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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la condicion pulpar en adultos jovenes de 18
a 44 anos de edad, en la parroquia rural Chiquintad, de la ciudad de Cuenca, el

periodo enero —julio 2019.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio trasversal actual, descriptivo. La
poblacion de estudio fueron 339 adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad.

Para la realizacion de la toma de muestras se utilizd una ficha validada por
especialistas en endodoncia, la cual se basa en datos personales, evaluacion intraoral,

pruebas de vitalidad pulpar.

RESULTADOS: Del estudio realizado se pudo determinar que la pulpitis reversible es
una patologia pulpar que afecta la condicibn pulpar en un 33,9%, con mayor
frecuencia en el sexo femenino con 52, 8% y afectando a los incisivos superiores
28,9% la necrosis pulpar.

PALABRAS CLAVE: Pulpa dental, necrosis de la pulpa dental, endodoncia.
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ABSTRACT

AIM: Determine the frequency of pulp condition in young adults 18 to 44 years of age,
in the rural parish Chiquintad, in the city of Cuenca, the period January - July 2019.

MATERIAL AND METHODS: A current, descriptive cross-sectional study was
conducted. The study population was 339 young adults aged 18 to 44 years. To
perform the sampling, a card validated by specialists in endodontics was used, which is

based on personal data, intraoral evaluation, pulp vitality tests.

RESULTS: From the study carried out, it was possible to determine that reversible
pulpitis is a pulp pathology that affects the pulp condition in 33.9%, more frequently in
the female sex with 52.8% and affecting the wupper incisors 28.9%

pulp necrosis.

KEY WORDS: Dental pulp, dental pulp necrosis, endodontics.



INTRODUCCION

La causa mas frecuente de atencién odontolégica son traumas dentales, caries,
enfermedad periodontal, protesis mal adaptadas y iatrogenias; las cuales pueden
ocasionar patologia pulpar, si no es eliminado es factor que provoca su alteracion

pulpar .2

La pulpa dental es un tejido blando localizado en la parte central del diente. Produce,
sustenta y forma parte integra de la dentina que lo rodea. De la funcién primaria
formativa se derivan los odontoblastos, que forman la dentina. Tras la formacion de los
dientes, la pulpa cumple diversas funciones secundarias que se interrelacionan como

la sensibilidad, hidratacién y defensa del diente.

En la pulpa los odontoblastos son las células que forman una Unica capa periférica,
sintetizan la matriz y controlan la mineralizacion de la dentina durante la vida,
detectan, responden ante una amenaza contra la dentina, incrementando su espesor
formando una barrera entre ellos como defensa ante un proceso inflamatorio. Pueden
morir por apoptosis o por procesos patoldgicos como la caries. Por ende, al exponerse
los canaliculos destinarios, ingresan microorganismos que actlian en contra de la

pulpa produciendo un dafio hacia la misma. ¢*

La Asociacion Americana de endodoncia (AAS) del 2009, establece 7 patologias
pulpares de las cuales para el presente estudio solo se emplearon 5 las cuales son:
pulpa sana, pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomatica, asintomética, necrosis

pulpar. “®

Actualmente la condicion pulpar se da con mayor frecuencia en distintas edades,
debido al bajo nivel de higiene bucal, nulo interés en atencion odontolégica, falta de
recursos para realizarse un tratamiento y obstan por realizarse una exodoncia en vez
de un tratamiento de conducto. “

Para la ejecucion del proyecto se empled pruebas de vitalidad, para el diagnéstico de
dicha patologia. Del estudio realizado se pudo determinar que las patologias pulpares
afectan al sexo femenino con un 52,8%, la edad con mayor incidencia es de 18 a 19
afios con un 22,4%, la pulpitis reversible fue la méas frecuente con un 33,9%, siendo

los incisivos superiores las piezas dentales mas afectadas con un 28,9%.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.
El problema que se investigé fue la frecuencia de la condicién pulpar en adultos
jovenes, esta idea surge con la finalidad de obtener una base de datos de la patologia

pulpar que mas afectan a los habitantes de dicha comunidad.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuanto es la frecuencia de la
condicién pulpar en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad, en la parroquia rural
Chiquintad, de la ciudad de Cuenca, en el periodo enero - julio 2019?

2. JUSTIFICACION
Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en adultos jovenes de 18 a

44 afnos de edad.

Mediante este proyecto se podra identificar el numero de adultos jévenes con
patologia pulpar y la pieza mas afectada, lo cual denota la relevancia cientifica: los
resultados de este proyecto de investigacion serviran de referencia para futuras
investigaciones que pretendan hacer planificacion, intervencion o mejora de la salud
bucal. La relevancia social se evidencia porque va dirigido a la comunidad de la
ciudad de Cuenca, especialmente a los de la parroquia rural de Chiquintad. Dado que
el presente estudio va dirigido a adultos jévenes de 18 a 44 afos de edad, tiene
relevancia humana ya que es un problema de gran incidencia en las poblaciones
vulnerables. Tiene un nivel de originalidad local, porque es la primera vez que se
realiza el estudio sobre la condicion pulpar a este grupo de la Ciudad de cuenca en la
parroquia rural Chiquintad, ademas se encuentran en la literatura cientifica temas
relacionados en la ciudad de Cuenca, también se ha utilizado estudios relacionados
con el tema que han servido de antecedentes. Para avalar la viabilidad del estudio se
han realizado revisiones, con la direccibn de investigacion de la carrera de
Odontologia y con la catedra de investigacién. El presente tema es de interés
personal, dado que se presenta como parte de los requerimientos del programa
académico de Odontologia para titulacién. Este trabajo esta dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca en la carrera de Odontologia
(prevalencia de las enfermedades bucales), por lo tanto, tiene concordancia con las

politicas institucionales de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general

Determinar la frecuencia de la condicién pulpar en adultos jévenes de 18 a 44 afios de
edad, en la parroquia rural Chiquintad, de la ciudad de Cuenca, el periodo Enero —
Julio 2019.

