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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la frecuencia de patologias Pulpares y Periapicales de
primeros molares permanentes en nifilos de 07 a 10 afos. Hospital Apoyo Iquitos.
Enero-abril 2023. Metodologia: tipo cuantitativo; disefio no experimental,
descriptivo, correlacional, prospectivo y de cohorte transversal. Poblacion: 820
nifios de 07 a 10 afios; muestra: 262 nifios. Resultados: Predomino el sexo
masculino con el 54,6%. La frecuencia de patologias pulpares en molares
permanentes fue: 1.6 pulpa sana (52,3%) y 2.6 (43,1%); la 3.6 pulpitis reversible
(39,7%), 4.6 (42,0%); en todas se encontro tejido periapical sano. Se encontrd
relacion estadistica significativa (a=0.012; p<0,05) entre las variables patologias
pulpares y la edad de nifios de 7 a 10 afios; predomind la pulpa sana en el sexo
masculino (44,3%) y femenina pulpitis reversible con el 38,9%. Hay relacion
estadistica significativa (a= 0.016; p<0,05) entre las variables patologias
pulpares y el sexo de nifios de 7 a 10 afios. Hubo diagndstico de tejido periapical
sano con el 88,8% a los 7 afios, 87,6%= 8 afos, 10 afos 83,1%y 77,3%=9 afos.
Relacion estadistica significativa (o= 0.021; p<0,05) entre las variables
patologias periapicales y la edad de nifios de 7 a 10 afios. Tejido periapical
sano, sexo masculino (85,4%), femenino (83%). No se encontré relaciéon
estadistica significativa (o= 0.589; p>0,05) entre las variables patologias
periapicales y el sexo de nifios de 7 a 10 afos. Conclusiones: La pulpitis
reversible predominé a los 7 afios (41%) y los primeros molares inferiores fueron

los méas afectados.

PALABRAS CLAVES: Frecuencia, patologias pulpares y periapicales, primeros

molares permanentes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of Pulpar and Periapical pathologies of first
permanent molars in children from 07 to 10 years. Iquitos Support Hospital.
January-April  2023. Methodology: quantitative type; non-experimental,
descriptive, correlational, prospective and cross-sectional cohort design.
Population: 820 children from 07 to 10 years old; sample: 262 children. Results:
The male sex predominated with 54.6%. The frequency of pulp pathologies in
permanent molars was: 1.6 healthy pulp (52.3%) and 2.6 (43.1%); 3.6 reversible
pulpitis (39.7%), 4.6 (42.0%); healthy periapical tissue was found in all of them.
A significant statistical relationship was found (a= 0.012; p<0.05) between the
variables pulpal pathologies and the age of children from 7 to 10 years; healthy
pulp predominated in males (44.3%) and female reversible pulpitis with 38.9%.
There is a significant statistical relationship (a= 0.016; p<0.05) between the pulp
pathology variables and the sex of children from 7 to 10 years of age. There was
a diagnosis of healthy periapical tissue with 88.8% at 7 years, 87.6% = 8 years,
10 years 83.1% and 77.3% = 9 years. Significant statistical relationship (a=0.021;
p<0.05) between the variables periapical pathologies and the age of children from
7 to 10 years. Healthy periapical tissue, male (85.4%), female (83%). No
significant statistical relationship was found (a= 0.589; p>0.05) between the
variables periapical pathologies and the sex of children from 7 to 10 years of age.
Conclusions: Reversible pulpitis prevailed at 7 years (41%) and the first lower

molars were the most affected.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

GUTIERREZ O, TC et al; 2022. El estudio tuvo como objetivo
describir las enfermedades de la pulpa y el tejido periapical en los
pacientes del servicio de odontologia del Hospital Emiro Quintero
Canlizares sede principal Ocafia, entre julio de 2020 y marzo de 2021.
RESULTADOS: El 13% tenia alguna condicion sistémica, el 51%
report6 dolor y la caries dental fue la causa principal de consulta en el
94% de los casos; La pulpitis irreversible sintoméatica fue el
diagnéstico mas frecuente con el 35%, seguida de la pulpitis
reversible con el 26%; los molares superiores fueron los dientes mas
afectados por las enfermedades pulpares y periapicales con el 33%.
Conclusion: la pulpitis irreversible sintomatica fue la enfermedad mas
prevalente, en mujeres, entre los 20 y los 39 afos de edad; la caries
dental fue el factor etiolégico mas comun y los molares superiores

fueron los mas comprometidos. (1)

DURANGO Quifiones E.M. et al; 2019. El estudio determino la
prevalencia de las enfermedades pulpares y periapicales en pacientes
del servicio de odontologia de una clinica, durante el segundo
semestre del afio 2019. RESULTADOS: EI 79% eran mujeres, el
grupo de edad mas frecuente fue el de adultos con el 64,71%, el grupo
de dientes con mayor incidencia de enfermedades pulpares y

periapicales fue el de molares inferiores con 208 casos, seguido por

15



el premolar inferior con 201 casos y el canino inferior fue el menos
afectado con solo 28 casos. La caries fue la causa mas frecuente de
consulta con el 93,67% del total y el 86,24% de los pacientes
atendidos presentaron dolor. Se encontré6 que las enfermedades

pulpares fueron mas prevalentes que las periapicales. (2).

HOYOS P.R. et al; 2020. El estudio tuvo como objetivo medir
la prevalencia de enfermedades de la pulpa y el tejido periapical en
escolares. Resultados: prevalencia de 12.96%, predominio del sexo
masculino con 65.72% (n=23), rango de edad de 7 a 8 afios con
48.58%, diente mas afectado el 7.5 con las enfermedades, necrosis
como la enfermedad mas frecuente con 53.94% (n=41) y periodontitis
apical cronica como la complicacion mas comun con 68.89% (n=31).
La caries fue el factor etiolégico principal con 96.06% (n=73).
Concluyeron que hay un problema de salud bucal en los escolares de
esta comunidad y que se requieren estrategias preventivas para

reducir el factor etiologico principal de ambas enfermedades. (3).

LANZIANO L, MJ et al; 2018. Estudio que tuvo el objeto de
caracterizar las patologias pulpares y periapicales en un periodo
comprendido entre 2015-2018. RESULTADOS: de 64.538 datos de
patologias pulpares y periapicales entre los afios 2015- 2018. Se
atendieron mas mujeres que hombres. La edad presenté con mayor
frecuencia menos o igual de 40 afios. El periodo de tiempo estudiado
se observo que el afio con mayor niumero de eventos que involucraron
en las patologias pulpares y periapicales fue 33%. Se lleg6 a la
conclusion que las mujeres y menores a 40 afios tienen mayores

patologias pulpares y periapicales. (4).

MENDIBURU Z, et al; 2017. Estudiaron patologias pulpares y
periapicales segun la clasificacion de Patterson, en casos entre 6 a 14

afios. RESULTADOS: demostraron mayor prevalencia en niias. El

16



16% del infante tuvo enfermedad pulpar y/o periapical en piezas
dentales permanentes presentdndose con mayor frecuencia en el
estadio 1, 2 y 3 de Patterson. Segun la clasificacion de Patterson,
hubo diferencias significativas en la proporcion de pacientes
afectados en determinadas estructuras de la denticion permanente.
Hubo diferencias estadisticas entre los tipos de enfermedad
endodontica, pero ninguna diferencia significativa entre los tipos de
enfermedad periapical. conclusiones: Los nifios presentan mas
enfermedades pulpares que periapicales en la estructura de los
dientes permanentes desde edades tempranas, incluso antes de
finalizar el desarrollo radicular, lo que amenaza la proteccion de los
dientes en la edad adulta y afecta gravemente el sistema bucal y
maxilofacial. con probabilidad de padecer maloclusiones a temprana
edad. (5).

