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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el perfil epidemioldgico de alteraciones pulpares en adultos
jovenes de la parroquia Sinincay, Cuenca — Ecuador; 2019 — 2020. MATERIALES
Y METODOS: Este estudio fue descriptivo, de campo, observacional y transversal
actual, realizado en la parroquia de Sinincay que corresponde al total de adultos
jovenes de 18 — 44 afios de edad con una poblacion de 12,650 de los cuales se
utilizé 250 muestras para el andlisis de dicho trabajo. RESULTADOS: De acuerdo a
los resultados obtenidos de las 250 encuestas realizadas en este estudio, se
determina que existe un niumero mayor de pacientes enfermos con alteraciones
pulpares con un 83.6% en relacion a pacientes sanos donde el sexo femenino existe
mayor afeccion en relacién al sexo masculino con un 60.8%. Ademas, muestra que
el grupo de 38-44 afios son los mas afectados con un 63.69% en relacion a la pulpitis
irreversible sintomatica donde presenta mayor prevalencia de afecciones pulpares
en los molares inferiores con un 60.81%. CONCLUSION: El perfil epidemiol6gico de
alteraciones pulpares en adultos jévenes, determind que existe mayor nimero de
pacientes enfermos de los cuales pertenecen al grupo de 38-44 afios, con un mayor
predominio en cuanto al sexo femenino, afectando en la mayor parte a los molares

inferiores, donde la alteraciébn mas severa es la pulpitis irreversible sintomatica.

PALABRAS CLAVE: Alteracion pulpar, perfil epidemioldgico, pulpitis, prevalencia,

adultos jévenes



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the epidemiological profile of pulpal disorders in young
adults from the Sinincay parish, Cuenca - Ecuador; 2019 - 2020. MATERIALS AND
METHODS: This study was descriptive, field, observational and current cross-sectional,
carried out in the Sinincay parish, which corresponds to the total of young adults aged
18 - 44 years with a population of 12,650 of which 250 samples were used for the
analysis of said work. RESULTS: According to the results obtained from the 250 surveys
carried out in this study, it is determined that there is a greater number of sick patients
with pulpal disorders with 83.6% in relation to healthy patients where the female sex is
more affected in relation to sex male with 60.8%. It also shows that the group of 38-44
years are the most affected with 63.69% in relation to symptomatic irreversible pulpitis
where they have a higher prevalence of pulp conditions in the lower molars with 60.81%.
CONCLUSION: The epidemiological profile of pulpal disorders in young adults
determined that there is a greater number of sick patients of which they belong to the
group of 38-44 years, with a greater predominance in terms of female sex, affecting in
most part the molars. lower, where the most severe alteration is symptomatic irreversible

pulpitis.

KEY WORDS: Pulpal disorders, epidemiological profile, pulpitis, prevalence, young

adults



INTRODUCCION

La pulpa dental es un érgano dental que se encuentra dentro de una camara rigida el
cual comprende la dentina, esmalte y cemento, los cuales proporcionan un soporte
mecéanico muy fuerte y a la vez van a proteger contra el ambiente oral rico en
microorganismos. No obstante, si la cubierta rigida descuida su integridad estructural,
la pulpa dental quedara en riesgo ante la presencia de estimulos hostiles que presenta
la cavidad bucal. Ademas de lo anterior presentamos una serie de factores en los cuales
pueden ingresar microorganismos a la pulpa entre ellos tenemos: la caries, grietas,

fracturas y margenes de restauracion filtrados. (1

Epidemiol6gicamente los estudios indican que la caries se encuentra entre las
principales causas para la aparicion de una patologia pulpar, segun su profundidad y
extension por lo tanto el dolor de muelas es una queja comun en la clinica dental y, sin
embargo, el diagnostico de la enfermedad pulpar suele ser dificil debido a los sintomas
aparentemente inciertos y la inaccesibilidad de la pulpa para las pruebas clinicas. Esto
se complica aun mas por el dolor de muelas referido que se origina en otros tejidos
distintos a la pulpa. El diagnéstico inadecuado puede llevar a un tratamiento inadecuado,

causando angustia al paciente y vergiienza para el odontologo. ()

Segun Bertran y Rosales Weine en 1997 mencionan, que el 90% de los pacientes que
acuden a un tratamiento para el dolor dental, presentan un problema a nivel pulpar o
periapical, por lo que una comprension de la histofisiologia de la pulpa sana y los
posibles procesos patolégicos subyacentes en la pulpa liberada, una evaluacion
cuidadosa de la historia del dolor y un examen clinico y pruebas de diagnéstico
apropiados ayudaran al profesional a alcanzar un diagnéstico exacto y un resultado

positivo del tratamiento. (1))



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.



1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La mayoria de las urgencias en nuestras clinicas estomatologicas se deben a
condiciones pulpares y periapicales, pues a pesar de las medidas profilacticas
preventivas y curativas en funcion de la caries dental, esta sigue siendo la enfermedad
gue se encuentra mas diseminada en los seres humanos con una prevalencia promedio
del 90%. Siento un factor negativo de la salud bucodental a nivel mundial, sobre todo en
paises desarrollados segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aunque su
comportamiento varia entre los paises influyendo el estilo de vida, medio y sistema de

salud.

Estudios en Ecuador muestran que la caries es una de las enfermedades que mas
afecta a toda la poblacion, sin embargo, no existe un registro especifico acerca de las

afecciones de las condiciones pulpares mas frecuentes dentro del pais.

Por lo tanto, hasta el presente la caries dental ha sido el factor etiolégico mas frecuente
asociado con la enfermedad pulpar sin embargo los traumatismos dentarios aumentan
de manera considerable y es posible que en el futuro se conviertan en el factor etiol6gico

namero uno de la perdida de tejido pulpar.

Debido a esto se realizara investigaciones en la parroquia de Sinincay de la ciudad de
Cuenca, ya que es necesario crear un plan estratégico para el servicio a la comunidad
y asi aportar datos actualizados para futuras investigaciones, donde se determinara a
continuacion la pregunta: ¢ Cudl es la prevalencia de alteraciones pulpares en adultos

jovenes de la parroquia rural Sinincay, Cuenca — Ecuador?



