que el 8,3% presentaron
abscesos Yy tiene 6 afios, del total de nifios, el 18.3% presentaron pulpitis y tienen 8 afios ; el
11.7% presentaron Ulceras y tienen afios , asimismo se aprecia que el 10% presentaron fistulas
y tienen 6 afios mientras que el 8,3% presentaron abscesos Yy tiene 6 afios. Estos resultados
coinciden con la investigacion de No solo es importante identificar la frecuencia de lesiones
cariosas ni el grado de conocimiento sobre salud oral la poblacion escolar, sino también las
consecuencias de tener una salud bucal deficiente, pudiendo observarse en dicha poblacion
numerosas lesiones cariosas que pueden traer consigo ciertas manifestaciones si estas no son
atendidas a la brevedad posible. Estas manifestaciones fueron evaluadas con el indice para
reconocer la repercusion de las lesiones cariosas no tratadas. Esta investigacion que usa el
indice antes mencionado o indice pufa/PUFA sera de gran aporte al campo odontolédgico pues
tendré una visién mas alla de solo la prevalencia de caries dental, sino que ademas brindara
informacion mas particular instaurandose valores de frecuencia de la exposicion pulpar,
ulcero bucal, fistula y absceso. En India, Khan SY. Y Jindal MK. (2016), identificaron la
frecuencia y severidad de las condiciones orales relacionadas con lesiones cariosas no
tratadas no tratada de 199 estudiantes (121 de seis afios y 78 de doce afos, que fueron
seleccionados por un muestreo aleatorio simple). Para ello utilizaron el indice pufa,
encontrando que la frecuencia de lesiones cariosas que no son tratadas, representada por
PUFA/pufa en infantes de 6 afios correspondi6 a 86% con una media de 2.19, en tanto que,
para los estudiantes de doce afios, se encontré un valor del indice PUFA/pufa de 32.9% con
una media de 0.86. Concluyendo que el indice PUFA / pufa proporciona una imagen real de
la condicion oral predominante ya menudo ignorada.® Patil S. y Cols. (2016), realizaron un

estudio cuyo fin fue establecer la frecuencia de las secuelas de las lesiones cariadas no
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tratadas en doscientos sesenta infantes (3 a 5 afios de edad), para ello se empleo el indice
pufa, se encontrd una prevalencia de 24%, siendo para la condicion exposicion pulpar 1.56,
presencia de absceso 0.11 y o para Ulceras o fistulas; concluyéndose que el indice mostr6 un
valor alto.® En la India, los investigadores Anil V. y Cols. (2015) examinaron la frecuencia
de la experiencia de lesiones cariosas y la gravedad de las secuelas clinicas debido a su no
tratamiento (indice PUFA/pufa) en grupos etarios de seis, doce y quince de afios de edad, de
colegios de zonas rurales y urbanas. En Alemania, Grund K. y Cols, (2015) ejecutaron un
estudio para identificar la frecuencia y la experiencia de caries dental no tratadas con una
muestra muy amplia (n=1104, primer grupo 496 nifios de cinco afios y segundo grupo 608
nifios de ocho afos de edad), sus resultados expusieron que la prevalencia PUFA/pufa en el
grupo etario menor fue de 4.4% y en el segundo grupo tuvo un valor de 16.6%, y respecto al
valor pufa abarc6 0.1 para los infantes de 5 afios y 0.3 para los nifios de 8 afios; respecto a la
evaluacion segun el sexo la prevalencia PUFA/pufa para los participantes de 5 afios, en nifios
fue 6% y nifas 2.8%, y referente a los participantes de 8 afios, para nifios fue 21.2% y nifias
fue 11.9%, por lo que concluyeron que el indice pufa enfatiza data significativa para que los
individuos decisores planteen programas efectivos de atencion oral para infantes con un alto

riesgo de lesiones cariosas.”)
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V. CONCLUSIONES

Del total de nifios el 71.67% tuvieron pulpitis; el 43.33% presentaron Ulceras; el
28.33% presentaron fistulas; el 20% presentaron abscesos.

Del total de nifos, el 46.7% presentaron pulpitis y son nifias; el 25% presentaron
pulpitis y son nifios, asimismo se aprecia que el 21,7% presentaron Ulceras y son nifias

mientras que el 21,7% presentaron Glceras y son nifios.

Del total de nifios, el 18.3% presentaron pulpitis y tienen 8 afios; el 11.7% presentaron
Ulceras y tienen 7 afios, asimismo se aprecia que el 10% presentaron fistulas y tienen

6 afios mientras que el 8,3% presentaron abscesos y tiene 6 afos.