SOLANO D, EF; 2017. Se evalu6 la prevalencia, etiologia y
mayoria de las lesiones endoddnticas y periapicales tratadas por
género en pacientes de 7 a 10 aflos que acuden a las clinicas
odontoldgicas de la UDLA. RESULTADOS: El 48% de los pacientes
no presento lesiones y el 52% presento lesiones pulpares. La pulpitis
reversible fue la mas comun, representando el 45% y el 40% de las
lesiones periapicales, respectivamente, y la periodontitis apical aguda
predomind, representando el 71%. En cuanto al género: las mujeres
representaron el 55%, los hombres fueron los méas afectados por las
lesiones periapicales y los hombres representaron el 44%. La
etiologia con mayor incidencia fue la caries dental con un 84% y el
método de tratamiento mas frecuente fue el restaurador con un 45%.

Las lesiones periapicales son las mas afectadas. (6).

PINEDA GM et al; 2020. Se analizaron diversas patologias
pulpares de los dientes de leche en nifios de 5 a 9 afios que acudieron

a la Clinica de Odontologia Infantil del 2016 al 2018. Los autores
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obtuvieron los siguientes RESULTADOS: en una poblacion de 1605
residentes y en una muestra de archivo de 310, las lesiones pulpares
fueron predominantemente masculinas (54,2%). La caries dental fue
la etiologia mas frecuente (77,34%), predominé la pulpitis reversible
(9,3%), y el 6rgano dentario mas afectado fue (ATI), si (7,4). El
tratamiento mas frecuente fue la pulpotomia (15,2%). Concluyeron
que en la poblacibn pediatrica, la caries no tratada

predominantemente progresoé a pulpitis reversible. (7).

PUPO M, S. et al 2015. Determino la Epidemiologia y
prevalencia de las patologias endoddnticas presentadas en la facultad
de odontologia de la Universidad de Cartagena en el afio 2015.
RESULTADOS: Las consultas de endodoncia fueron mas frecuentes
en pacientes mayores de 45 afios (71,7% de estudiantes y 55,7% de
posgraduados). Predominan las mujeres (68% de estudiantes, 70,1%
de estudiantes de maestria). Los 6rganos dentarios mas afectados
fueron los incisivos superiores en estudiantes de pregrado (37,9%) y
los molares inferiores en estudiantes de posgrado (31,22%). La
etiologia mas comun fue bacteriana (55%), el diagndstico mas comun
entre estudiantes (31,4%) y estudiantes de maestria (20%) fue pulpitis
irreversible asintomatica. Gran parte del tratamiento clinico actual esta
asociado con condiciones patolégicas que afectan la pulpa y el
periapice, por lo que es importante que los odontélogos comprendan

la prevalencia y prevalencia de estas condiciones patoldgicas. (8).

CHERREZ Cedefio, MJ. 2015. Realiz6 un estudio de lesiones
endodénticas y periapicales en pacientes odontolégicos mayores de
18 afios para determinar la prevalencia de lesiones endodonticas y
periapicales en esta poblacion. RESULTADOS: En el sector
odontoldgico, la proporcion de lesiones endodonticas y periapicales
fue baja; las lesiones endodonticas fueron mejores que las lesiones

periapicales. La enfermedad pulpar es la pulpitis serosa, que afecta
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por igual a incisivos y molares. No hubo diferencia de género, y el
grupo de edad con mayor probabilidad de tener el dafio fue de 35 a
59, lo que significa que los adultos tenian mas probabilidades de
descuidar su salud bucal. Las lesiones periapicales predominantes
fueron los abscesos alveolares cronicos, afectando con mayor

frecuencia a los incisivos. (9).

CAPELO B, PA et al; 2015. Desarrollaron la siguiente tesis de
Pregrado denominada: “Prevalencia de Patologia pulpar y tratamiento
realizado en nifios menores de 10 aflos que acudieron al Hospital
Vicente Corral Moscoso de la provincia del Azuay y la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca, en el periodo de julio 2013-
julio 2014”. RESULTADOS: La PP la pulpitis irreversible con 78% fue
la causa con mayor frecuencia, siendo la pulpectomia 39% el
tratamiento de eleccidon. El Hipoclorito de sodio y el 6xido de Zinc

eugenol se aplico para la restauracion (10).

MARTINES C., et al; México 2022. Determinaron la
“Prevalencia de patologias pulpares y periapicales y que nos llevan a
realizar tratamiento de conductos en pacientes de la Clinica del
Distrito Federal”. RESULTADOS: en el 95% de los casos; La pulpitis
irreversible tuvo la tasa de diagndstico méas alta con un 61 %. Los
cambios periapicales estuvieron presentes en el 50%, de los cuales el
49% fueron periodontitis apical aguda. La incidencia de enfermedades
endododnticas y periapicales es alta, por lo que es necesario educar a
las personas en la prevencion de complicaciones de caries dental y

enfermedades periodontales. (11).

ORDONEZ B. MG; 2018. Identificé la prevalencia de lesiones
pulpares y periapicales en pacientes atendidos en la clinica UCSG
2016-2018. RESULTADOS: Los factores de riesgo de caries mas altos
fueron al 54%, los incisivos con 56% fueron los méas afectados; en las

pruebas de sensibilidad 53% para frio, ausencia de dolor 34%, analisis

19



radiografico 42%. Al realizar un diagnostico pulpar y periapical es
necesario, identificar cual es la pieza afectada, hacer correctamente
las pruebas de sensibilidad, identificar cual es el tipo de dolor que

presenta y efectuar un adecuado diagnostico radiografico (12).

ANTECEDENTES NACIONALES

PUMA M., CM; 2019. Tuvo como objetivo determinar la
Prevalencia de patologias pulpares y la necesidad de tratamientos en
piezas deciduas de los alumnos de la “Institucion Educativa Inicial”
371 Taparachi, estudiando 1419 piezas dentarias deciduas.
RESULTADOS: 1315 (92.67%) no presentaron patologia, 66 piezas
(4.65%) presentaron pulpitis reversible, 23 piezas (1.62%)
presentaron pulpitis irreversible y necesitaron Pulpotomia y 15 piezas
(1.06%) presentaron necrosis pulpar y necesitaron pulpectomia.
CONCLUSION: las patologias pulpares en estudiantes de 5 afios
tenian mayor prevalencia la necrosis pulpar (3.82%). Asimismo, a los
4 afios con un 2.96%, a los 3 afos, la pulpitis reversible con un 1.45%

y alos 6 afios no se presentaron Patologias (13)

FABIAN A; 2018. Evalud la prevalencia de lesiones gingivales
temporales en nifios de 3 a 6 afios en el afio 2017. RESULTADOS:
De 276 pacientes, 214 nifios (77%) presentaron la mayor frecuencia
de lesiones pulpares y 62 nifios la menor frecuencia de lesiones
pulpares (23%). En las nifias, la frecuencia de lesiones pulpares fue
mayor pero no hubo diferencia significativa entre los sexos. Mayor
proporcion de dafio pulpar se encontré en nifios de 6 afios, 35%. La
pulpitis reversible fue el dafio pulpar mas comun, en 89 casos (32. %)
Se encontrd que los dientes mas frecuentemente afectados son los

molares. (14)
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CARCAUSTO; 2018. Determiné la prevalencia de
enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el
indice de PUFA en nifios de 3 a 7 afios en la isla de Taquile-Puno-
2018. RESULTADOS: de la muestra el 36% presento pulpitis 61%,
ulcera, fistula y Absceso en la arcada inferior. CONCLUSIONES: 36%
de patologias de la pulpa a predominio en los 5 afios y en la pieza
dentaria 8.4 (15).

QUINTANA; 2018. Determiné las patologias pulpares mas
frecuentes en nifios con denticién temporal en la Institucién Educativa
Inicial 001 Nifio Jesus de Praga Amazonas, Chachapoyas - 2018
RESULTADOS: el 40.7 % fueron de sexo femenino. De manera
similar, los molares superiores y menos del 5 % de los nifios del
estudio tenian pulpitis reversible, pulpitis irreversible y necrosis pulpar
en el 100 % (150) de los niflos del estudio. Se ha observado que
aproximadamente El 25% de los nifilos sufren lesiones pulpares.
Conclusion: En nifios, la enfermedad pulpar es la principal
enfermedad del maxilar superior, y la necrosis pulpar en el maxilar
inferior, seguida de la pulpitis irreversible y la pulpitis reversible.
Finalmente, los dientes mas afectados por lesiones pulpares fueron
84, 74, 85y 75, respectivamente. (16).