3.2. Objetivos especificos

o Determinar la frecuencia de la condicion pulpar en adultos jévenes segun el
sexo.

o Determinar la frecuencia de la condicion pulpar en adultos jévenes segun la
edad.

e Determinar cuales son las piezas dentales afectadas con mayor frecuencia por

patologia pulpar.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Pulpa Dental

4.1.a- Definicién
La pulpa dental es un tejido conectivo laxo delicado que ocupa la parte central del
diente, manteniendo relacidén con la dentina y contiene abundantes vasos sanguineos,
linfaticos, fibras nerviosas y células no diferenciadas. @®

La dentina depende de la pulpa para su formacion y mantenimiento, actia como

barrera de defensa lo que permite detectar algin dafio.®®
Esta compuesta de:
75% de agua. (@
25 % material inorganica.®®®
4.1.b- Funcién de la pulpa dental.

4.1.b.1- Induccioén
Interviene en el inicio y desarrollo de la dentina, también colabora con la formacién del

esmalte. V-

4.1.b.2- Formacion

Los odontoblastos forman la dentina de la siguiente manera.

e Sintetizan y secretan la matriz organica.
e Transportan los componentes inorganicos de la matriz formada.

e Permiten la mineralizacion de la matriz. ©®

4.1.b.3- Nutriciéon

Aporta nutrientes para la formacion de la dentina y mantiene la integridad de la pulpa.

4.1.b.4- Defensa

e Los odontoblastos producen dentina en respuesta a las lesiones,
especialmente en la caries.

e También se produce en zonas con exposicion pulpar dentina como una

respuesta inmunoldgica a las lesiones. ¥
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4.1.b.5- Sensibilidad
e El nervio pulpar responde a estimulos que actlien sobre el tejido produciendo

una sensacion dolorosa. V@
4.1.c- Etiologia de la enfermedad pulpar

4.1.c.1.- Caries dental
Es una enfermedad multifactorial producida por las bacterias acidégenos en la
cavidad bucal, lo que produce una destruccién del diente al no ser tratada.®®®
Se da por dos factores:
e Primarios: dieta huésped y microorganismos
e Secundarios o factores moduladores: tiempo, edad, salud general, grado de
instruccién, nivel socioeconémico, experiencia de caries dental.

Por lo cual dicha afeccién puede producir pulpitis irreversibles.®®

4.1.c.2- Lesiones traumaticas
La luxacion lateral, dientes extruidos, dientes subluxados, puede darse a menudo a la

practica de deportes u otras acciones que provocan trauma dental. ®

En traumas severos se ocasionan inflamacion irreversible o muerte pulpar.

4.1.c.3- Enfermedad periodontal
La enfermedad periodontal comienza su manifestacion como gingivitis que aumenta en
prevalencia y gravedad a medida que se incrementa la edad, y estas a su vez al no ser

tratadas pueden ocasionar enfermedades pulpares.®

4.1.c.4- latrogenias
Las obturaciones deficientes tienen invasion de bacterias, lo que puede llegar a
provocar lesion pulpar, presentdndose como en primera instancia microfiltraciones que

no son restaurada y eliminar la carga bacteriana. ©

4.1.1. Tipo de enfermedades pulpares

4.1.1a- Pulpa normal

Tejido libre de sintomas y raciona positivamente al test de vitalidad pulpar. @ ®--®)

Clinicamente no se observa evidencia de caries, microfiltraciéon, cambios de color

o restauraciones defectuosas. ©-1D-(12-(13)-(14)
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4.1.1b- Pulpitis reversible
Es inflamacién leve de la pulpa debido a obturaciones fracturadas, desadaptadas,
caries, abrasion, erosion, trauma, por lo que al disminuir el factor irritante que

produce la inflamacién la pulpa podré recuperarse y volver a su estado normal. “®"
0®

Clinicamente la pulpa se encuentra vital, presenta dolor leve o moderado,
respondo a las pruebas de sensibilidad y no tiene antecedentes de dolor

espontaneo, es decir es un dolor provocado. ©1%

4.1.1c- Pulpitis irreversible sintomatica
Pulpa viva sin recuperacion, aunque se elimine el factor que ocasiona la

inflamacion. ©

Clinicamente presenta dolor prolongado, persistente, espontaneo, referido, pulsétil,
responde a la prueba de sensibilidad y requiere la toma de analgésicos para
calmar el dolor. - -®

Radiograficamente el ligamento periodontal se encuentra ensanchado. ®

4.1.1d- Pulpitis irreversible asintomatica
Es una pulpa inflamada, incapaz de curarse, carece de sintomatologia clinica; pero

el proceso inflamatorio puede avanzar hasta causar necrosis pulpar.

Clinicamente se manifiesta con la presencia de caries de larga evolucion con o sin
exposicion pulpar, restauraciones profundas; el dolor es de leve a moderado que

aumenta con cambios térmicos respondiendo a las pruebas de vitalidad pulpar. "
®) 1) ®

4.1.1e- Necrosis Pulpar

Es la muerte del tejido pulpar, usualmente no responde a las pruebas de
sensibilidad pulpar.

Clinicamente asintomatica, presenta cambios de color en la corona del diente, con

tonalidad parda, verdosa o grisacea, puede presentar respuesta leve al calor. &
(5)(15)



Tabla de patologia pulpar 1: De acuerdo a la vitalidad pulpar.
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Prueba de vitalidad pulpar

. Tipo de
Patologias Pulpares dol
Frio | Intensidad Calor [Intensidad |90'0f
Pulpa Sana + Leve-Moderado - - No dolor
Pulpitis reversible ++ .Aument_ana- -+ Nula-Leve |Provocado
Hipersensibilidad
P_ulp|t|s'|_rreverS|bIe ++ Aumentada +++ | Aumentada | Espontaneo
sintomatica
Pulpitis irreversible + N leve- Localizado
asintomatica Leve-Moderado Moderado
: . No dolor -
- -+ X
Necrosis pulpar i Ocasional Difuso

Fuente: Propia del Autor.

41.1.1.