Del total de nifios, el 40% presentaron pulpitis y no tuvieron tratamiento; el 23.3%
presentaron Ulceras y no tuvieron tratamiento, asimismo se aprecia que el 18.3%
presentaron fistulas y no tuvieron tratamiento, mientras que el 8.3% presentaron

abscesos y sin tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar sesiones educativas a los infantes que acuden a la clinica con
el proposito de prevenir o reducir la alta frecuencia de lesiones cariosas, y con ellas

Sus consecuencias.

Se recomienda dar capacitacion a los docentes de los centros educativos sobre
cuidados de salud bucal para asi poder difundir y actuar en los niveles de atencion,
primer nivel promocion y prevencion, segundo nivel proteccion especifica, tercer
nivel diagnostico y tratamiento precoz, cuarto nivel limitacion del dafio
(recuperacién), quinto nivel rehabilitacion, con el fin de que ellos puedan trasmitir
dichos cuidados a las siguientes generaciones de estudiantes asi evitar no solo la alta

prevalencia de caries dental sino también sus consecuencias.

Se recomienda generar un enlace entre los colegios y el centro de salud mas cercano
para que los estudiantes puedan beneficiarse con los servicios de salud requeridos,
entre ellos el odontoldgico, recibiendo fisioterapia, charlas sobre salud bucal y el

tratamiento preventivo correspondiente.
Se recomienda realizar un estudio sobre la frecuencia de lesiones cariosas no tratada

segun indice PUFA considerando su relacion con la variable riesgo cariogénico para

ver si existe alguna relacion entre ambos.
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ANEXQOS

Anexo N° 1

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Formato de matriz de consistencia

Autor:

Tema: “LESIONES CARIOSAS SIN EXPOSICION PULPAR EN NINOS DE 6 A 10 ANOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT, 2019”

Problema Objetivos Hipotesis .
Variablesy
] ] Metodologia
Principal Principal General dimensiones
¢Cual es la frecuencia de | Determinar la frecuencia | La frecuencia de lesiones Disefio de
lesiones cariosas sin | de lesiones cariosas sin | cariosas sin  exposicion investigacion
exposicion  pulpar en | exposicion pulpar en nifios | pulpar en nifios de 6 a 10 Variable 1
nifios de 6 a 10 afios | de 6a10afosatendidosen | afios atendidos en la clinica e No
atendidos en la clinica | la clinica estomatoldgica | estomatolégica  de la . experimental
estomatoldgica de la | de la Universidad Privada | Universidad Privada de Lesiones
Universidad Privada de | de Huancayo Franklin | Huancayo Franklin cariosas e Descriptivo
Huancayo Franklin | Roosevelt, 2019. Roosevelt, 2019, es
Roosevelt, 2019? moderada Dimensiones | Tipo de la
) investigacion
Especificos Especificos Especificas Indice PUFA
e Transversal
¢ Cudl es la frecuencia de | Establecer la frecuencia de | Existe relacién entre las
lesiones cariosas sin | lesiones  cariosas  sin | lesiones  cariosas  sin e Prospectivo
exposicion pulpar en | exposicion pulpar en nifios | exposicion pulpar en nifios | Co variables

nifos de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica
estomatoldgica de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019? segln
género?

¢Cual es la frecuencia de
lesiones  cariosas  sin
exposicion  pulpar en
nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica
estomatolégica de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, segln
edad?

de 6 a 10 afios atendidos
en la clinica
estomatolégica de la
Universidad Privada de

Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, segln
género.

Determinar la frecuencia
de lesiones cariosas sin
exposicién pulpar en nifios
de 6 a 10 afios atendidos
en la clinica
estomatolégica de la
Universidad Privada de

Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, segln
edad.

de 6 a 10 afios atendidos en
la clinica estomatoldgica de
la Universidad Privada de

Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019. Segin
género

Existe relacion entre las

lesiones cariosas sin
exposicion pulpar en nifios
de 6 a 10 afios atendidos en
la clinica estomatoldgica de
la Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, segun edad

Existe relacion entre las
lesiones cariosas sin
exposicion pulpar en nifios

Género, edad y
tratamiento

Poblacion
82 nifios

Muestra:

60 nifios

Técnicas
-Observacion

Instrumentos
-Odontograma
Ficha de
recoleccion de
datos.
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¢Cual es la frecuencia de
lesiones cariosas  sin
exposicion  pulpar en
nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica
estomatoldgica de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, segln
tratamiento?

Encontrar la frecuencia de
lesiones  cariosas  sin
exposicién pulpar en nifios
de 6 a 10 afios atendidos
en la clinica
estomatolégica de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, segln
tratamiento.

de 6 a 10 afios atendidos en
la clinica estomatoldgica de
la Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, segln
tratamiento
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Anexo N.° 2

ODONTOGRAMA E INDICE PUFA/pufa
FICHA ESTOMATOLOGICA (PUFA)
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Anexo N.°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participante. La presente investigacion es conducida por la bachiller DANELY
LIDIA BARZOLA EGOAVIL de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. La meta de este estudio es determinar la frecuencia
de LESIONES CARIOSAS SIN EXPOSICION PULPAR EN NINOS DE 6 A 10 ANOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT, 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una
encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima.