POZO B., et al; 2018. Determiné la incidencia de problemas
pulpares en nifios de 3 a 10 afios que asisten a un establecimiento de
salud publico. RESULTADOS: La tasa de pulpitis es alta - 57,5%, la
pulpitis mas comun fue la pulpitis irreversible y la Ultima la necrosis
pulpar - 43,5%, la mas comun es la pulpitis irreversible - 52,0%.
seguida de la necrosis pulpar — 48,0% y en los hombres la patologia
mas frecuente fue la pulpitis irreversible — 61,9%, seguida de la
necrosis pulpar — 38,1%. RECOMENDACION: Educar a los padres
sobre la higiene bucal y su importancia para los nifios y las

consecuencias que pueden experimentar si no se tratan para evitar
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futuros dafos pulpares e investigar mas sobre este tema en las

universidades. (17).

GABRIEL et al; 2018. Determinaron la prevalencia de
patologias pulpares en pacientes de la clinica odontoldgica de la
UPLA 2018. RESULTADOS: La patologia mas frecuente fue la pulpitis
irreversible asintomatica (45,4%), los dientes mandibulares fueron la
regiébn con mayor indice de patologias (31,6%). A la edad de 18-29
afos fue la mas comuan (47,7%), en las mujeres (59,1%) la patologia
fue la mas comdn. CONCLUSION: Al menos un diente en el paciente
presenta alguna enfermedad pulpar, la enfermedad pulpar mas
frecuente es la pulpitis irreversible asintomética, estas enfermedades
suelen afectar a los dientes mandibulares, el grupo etario tiende a la
mayor tendencia es de 18 - 29 afios y la mas comun el género es
femenino. Se recomiendan otros estudios similares en una poblacion

mayor. (18).

CARPIO; 2017. Determind la prevalencia de Enfermedad pulpar
y su tratamiento en los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Latinoamericana CIMA, Tacna-2017.
RESULTADOS: La pulpitis irreversible (80,7 %) en comparacion con
la necrosis pulpar; en los tratamientos fue Biopulpectomia y la Necro
pulpectomia (19,3%), las mujeres encontraron mas (61,6 %), la mayor
en adultos (53,8 %). con pulpitis irreversible (78,1 %), molares (38,7
%), premolares (28,6 %), incisivos (23,5 %) y caninos (9,1 %).
Después del tratamiento, la biopulpectomia es la mas comudn, con

tasas mas altas en mujeres, adultos y molares. (19).

CUYUTUPAG,; et al; Peru 2017. Determinaron la frecuencia de
lesiones pulpares y lesiones en tejido blando en nifios y adolescentes

de 3 a 16 afnos, atendidos en la Clinica Dental Docente UPCH en el
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periodo 2015-2016. RESULTADOS: Las lesiones pulpares mas
comunes son la pulpitis reversible, la necrosis pulpar y la pulpitis
irreversible. Las alteraciones pulpares predominan en nifias, 41,3%
entre 6 y 9 afos. dientes de leche: 84, 74, 85; y en denticion
permanente la 36, 46, 26 y 16. La afectacion de tejidos blandos mas
comun es la fistula, el absceso dental - 2% y el absceso dental con
fistula. Predominio femenino con un 5,13% de 5, 6 y 8 afos. Los
dientes temporales son los mas afectados (85, 74 y 75); y partes de
los dientes permanentes 36 y 16. CONCLUSION. Se observo una
mayor frecuencia de lesiones pulpares y de partes blandas en mujeres
con predominio de pulpitis reversibles y fistulas en nifios y
adolescentes de 3 a 16 afios, atendidos en el Centro de Prevencion y
Control de Enfermedades de Odontologia de la UPC. Clinica 2015-
2016 (20).

RODRIGUEZ; Perti 2017. Determind la prevalencia de
patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo
2018. RESULTADOS: 68,53% presentaron enfermedad pulpar:
pulpitis irreversible sintomatica, necrosis pulpar 41%, pulpitis
reversible 0,6%, pulpitis irreversible asintomatica 0. 6%. Se
encontraron enfermedades periapicales en el 31% de los pacientes:
inflamacion periapical asintomética - 71%, absceso periapical agudo -
12%, absceso periapical sintoméatico - 8%, absceso periapical cronico
- 8%. Las mujeres son las mas afectadas por ambas patologias, asi
como las piezas dentarias posteriores. CONCLUSION: la enfermedad
pulpar predominé sobre la enfermedad periapical, la pulpitis
irreversible sintomatica fue la mas comun, los molares fueron el grupo

de 6rganos dentales mas afectados. (21).
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ANTECEDENTES REGIONALES

DIAZ et al; 2015. Identificaron los trastornos pulpares mas
comunes Yy trataron tratamientos endodonticos y/o quirdrgicos en
pacientes de 19 a 59 afios. RESULTADOS: La mediana de edad fue
de 37 afios, con el mayor porcentaje de mujeres (63%). La patologia
predominante fue la necrosis infecciosa (67%). El grupo de dientes
mas afectados son los molares ((2,6)) - 13%; Domind el tratamiento
de endodoncia para el tratamiento de conductos, de los cuales el 23%
fueron diagnosticados con necrosis infecciosa, en los cuales la mayor
frecuencia de tratamiento quirdrgico fue la extraccién dental, de los

cuales el 77% fueron diagnosticados con necrosis infecciosa. (22).

ESTRELLA-TAFUR, 2023; tuvieron como Objetivo: Establecer
la relacion que existe entre la pérdida prematura de los primeros
molares permanentes de niflos de 06 a 12 afios y el nivel de
conocimiento de los padres en Salud Oral. I.LE.P.P.S.M. N° 60024-
SIJM  2022. Estudio observacional sobre una muestra de 264
alumnos. Resultado. Frecuencia de nifios con pérdida prematura del
primer molar permanente (23,8%) y sin ausencia (76,2%). Impero la
necrosis pulpar en un 71,6%, siendo las primeras molares
permanentes inferiores las mas afectadas en un 84%. La mayoria de
padres tuvo un nivel de conocimiento regular (34,4%). La mayor
pérdida fue a la edad de 10 a 11 afios (34%). Hubo relacion
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento en salud oral de
los padres y la pérdida prematura del primer molar permanente (X2.=
22.093; gl= 3; p-valor= 0,000). CONCLUSION: Se ha encontrado que
cuanto menor es el conocimiento de los padres sobre la salud bucal,
mayor es la probabilidad de que los nifios pierdan los molares antes
de tiempo. (23).
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1.2

Bases teodricas

1.2.1 Patologias Pulpares y Periapicales

La Pulpa Dental es un tejido blando del diente que contiene el
paquete vasculonervioso y tejido conectivo. Esta dentro del diente y
se extiende desde la corona del diente hasta la punta de las raices.
Tiene como funciones: sensorial, nutricion dental, formacion de la

Dentina.

Pineda GM et al; refieren que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mencionan que entre el 60 y 90 % de la poblacion infantil
presenta lesiones cariosas cavitadas. Las patologias pulpares son
consecuencia de la evolucion de la caries o traumatismos dentales,
manifestandose con dolor, inflamacién o infeccion, que obliga a los
pacientes a acudir de forma urgente a la consulta odontolégica.
Dejando secuelas a corto, mediano y largo plazo en los nifios.
Honduras 2020. Refiere que las patologias pulpares y periapicales
son los diagnoésticos mas frecuentes en la consulta diaria
acompafadas de dolor, siendo causantes de las urgencias
odontolégicas mas frecuentes por la sintomatologia dolorosa,
persistente y nocturna de rapida evolucion con sindrome doloroso,
pulsatil y con la Unica opcion de exodoncia. Se presentan a cualquier
edad, particularmente en la infancia, en escolares, perturbando no
solamente su salud bucal sino también la Sistémica. La pulpa dental
responde a un irritante, a la que se adapta primero y en medida de la
necesidad se opone, organizandose para resolver favorablemente la
leve lesion o disfuncién ocurrida por la agresion. Si esta es grave la

reaccion pulpar es mas violenta produciéndose la necrosis (7).