2.- JUSTIFICACION

Hoy en dia, existe un alto indice de pacientes que acuden a las consultas odontolégicas,
por presentar dolor dental debido a la caries dental, el cual ha progresado a una
alteracion pulpar, pero el esfuerzo de parte del profesional muchas veces fracasa debido
a la falta de cooperacién de parte del paciente.

En cuanto al &mbito social, se veran favorecidos los adultos jovenes de la parroquia

Sinincay.

En cuanto al ambito cientifico, la informacién aportada servird para futuras

investigaciones.

En cuanto al &mbito humano, el valor de los resultados de esta investigacion contribuira

para mejorar la calidad de vida de los seres humanos.

En cuanto al ambito personal, la informacién obtenida me favorecera para poder
aprender mas acerca de las alteraciones pulpares para la obtencion del titulo profesional

como odontdloga.



3.- OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar el perfil epidemioldgico de alteraciones pulpares en adultos jovenes de la
parroquia Sinincay, Cuenca — Ecuador; 2019 — 2020.

Objetivos especificos:

* Determinar la prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jovenes, segun
la edad en la parroquia rural Sinincay, Cuenca-Ecuador; 2019 — 2020.

* Determinar la prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jovenes, segun
el sexo en la parroquia rural Sinincay, Cuenca-Ecuador; 2019 — 2020.

* Analizar la severidad de cada una de las patologias pulpares en adultos jovenes,
mediante pruebas de vitalidad pulpar en la parroquia rural Sinincay, Cuenca-
Ecuador; 2019 — 2020.

» Discriminar las patologias pulpares en funcién de la pieza dental afectada con
mayor prevalencia, en adultos jévenes de la parroquia Sinincay, Cuenca-
Ecuador; 2019 — 2020.



4.- MARCO TEORICO

4.1 Definicion de pulpa dental

La pulpa dental reside en una camara rigida que comprende dentina, esmalte y
cemento, los cuales brindan un excelente soporte mecénico, los cuales forman un
escudo de proteccion contra el entorno oral rico en microorganismos. No obstante, si la
integridad estructural se deteriora, la pulpa dental se encontrara en riesgo por factores
adversos que presenta la cavidad oral. La caries dental, la fisura, la fractura y las
restauraciones con margenes abiertos y mal adaptados facilitan accesos para que las
bacterias y toxinas ingresen dentro de la pulpa dental. Por lo tanto, la reaccién ante la
irritacion pulpar es la inflamacién y, en caso de que no se trate de forma temprana,
eventualmente esto progresara a una necrosis pulpar. La inflamacién puede
diseminarse hacia el hueso alveolar y por consecuencia ésta puede llegar a convertirse
en una enfermedad periapical. Sin embargo, se puede mejorar realizando tratamiento

de conducto o mas conocido como endodoncia. ® ® @)

4.1.1 Endodoncia

Se caracteriza como una disciplina el cual integra varias especialidades clinicas entre
ellas la patologia oral, radiografia dental, biomaterial, epidemiologia, biologia y la
microbiologia oral, dentro de las cuales todas van a enfocarse no solo hacia el
diagnéstico clinico, sino también al tratamiento y la prevencion de la enfermedad pulpar
y periapical. El diagndstico en endodoncia se traduce como la identificacion del estado
gue se encuentra la pulpay su peri-apice, por medio del andlisis de los signos y sintomas

de cada una de las enfermedades. ¥

4.1.2 Diagnéstico pulpar

Ayuda a confirmar el dolor o molestia principal de la pieza dental afectado, se obtiene
un registro del sintoma anormal con la respuesta normal del paciente para indicar la
patologia que presente dicho diente. Dentro encontramos las pruebas que se realizan a
menudo, asi como también en urgencias tenemos, las pruebas de calor y frio, la

palpacion, la percusion y la prueba eléctrica, entre otros. ® ©



4.1.3 Exploracion Fisica:

En este apartado incluye la inspeccion, palpacion y percusion, se debe realizar
extendiendo hacia las piezas dentales y los tejidos blandos. ©

» Inspeccién:

Es la prueba rutinaria, recordando examinar siempre los tejidos blandos para confirmar
si existe signos de inflamacién, fistulas, cambios de color y Ulceras. Completando la
exploracién extraoral pasamos a la intraoral con los tejidos duros, evaluando la
presencia de caries, abrasiones, erosiones, traumatismos, restauraciones defectuosas
entre otros, por otro lado, podemos ayudarnos mediante radiografias intraorales para

confirmar nuestro diagnoéstico. ©

» Palpacion:
Realizaremos la palpacion bilateralmente para examinar las diferencias de tumefaccion

o alguna alteracion de los tejidos presentes entorno al diente. ©

» Percusion:
Nos permite analizar la pieza dental que presenta dolor periapical, esta prueba se realiza
con la ayuda del espejo intraoral, mediante la presion ligera hacia los dientes con el

mango de nuestro espejo. ©

4.1.4 Pruebas térmicas

» Prueba de frio

La prueba que mas se realiza en durante la consulta, para aplicarlo se toma una bolita
de algodon con la pinza y aplicamaos con nuestro spray o cloruro de etilo hacia el algodén,
realizado este paso, procedemos a colocar en la pieza dental del cual causa molestia al
paciente. Si la respuesta del dolor fue positiva obtendremos un resultado de lesién
irreversible de la pulpa, en cambio si no obtenemos respuesta alguna, nos da a entender

que la pieza se encuentra en un estado de necrosis pulpar. )



» Pruebade calor

Se puede realizar con el uso de una barra de gutapercha, calentamos con el uso del
mechero y se procede a colocar en la superficie vestibular de la pieza dental, es
importante limpiar y secar la pieza y colocar vaselina para evitar la adherencia de la
gutarpercha

» Pruebas eléctricas
Se realiza mediante el uso del pulpémetro mediante la estimulacion de fibras sensoriales

para confirmar la existencia de vitalidad de la pieza dental. ("

» Radiografia
Es muy importante el exdmen complementario, ya que mayormente se obtiene
informacion del estado pulpar mediante el analisis radiogréfico, cabe destacar que

permite observar con facilidad la forma de los conductos. )

4.1.5 Diagndsticos de las Condiciones Pulpares segun la Asociacion Americana
de Endodoncia (AAE)

Pulpa Normal:

Dentro de esta categoria la pulpa dental se encuentra en estado asintoméatico y
responde a la sensibilidad pulpar normalmente. No existe presencia de caries y de
microfiltracién, no presenta alteracién en cuanto al color del diente, radiograficamente
no presenta cambios significativos ni variaciones. En cuanto a la evaluacion de las
pruebas de frio y calor, la pulpa responde positivamente y al momento de retirar el

estimulo, instantdneamente desaparece la sensibilidad. ® ©
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ILUSTRACION 1. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares

Pruebay resultado | Intensidad Duracion Especificidad
Térmica frio | + | Leve Moderada | Desaparece, 1 a 2 segundos después de retirar el estimulo 70-92%
Térmica calor | - 41-81%
Validacion pruebas Eléctrica Leve Moderada Desaparece al refirar el estimulo 92-93%
sensibilidad® 2,332 Cavitaria + | Leve Moderada Desaparece al refirar el estimulo
Percusion - 51%
Palpacion -
Movilidad -

FUENTE: Marroquin, et al, 2015

Pulpitis Reversible:

En esta categoria es necesario tratar de resolver la inflamacién pulpar el cual después
de corregirlo la pulpa dental vuelve a su estado normal. En este caso la inflamacién
puede deberse a factores como la caries, las filtraciones y traumas dentales como los
puntos de contactos. Frecuentemente los pacientes reclaman sentir dolor al momento

de realizar la prueba térmica, sin embargo, al momento de quitar dicho estimulo, el dolor

no persiste. ®©

ILUSTRACION 2. Guia de diagndstico clinico para patologias pulpares

Prueba y resultado Intensidad Duracion Sensibilidad
e o ; ; Desaparece al retirar el
Térmica frio ++ Aumentada o hipersensible e 68-92%
Térmica calor [+ Nula a leve 68-86%
Validacion pruebas Eléctrica + Aumnentada 71-98%
sensibilidad? 22 3-32.35.38 L Desaparece al retirar el
Cavitaria + Aumentada e
Percusion 70%
Palpacion -
Movilidad -

FUENTE: Marroquin, et al, 2015

Pulpitis Irreversible Sintomatica:

Esta categoria sugiere que la inflamacién pulpar es irreversible. Clinicamente presentan
dolor espontaneo y demandan dolor extremo al frio el cual persiste después de retirar
dicho estimulo. Por lo general los pacientes que refieren esta patologia llegan a la

consulta presentando en el diente involucrado una restauracion profunda, caries y

11



trauma. Radiograficamente presenta un leve ensanchamiento del ligamento periodontal.
®) 9

ILUSTRACION 3. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares

Prueba y resultado Intensidad Duracidn Sensibilidad
Térmica frio ++ Aumentada 68-92%
Térmica calor +++ Aumentada 68-86%
Validacion pruebas Eléctrica ++ Moderada S:s?ﬂg‘";rﬂn;ﬁgﬂ:l 71-98%
sensibilidag™-2 #.3.32.4 Cavitaria ++4++ Severa
Percusion ++ Severa 70%
Palpacion -
Movilidad - Sensacion diente Extruido Al aplicar la prueba

FUENTE: Marroquin, et al, 2015

Pulpitis Irreversible Asintomética:

Esta categoria sugiere que la inflamacion pulpar es irreversible, no hay presencia de
sintomas clinicos, sin embargo, la inflamacion se debe por factores como la caries o

trauma dental que pueden progresar a una necrosis pulpar. ® ©

ILUSTRACION 4. Guia de diagndstico clinico para patologias pulpares

Prueba y resuitado Intensidad Duracion Sensibilidad
Térmica frio - Leve a moderada Desaparece al retirar el 68-92%
Térmica calor + Leve a moderada estimulo o permanece 68-86%
Validacion pruebas Eléctrica +/- Leve a moderada con baja 0 moderada 71-98%
sensibilidad?+2s 2042 35, 36, 33, &0 Cavitaria & intensidad
Percusion - Negativa o leve b o il 70%
s - esaparece al retirar e
Palpacion - Variable e
Movilidad =

FUENTE: Marroquin, et al, 2015

Terapia Previamente Iniciada:

Esta categoria sugiere que la pieza dental ha sido previamente tratada parcialmente
como la pulpotomia o pulpectomia. Al momento de realizar la prueba térmica el diente
no tiene que responder a los estimulos. Por lo general son asintomaticos a excepcion
de exista restos de tejido pulpar inflamado o conducto extra. ® ©
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Necrosis Pulpar:

Esta categoria sugiere muerte pulpar, no hay respuestas a las pruebas térmicas. Por lo
general se encuentra asintomatico excepto cuando la inflamacién se ha extendido hacia

el tejido periradicular. ®©

ILUSTRACION 5. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares

Prueba y resultado Intensidad Duracion Sensibilidad

Térmica frio - 68-92%

Térmica calor -+ Ocasional 48-86%

Validacion pruebas Eléctrica - 71-98%
sensibilidad? 228 332 3.37.40 Cavitaria -

Percusion - 51%

Palpacion -
Movilidad -

FUENTE: Marroquin, et al, 2015

Diente Previamente Tratado:

Esta categoria sugiere que la pieza dental ha sido tratada endodénticamente con
diferentes materiales y medicamentos intraconducto. Por lo general estos dientes

tratados son asintomaticos excepto si se ha perdido un conducto. ®©®

4.1.6 Tratamiento pulpar

Pulpa Normal: Sin tratamiento debido a que no se ha presentado lesion a nivel de la

pulpa dental. @9

Pulpitis Reversible: Eliminar causa y realizar proteccion adecuada de la pulpa
mediante el uso del Hidroxido de Calcio o de lonémero que libere flaor, finalmente se

realiza una restauracion definitiva. 19

Pulpitis Irreversible Sintomatica: Biopulpectomia 9
Pulpitis Irreversible Asintomatica: Biopulpectomia 0
Terapia Previamente Iniciada: Retratamiento endodéntico %

Necrosis Pulpar: Necropulpectomia 9

13



Diente Previamente Tratado: Retratamiento endoddntico @©

4.1.7 Registros de tratamiento

Al determinar la calidad de los registros de endodoncia y la responsabilidad del clinico
por esos registros, una declaracién que debe definir a cualquier profesional de la
endodoncia puede establecerse como: “Los buenos médicos mantienen buenos

registros”. (1 (12) 13)