4.1.1.1a- Pruebas térmicas

Consiste en aplicar de

Pruebas de vitalidad pulpar

algun agente en el diente que logre incrementar la

temperatura del mismo, dando como resultado la ausencia o presencia de

sensibilidad pulpar. ©©9

4.1.1.1b- Pruebas de frio

o El diente tiene que estar seco y aislado

e Colocacion del cloruro de etilo en una torunda de algodén, previa

colocacion en el diente, V@10

4.1.1.1c- Pruebas de calor

e Colocacion de la gutapercha caliente 78°C se aplica directamente al diente

con previa colocacion de un separante (vaselina).

e Poner instrumento metdlico calentados, el cual no se pone en contacto con

el diente, simplemente se acercan a él para poder determinar la

sensibilidad al calor de la pieza a evaluar. @ ® @9
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41.1.1.1. Salud Bucal

4.1.1.1.1a- Adultos jovenes

Este periodo de vida se considera desde los 18 a 44 afios de edad, en el cual las
personas estan desempefiando distintas funciones, han perdido piezas dentales,
son portadores de protesis o en algunas situaciones no tienen mucho
conocimiento, tienden a realizarse mal la higiene bucal, no acuden a consulta, la
caries se extiende y les producen una enfermedad pulpar. ©
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4.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Viltres Pedraza @y colaboradores en su estudio sobre las enfermedades palpares en
pacientes de 15 afios en adelante; indica que en edades de 19- 34 existe mayor
prevalencia de la enfermedad, siendo la necrosis pulpar con mayor incidencia con un
49,51%, tomando como una de las causas principales la caries dental, tiene mayor

predominio en el sexo femenino. ?

Ferrer Vilches ¥ y colaboradores realizaron un estudio de las enfermedades pulpares
en el Municipio Cienfuegos donde indican que mas predominante es él en el sexo
masculino, en edades de 35 a 59, y siendo la necrosis pulpar las frecuente con un
40,73% y que los tratamientos mas realizados son las exodoncias a los 20 a 34 afios;

los primeros molares inferiores son los méas afectado por dicha patologia.(4)

Rolando Morales® en su estudio sobre Caracterizacién Estereolgica de
Odontoblastos en Pulpas Dentarias Humanas Sanas y con Pulpitis Reversible en el
2014 en el que existe un aumento del nimero de odontoblastos en los dientes con

pulpitis reversible, lo que condicionaria su capacidad de respuesta. ©

Calle Molina © y colaboradores realizaron un estudio sobre las frecuencias de las
patologias pulpares en la cuidad de cuenca a 320 personas con rangos de edades de
18 a 45 afios: teniendo mayor frecuencia la pulpitis irreversible con 62%, seguido la
necrosis pulpar con 38%, dando mayor incidencia en edades de 26 a 30 y 40 a 45
afos la pulpitis irreversible; como Conclusion disponen que No existe diferencia

significativamente ambos sexos. ©

Mendiburo Zavala® y colaboradores en su estudio sobre Afecciones pulpares de
origen no infeccioso en 6rganos dentarios con oclusion traumatica llegaron a la
conclusién que hubo ausencia de dolor en 53 % de los 156 érganos dentarios
estudiados. La pulpitis fue reversible en 37 % (n= 58); la oclusiéon traumatica mas
frecuente fue la maloclusién (n= 49). En los 156 6rganos dentarios estudiados, el signo

clinico que mostré mayor frecuencia fue el desgaste en esmalte (n= 56).™"
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Otro estudio realizado por Perpetuo Socorro "), sobre las Enfermedades pulpares y
periapicales en estructuras dentales permanentes en pacientes con edades de seis-
catorce afos, el 57 % fueron nifias y 43 % nifios. El 15,69 % de los infantes tuvo
enfermedad pulpar y periapical en estructuras dentales permanentes presentadndose

con mayor frecuencia en el estadio 1, 2y 3.4”

Quizhpi Fernandez *® y colaboradores realizaron una estudio sobre Prevalencia de
enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas en escolares de la parroquia
“el vecino” en la ciudad de Cuenca provincia del Azuay-Ecuador, 2016, en el cual el
21% de los examinados padecen de pulpitis como complicacion de las caries no

tratadas en el sexo masculino.“®

Berriento Heredia ™ en su estudio sobre tratamiento de Patologias Pulpares en
Pacientes que consultaron en la Clinica Odontolégica Univalle Cochabamba,
Gestién2009-2010; mostrd la siguiente frecuencia: Necrosis pulpar 47%, con mayor
incidencia para el sexo femenino con un 29%; pulpitis crénica 31%, afectando mas al
sexo masculino un 13%; y la pulpitis aguda 22%, con mayor afeccién en el sexo
masculino con un 19%. En relaciona la edad, el mayor porcentaje de alteraciones
pulpares correspondié al grupo etario entre los 8 y 24 afios, con un 58%; y el menor

porcentaje al grupo de mayores de 56 afios con un 8%de afectacion. **

Perpetuo Socorro® y colaboradores realizaron un estudio de enfermedades pulpares
0 periapicales como factores de riesgo de la uveitis secundaria a 34 pacientes en el
que 12 personas presentan el 26.32 % de enfermedad pulpar y un 73,68 enfermedad
periapical.?"

Machado Pina ®® y colaboradores en su estudio sobre Caracterizacién de urgencias
pulpares y periapicales en pacientes del policlinico Este de Camaguey determino que
en su estudio predominaron las mujeres entre las edades de 19- 59 afos. Las
urgencias pulpares y periapicales que mas se presentaron fueron pulpitis aguda
supurada y el absceso alveolar agudo. La caries dental representé un 58,6 % de los
factores etioldgicos. Solo el 18,8 % de los pacientes acudieron a consulta antes de las

24 horas. ®



5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipétesis por ser de tipo descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo
Disefio de la Investigacion: Descriptivo.?”
Nivel de Investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: Investigacion de campo
e Por latécnica: Observacional- encuesta

e Por latemporalidad: transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA

2.1- Criterios de seleccién: Para la formacién de la poblacion se consideré los
siguientes criterios:
2.1.a. Criterios de inclusién: Se incluyeron adultos jévenes de 18 a 44 afios de la
parroquia rural Chiquintad, de la ciudad de Cuenca.
2.1. b. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a adultos menores de 18 y
mayores de 44 afios, personas edéntulo total.
La muestra proviene de una poblacién de 339 adultos jévenes de 18 a 44 afios de
edad, en la parroquia rural Chiquintad, de la ciudad de Cuenca.
Tamafo de la muestra
La poblacién del estudio fueron adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad, en la
parroquia rural de Chiquintad, durante el periodo Enero — Julio del 2019.
Se toma la poblacion total del afio 2019 la cual es 2.850.
Para calcular la muestra de estudio se aplicé la formula:

n= Z*+(1-P)xN

7% xPx(1-P)+E2 *(N-1).