Pozo-Turco; describen que la patologia pulpar ocasionada por
diversas causas como caries dental, traumatismos, atriciéon, abrasion,

llegan alterar las funciones bucodentales; y pueden ser leves o
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severas. Dentro de las patologias pulpares se encuentran la pulpitis
irreversible, necrosis pulpar, etc. Lima-Pert 2021(15) Céardenas et
al. Concluyen que existe una alta prevalencia de diagnosticos
pulpares y periapicales, por lo que es necesario educar a la poblacion
para prevenir las complicaciones tanto de la caries como de la
enfermedad periodontal, que hacen mas complicado y costoso el
tratamiento de estas enfermedades. México-2015 (11). Rodriguez;
nos menciona que, de 159 pacientes, el 68.53% de, presento
patologias pulpares y Concluyé que las patologias pulpares
predominaron sobre las patologias periapicales siendo las mas
frecuente la pulpitis irreversible sintomatica. Y prevalece en las
mujeres entre 28 a 37 afios de edad, el grupo de érganos dentarios
mas afectados fueron los molares Trujillo-Pert 2018 (21). Ordofiez,
Ecuador 2019; Concluye que para realizar un diagndéstico pulpar y
periapical certero es necesario, identificar la pieza afectada, realizar
pruebas de sensibilidad, identificar cual es el tipo de dolor que

presenta y adecuado diagnostico radiogréafico (12),.

A. PATOLOGIAS PULPARES: son condiciones pulpares que
se caracterizan por la inflamacién de la pulpa dentaria provocada por
estimulos nocivos de variada indole, dentro de los cuales estan: los
agentes bacterianos, que pueden tener una via de acceso coronario
(caries, anomalias dentarias) y una via de acceso radicular (lesiones
endoperiodontales, caries radicular); traumaticos: trauma agudo
(fractura coronaria y radicular, luxacién) y cronico (atricion, efraccion,
erosion); quimicos, a través del uso de materiales de obturacién
(resinas - cementos) antisépticos, desecantes (alcohol - cloroformo) y
desmineralizantes; iatrogénicos, calor de fresado, pulido y de

fraguado, exposicion pulpar, y, finalmente, idiopaticos (24).
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Pulpalgia. -. La pulpa inicial (pulpitis reversible) es una molestia
leve después del examen fisico, la preparacion del seno o la corona
0, en algunos pacientes, la caries inicial. El dolor puede desaparecer
en uno o dos dias. Histologicamente, habra un ligero aumento en los
glébulos blancos e hinchazdn que causara algo de presion. Cuando
la hinchazén ceda, las molestias desapareceran. Con pulpa
moderadamente aguda, el dolor es tolerable; sin embargo, ahora la
mielitis esta realmente presente. Es posible que la pulpa ain no esté
contaminada con bacterias, pero esta reaccionando con su veneno
acido. Los sintomas pueden ser incobmodos, pero son leves y de corta
duracion, espontaneos, pero a menudo desencadenados por un
irritante como un liquido frio o caliente. Si la bacteria ha infectado la
pulpa, el dolor sera mas intenso y durard mas. La prueba de calor
causa dolor constante, lo que indica pulpitis irreversible. (25).

La Asociaciéon Americana de Endodoncia (AAE) (26), publicé en
2009 un consenso sobre la terminologia clinica para clasificar la PPy
periapical. De acuerdo con dicha clasificacion, se distinguen los

siguientes cuadros clinicos:

1. Pulpa normal: El diagnéstico clinico es cuando la pulpa esta
asintomatica, es decir, esta asintomatica y responde a estimulos
en pruebas de sensibilidad dentro de parametros normales. No se

evaluaron los cambios periapicales.

2. Pulpitis reversible: Inflamacion de la médula espinal en la que,
dependiendo de una serie de sintomas objetivos y subjetivos, se
mantiene la capacidad de resolucion de la inflamacion tras el
tratamiento con el agente causal. Esto puede ser causado por
caries (de origen bacteriano), traumatismos, caries en

restauraciones de protesis y dientes expuestos.
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3. Pulpitis irreversible sintomatica: Una condicion inflamatoria en la
que, con una serie de sintomas objetivos y subjetivos, la pulpa
inflamada no puede sanar. Se trata de un dolor moderado a severo
referido que ocurre espontaneamente o es desencadenado por un

estimulo y no desaparece cuando se retira el estimulo.

4. Pulpitis irreversible asintomatica: condicion inflamatoria de la pulpa
gue, con una serie de sintomas objetivos y subjetivos, ha perdido
la capacidad de cicatrizacion. A diferencia del cuadro clinico
anterior, se caracteriza por la ausencia de sintomas clinicos o

sindrome doloroso.

5. Necrosis pulpar: Estado de necrosis pulpar en el que no hay
respuesta a ningun examen de la médula. Las pruebas de
sensibilidad suelen ser negativas, aunque pueden ser falsamente
negativas en dientes multirradiculares porque no hay necrosis
completa de todos los conductos o debido a la presencia de
residuos de pico. No hay lesion periapical excepto en el caso de
tejido pulpar infectado que puede causar dolor y dafio radiogréfico.

El color de la corona se puede cambiar.

B. PATOLOGIAS PERIAPICALES: segun Garcia-Guerrero, et al
(24); los describe como una enfermedad de asociacién bacteriana en
gran medida. Debido a la filtracién y transporte de microorganismos a
lo largo de los tubulos dentinarios la pulpa dental sufre dafio necrético
de forma parcial o total. Se clasifican en:

1. Tejidos periapicales sanos: Diente con tejido perirradicular
conservado, no sensible a las pruebas de percusion y palpacion:
lamina dura que rodea la raiz integra y el espacio del ligamento

periodontal uniforme.
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2. Periodontitis apical sintomatica: Periodontitis sintomética: la
periodontitis, generalmente periapical, provoca signos clinicos
gue incluyen una respuesta dolorosa a la masticacion y/o
percusion o tacto. Se manifiesta por dolor local porque afecta a
los receptores del dolor del ligamento periodontal. Relativo a la
sensacion de un diente en erupcion o presion en la punta.
Radiograficamente, la dilatacion del ligamento periodontal puede

0 no estar relacionada con la claridad apical.

3. Periodontitis apical asintomatica: inflamacion y destruccion del
tejido periapical de origen medular, que afecta al apice
radiografico y no produce sintomas clinicos. Esto suele ocurrir sin

sintomas ni molestias.

4. Absceso periapical agudo: respuesta inflamatoria a la infeccion y
necrosis pulpar, caracterizada por un inicio repentino, dolor
espontaneo, dientes sensibles a la presién, formacién de pus e
inflamacion de los tejidos adyacentes. Se manifiesta por dolor
pulsatil persistente y/o localizado, sensacion de protrusion dental
y aumento de la movilidad. Esto se acompafia de malestar
general y la formacion de una descarga purulenta o absceso
("flemon™). Radiograficamente se observa agrandamiento del
espacio periodontal o regién apical cuando se trata de una

progresion asintomatica de la periodontitis.

5. Absceso periapical crénico: una respuesta inflamatoria a la
infeccion y necrosis de la pulpa caracterizada por un inicio
gradual con poca o ninguna molestia y drenaje purulento
intermitente a través de la fuga de los conductos sinusales
afectados). En el examen radiografico, la region apical es visible

en la radiografia, sin sintomas clinicos.
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De acuerdo a Franco Cuartas JH (27); en su guia clinica de
diagnostico de las principales enfermedades pulpares y periodontales
nos manifiesta que tenemos los siguientes diagnésticos pulpares y

periapicales:

Descripcion de la pulpa normal: Los sintomas y signos de una
pulpa normal (PN), contienen una respuesta relacionada al estimulo y
el diente no se encuentra afectado. No requiere un abordaje por
especialidad y las estructuras dentales se encuentran sin cambios
histopatologicos.