Los registros de tratamiento de endodoncia sirven como documentacién importante para
guiar los datos objetivos del clinico a través de la ruta correcta de diagnostico y
tratamiento. La documentacion es esencial para conseguir un registro preciso de los
eventos y la toma de decisiones, ya que el diagnéstico endoddntico es un diagnéstico
clinico basado en la base de datos recopilada. Con el pasar de tiempo, la base de datos
puede cambiarse a medida que se obtiene mayor informacién, posiblemente indicando
una clasificacion de diagnéstico diferente. El registro dental debe contener informacién
suficiente para identificar al paciente, respaldar el diagnéstico, justificar el tratamiento,
documentar el curso y el resultado del tratamiento y ser disefiado para proteger el

bienestar del paciente. 9 (2 (13)

Los registros también son medios fundamentales de comunicacién entre los
odontdlogos especialistas, donde el paciente pueda ser derivado para una atencion

continua o de seguimiento posterior. Un registro sistematico y completo debe contener:
(12) (13)

- Una revision exhaustiva del historial médico y dental del paciente

- Principales quejas, incluyendo inicio, duracién, frecuencia, tipo e intensidad de
cualquier dolor

- Pruebas de diagnéstico pulpar y periodontal realizadas

- Exé@men clinico objetivo hallazgos

- Diagnosticos diferenciales y diagnéstico definitivo

- Radiografias de calidad diagnéstica

- El plan de tratamiento, opciones alternativas y pronostico

- Documentacion del curso del tratamiento.

Estos son componentes esenciales de un registro de calidad que apoyan la interaccion
médico-paciente. Cuando otros factores afectan el prondstico de cualquier diente
diagnosticado para tratamiento endoddntico, como el valor estratégico del diente, la
capacidad de restauracion, las estructuras de soporte o la proximidad del diente a las

estructuras vitales, el médico debe considerar una consulta adicional con un
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endodoncista u otros especialistas, incluido un prostodoncista, periodoncista,
odontopediatra, patélogo oral o radiélogo con imagenes avanzadas, antes de iniciar un

tratamiento endodontico. 2 (13)
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun Carmona y cols., mencionaron que las patologias endodonticas afectaron
principalmente a la poblacién femenina mayor de 45 afios; la etiologia mas frecuente
fue bacteriana y la patologia pulpar mas frecuente fue la pulpitis irreversible
asintomatica, que afecta principalmente tanto a los incisivos superiores como a los

molares inferiores. (4

Trujillo y cols., utilizaron dientes premolares humanos obtenidos de exodoncias, los
cuales dividieron en grupos sanos y cariados, para fines de estimar y comparar los
diagnosticos de pulpitis reversible producido por caries en dientes jovenes, el cual la

prueba sali6 aumentada en piezas cariados con pulpitis reversible.

Pita y cols., realizaron un estudio en el servicio de urgencias de la Clinica estomatolégica
Ramén Guevara Montano para determinar el comportamiento de las inflamaciones
pulpares mas frecuentes, donde predominé el grupo etario de 25-34 y 35-44 afos, pero
con mayor afectacion del sexo masculino, concluyendo que los estados inflamatorios
pulpares mas frecuentes fue la pulpitis irreversible aguda como causa principal debido

a la caries dental. 9

Piquera y cols., los autores del presente trabajo consideran que el grupo de edades mas
afectado fue el de pacientes de 35 a 44 afios; la causa fundamental fue la caries dental
y la enfermedad pulpar que se presenté con mayor frecuencia fue la pulpitis aguda

irreversible; los dientes méas afectados fueron los molares inferiores. 17

Ledn y cols., analizaron 48 pacientes de los cuales 54% corresponden a mujeres y 46%
a los hombres, segun los examenes los mas frecuentes fueron la pulpitis irreversible

sintomatica y periodontitis apical sintomatica, ambas con una frecuencia de 27,8%. ®

El autor Argliello menciona en su articulo que, a pesar de las innovaciones tecnoldgicas
en el area, aun existen equivocaciones en los hallazgos clinicos y poco concordante.
Por tanto, indica que es necesario la correcta aplicacion de los métodos mencionados

en el articulo para dar un plan de tratamiento adecuado. 9

Garcia y cols., indican que las lesiones pulpares son las patologias mas frecuentes
debido a la principal causa que es por la caries dental, causando procesos inflamatorios

en los tejidos dentales. 29
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Perpetuo y cols., mencionan que estudios epidemioldgicos revelan que la caries dental
es una enfermedad de alta prevalencia, afectando al 90% de la poblacion mundial,
consecuentemente afectan al ser humano transformandose en enfermedades pulpares

y periapicales. @V

Heredia en su articulo realiz6é un estudio donde determin6 que se aprecia un predominio
de 47% donde afecta mas al sexo femenino, ademas indica que los 6rganos dentales
mas afectados fueron los incisivos centrales derechos superiores con un 11% vy los
centrales con un 10%. Por ultimo, se encontrd que el tratamiento mas frecuente fue el

de necropulpectomia I, seguido de biopulpectomia. ??

5. HIPOTESIS
Este estudio investigativo no requiere de hipétesis debido a que es un estudio

descriptivo.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: la presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo
Disefio de Investigacién: descriptivo-transversal

Nivel de Investigacién: descriptivo

Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal Actual

2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue 12,650 de habitantes de la parroquia de Sinincay que

corresponde al total de adultos jovenes de 18 — 44 afos de edad, segun la INEC.