Valores considerados para el desarrollo matematico:

Tamafio de la poblacién N =
Probabilidad: P=0.5

Margen de error: 5% (E=0.05)
Confiabilidad: 95% (Z=1.96)

El tamafio muestral de la parroquia de Chiquintad es de 339.%%
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

30

Variable Definicién Definicion Dimensiones | Indicador Tipo Escala | Dato Instrumento
conceptual operativa Estadistico
Sexo Caracteristicas | Caracteristica Cedula de Cualitativo Nominal | Masculino Encuesta
genéticas de la | fisica externa identidad Femenino
persona que diferencia a
hombre o mujer
Edad Tiempo que ha | Afios que Cedula de Cuantitativo | De 18-19 afios. Encuesta
vivido una presenta las identidad Razon | 20-24 afios.
persona. personas que 25-29 afos.
se le realiza la 30-34 afios.
encuesta. 35-39 arios.
40-44 afios.
Frecuencia | Es tejido Dafio pulpar Clasificacion | Cualitativo | Nominal | Pulpa Sana. Ficha e
dela conectivo de la AAE. Pulpiis reversible observacién
condicion | delicado que de
pulpar contiene Pulpitis Irreversible endodoncia.
abundantes Asintomatica Pruebas de
vasos sensibilidad

Pulpitis irreversible
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Variable Definicién Definicion Dimensiones | Indicador Tipo Escala | Dato Instrumento
conceptual operativa Estadistico
sanguineos sintomética. pulpar.
Necrosis pulpar
Pieza Es un 6rgano Pieza superior o Numero de Cualitativo Nominal | Incisivos Superiores. Evaluacion
dental duro, el cual inferior la pieza Incisivos inferiores. intraoral.
nos sirve para dental. Caninos superiores.

la masticacion

Caninos inferiores.

Premolares superiores.

Premolares Inferiores.
Molares superiores.

Molares Inferiores.
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INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utiliz6 una ficha para la toma de datos en la

parroquia Chiquintad, la cual fue realizada por nosotros, validada por especialistas en

Instrumentos mecanicos.

el area, la cual consta de datos personales del paciente, Historia del dolor (Anexo 1).
4.2.-
computadora portétil.

Para

la tabulacion de datos se utiliz6 una
4.3.- Materiales

Para el presente estudio solo se utilizaron materiales de escritorio, ficha validadas,
4.4.- Recursos.

algodones estériles, baja lengua, pinza algodonera, cloruro de etilo, guantes.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE),
recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacién espacial. Chiquintad es una parroquia del cantén Cuenca, provincia
del Azuay , cubre un area de 93,58 km con una latitud de 2.81667 y una longitud de 79

metros; posee un clima que oscila entre los 17°C. Fue fundada el 23 de abril de 1878.

Chiguintad "o

(=%

2 BlA

Wl !q'.ﬁ'j

)
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Los Angeles

Imagen 1: Ubicacion del sector.

Imagen 2: Plaza central de Chiquintad.


https://es.wikipedia.org/wiki/Parroquias_de_Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Cuenca
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Azuay
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Azuay
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5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realiz6 entre los meses de enero hasta
Julio del afo 2019, recolectando datos que reflejan la condicion pulpar de adultos
jovenes de 18 a 44 afos de edad, del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas
entre los meses de mayo a julio del 2019.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas realizadas en la parroquia
“Chiquintad”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa Excel,
la que refleja informacion de la condicion pulpar en adultos jovenes.

El estudio dental buscé describir cualitativamente el problema en personas de 18 a 44

afos de edad, utilizando pardmetros, para diagnosticar presencia de patologia pulpar.

5.3.a.-Método de examen bucal utilizado por los observadores.

El examinador empez6 a tomar datos personales del paciente, a observar la pieza mas
afectada, procedié aplicar en cloruro de etilo en torunda de algodén sobre el diente,
tomando en cuenta la historia de dolor y el tipo de patologia pulpar que correspondia
de acuerdo al caso.

El examinador debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

b) Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observacién de areas
careadas, fracturadas, obturadas.

c) Usar el cloruro de etilo solo cuando se sospeche de patologia pulpar.

d) Esterilizar las torundas de algodon.

e) Dictar el cédigo claramente, para evitar, errores de anotacion.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Se realizé un examen intraoral para la toma de la muestra; colocando el cloruro de
etilo para poder determinar si presenta sensibilidad pulpar y posterior saber el tipo de
patologia pulpar que tendria , interpretando la escala de dolor que tendria ; anotando
el respectivo codigo del hallazgo clinico para determinar el tipo de patologia que
presenta, en las cuales el Codigo 0 = Pulpa sana, Cddigo 1 = Pulpitis reversible,
Cddigo 2 = Pulpitis irreversible sintomatica , Codigo 3= Pulpitis irreversible

asintomatica y Codigo 4 = Necrosis pulpar.
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(23)
6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se realizara una tabla de presentacion de la muestra de acuerdo a la severidad de la
patologia, la pieza dental afectada con respecto al sexo y edad. Luego se elaboraron
tablas descriptivas de frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas.

Se calculo la frecuencia de la condicion pulpar de la siguiente manera:

Patologias pulpares con mas incidencia de acuerdo al sexo, edad y pieza dental.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que solo se realiza una
prueba de sensibilidad pulpar utilizando cloruro de etilo en torunda sobre la pieza para
determinar la vitalidad. Se les indic6 que hay un compromiso de confidencialidad de
sus datos por parte del investigador principal y se les solicit6 que firmen el
Consentimiento Informado (Anexo 2). Adicionalmente al terminar el examen bucal, el
participante recibié su diagndstico de patologia pulpar.

El presente estudio obtuvo un certificado del comité bioética, otorgado por la
Universidad Catodlica De Cuenca de la facultad de medicina con vigencia de 5 afios
para la ejecucion del proyecto realizado de manera legal con codigo: Ra87FREOD37
(Anexo 3).
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1. RESULTADO:

Tabla 1. Distribucion de la muestra de la patologia pulpar de acuerdo al sexo.