Descripcion de la pulpitis reversible: Se caracteriza por ser
asintomatica, al menos que un estimulo externo como el frio la afecte.
Las causas son diversas, siendo las principales la caries y las
restauraciones defectuosas o fractura de la corona. El abordaje
consiste en eliminar la exposicion y proteger la dentina y la pulpa. A
nivel histopatolégico se observara deterioro de la dentina y de la pulpa

con presencia de leucocitos de respuesta inflamatoria.

Descripcion de la pulpitis irreversible aguda: se presenta
dolor d moderado a severo, aunque se retire la causa persiste el dolor.
Se alivia con elementos frios. Impacta en la forma de inclinarse o
acostarse de los pacientes. Se compromete en estados tardios el
ligamento del periodonto. Se observa alteraciones radiograficas y el
calor afecta las pruebas de sensibilidad. El tratamiento de eleccion es
la extraccion de la pulpa y endodoncia. A nivel histopatoldgico, se

observan necrosis focalizadas y abscesos entre las piezas dentales.

Descripcion de la pulpitis irreversible estado crénico: Es un
evento de larga duracién y sin dolor. Se considera una irritacion con
cronicidad. Su diagnostico es a partir de la historia clinica, examenes
radiograficos, prueba de sensibilidad no reactiva, se observa

reabsorcion de la dentina interna y reabsorcion. El tratamiento
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consiste en extraccion de la pulpa y endodoncia. En casos de falla en
estos procedimientos, se debe realizar la apexificacién con hidroxido
de calcio. Los cambios histopatoldgicos que se observa son activacion
de las células inflamatorias, proliferacion de vascularizacion y
proliferacion de fibroblastos. Se observa una osteoesclerosis
periapical condensante.

Descripcion de la periodontitis apical aguda no supurativa:
En este caso puede presentarse movilidad, piezas extruidas, necrosis
a la percusion. Dolor de tipo continuo, de intensidad mayor y continua.
Se observa al examen clinico y radiografias espacio ensanchado. El
tratamiento de eleccion es la pulpectomia con debridacion del
conducto y su respectiva ambientacion. El abordaje de la oclusion es
clave. Los principales cambios histolégicos se focalizan en relacion
con la produccion de toxinas de las bacterias que colonizan
produciendo reabsorcion. Se observa que los procedimientos
endoddnticos que se extienden luego del agujero apical pueden

convertirse en absceso.

Descripcion de la periodontitis apical aguda supurativa: Se
caracteriza por tumefaccion leve o grave, extrema sensibilidad y
exudado. Se observa clinicamente y por imégenes. Dolor a la
percusion y ensanchamiento del ligamento periodontal. El tratamiento
consiste en drenaje, antibioticoterapia y analgésicos. Los cambios
histol6gicos que predominan son los monocitos y el LNP. Se debe
emplear antibidticos antes la presencia de fiebre y drenaje cuando no

existe drenaje difuso.

Descripcion de la periodontitis apical crénica no supurativa:
El paciente no refiere dolor en ocasiones en las imagenes se observa
osteitis periapical condensante con inflamacién de baja intensidad no

reactiva a la sensibilidad. El tratamiento de eleccién es la endodoncia
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y restauracion con cirugia apical. Los cambios que se observan es
proliferacion de leucocitos y zona radioltcida periapical, quistes. La

presencia de granula requiere un estudio de tipo histopatolégico.

Descripcion de la periodontitis apical cronica supurativa:
Con sintomatologia asintomatica, se evalta con un examen clinico y
en la radiografia se observa un granuloma o quiste y osteitis
condensante. El tratamiento de eleccion es la endodoncia y cirugia
apical. Los cambios histopatolégicos consisten en cambios del

epitelio y presencia de tejido conjuntivo inflamado procedente de la
pulpa.

1.2.2 Primeros molares permanentes, en pacientes de 07 a 10
afos: estructuras dentarias de los arcos dentarios, relacionados
con la funcién oclusal y masticatoria; son los primeros 6rganos
dentarios en erupcién. Tenemos 4 molares permanentes: dos
superiores denominados en el odontograma como las piezas
dentarias N° 1.6 y 2.6. En la arcada interior estan 3.6 y 4.6. En
la etapa escolar, con edades de 07 a 10 afios, los que tienen
escasa experiencia asume comportamiento infantii o

denominado inmaduro.

1.3 Definicién de términos basicos

Patologias: es un estado anormal de la vida y la anatomia patoldgica.
Estudio de las causas, mecanismos de produccién o patogénesis,
cambios estructurales en células, tejidos y 6rganos y consecuencias,

expresados como sintomas y signos.
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Pulpa dental: tejido blando del diente que contiene el paquete

vasculonervioso Y tejido conectivo.

Patologias pulpares: respuesta pulpar ante la presencia de un
irritante, si esta es grave la reaccion pulpar es mas violenta; al no
poder adaptarse a la nueva situacion. si no lo consigue, se produce

una rapida necrosis.

Patologias periapicales: enfermedad de asociacidbn bacteriana
debido a la filtracion y transporte de microorganismos a lo largo de los
tubulos dentinarios a la pulpa dental y a los tejidos que rodean al

apice dentario.

Tejidos periapicales sanos: Diente con tejido perirradicular

conservado, no sensible a las pruebas de percusion y palpacion.

Periodontitis apical sintomética: Inflamacion del periodonto,
generalmente apical con sintomas clinicos dolorosos a la masticacion

y/o percusion o palpacion.

Periodontitis apical asintoméatica: Inflamacion y destruccion del

periodonto apical, de origen pulpar, y no produce sintomas clinicos.

Absceso periapical agudo (sin fistula): reaccién inflamatoria debido
a la infeccidn y necrosis pulpar caracterizada por su rapida aparicion,
dolor espontaneo, sensibilidad del diente a la presion, formacion de

pus y tumefaccion de los tejidos adyacentes.
Absceso periapical cronico (con fistula): es una reaccién

inflamatoria a la infeccidn y necrosis pulpar, se caracteriza por su

inicio gradual con poca o ninguna molestia y drenaje intermitente
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Primeros molares permanentes: primeros o6rganos dentarios
permanentes que erupcionan detras de los deciduos. Y son cuatro:
primer molar superior derecho (1.6), primer molar superior izquierdo
(2.6), primer molar inferior derecho (3.6) y primer molar inferior
izquierdo (4.6) [23].

Paciente de 07 a 10 afios: persona de sexo masculino o femenino

gue aun no ha alcanzado un grado de madurez suficiente para tener

autonomia.
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2.1

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Las enfermedades pulpares y periapicales son patologias muy
frecuentes en los servicios odontologicos publicos o privados en los
nifos en la etapa escolar de 07 a 10 afios de edad; cuyo estado
bucodental es anormal por diferentes causas, mecanismos de
patogénesis, cambios estructurales en células, tejidos y érganos 'y con

resultados funcionales adversos para los érganos dentarios.

Lazarino (4); describe a las patologias pulpares y periapicales
como un problema de salud publica que causan dafio pulpar y
periapical, teniendo como repercusion al dolor intenso, pérdida de
dientes hasta complicaciones en el estado de general de salud.
Ordofiez (12); menciona que son condiciones que se caracterizan por
la inflamacién e infeccion de la pulpa dental y de sus estructuras
periapicales que inducen estimulos dafinos como: bacterias con
acceso coronario (caries, anomalias dentarias) o via radicular
(lesiones endoperiodontales, caries radicular); traumatismos
dentarios; estados dentarios crénicos (atricion, efraccion, erosion);
quimicos (resinas - cementos); desmineralizantes; iatrogénicos por
exposicién pulpar. Los tratamientos endodonticos se relacionan con
la respuesta de la pulpa frente a irritantes, inicialmente se adaptay en
la medida de la necesidad se opone, estas pueden ser pulpar o
periapical; resultando en una necrosis de la pulpa dental. Capelo
(10); refiere que las patologias pulpares son comunes en la denticiéon
decidua con complicaciones que van desde una afeccién localizada
en los tejidos perirradiculares a una infeccion difusa con afectacion

cérvico facial.
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2.2

En las investigaciones, las enfermedades de la pulpa y el
periapice, las patologias pulpares y periapicales injurian inicialmente
a los primeros molares permanentes, especificamente a los inferiores
por su ubicacién y por ser lo 6rganos dentarios que aparecen en boca
al inicio del proceso eruptivo a edades tempranas. Empezando con la
caries dental, luego las pulpitis, periodontitis; posteriormente
infecciones de tejido blando de los planos anatémicos criticos y por

ultimo conllevan a la extraccion dentaria.