2.1 Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

. 2. l.a- Criterios de Inclusidon: Se incluyeron en el presente estudio, adultos
jovenes de 18-44 afios habitantes de la parroquia rural Sinincay de la ciudad de Cuenca,

gue aceptaron firmar el consentimiento informado

. 2. 1.b- Criterios de Exclusion: Se excluyeron del estudio personas con:
sindromes y discapacidades; personas menores a 18 afios y mayores a 44; personas

gue no aceptaron firmar el consentimiento informado.
Tamarfo de la muestra:

Se calculé mediante la férmula de muestreo para estudios observacionales, partiendo
de una prevalencia de 21% en un estudio realizado en Ecuador (Quizhpi G. Et al., 2016)
1) en donde se establece un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. La formula
para realizar el tamafio muestral se utilizd del articulo denominado: “EL TAMANO
MUESTRAL PARA LA TESIS: ¢(CUANTAS PERSONAS DEBO ENCUESTAR?”
realizado por Villavicencio Capard, Alvear Cérdova MC, Cuenca Ledn K, Calderén

Curipoma M, Chunio Ordofiez K, et al., a través de la siguiente formula: (23

B Z2+P(1—P)«N
"TZ2+P~(1—-P)+ EZ+ (N —1)

Donde: n:  (1.96)°*0.21(0.79)*12650

(1.96)2*0.21(0.79)+(0.05)2*(12650-1) 19




Z%=(1.96)?
p=0.21
1-p=0.79
E?= (0.05)?
5078.17723
20.5548214

N= 12650

n:

3.8416*0.1659*12650

3.8416*0.1659+0.0025*12649

n:

8,0621,16

32.25982

La muestra fue de 250 de acuerdo a la poblacion de habitantes en la parroquia de

Sinincay de los adultos jévenes, el cual sera aleatorizada mediante la funciébn nimero

aleatorio de Excel.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES |INDICADOR TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Sexo Caracteristicas Caracteristicas | Unidimensional | Masculino Cualitativa |Nominal| Masculino Encuesta
genotipicas de la externas que Femenino Femenino
persona diferencian al
varon de la
mujer
Edad Tiempo Numerode | ..coooveveieinennnn. Tiempos en Cuantitativa] Ordinal - 18- Encuesta
transcurrido desde | afios cumplidos, cumplidos 22
el nacimiento de un | segun fecha de afios
ser vivo hasta un nacimiento. - 23-
momento concreto 27
afnos
- 28-
32
afnos
- 33-
37
afios
- 38-
44
afios
Prevalencia Infecciones Patosis de - Con Cantidad de| Cuantitativa |Nominal -Sano Encuesta
de producidas por caracter alteracion |alteraciones -Enfermo
alteraciones | microorganismos inflamatorio, pulpar presentes
pulpares anaerobios y donde la pulpa
bacterias dental
gramnegativos reacciona a
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mecanismos - Sin
directos e alteracion
inmunitarios pulpar
Pieza dental Considerado un Organo | .coeiiiiiiii, Piezas Cualitativa |Nominal| - Incisivos Encuesta
mas organo anatémico anatémico dentales - Caninos
afectada duro y compuesto afectado por afectadas - Premolares
fundamentalmente diferentes - Molares
de calcio, fosforo y causas.
magnesio.
Severidad | Clase de gravedad Se puede - Reversible (Gravedad de| Cualitativa | Ordinal | -Pulpa Sana Encuesta

pulpar que tiene una establecer por - Irreversible|lesion pulpar -Pulpitis
enfermedad grado de Reversible

dolencia de la -Pulpitis
enfermedad irreversible
sintomatica

-Pulpitis
irreversible
asintomatica

-Necrosis

Pulpar
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1. Instrumentos mecanicos

. Para la toma de datos se utiliz6 una laptop, encuesta para la recoleccion de datos
y programas de Epi Info y Excel.

4. 2. Materiales

. En el siguiente estudio entre los materiales que se empled se encuentran, los

materiales de escritorio, set de diagnéstico, torundas de algodén y Endo Ice.
4.3 Recursos

. Para el estudio se necesito el programa de Epi Info y Excel para tabular los datos
obtenidos, en cuanto a los recursos humanos se necesitdé la ayuda de nuestra

tutora y de recursos autofinanciados.

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS.

5. 1. Ubicacién espacial

Fundada el 25 de febrero de 1853. Su nombre quichua significa: Quebrada Honda, Es
una de las parroquias que se continta con la ciudad, se encuentra a 16 kilbmetros de
Cuenca. Sus habitantes se dedican a diversas artesanias, sobresaliendo las de marmol,
el tejido de cestas, las obras de madera, es el lugar principal para la confeccion de tejas
y ladrillos. Sus fiestas se celebran el dia de su Patrona Nuestra Sefiora de la Visitacion,
el 2 de julio y el dia de San Francisco de Asis, el 4 de octubre. Es también célebre el

Pase del Nifio que se realiza en Navidad.
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ILUSTRACION 6. Ubicacién Sinincay

Fuente: Google Maps, 2019

5.2 Ubicacion temporal

Las investigaciones del presente estudio se realizaron entre los meses de diciembre del
afio 2019 y febrero del 2020 recolectando datos de encuestas que reflejan las

alteraciones pulpares en adultos jovenes del afio en curso

5.3 Procedimiento para la toma de datos

Para el registro de los datos se tomaron en cuenta las encuestas de la parroquia
Sinincay las cuales fueron ingresadas al programa de Epi Info para obtener asi los

resultados.

El estudio de las alteraciones pulpares busca describir cuantitativamente el problema en

los adultos jovenes.
5.3a Método de examen utilizado por los investigadores

Primero el examinador empez6 solicitando la firma de autorizacién por parte del
participante, una vez realizado este procedimiento se prosiguioé con las preguntas del
formulario de evaluacion clinica acerca de los datos personales (nombre y apellidos,
edad, sexo y numero de cédula), posterior a eso se realizo la evaluacion intraoral para
la determinacion de las piezas dentales presentes; desde el cuadrante superior derecho

(1.8 - 1.1) seguido del cuadrante superior izquierdo (2.8 — 2.1), posterior a eso el
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cuadrante inferior derecho (3.8 — 3.1) e izquierdo (4.8 — 4.1). Los criterios clinicos que

se tomo en cuenta fueron los siguientes:
e Piezas afectadas con caries profunda o restauraciones defectuosas

e Coloracion de las piezas dentales presentes: normal (N), pardo (PA), grisaceo
(GR), verdoso (V) o negro (NE).

e Pruebade sensibilidad pulpar, mediante la ayuda del Endo Ice sobre una torunda
de algoddn en la cara vestibular del diente.