Le agradecemos su atencion.

Y 0 e con numero de
DNIL.....oooo acepto que mi hijo participe voluntariamente en esta

investigacion respondiendo la encuesta que se le realizara.
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Anexo N.° 4

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION

Yo DANELY LIDIA BARZOLA EGOAVIL, bachiller de la Escuela Profesional de
Estomatologia me presento ante usted y expongo: Que, con la finalidad de dirigirme al
Director de la Escuela de Estomatologia, Dr. GREGORIO EUDOCIO ROBLES VARGAS,
solicito me autorice hacer dicha investigacion en la Clinica Estomatologica de la
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT. Cuyo titulo
de trabajo de investigacion es: “LESIONES CARIOSAS SIN EXPOSICION PULPAR
EN NINOS DE 6 A 10 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT, 2019”. Sin otro

particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido de usted.

Huancayo, 18 de Junio del 2019
Atentamente

Danely Lidia Barzola Egoavil
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Anexo N.°5

Validacion de jurados de expertos

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIAGION DEL INSTRUMENT O DE REGOLEGGION DE DATOS

Estimadc profesional, usted ha side invitado a paricicar en el proceso de apreciacion
de un instrurnenio de investigacidn; el presente formiato servird para que Ud. pueda
hacermos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instruments de medician: Ficha
Tecnica de Investigacion (FT1), a ufilizar en la nvestigacion titulada: “Lesiones cariosas
sin exposicion pulpar en nifios de 6§ a 10 anos atendidos en la Chnica
Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 20497
A continuacian, sinease identificar el criterio y margue con un aspa en |a casills que usted
considere corveniente, ademas puede hacernos llegar slguna ofra aprecizcién 2n la

columna de observaciones. Agradecemos de antermano sus apories que permiican

-+ validar el mstrurmenio para asi recoleciar informacion veraz. +
Apraciacion Obsarraaones

Critarias 2 [ MO
1. El mstrumento respande al plarteamients del peoblema x
2 El instrumanio responde & 105 Ajelwas e |8 invesbganon i
3 Elnstromemo respondz 3 la Operscionalizacian 42 vanables | X
4 Los ibems responden 2 185 Nipoiesis 02 estudia Fi
5 Laestruciors que presents & msfrumento es secusncel Fi
B Los items estan redactsdos en foma clar y precisa i
7. Elnumerdde f2ms 2= stecusdo i
B Los items del metrumema son walbos

X
4 ;52 debe de incrementar & numeno de ems? X
100 Se debe d2 2iminar sigun item 3
Supzrencias paramajorar el instaamentos NIRguna. ..o e

Mombres y apaldos | KEVIM FERMANDO HUAMAKI BENDEZL | P | THALETE
Tibalo profacianal CIRUJAND DENTIETA
Grado apadamioo MAEITRO
Manoltn BOVEATIOACIDMA ¥ DOCENCIA UNIVER EITARLL
Lugar ¥ Taoha: Flrma:
HUAMNCAYD, 11 DE 430 ETO 2018
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a particigar en el proceso de aprecizcion

de un instrurmento de investigacidn; el presente formato sendra para que Ud. pueda

hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn: Ficha

Teécnica de Irvestigacicn (FTI), & utilizar en la investigacion titulada: “Lesiones cariosas

sin exposicidn pulpar en nifos de 6 a 10 anos atendidos em la Chnica
Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019,
A continuacidn, sinease identificar el criterio y margus con un aspa en la casilla que usted

considers convenients, ademas puede hacernos legar slguna otra spreciacion 2n la

columna de obssrvaciones. Agradecemos de antemans sus apories que permitiran

validar el instrurnento para asi recolectar informacion weraz.