En el Hospital Apoyo Iquitos, los nifios menores de 12 son
referidos para tratamientos pulpares de primeros molares
permanentes y las deciduas. Por lo que se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cual es la frecuencia de patologias Pulpares y
Periapicales de primeros molares permanentes en nifilos de 07 a 10

afos. Hospital Apoyo lquitos. Enero-abril 20237

Formulacién del Problema

2.2.1. Problema General

¢,Cual es la frecuencia de patologias Pulpares y Periapicales de
primeros molares permanentes en nifios de 07 a 10 afios. Hospital

Apoyo lquitos. Enero-abril 20237

2.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cudles son las Patologias Pulpares mas frecuentes de los
primeros molares permanentes en nifios de 07 a 10. Hospital

Apoyo lquitos. Enero-abril 2023?

b. ¢ Cuales son las Patologias Periapicales mas frecuentes en
los primeros molares permanentes en pacientes de 07 a 10

afos. Hospital Apoyo lquitos. Enero-abril 20237
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c. ¢,Cuél es la relacibn de las patologias pulpares mas
frecuentes con los primeros molares permanentes en
pacientes de 07 a 10 afios, segun la edad y el género. Hospital

Apoyo Iquitos. Enero-abril 20237

d. (Cuél es la relacidbn de las patologias periapicales mas
frecuentes con los primeros molares permanentes en
pacientes de 07 a 10 afos, segun la edad y el género Hospital
Apoyo Iquitos. Enero-abril 20237

e. ,Cuél es la relacibn de las patologias pulpares mas
frecuentes con los primeros molares permanentes en
pacientes de 07 a 10 afios, segun la arcada superior e inferior.
Hospital Apoyo lquitos. Enero-abril 2023?

f. ¢Cual es la relaciébn de las patologias periapicales mas
frecuentes con los primeros molares permanentes en
pacientes de 07 a 10 afios, segun la arcada superior e inferior.
Hospital Apoyo lquitos. Enero-abril 2023?

2.3. OBJETIVOS:

2.3.1. Objetivo General
Evaluar la frecuencia de patologias Pulpares y Periapicales de
de primeros molares permanentes en nifios de 07 a 10 afios.

Hospital Apoyo Iquitos. Enero-abril 2023.
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2.3.2 Objetivos Especificos

a.

Determinar las Patologias Pulpares mas frecuentes de los
primeros molares permanentes en nifios de 07 a 10 afios.

Hospital Apoyo lquitos. Enero-abril 2023.

. Identificar las Patologias Periapicales mas frecuentes en los

primeros molares permanentes en pacientes de 07 a 10 afos.

Hospital Apoyo lquitos. Enero-abril 2023.

Determinar la relacion de las Patologias Pulpares mas
frecuentes con los primeros molares permanentes en
pacientes de 07 a 10 afios, segun la edad y el género. Hospital
Apoyo Iquitos. Enero-abril 2023.

. Identificar la relacibn de las patologias periapicales mas

frecuentes con los primeros molares permanentes en
pacientes de 07 a 10 afios, segun la edad y el género. Hospital
Apoyo Iquitos. Enero-abril 2023.

. Determinar la relacion de las Patologias Pulpares mas

frecuentes con los primeros molares permanentes en
pacientes de 07 a 10 afios, segun la arcada superior e inferior.

Hospital Apoyo lquitos. Enero-abril 2023.

Identificar la relacion de las patologias periapicales mas
frecuentes con los primeros molares permanentes en
pacientes de 07 a 10 afios, segun la arcada superior e inferior.

Hospital Apoyo Iquitos. Enero-abril 2023.
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS

Hi: La frecuencia de las Patologias Pulpares y Periapicales de
primeros molares permanentes en nifilos de 07 a 10 afos es
estadisticamente significativa con la edad y género. Hospital

Apoyo lquitos. Enero-abril 2023.

Ho: La frecuencia de las patologias Pulpares y Periapicales de
primeros molares permanentes en nifios de 07 a 10 afios NO es
estadisticamente significativa con la edad y género. Hospital
Apoyo Iquitos. Enero-abril 2023.

Variables

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente. - Patologias Pulpares y Periapicales
Variable dependiente. - primeros molares permanentes de nifios de

07 a 10 afos.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES

Definicion conceptual de variables: las Patologias Pulpares y
Periapicales son enfermedades de la pulpa y el periapice dentario
como respuesta a la injuria pulpar de un irritante. Los primeros
molares permanentes en nifios de 07 a 10 afios es la presencia de
estructuras dentarias definitivas en niflos de 07 a 10 afios con

primeras molares permanentes de género femenino y masculino.

Definicion operacional de variables: primera variable. - infecciones
pulpares y periapicales como consecuencia de patdgenos mixtos

transportados a lo largo del canal radicular. Patologias pulpares:
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Pulpa sana (0), Pulpitis Reversible (1), Pulpitis Irreversible (2), y

Necrosis Pulpar (3). Patologias Periapicales: Tejidos periapicales

sanos (0), Absceso periapical Sffistula (1), Absceso periapical

C/Fistula (3), periodontitis apical cronica. Segunda variable. -

primeros molares permanentes en pacientes de 07 a 10 afios de

género masculino y femenino con estructuras dentarias definitivas
(1.6, 2.6, 3.6, 4.6).

TABLA N° 01

Distribucion de la Operacionalizacion de las variables

Variables Indicadores indices Nivel de | Escalade
medicion | medicion
Independiente (X) | -Patologias -Pulpa sana (0) NOMINAL
Patologias pulpares -Pulpitis Reversible (1)
Pulpares y -Pulpitis_ Irreversible 2)
Periapicales -Necrosis Pulpar (3)
-Tejidos periapicales (0)
-Patologias Sanos
Periapicales -Absceso Periapical sin (1)
fistula
-Absceso periapical con (2)
Fistula
-Periodontitis apical (3)
crénica
Independiente (y) | Primeros ler MSD: 1.6 (0)
Primeros Molares | molares ler MSI: 2.6 (1)
permanentes en permanentes | ler MIl: 3.6 (2)
niflos de 07 a 10 ler MID: 4.6 3
afos
Intervinientes | Edad 7 afios (0)
8 afios (2)
9 afios (2)
Edad y sexo 10 afios 3)
Sexo Femenino (0)
Masculino (2)
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo de investigacidn: cuantitativo
3.1.2. Disefio de investigacion:

Descriptivo: porque se describieron los datos obtenidos.

Prospectivo: se examinaron a un grupo de nifios y nifias de 07 a
10 afios, registrandose la informaciéon en el instrumento de
recoleccion de datos y obtener resultados, haciendo el analisis

estadistico.

Correlacional: porque nos permitié obtener la relacion existente

entre las variables en estudio.
Transversal: el estudio estuvo dado en un tiempo determinado.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal; el
cual nos permiti6 determinar las patologias pulpares vy/o
periapicales mas frecuentes, de los pacientes atendidos en el area

de odontologia, pediatria y cirugia, teniendo en cuenta la edad y el

género.
A 0
El esquema sera el siguiente: M < - 1
Donde: L ]

M : Muestra
r : Relacion entre variables
O: : Patologias pulpares y periapicales

O2 : Primeras molares de pacientes de 07 a 10 afios.
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3.2

Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion: esta constituida por 820 nifios de 07 a 10 afios de
género femenino y masculino que acudieron al servicio de
Odontologia, Pediatria y Cirugia del Hospital Apoyo Iquitos “César

Garayar Garcia” durante los meses enero-abril del 2023.

3.2.2. Muestra: Fue de 262 nifios de 07 a 10 afios de ambos sexos
gue asistieron diariamente a las areas de Odontoestomatologia,
Pediatria y Cirugia. Para la obtencién de la muestra se aplico la

formula para proporciones de poblaciones finitas.