e Se mostré al participante la Evaluacion Visual Analégica (EVA) y se pidié que
informe la escala de dolor que sintié al momento que se realizé dicha evaluacion,
ademas se pregunto el tipo de dolor que tuvo, donde se anoté el tipo de dolor
local (LO), difuso (D), provocado (P) en la encuesta de cada participante

e Con esto por ultimo se evalu6 el tipo de alteracion pulpar presente clasificandolos
en: Pulpa Sana (0), Pulpitis Reversible (1), Pulpitis Irreversible Sintomatica (2),

Pulpitis Irreversible Asintomética (3) y Necrosis (4).
5.3b Criterios de registro de hallazgos

A medida que se realizd la encuesta, los datos se colocaron en su debida parte

correspondiente.
6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se elaboraron tablas dinamicas descriptivas de la prevalencia de alteraciones pulpares
segun el sexo, segln la edad, ademas de la severidad de cada una de las patologias

con su respectivo porcentaje y de la misma manera la pieza dental mas afectada.
7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que todas las personas
fueron informadas de los objetivos y de la metodologia del estudio, ademas se les indico
gue existe un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador

principal y se les solicité que firmen un Consentimiento Informado.
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CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION
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1. RESULTADOS:

Tabla N°1. Perfil epidemioldgico de alteraciones pulpares en adultos jovenes.

Paciente n %
Enfermo 209 83.60%
Sano 41 16.40%
Total 250 100.00%

La tabla N°1 se determina que existe un nimero mayor de pacientes enfermos

con alteraciones pulpares en relacion a pacientes sanos.
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Tabla N°2 Distribuciéon del sexo en relaciéon con el nUmero de muestras recolectadas.

SEXO n %
Femenino 152 60.80%
Masculino 98 39.20%
Total 250 100%

La tabla N°2 determina que en el sexo femenino existe mayor afeccién en relacion

al sexo masculino
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Tabla N°3. Prevalencia de alteraciones pulpares segun la edad.

Diagndstico
%
Pulpitis Reversible 47 48,9 15 26,3
P 5% 1%
Pulpitis Irreversible r 47,9 -- 63,1
Sintomatica 1% 5%
Pulpitis Irreversible 5,26

Asintomatica %

3,12 5,26
Necrosis Pulpar 3 ! 3 !
% %
Total 96 100 57 100
% %

47

Grupo Etario

38,75

58,75

1,25%

1,25%

100%

o8 3 8

m aﬁ % % aﬁ % Total %
29,50

18 9% 36 24,65% 147 33,4%
68,85

42 9% 93 63,69% 264 60%

0 0% 10 6,84% 14 3,18%

1 163% 7 4,79% 15 3,40%

61 100% 146 100% 440 100%

La tabla N°3 muestra que el grupo de 38-44 afios son los mas afectados en relacion

a la pulpitis irreversible sintomatica
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Tabla N°4. Prevalencia de alteraciones pulpares segun el sexo.

Sexo
Diagndstico Total %
Masculino % Femenino %

Pulpitis
57 33,72% 90 33,21% 147 33,40%
Reversible

Pulpitis
Irreversible 102 60,35% 162  59,77% 264 60%

Sintomatica

Pulpitis
Irreversible 5 2,95% 9 3,32% 14 3,18%

Asintomatica
Necrosis Pulpar 5 2,95% 10 3,69% 15 3,40%

Total 169 100% 271 100% 440 100%

La tabla N°4 determina que en el sexo femenino existe una prevalencia mayor de

pulpitis irreversible sintomatica en relacién al sexo masculino
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Tabla N°5. Severidad de cada una de las patologias pulpares.

Alteracion pulpar n %
Pulpitis

_ 147 33,40%
Reversible
Pulpitis
Irreversible 264 60%
Sintomatica
Pulpitis
Irreversible 14 3,18%

Asintomatica
Necrosis Pulpar 15 3,40%

Total 440 100%

La tabla N°5 muestra que la alteracion mas severa es la pulpitis irreversible

sintomatica en relacién a otras alteraciones pulpares
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Tabla N°6.

Piezas

Incisivos

Caninos

Premolares

Molares

Total

Cuadrante

Prevalencia de las patologias pulpares en funcion de las piezas.

superior
DCH(1.1-1.8)

22

35
95

30,52%

9,47%

23,15%

36,84%
100%

Cuadrante
superior IZQ

32
79

(2.1-2.8)

48,1%

2,53

8,86%

40,50%
100%

Cuadrante
inferior 1ZQ

18

(3.1-3.8)

Cuadrante
inferior DCH

15,25%

4,23%

14,4%

66,1%
100%

23

28

90
148

(4.1-4.8)

15,54%

4,72%

18,91%

60,81%
100%

Total

108

23

74

235
440

%

24,54%

5,22%

16,81%

53,40%
100%

La tabla N°6 se puede determinar que existe mayor prevalencia de afecciones

pulpares en los molares inferiores (3.6 y 4.6)
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2. DISCUSION:

De acuerdo al presente estudio se pretende analizar la prevalencia de las alteraciones
pulpares en los adultos jovenes del afio 2019-2020, debido a que es una de las
alteraciones mas frecuentes en la poblacién adulta, causando dafios tanto reversible
como irreversible a nivel pulpar, por el cual los pacientes acuden frecuentemente al

consultorio dental de manera urgente por el dolor causado.

Respecto a este estudio los datos epidemiol6gicos obtenidos en las 250 encuestas
realizadas, fueron un total de 83.6% de los pacientes que resultaron afectados. Datos
parecidos se encontraron en el estudio de Perpetuo y cols, México, 2017, con 357
pacientes donde se evidencié que el 90% de su poblaciéon coincide con la alteracion

pulpar, el cual es causado principalmente por la caries dental no tratado. ¢V

En este grupo de estudio se evidencié que el sexo predominante fue el femenino con
60.8%, resultados que coinciden con el estudio de Heredia realizado en Bolivia en 2016,
el cual analizaron 280 historias clinicas encontrando que el 47% correspondian al sexo
femenino, esto se debe a que las mujeres presentan mayor preocupacion en cuanto al

estado de salud y estética, por lo cual asisten rutinariamente a las consultas. ??