) FEMENINO MASCULINO Géﬁ-lE-glAL
PATOLOGIAS PULPARES

n % n % n %

Pulpa sana 46 13,6 33 9,7 79 23,3
Pulpitis reversible 54 15,9 61 18 115 33,9
Pulpitis irreversible sintomatica 37 10,9 26 7.7 63 18,6
Pulpitis irreversible asintomatica 15 4.4 4 1,2 19 5,6
Necrosis pulpar 27 8 36 10,6 63 18,6
TOTAL 179 52,8 160 47,2 339  100%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados se pudo apreciar que existe mayor incidencia de patologia pulpar en el sexo femenino con un
52,8%.



Tabla 2.Distribucién de la muestra segun la edad de acuerdo a la patologia pulpar.

37

o Pulpitis Pulpitis
Patologias Pulpa sana PU|pI_tIS irreversible irreversible Necrosis pulpar Total General
pulpares reversible sintoméatica asintomaética
n % n % n % n % n % n %
18 a 19 afios 20 5,9 30 0,9 13 3,8 3 0,9 10 2,9 76 22,4
20 a 24 aiios 17 5,0 21 0,6 14 4,1 2 0,6 16 4,7 70 20,6
25 a 29 afos 12 3,5 26 0,8 7 2,1 4 1,2 13 3,8 62 18,3
30 a 34 afios 13 3,8 14 0,4 10 2,9 3 0,9 10 2,9 50 14,7
35 a 39 afios 12 3,5 14 0,4 6 1,8 5 1,5 1,8 43 12,7
40 a 44 afios 5 1,5 10 0,3 13 3,8 2 0,6 2,4 38 11,2
Total general 79 23,3 115 3,4 63 18,6 19 5,6 63 18,6 339 100

Interpretacion: Con los resultados se determiné que existe mas afeccion en la edad de 18 a 19 afios; su patologia de mas afeccion en esa

pieza es la pulpitis reversible.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra de la patologia pulpar con relacion a la pieza dental.

Incisivos Incisivos Caninos  Caninos Premolares Premolares Molares Molares TOTAL

Patologias Superiores Inferiores Superiores Inferiores Superiores Inferiores Superiores Inferiores GENERAL

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Pulpa sana 27 8 9 27 8 24 1 03 13 38 3 09 10 29 8 24 79 233

Pulpitis reversible 25 74 18 53 13 3,8 5 15 25 7,4 13 38 11 3,2 5 15 115 339

Pulpitis irreversible

sintomatica 13 3,8 9 27 9 2,7 4 1.2 7 2,1 8 24 7 2,1 6 18 63 18,6
Pulpitis irreversible

asintomatica 3 0,9 2 06 1 0,3 1 03 1 0,3 4 12 4 1,2 3 09 19 5,6
Necrosis pulpar 30 88 14 41 6 1,8 1 03 3 0,9 3 09 O 0,0 6 18 63 18,6

TOTAL GENERAL 98 289 52 153 37 109 11 32 48 14,2 31 91 32 94 30 8,8 339 100

Interpretacion: Se aprecio gue la patologia que mas afecta es la pulpitis reversible con un 33,9%, dando mayor incidencia de patologia pulpar

en Incisivos superiores con un 28,9%, siendo mas prevalente en dichas piezas dentales la necrosis pulpar con un 8,8%.



2. DISCUSION:

El presente estudio fue realizado en la parroquia rural de Chiguintad durante el periodo

Enero — Julio del 2019, ubicada en la ciudad de Cuenca, consta de 2.850 habitantes.

Es un estudio descriptivo, el cual se realizdé a 339 adultos jovenes de 18 a 44 afios de

edad que habitan en la parroquia.

En este estudio se pudo apreciar que existe mayor frecuencia de afeccién pulpar en el
sexo femenino con un 52,8%, lo que concuerda con el estudio realizado por Machado
Pina A,?® en Cuba indica que en el sexo femenino existe afeccién en un 57,9%, en la
investigacién de Quizhpi Fernandez G,*® en la ciudad de Cuenca en la parroquia El
Vecino determino que la incidencia de la patologia pulpar en el sexo femenino es 23%,
Calle Molina C,® también concuerda que existe mayor prevalencia en mujeres con un
70%, pero en el estudio de Barrientos Heredia F“9, realizado en Cochabamba
especifica cada patologia y su afeccion en cada sexo en el que el 29% del sexo
femenino presenta necrosis pulpar, la pulpitis cronica con un 13% en el sexo
masculino, la pulpitis aguda con un 19 % mientras que en mi estudio con relacién a la
patologia la pulpitis reversible es mas comun en el sexo masculino con un 18%, la
pulpitis irreversible sintoméatica en el sexo femenino con un 10,9% Yy la necrosis pulpar
con 10,6% en el sexo femenino, las dos investigaciones no concuerdan debido a que

no determinan las mismas patologias empleadas para el estudio.

Con respecto a la edad se determino que existe mas incidencia de patologias pulpar
en edades de 18 a 19 afios ,lo cual no concuerda con los estudios realizados por
Mendiburu Zavala,™" realizado en México en el que manifiesta que en edades de 19 a
25 afios existe una incidencia del 6,10% ,con respecto a edades de 45 a 65 afios que
hay mas frecuencia de la patologia con un 41,56%, esto se puede deber a que su
estudio fue realizado en un parametro de 19 a 65 afos, en el estudio de Viltrez
Pedraza G, su estudio realizado en Venezuela a mayores de 15 afios manifiesta que
en la edad de 19 a 34 afios existe una incidencia del 51,45% esto puede ser debido a
que la agrupacion de edades que realizo el investigador mencionado iban en
parametros de 15 a 18, 19 a 34, 35 a 59, 60 y méas afios, lo cual no tiene semejanza
con los parametros de mi investigacion, en el estudio de Calle Molina E,® realizado en
Cuenca manifiesta una similaridad ya que indica que en edades de 18 a 25 afios
existe mayor frecuencia de patologia con un 30%.E el pardmetro de edad de 18 a 19