Formula:

Z2xpxqgxN

e?x(N-1)+2z2 xp xq)

N (Poblacién de escolares) 820
Nivel de confianza Z (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.5
q=(1-p) 0.5
Margen de error (e) 0.05
N (muestra) ?

Reemplazando tenemos:

n= 1.96% x 0,5x0,5 x 820
0.052x (820 -1) +1.962x 0,5.0,5

n= 3.8416x 0,5 x 0,5 x 820
0.0025 x (819) +3.8416 x 0,5 x 0,5

262
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3.2.4.

3.2.5.

TABLA N° 12

Distribucion de la muestra segun edad.
Hospital Apoyo lquitos 2023

EDADES TOTALES
07 ANOS 67
08 ANOS 65
09 ANOS 65
10 ANOS 65
TOTALES 262

Criterios de inclusion

Niflos de 07 a 10 afios que fueron atendidos en el Hospital
Apoyo lquitos-Areas de Odontoestomatologia, Pediatria y
Cirugia durante los meses de enero a abril del afio 2023.

Pacientes de 07 a 10 afios que presentaron patologias
pulpares y/o periapicales atendidos en el area de
Odontoestomatologia, Pediatria y Cirugia del Hospital Apoyo

Iquitos durante los meses de enero- abril 2023.

Criterios de exclusion

Niflos de 07 a 10 afios que no fueron atendidos en el Hospital
Apoyo lquitos- Areas de Odontoestomatologia, Pediatria y
Cirugia durante los meses de enero a abril 2023.

Pacientes de 07 a 10 afios que no presentaron patologias
pulpares y/o periapicales atendidos en el éarea de
Odontoestomatologia, Pediatria y Cirugia del Hospital Apoyo

Iquitos durante los meses de enero- abril 2023.
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3.3

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de
datos

TECNICAS. - la recoleccion de los datos fue a través del examen
clinico de los pacientes en las areas de Odontoestomatologia,
Pediatria y Cirugia de 07 al0 afos de edad.

INSTRUMENTOS: Se aplicé un instrumento que se ha elaborado
para dicha investigacion: formato para la evaluacion clinica de las
patologias pulpares y periapicales (diagndéstico clinico) de las
primeras molares permanentes de pacientes de 07 a 10 afios que se
atienden en el Hospital Apoyo lquitos.

Constd de dos partes: 1.- Datos generales, 2.- Formato de
evaluacion de las patologias pulpares y periapicales de las primeras

molares permanentes de pacientes de 07 10 afios atendidos.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. - Para la

recoleccion de datos se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento:

1. Se solicitd la autorizacién al Director del Hospital Apoyo lquitos.
Asi como también al comité de ética de dicho hospital.
Se elaboro los instrumentos de recoleccion de datos.

3. Se evaluo la confiabilidad del instrumento por juicio de expertos
(10).

4. Se evalué clinicamente a los pacientes que se atendieron en el

departamento de Odontoestomatologia, Pediatria y Cirugia del
Hospital Apoyo Iquitos, por los tesistas.
Durante la recoleccion de datos se aplico los principios éticos.
La duracion de la recoleccién de datos fue en un tiempo de 4
meses.

7. La confiabilidad se obtuvo con el apoyo de los asesores del

estudio y el asesor estadistico.
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3.4

3.5

Procesamiento y andlisis de datos
El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante el paquete

estadistico SPSS Version 25.0 para Windows Vista, el que permitié
la aplicacion de pruebas estadisticas y la realizacion del analisis de
la informacion tanto univariado: en el Andlisis Univariado se obtuvo
las frecuencias y porcentajes, asi como las medidas de tendencia
central como la media, la mediana, la moda, la varianza, entre otros.
Como Andlisis bivariado: en el Analisis Bivariado se realizo la prueba
estadistica inferencial no paramétrica denominada Chi Cuadrada
con un nivel de confianza del 95% y un alfa = 0.05. Finalmente se

construyd las tablas y gréaficos respectivos.

Proteccién de los derechos humanos

Se respeto6 los Derechos Humanos de los nifios participantes en la
investigacion, teniendo en cuenta su deseo libre y voluntario de

participar en este estudio.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron confidenciales los

cuales seran utilizados para fines de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Posterior a la recoleccion de datos se procedio a sistematizar la informacion segun

los objetivos de nuestra investigacion.

La tabla 01 muestra que, el 25,6% son nifios 7 afios, el 24,8% nifios de 8 afos, el

24,8% nifios de 9 afios y 24,8% nifios de 10 afios.

Tabla 01. Distribucion de nifios por edad, atendidos en el Hospital Apoyo
Iquitos, enero — abril del 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
7 anos 67 25,6
8 afos 65 24,8
9 afios 65 24,8
10 afos 65 24.8
Total 262 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 01.

Distribucién de nifios por edad, atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos,
enero — abril del 2023.
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La tabla 02 muestra que, el 54,6% fueron de sexo masculino, y el 45,4% fueron
del sexo femenino.

Tabla 02. Distribucion de nifios segun sexo, atendidos en el Hospital Apoyo
Iquitos, enero — abril del 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 143 54,6
Femenino 119 45,4
Total 262 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 02.

Distribucion de nifios segun sexo, atendidos en el Hospital Apoyo

lquitos, enero — abril del 2023.
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La tabla 03 muestra que, del 100% de nifios del estudio, en la Pza 1.6 el 52,3%

presentd pulpa sana, el 28,2% presentd pulpitis irreversible, el 13,4% pulpitis

reversible y el 6,1% necrosis pulpar. En la Pza 2.6, el 43,1% presento pulpa sana,

el 39,3% pulpitis reversible, el 10% pulpitis irreversible y el 7,6% necrosis pulpar.

Enla Pza 3.6, el 33,2% presento pulpa sana, el 39,7% pulpitis reversible, el 18,3%

pulpitis irreversible y el 8,8% necrosis pulpar. En la Pza 4.6, el 35,1% presentd

pulpa sana, el 42,0% pulpitis reversible, el 16,0% pulpitis irreversible y el 6,9%

necrosis pulpar.

Tabla 03. Frecuencia de patologias pulpares segun pieza dentaria, de

nifos atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, enero — abril del

2023.

Patologias pulpares

Maxilar Superior

Maxilar Inferior

Pza. 1.6 Pza. 2.6 Pza. 3.6 Pza. 4.6

N° 137 113 87 92
Pulpa sana

% 52.3% 43.1% 33.2% 35.1%
Pulpitis N° 74 103 104 110
reversible % 28.2% 39.3% 39.7% 42.0%
Pulpitis N° 35 26 48 42
irreversible % 13.4% 10.0% 18.3% 16.0%

_ N° 16 20 23 18

Necrosis pulpar

% 6.1% 7.6% 8.8% 6.9%

N° 262 262 262 262
Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Gréafico 03.

Frecuencia de patologias pulpares segun pieza dentaria, de nifios

atendidos en el Hospital Apoyo lquitos, enero — abril del 2023.
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La tabla 04 muestra que, del 100% de nifios del estudio, en la Pza 1.6, el
88,2% presento tejido periapical sano, el 6,5% present6 periodontitis apical
aguda sin fistula, el 1,5% periodontitis apical cronica con fistula, y el 3,8%
periodontitis apical crénica. En la Pza 2.6, el 85,5% presentd tejido
periapical sano, el 9,5% presentd periodontitis apical aguda sin fistula, el
1,5% periodontitis apical cronica con fistula, y el 3,5% periodontitis apical
cronica. En la Pza 3.6, el 80,9% presento tejido periapical sano, el 11,1%
presentd periodontitis apical aguda sin fistula, el 3% periodontitis apical
cronica con fistula, y el 5,0% periodontitis apical cronica. En la Pza 4.6, el
82,4% presentd tejido periapical sano, el 10,4% presentd periodontitis
apical aguda sin fistula, el 3,4% periodontitis apical crénica con fistula, y el

3,8% periodontitis apical cronica.