De acuerdo a la prevalencia de alteraciones pulpares segun el sexo, dentro de este
estudio, se observé que fue el sexo femenino, datos que concuerdan con el estudio
realizado por Ledn y cols en el afio 2015, con 49 pacientes donde se demostré que
predominaba de la misma manera el sexo femenino, en cuanto a la prevalencia de

pulpitis irreversible sintomatica. )

Segun el presente estudio los datos obtenidos en cuanto al grupo etario mas afectado,
muestra que el rango mas afectado fue entre 38-44 afios. Datos similares que se
encontraron en el estudio realizado por Piquera y cols en el afio 2016-2017, en 150
encuestas analizados donde se encontré que el grupo mas vulnerable fue de 35-44
afios, esto se debe a las ocupaciones laborales donde no priorizan la salud bucal y un

tanto socioecondémico debido a que no son accesibles para la mayoria de los pacientes.
an

En relacion a los resultados segln la alteracibn mas severa, en el presente estudio se
demostré que el 60% corresponde a la pulpitis irreversible sintomatica, datos que
coinciden con el estudio de Pita y cols en el afio 2016-2017 con una muestra de 85
pacientes se encontré que el 59% correspondian con la misma alteracion pulpar. ® Al
contrario Carmona y cols en 2015 analizaron 285 historias clinicas de las cuales

mostraron que el 31.4% de los pacientes presentaron pulpitis irreversible asintomatica
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en relacion a otras alteraciones pulpares. 4

Con respecto a la relacion de los dientes méas afectados, se observo en el presente
estudio que fueron los molares inferiores en las piezas 3.6 - 4.6 donde predomina dicha
prevalencia, dato que coincide con el estudio de Piquera y cols en el afio 2016-2017, en
150 encuestas donde manifiesta que los mas afectados fueron el grupo de los molares,
esto resulta de la morfologia el cual los caracterizan, siendo mas susceptibles a la
retencion de alimentos y formacion de caries dental. "
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3. CONCLUSION:

En relacion al perfil epidemioldgico de alteraciones pulpares en adultos jévenes
de la parroquia Sinincay, la prevalencia de alteraciones pulpares fue alta

Segun la edad, la prevalencia de alteraciones pulpares fue mayor en el grupo de
38 a 48 afios de edad

Segun el sexo, la prevalencia de alteraciones pulpares fue mayor en el sexo

femenino en relacién al masculino

Segun la severidad, la patologia pulpar con mayor afeccion fue la pulpitis

irreversible sintomética

La pieza dental mas afectada en la poblacion estudiada fueros los molares

inferiores de ambas hemiarcadas
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Anexo 1. Certificado del Comité de Bioética de la Universidad Catolica de
Cuenca

UNIVERSIDAD

Cuenca, 29/1/2020

E1 Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catdlica de Cuenca:

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

*Perfil epidemiolégico de alteraciones pulpares en adultos jovenes de la parroquia rural
Sinincay, Cuenca - Ecuador; 2019 -2020"

Trabajo de titulacién realizado por Fan Ju Meng

Cédigo: Me09"PeOD32

Ny,

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Anexo 3. Solicitud de validacion de instrumento para la recolecciéon de
datos
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Anexo 4. Solicitud de validacion de instrumento para la recolecciéon de
datos
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Anexo 5. Solicitud de validacion de instrumento para la recolecciéon de
datos
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Anexo 6. Consentimiento informado

(]
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[=1

m
[=]

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COrLRIDAD ECHACATIVE AL SEMACKD BEL PUBBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA ENfINVESTIEAUf}N DE SERES VIVIOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSEMTIMIENTO INFORMADD

Mombre del proyecto da |r|ue5‘[igati|in: “FERFIL EFIDEMIOLOGICD DE ALTERACIONES FULPARES EN
ADULTOS BOVENES DE LA PARROOUSA RLURAL SINIMCAY,
CLEMCA-ECLMADOR; 30152020,

Institucion a la que pertenece el

Investigador: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Mombre del Investigador principal FAM JU MENG
Datos del Investigador principal: 0594254331

fam juS7@&hotmail.com

Descripcion del proyecto de Investigacion

Instrucclones: s palabras que se utilicen no pesden ser desde ningin punio de vista subjetivas. Deber ser lenguaje
entendible, claro, especifico, pero tamblén sendllo o nateral para |a persona que va a leer, no debe contener ninguna
4N tiCnica ¥ en CEs0 Necesano se puads 1 | por explicackonis Iddneas.

Em esie dooumento sk una brewe descripcian del motivo de la imeestigacén. USTED tiene el derecho a realizar todas bs
PrERUNEXS que crea convenlentes, con la firalidad de comprender totalmeribe oudl es sw participaddn en el estudic. El iempa
qua requicra para decidir sw participaddn es decidido por usted. Sugerinmos 5| e necesano hacer consultas con sus migminos

de familia cercancs o cuakjuler otra persana, induyendo profesionales que considere necesarias, para @aber st usted desea
partidpar o no e el proceso de irrestigackin.

Usted ha sido ineitado a ser parte de una investigacién sobre cambios de las caractensticas normiales ool diente, con pasthle
enfermecad del mismo, tenikendo come firalidad de conocer la propord dn de indriducs que presentan dichos vanadanes para
brindar un diagndstico adecuado y un conjunto de nofmas de prevenddn sdtando futuras compli@dones.
CRITERIOS DE INCLUSIEN ¥ EXCLUSION
Critarios de Inclusidn: se incluyeran enool presente estudio, adultos |dvenes de 18-44 afios habitantes de la parogui@a rural

Sinincay de la cludad de Cuenca.
Criterios de Enclusiin: se encluyeron del estudio personas oon: sindromes y discapacidades; personas menornss a 18 afas y
mayones a 44; Personas gue no aceptaron firmar o aceptar el consentirnento indormadc.

OBIETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTESACION
Instrucclones: descripcitn ripida de L investigacidn, = partlcpan en ¢l estudio; mouerde no wsar tdrménos
miédicos y/o féonicos.
Instrucclones: imvestigar los camblos de las caracteristicas normales del interior del diente con posible endermedad del misma
e una pablacidn e 18 324 afos de edad, con la elaboraciin de 250 encuestas en la parmaguia Sinincay.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Instrucciones: precisar los pasos a sepuir en o proyecto de investigacion (Resumen)
=  Toma de datos generales del paciente perteneciente a la pamoguia.
=  FRevisidn oral on el wo de un espejo bucal, algaddn, una pinza algodonera, y un producto exdusive para probar la
vitalicac en los clentes |ENDO WCE-doruro de etila).
= Toma de datcs par la evaluaciin oral,

RIESEOS ¥ BENEFICIOS
Instrucclonses: Explicar en detalle cada unc de bos resgos, aungue sean menos gue el minimo o ménimes, pudiendo sar,
fisicas, sicoltgicos, t ales o p tes, y aclarando que mecanismos wtilizard « investigador para disménuir esos

riesgos. Debe constar los beneficlos a los pasticipantes del estudio y la sociedad, especificamente en cdma y cudndo
recibirdn estos bemeficios <i kos hublere.

- £l paciente presente sensibilidad en aio grado ante las pruebas de wialidad.
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Anexo 7. Consentimiento informado

Codigo

Beneficios:

= Alrealizar la evakuackin intracral, se brindard un clagndstico sobre las plezas dentales afectadas lo cual permitind que
ol paciente conoaca el oursa de |a infeccidny eitar gue legue a presentarun dolor intenso producto de |a inflamacisn
que se ongina con la presencia de bacterias, ademis de prevenir la pérdida total de a pieza dental

#  Elestudiante capitaliza su concoimientn, constitupéndose en el patrimonik intelectual que serdrd de base derante o
ejerdcio de su profesicn.

#  Contribuye a la sodedad ya que por medic de los resultaces de la toma de muestras se establecerd protocolas e
prevenckn en ks habitantes de la parroguia mencionada.

CONFIDEMNCIALIDAD
- ES PRICRIDAED PARA TODO L EQUIPD DE INVESTIGADION MANTENER SU CONFIDEMOALIDAD
- L& INFORMACION CIUIE MNOE FROPORCIOME SE IDEMTIFICARS COM UN CODIGO CUE REEMPLATARA 5 MOMBRE ¥
52 GUARDWAA EN UN LUGAR SEGURC DOMDE S00L0 EL INWESTIGADDR TENDRAN ACCESD.
- 5| 5E TOMAN MUESTRAS DE 5U FEREOMA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILITADAS SOLO PARA ESTA INWESTIGACIOMN ¥
DESTAUIDAS TAN PROMNTI TERMIINE EL ESTUDIO
- SL NOAERE MO SERA MENCONADD EN LOS REPORTES O FUSLICATIONES

AUTOMOMIA [DERECHD A ELEGIR)
Usted pusde dedidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigsdor o a la persona
que le explica este documento. Ademids sungue dedida partidipar puede retirarse del estedio cuando o deses,
sin que ello afecte los beneficios de los gue goz en este momento. Usted no redibird ninguna remuneradidan
econdmica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO BN CASD NECESARID
Ante cualguber duda gue usted como participante de wn proyedio de beestigackin tenga, p|.-N‘.|I dirlgirse al Comitd
Instiucional de Etkca en | stigachin de Seres H WCEISH] di la Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de BMedicina.
Calle Manual Vega y Plo Bravo. Dr. Carlos Floses Mostesinos. Celular: 0992834556 E-mail: cHores@ucacve odusc

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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Anexo 8. Instrumento de recoleccidén de datos

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

kil SEEVICIC

i"PEHFIL EPIDEMIOLOGICO DE ALTERACIOMES PULPARES EN ADULTOS JOVENES DE LAS
PARROQUIAS RURALES, CUEMCA — ECUADOR; 2019 - 2020"

FORMULARIO DE EVALUACION CLINICA

Dia Mes Ao Examinador

Formulario
N-ﬂ

1. DATOS GENERALES

Mombres y Apellidos:

Edad:

Sexo:

N Cédula:

Parroguia:

DATOS PARA EVALUACION INTRAORAL

1. HISTORIA DEL DOLOR

DOLOR

2. ESTADO DE LA DENTICION

®  LOCALEADD (LO) . +  MORKAL(N]
+  DIFUSD D} COLORACION | »  parDo(Ra)
= PROVOCADOD P) = GRISACCO(GR)
»  ESPONTAMEO (E) = NERDOSD V]
= WO DOLOR {MD) +  MEGRO{ME)
Situacion Codigo
Pulpa Sans o
Pulpitis Reversible 1
Pulpitis Irreversible sintomatica 2
Pulpitis Irreversible asintomatics E
Mecrosis Pulpar 4

Aprobado por: Od. Esp. Diana A varez, Od. Esp. Bermardo Piedra, Od. Esp. lvanna Cedillo, Od. Esp.
Emilia Guerrero, Od. Esp. Elizabeth Moscoso



Anexo 9. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMURMIDAD EDUCATIVA AL SEEVICHD DEL FLIERLD
EVALUACION INTRAORAL (SIGMO)
1% 1.7 14 15 14 1% 1 11 i 1l LR ] 14 15 18 ry %
PILZA SF [TTACH
A
FALDAA O

S B LA O FOLR A

HETOFRA DL
(il

CROLTR

COLORALKIN

TIRD OF ALTERACKIM
FULRAR JDODIGIH

FILZE, AFDTTADH
Lty =]

CLITS Ty 14
SEMSHUDAD FULFAE

HERTDHELA DL
(e iTa )

LR

CCRIRALKIN

TIFD O ALTERACHIN
FULPAA |LOOHGD

EERN N 45 45 a4 43 4@ a1 13 2 B3 14 1% T * T
Aprobado por: Od. Esp. Diana Alvarez, Od. Esp. Bernardo Piedra, Od. Esp. lvanna Cedillo, Od. Esp.
Emilia Guerrera, Od. Esp. Elizabeth Moscoso
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Anexo 10. Fotografias de la toma de datos

Imagen 1.- Profilaxis dental y toma de datos

Imagen 2.- Comunicacion por medio de red social para latoma de datos

Siftincay

Administracion 2019 - 2023

CHEQUEOS Y LIMPIEZAS DENTALES
ATENCION A PERSONAS DE 18 A 44 ANOS

*18-01-2020 / 08h30 a 18h30
06-02-2020 / 13h00 a 18h30
08-02-2020 / 08h30 a 18h30

| N/
A

e,

[~ W
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Imé&gen 3.- Prueba de vitalidad pulpar
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