afos la patologia de mas afeccion fue la pulpitis reversible.
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Con relacion a la patologia que mas frecuencia tuvo fue la pulpitis reversible con un
33,9% en 115 piezas dentales mientras que con el estudio de Mendiburu Zabala C,*
concuerda debido a que manifiesta que la pulpitis reversible afecta en un 37 %
empleando su estudio en 57 piezas dentales, mientras que en el estudio de Viltrez
Pedraza G, indica que existe mayor frecuencia en la necrosis pulpar con un (49.51%)
y la pulpitis reversible con un (37.86%), pero no indica la cantidad de piezas evaluadas
, mientras que en el estudio de Calle Molina C,® indica que la pulpitis irreversible es la
que afecta con mayor incidencia en un 62% y la segunda patologia con un (37.86%),
la necrosis pulpar con un 38%, el estudio de Barrientos Heredia F,"? indica que la
necrosis pulpar es mas frecuente en su estudio con un del 47%, estas contradicciones
pueden deberse a la cantidad de piezas evaluadas en cada uno de los estudios
mencionados ,mientras que en el estudio de Socorro Mendiburu c,@n hay relacion

debido a que la patologia que mas afecta es la pulpitis reversible en un 29%.

De acuerdo a la pieza dental mas afectada se pudo determinar que hay mayor
frecuencia en los incisivos superiores con un 28,9 % evaluando 96 piezas con distintas
patologias pulpares en la cual la patologia que méas afecta es la necrosis pulpar con un

19 concuerda con lo manifestado

8,8%, mientras que Barrientos Heredia
anteriormente ya que indica que los incisivos centrales derecho e izquierdo
presentaron un 11% y un 10% de afectacion respectivamente mientras que el estudio
de Quizhpi Fernandez G,"*® indica que los primer molar superior derecho y el segundo
molar inferior izquierdo son las piezas mas afectadas por patologias pulpares y caries
dental, cabe recalcar que este estudio fue realizado a nifios de 6 afios en la ciudad de
Cuenca en la parroquia El Vecino durante el 2016 en el cual se trataba de indicar si la
caries no tratada producia patologias pulpares, mientras que mi investigacion
planteada era adultos jovenes de la parroquia Chiquintad durante el periodo Enero —
Julio, por lo cual no hay tanta concordancia entre ambas investigaciones propuestas.

Cabe mencionar que de mi estudio realizado las patologias que mas afectan son: la
pulpitis reversible, la pulpitis irreversible sintomética y la necrosis pulpar, con mayor
incidencia en el sexo femenino, produciendo méas afeccion en los incisivos superiores
la necrosis pulpar con un 8,8%, para poder determinar dicha informacion se realizo
pruebas de vitalidad pulpar, con la finalidad de saber la patologia que mas esta

afectando a los habitantes de la parroquia Chiquintad.
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3. CONCLUSION

Primera. - La patologia pulpar con mayor incidencia es la pulpitis reversible con un

33,9% de casos.

Segunda. -Existe mayor frecuencia en el sexo femenino con un 52.8% con respecto a

la condicion pulpar.

Tercera. - Es mas prevalente en edades de 18 a 19 afios con 23,3% en lo que

respecta a patologia pulpar.

Cuarta. - Las piezas mas afectadas son los incisivos superiores con 28,9%.



10.

11.
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ANEXO 1: (Ficha para la toma de datos.)

Parte: 1

UNIVERSIDAD

CA DE CUENCA
g%!‘u&wnw\ AL uu’i‘&cu:u%. (ESH RS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGAGION TITULADO. FRECUENCIA DE LA CONDICION PULPAR EN
ADULTOS JOVENES DE 18 A 44 ANOS DE EDAD, EN LA PARROQUIA RURAL ,
EN LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO ENERO-JULIO 2019.

FORMULARIO DE EVALUACION CLINICA

DA | Wes | ANO | EXAMINADOR |

i b8

Formulario ‘ l
N* ]

1. DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:
SCXO:
N"CEDULA:
PARROQUIA:
EVALUACION INTRAORAL

2. TOTAL DE DIENTES PRESENTES EN BOCA, PIEZA AFECTADA.

Dientes prosentes en
ot Pieza Afectada

3. PRUEBA DE SENSIBILIDAD PULPAR

'si |NO

FRIO N S IS

CALOR |

4. HISTORIA DEL DOLOR
INIENSIDAD DEL DOLOR AL FRIO, ESCALA EVA 0-10

—aE——} l-_-‘
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Parte : 2

LOCALIZADO

DIFUSC

PROVOCADO
ESPONTANEQ
NODOLOR

DOLOR

5. ESTADODE LA DENTICION.

NORMAL
PARDO
GRISACED
VERDOSO
NEGRO

COLORACION

Situacion

Codige

Denticion permanente

Pulpa Sana

Pulpitis reversible

Pulpitis irreversible sintomatica

Pulpitis irreversible asintomatica

Wecrosis Pulpar

e | a3 | P2
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ANEXO 2: (Consentimiento informado.)

Parte: 1
2;:’-3 UNIVERSIDAD
’t}% h | CATOLICA DE CUENCA Codigo

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de investigacién: FRECUENCIA DE LA CONDICION PULPAR EN ADULTOS JOVENES
DE18 A 44 ANOS DE EDAD, EN LA PARROQUIA RURAL CHIQUINTAD, DE LA CIUDAD DE CUENCA, EN EL
PERIODO ENERO - JULIO 2019.

Institucion a la que pertenece el investigador: Universidad Catdlica de Cuenca.
Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Diana PatriciaAlvarez Alvarez

Datos de localizacion del investigador responsable: dolvareza@ucocue.edu.ecTELEFONO CELULAR:0992834131

Nombre del Co- investigador responsable: Od. Esp. lvanna Cedillo Orellana
Datos de localizacion del co-investigador responsable.icedilloo@ucacue edu.ecTELEFONO CELULAR: 0987660036

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

INTRODUCCION

Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus
dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos, o
profesionales del drea de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si desea
participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobreel estado de vitalidad de la condicién pulpar, va
a ser estudiada enin situ debido a su alta incidencia en alteraciones pulpares, es por esto que se presenta la
necesidad de realizar este estudio, ya que se podria aportar nueva informacion al medio cientifico, y de esta
manera contribuir en la generacion de métodos de prevencion, control y tratamiento enfocados a esta
enfermedad y a esta condicion pulpar especificamente.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la frecuencia de la condicion pulpar en adultos jovenes de 18 a 44 aflos de edad, en la parroquia

rural Chinquintad , de la ciudad de Cuenca, el periodo enero —julio 20189.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

1) Determinar la frecuencia de las distintas condiciones pulpares.