Apraciacion Dbears2aones
Critanias 2 MO
1. El mstrumento respande al plarmeamiento dal peobilama x
2. El msirumanio I'EFI:-HUEEH]E IZIEI_PH]L':E-IEH IITI.'EDJ!-]I:H X
3. El rsirumeamia responds 3 la Operecionalizackon da venables X [
4 Los hemsE I'El}l:ﬂﬂa' alas HFIZIEEIEEJLUH] X
5 Laesirucrs que FI'EEFE & mEfrumenio s secuencEl X
B Loz iems estan redactsdos an foma clars ¥ preceEa X
7. El numend da fams &= sdecusdo X
B Los hems del mstnumenia son wslhidos
X
] 552 debe de incrementsr & numerda de Ems? X
10, Se debe de aimingr algun item X
Suosrercias parsmejorar & instamento: Minguna. ...
Hombrec v apsiidos | 13RAEL R. PARLAJULCA FERKANDEZ | oM HE [ sk 13

Tihalo profachanal

CIRUJAMD DEMTIETA

arado spadamion

DOCTOR

ESanoldn

SALLUID FLUBLICA

Lugsr ¥ Taoha:

HUAMTAYD, 12 DE AGDETD 2018

Firma: _.-"?;_.1"*'_;"‘_'
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a paricicar en el proceso de apreciacion

de un instrumenio de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda
hacernos llegar sus apreciacionss respectivas sobre el instrumento de medician: Ficha
Tacnica de Investigacidn (FTI), a utilizar en |a investigacion “Lesicnes cariosas sin

exposicion pulpar en ninos de & a 10 anos atendidos en la Clinica Estomatologica
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 20157, A continuacicn,
sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere

conveniente, ademas puede hacemaos legar alguna ofra apreciacion en la columna de

cbservaciones. Agradecemos de antemano sus apories gue permitiran validar el

nstrurmendo para asi recoleciar informacion veraz.

LIM&A, 21 DE AQ@0ETO Z01E

Apraciacion Obs=aryaciones
Critarioa 2 NO
1. Elirsirumenio responds al planteamiento del problsma x
2 Elinstrumento responde 3 Ios chielives de 13 invesagacion i
3 E|II'I5|.I'I.II'I'E'|:l:IrEﬂII"I:E 3 E':F-EFBI-IDHHLEE{-{T de vanables x
4 Los fems I"LﬂIITEH 3 la= |'I|]{I'|.E55 de esiudio x
S Ls EEI.I'I.II.TIJ.IIEQ.EFI'EEEI'I'EI 2| instnimenio = saouenclal x
B Los fems esier red3ciados en forma Ciara 'y preqsa x
T. Elrmumern de ikems es adaiuado x
& Los fems 3= insruments san valdos x
9 Ii_EE diebe da ncrementar el numan de BemsT? x
10. 52 debe de elminar agun u=g x
Sugerencias parameiorar el insbramento MingUmE.. ..o e
Hombren v apsiidos | WILLIAN EELLD A3SENCKD & DK HE JLEITREE
Thulo profaclonal CIRUJARD DEMTIETA
arado sosdamino NAEITRD
B nolin GSEETION DE SERVICIDE DE EBALUD
Lugar ¥ Teohea: Flrma:

% Fﬁ-.-":...'.},p"l
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMEMNTC DE RECOLECCION DE DATOS
Estimads profesional, usted ha sido invitado a paricipar en el proceso de apreciacion

die un insturmenio de investigacion; el presente formato sendird para que Ud. pueda
hacernos llegar sus apreciacionss respectivas sobre el instrumento de medicidn: Ficha

Técnica de Irvestigacion (FTI), a utilzar en la investigacion titwlada: “Lesiones cariosas

sin exposicion pulpar en nifios de 6 a 10 anos atendidos en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 20037
[. A continuacidn, sinvase identificar 2 criterio v margue con wn aspa =n ls casilla gque
usted considers conveniente, ademas pusde hacemos llegar slguna ofra aprecizcion en

Iz columna de observaciones. Agradecemos de anfemanc sus aporss qus parmitiran

validar el imstrurmenio para asi recolectar informacion weraz.

T}, (Ctr

Apraciacian Ob=arsaciones
Critanion L | MO
1.  Elmnstrumento respande &l planieamients del problama X
2 Elinsrumenio responde & los amefivas de 15 inveshigadion i
4. Elnstnomeno respoands 3 e Operscionalizacion d2 vanskles x
£ Los ihems I'EI}EHEE' alas HFI:IEL:FIEEJLEH] x
5 L3 esirutura que FI'EEFEH Insrumenis es secuencal x
B o= hefms estan redacisdos n fomma clars ¥ precisa x
7. El numenm d= fams es afecusdo x
B o= iems del instnamanto son valoos
X
El r__ElE debe de incrementar & numena de iems? X
10, Sedebe de 2iminar sigun tem x
Suosrercias paramejorar el instramestho: MingUma. ..o
Mombres y apaiidos | TARLDE BANM BARTIM DELGADO DI NE lurard - B35
Tibalo profasional CTIRUJAND DEMNTIETA
Srado soadamiloo MAESTRO
[P DOCEMCIA UNMWVER SITARIA E BNVEATIGACIDN FEDADOBICA

Lugar y Teoha:
HUANCAYD, 38 A530ETD DE 2018

- il

T

Firma:
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