2) Analizar las muestras por sexo y edad.

3) Estos resultados, producto de la investigacion cientifica, seran difundidos en al menos un (01) articulo
cientifico publicado en revistas indexadas en Latindex (u otros indices) y dos (02) tesis de grado.
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Parte : 2

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

RIESGOS Y BENEFICIOS

e No existen riegos para los participantes.
e El proyecto permitird establecer estrategias terapéuticas para el tratamiento de estas alteraciones en

pacientes del area odontoldgica.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias
para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1. La informacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso.

2. Si se toman muestras de su persona, estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion y
destruidas tan pronto termine el estudio.

3. Si usted estd de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta
investigacién y luego se las guardardn para futuras investigaciones removiendo cualquier informacion
que pueda identificarlo (en caso de aplicar se procederd a la anonimizacion).

4. Sunombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademads aunque decida participar puede retirarse del estudio
cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ninglin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

INFORMACION DE CONTACTO

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos0992834131
O 0987660036que pertenece a Od. Esp. Diana Patricia Alvarez Alvarezy Od. Esp. Ivanna Cedillo

Orellanarespectivamente, 0 envie un correo electrénico a

dalvareza@ucacue.edu.ecoicedilloo@ucacue.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catélica de Cuenca,

Carrera de Medicina ( cflores@ucacue.edu.ec)
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Parte : 3

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA Codigo

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Consentimiento informadao (es responsabilidod de! Investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprensidn fectora
odecuado para entender este documento, En coso de que no lo tuvieren el documento debe ser leldo y explicado frente a un testigo, que corroborard con

su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo, Todas mis preguntas fueron contestadas, 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

Fecha

Firma del testigo (s aplico)
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha




ANEXO 3: (Certificado de Bioética.)

*

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 10/6/2019

El Comité Institucional de Bioélica en Invesligacion en Seres Humanos de la

Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Madicina.
CERTIFICA
Que ha conocico, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

FRECUENCIA DE LA CONDICION PULPAR EN ADULTO JOVENES DE 18 A 44

ANOS DE EDAD, EN LA PARROQUIA RURAL CHIQUINTAD, DE LA CIUDAD DE
CUENCA EN EL PERIODC ENERO — JULIO 20186.

Trabajo de titulacion realizade por Indira del Rocio Ramirez Vitonera

Cédico: Ra87FREOD37

: (G .
=
z
o 2
DATCL D e
Ealiom -
<
)
PR oy, e\
\! W ~Eog o™

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 4: (Primera validacion de la ficha de recoleccién de datos.)

Parte: 1

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Martes 19 de Marzo del 2019

Odontologia
Od. Esp. Emilia Guerrero

CATEDRATICA DE LA MATERIA DE ENDODONCIA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR,
CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

De mis consideraciones:

Con un cordial y atento saludo por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle nos colabore con
la validacién del siguiente instrumento de recoleccion de datos el cual sera utilizado para la elaboracién de
nuestro trabajo de investigacion titulado: FRECUENCIA DE LA CONDICION PULPAR EN ADULTOS JOVENES
DE 18 A 44 ANOS DE EDAD, EN LAS PARROQUIAS RURALES DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO
ENERO- JULIO 2019.

Por su atencion a a la presente, anticipo mi agradecimiento.

— T ,f>
e = }/ e
Vi

/odf's/sg.,bm &CUAREZ
oo AN REARES

ODONTOLOGA

ESPECIALISTA EN

ENDODONCIA
LIBRO 3 FOL IO 303 NUMERO 876



Parte: 2

A

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SEQVICIO DEL PUSBLO

Opinién de Aplicabilidad:

Validez del instrumento

ITEMS

APLICABLE

APLICABLE DESPUES
DE CORREGIR

NO APLICABLE

1. Datos generales

2. Pruebasde
sensibilidad
pulpar

3. Historia del dolor

4. Estadosde la
denticién y
tratamientos
necesarios

NN

Instrumento Aprobado por :

Od. Esp Bl o Goeirero

i 0103332 361

Especialidad del validador:

_En dodon cie,

Fecha de revisién:

}5 de W\’P

del20L 21

Firma de Experto Informante
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ANEXO 5: (Segunda validacién de la ficha de recoleccion de datos.)

Parte: 1

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Martes 19 de Marzo del 2019

Odontologia
Od. Esp. Ivanna Cedillo

CATEDRATICA DE LA MATERIA DE ENDODONCIA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR,
CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

De mis consideraciones:

Con un cordial y atento saludo por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle nos colabore con
la validacién del siguiente instrumento de recoleccién de datos el cual sera utilizado para la elaboracién de
nuestro trabajo de investigacion titulado: FRECUENCIA DE LA CONDICION PULPAR EN ADULTOS JOVENES
DE 18 A 44 ANOS DE EDAD, EN LAS PARROQUIAS RURALES DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO
ENERO-JULIO 2018.

Por su atencion a a la presente, anticipo mi agradecimiento.

///—‘j
oD. z VAREZ

DOCENTE TUTORA DEL PROYECTO DE TITULACION

DIANA ALVAREZ
ODONTOLOGA
ESPECIALISTA EN

ENDODONCIA
' IBRO 3 FOLIO 303 NUMERO 876
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Parte: 2

%
UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EBUCAT VA AL SERVIGIO 1BEL BUZBLO

Validez del instrumento

Opinién de Aplicabilidad:

ITEMS APLICABLE APLICABLE DESPUES NO APLICABLE

DE CORREGIR
1. Datos generales /

pulpar

>
2. Pruebasde /
sensibilidad

3. Historia del dolor

A
4. Estadosde la /
denticiény
tratamientos
necesarios

Instrumento Aprobado por:

0d. Esp ~Ls DOOD @&“ﬂ Orduaﬂ& ¢ JuoosSeTIUs .

Especialidad del validador:

Endodoncon .

Fecha de revisién:

{Q de 0‘3 del 2018

% ‘-\
sosnessenfiveotulosSTe oo datidess \
Fimé Experto Informanhte
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ANEXO 6: (Tercera validacion de la ficha de recoleccion de datos.)

Parte: 1

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Martes 19 de Marzo del 2019

Odontologia
Od. Esp. Elizabeth Moscoso

CATEDRATICA DE LA MATERIA DE ENDODONCIA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR,
CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

De mis consideraciones:

Con un cordial y atento saludo por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle nos colabore con
la validacién del siguiente instrumento de recoleccion de datos el cual serd utilizado para la elaboracion de
nuestro trabajo de investigacion titulado: FRECUENCIA DE LA CONDICION PULPAR EN ADULTOS JOVENES
DE 18 A 44 ANOS DE EDAD, EN LAS PARROQUIAS RURALES DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO
ENERO- JULIO 2018.

Por su atencion a a la presente, anticipo mi agradecimiento.

56



Parte: 2

'
UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CCMUNIPAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUSBLO

Validez del instrumento

Opinidn de Aplicabilidad:

ITEMS APLICABLE APLICABLE DESPUES NO APLICABLE
DE CORREGIR

1. Datos generales v

2. Pruebas de
sensibilidad
pulpar

3. Historia del dolor &

4. Estadosde la
denticiény o
tratamientos
necesarios

Instrumento Aprobado por :

Elicabeth fescass  Aad. ci_010474080%

Od. Esp

Especialidad del validador:

E ndedocisfa

Fecha de revisién:

20 de mMaozo del 2044

i et

Firma de Experto Informante
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ANEXO 7: (Consentimiento para latoma de muestra en el Subcentro de Salud de
Chiquintad.)

~TERIO DE SALUD

Cuenca 02 de julio del 2019.

Dr. Patricio Naulza
Administrador técnico de |la Unidad Operativa.

La presente tiene por objeto saludarle y desearle éxitos
en sus funciones, al mismo tiempo solicito se autorice a
quien corresponda la realizacidn de encuestas para el
proyecto de tesis previa l|la obtenciéon el titulo de
Odontdloga.

Por la favorable acogida que sepa dar a la presente le

anticipo mis sinceros agradecimientos.

I > ?
= %tenta'%ent.e_
Indira Ramirez Vitonera

0706569787
Estudiante de odontologia

Z01a 6 SALUD - Av. Joss Awear 2-25 y Tadeo Torres » Telétono: 553 (7) 2831962 / 262 1758/ 2847278 » Cuence, Eo
hito Hioslitucicss. msp, gub eotsd
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ANEXO 8: (Permiso del GAD de Chiquintad.)

i /; - - ./,» "
(f' ) tf"-(l'ﬂ/_'éi(_ $ n.z_;y'( oy [ M a/‘r),o‘]o

v

Chiquintad, 4 de junio del 2019

Srta. Indira del Rocio Rmirez Vitonera,

ESTUDIANTE DEL DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CATOLICA DE CUENCA.

Presante

De mi considerzacion:

Por medio cel presente, reciba usted un atento y cordial saludo, al miame tiempo
dando contestacion a su oficio S/N, con fecha 29 de mayo del 2019, solicitando
realizar encuestas en la Parroguia con el objetivo de realizar la tesis de
odontologia titulada FRECUENCIA DE LA CONDICION PULPAR EN
ADULTOS JOVENES DE 18 A 44 ANOS EN EDAD, EN LA PARROQUIA
RURAL DE CHIQUINTAD DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO
ENERO-JULIO, autorizo la realizacién de las encuestas en la Parroquia de
Chiquintad, desde el 4 de junio hasta el 4 de julio del 2019.

Seguros de tener una favorable acogida, me suscribo.

/ o 3 34 DE Cppo.
Atentamente/ Z sl 9N
\ 5 » Of =TS \E
e ” '."i_( ‘(&\’ Jox ) ©
——Ab. Manue! Jesis Quito. 91} s /8
PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL DE CHIC _ﬂﬁ"AD
Qo | Cent i B pchiquintad@yahso.cam - gadchiquintad@yahoo.con

< 7 Q ext 1 1 Jz L 2 £535 0[3'_”}9 Chigquin

d
www .chiquintad.gob.ec © SchiquintadGAD
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ANEXO 9: (RECOLECCION DE DATOS EN CHIQUINTAD.)

Imagen: 2

Imagen: 1

Vista de Chiquintad para
Via a Chiquintad la recoleccion de datos.

Imagen: 3

Imagen: 4

Toma de datos en el
subcentro de Chiquintad.

Toma de datos en la
fabrica de plastico.

Imagen: 5

Toma de datos en el subcentro de
Chiquintad a profesionales y a pacientes.
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Imagen: 6

Vista de Chiquintad para la
recoleccién de datos casa por casa.

Imagen: 7

Organizacién de fichas realizadas.
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ANEXO 10: (Permiso del autor de tesis para subir a repositorio institucional.)

FERMISD DEL ALTOR CE TE515 PARA 5UEIR AL RERDSITORIO
INETITUSION AL

‘:-—LEFUJ??OL f?ﬂll :RCCEI{.J “an:{-c?\g'}qu ...................... =n calidad de

autorfa y Litular de los derechos saj-moniales del wakbsjo e tituladon
NeZA DE LA, CONDICTON PUIPAR. &N mm:a::-_..% _____

EELENE:;: D A0 HY AT R e e LA PRRIEDGIA

RIGAL. CHIQUINTAD,, [0E 18, CTURRD. Te. cepa Nl

ceptoDo. EI\EE{)....._.}U O___,.E!'-_?‘J'H ............. de corformidad & e
astaklecido =n el aricalo 172 Cadioo Ovoénize de 'a Econorria Sacial de Los
Cancocimizntos, Creasivicad 2. novzcidn, recorozeo 2 favor oo a Univesidad

Catdiica de Cuence wea foenca gratie, intransiznbie y no exdusive para =i
wsa po comarrial de la ocbhra, con finss estrictarmants acadeém cos, Asi i
gutorizo = la Universidad para quz reslice la publicacén de éste rabajo d=
titulacidn en 2l Rzpositaric Irstituciona! de cenfarmidad 2 o dispuesio en 2!
zrticala 144 da 2 Ley Crgénica de Zducation Sapencr,

Cusncs, é’ﬁjﬁ.’ﬂ'['-‘ﬁcu D015