Tabla 04. Frecuencia de patologias periapicales segun pieza dentaria,

de nifios atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, enero — abril

del 2023.
Patologias Maxilar Superior Maxilar Inferior
periodontales Pza.16  Pza.2.6  Pza. 3.6  Pza 4.6

Tejido periapical N° 231 224 212 216
sano % 88.2% 85.5% 80.9% 82.4%
*Absceso N° 17 25 29 27
periapical Sffistula
(k047) % 6.5% 9.5% 11.1% 10.4%
*Absceso N©° 4 4 8 9
periapical
Cffistula (k046) % 1.5% 1.5% 3.0% 3.4%
Periodontitis apical N® 10 9 13 10
cronica % 3.8% 3.5% 5.0% 3.8%

N° 262 262 262 262
Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
*Periodontitis apical aguda S/fistula cambio por Absceso periapical S/fistula (CIE 10 — KO47)
*Periodontitis apical cronica C/fistula cambio por Absceso periapical S/fistula (CIE 10 — KO46)

50



Gréafico 04.

Frecuencia de patologias periodontales segun pieza dentaria, de

ninos atendidos en el Hospital Apoyo lquitos, enero — abril del 2023.
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*Periodontitis apical aguda S/fistula cambio por Absceso periapical S/fistula (CIE 10 — KO47)
*Periodontitis apical cronica C/fistula cambio por Absceso periapical S/fistula (CIE 10 — KO46)
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La tabla 05 muestra que, en nifios de 7 afios, el 44,5% present6 pulpa sana, el
41% fue pulpitis reversible, el 8,2% fue pulpitis irreversible, y el 6,3% fue necrosis
pulpar. En nifios de 8 afios, el 38,5% presentd pulpa sana, el 38,8% fue pulpitis
reversible, el 16,5% fue pulpitis irreversible, y el 6,2% fue necrosis pulpar. En nifios
de 9 afios, el 40,4% presento pulpa sana, el 31,5% fue pulpitis reversible, el 16,9%
fue pulpitis irreversible, y el 11,2% fue necrosis pulpar. En nifios de 10 afos, el
40,4% presento pulpa sana, el 37,6% fue pulpitis reversible, el 16,2% fue pulpitis
irreversible, y el 5,8% fue necrosis pulpar.

Se encontrd relacion estadistica significativa (a= 0.012; p<0,05) entre las variables
patologias pulpares y la edad de nifios de 7 a 10 afios.

Tabla 05. Frecuencia de patologias pulpares segun edad, de nifios

atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, enero — abril del 2023.

. Edad
Patologias pulpares
7 afos 8 afios 9 afios 10 afos
N° 119 100 105 105
Pulpa normal
% 44,5% 38,5% 40,4% 40,4%
- _ N° 110 101 82 98
Pulpitis reversible
% 41,0% 38,8% 31,5% 37,6%
L . N° 22 43 44 42
Pulpitis irreversible
% 8,2% 16,5% 16,9% 16,2%
_ N° 17 16 29 15
Necrosis pulpar
% 6,3% 6,2% 11,2% 5,8%
N° 268 260 260 260
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X%:=21,251; a= 0.012 (p<0,05)
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Gréafico 05.

Frecuencia de patologias pulpares segun edad, de nifios atendidos
en el Hospital Apoyo Iquitos, enero — abril del 2023.
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La tabla 06 muestra que, en nifios de sexo masculino, el 44,3% presento
pulpa sana, el 36% fue pulpitis reversible, el 14,3% fue pulpitis irreversible,
y el 5,4% fue necrosis pulpar. En nifios de sexo femenino, el 37% presento
pulpa sana, el 38,9% fue pulpitis reversible, el 14,5% fue pulpitis
irreversible, y el 9,6% fue necrosis pulpar.

Se encontrod relacion estadistica significativa (a= 0.016; p<0,05) entre las
variables patologias pulpares y el sexo de nifios de 7 a 10 afios.

Tabla 06. Frecuencia de patologias pulpares segun sexo, de nifios

atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, enero — abril del 2023.

Sexo
Patologias pulpares . _
Masculino Femenino
N° 253 176
Pulpa normal
% 44,3% 37,0%
- _ N° 206 185
Pulpitis reversible
% 36,0% 38,9%
o . N° 82 69
Pulpitis irreversible
% 14,3% 14,5%
_ N° 31 46
Necrosis pulpar
% 5,4% 9,6%
N° 572 476
Total
% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X?:=10,282; a= 0.016 (p<0,05)
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Gréafico 06.

Frecuencia de patologias pulpares segun sexo, de nifios atendidos

en el Hospital Apoyo lquitos, enero — abril del 2023.
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La tabla 07 muestra que, en niflos de 7 afos, el 88,8% presentot tejido
periapical sano, el 7,1% fue periodontitis apical aguda sin fistula, el 1,1%
fue periodontitis apical cronica con fistula, y el 3,0% fue periodontitis apical
cronica. En niflos de 8 afios, el 87,6% presento tejido periapical sano, el
5,8% fue periodontitis apical aguda sin fistula, el 3,1% fue periodontitis
apical crénica con fistula, y el 3,5% fue periodontitis apical cronica. En nifios
de 9 afos, el 77,3% presentd tejido periapical sano, el 13,8% fue
periodontitis apical aguda sin fistula, el 3,1% fue periodontitis apical crénica
con fistula, y el 5,8% fue periodontitis apical cronica. En nifios de 10 afios,
el 83,1% presento tejido periapical sano, el 10,8% fue periodontitis apical
aguda sin fistula, el 2,3% fue periodontitis apical cronica con fistula, y el
3,8% fue periodontitis apical cronica.

Se encontro6 relacion estadistica significativa (a= 0.021; p<0,05) entre las
variables patologias periapicales y la edad de nifios de 7 a 10 afios.

Tabla 07. Frecuencia de patologias periapicales segun edad, de nifios

atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, enero — abril del 2023.

Patologias Edad
periapicales 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios
B o N° 238 228 201 216
Tejido periapical sano
% 88,8% 87,6% 77,3% 83,1%
*Absceso periapical N® 19 15 36 28
sin fistula (k047) % 7,1% 5,8% 13,8% 10,8%
*Absceso periapical N° 3 8 8 6
con fistula (k046) % 1,1% 3,1% 3,1% 2,3%
Periodontitis apical N® 8 9 15 10
cronica % 3,0% 3,5% 5,8% 3,8%
N° 268 260 260 260
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X%:= 19,538: a= 0.021 (p<0,05)

*Periodontitis apical aguda S/fistula cambio por Absceso periapical S/fistula (CIE 10 — KO47)
*Periodontitis apical crénica Cffistula cambio por Absceso periapical S/fistula (CIE 10 — KO46)
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Gréfico 07.

Frecuencia de patologias periapicales segun edad, de nifios

atendidos en el Hospital Apoyo lquitos, enero — abril del 2023.
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La tabla 08 muestra que, en nifios de sexo masculino, el 85,4% presento
tejido periapical sano, el 8,9% fue periodontitis apical aguda sin fistula, el
2,4% fue periodontitis apical crénica con fistula, y el 3,3% fue periodontitis
apical crénica. En nifios de sexo femenino, el 83% presento tejido periapical
sano, el 9,9% fue periodontitis apical aguda sin fistula, el 2,3% fue
periodontitis apical cronica con fistula, y el 4,8% fue periodontitis apical
cronica.

No se encontré relacion estadistica significativa (a= 0.589; p>0,05) entre
las variables patologias pulpares y el sexo de nifios de 7 a 10 afos.

Tabla 08. Frecuencia de patologias periapicales segun sexo, de nifios

atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, enero — abril del 2023.

o Sexo
Patologias periapicales . _
Masculino Femenino
) o N° 488 395
Tejido periapical sano
% 85,4% 83,0%
*Absceso periapical sin fistula N® o1 47
(k047) % 8,9% 9,9%
*Absceso periapical con fistula N° 14 11
(k046) % 2,4% 2,3%
_ N _ _ N° 19 23
Periodontitis apical crénica
% 3,3% 4,8%
N° 572 476
Total
% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X%:=1,921; a= 0.589 (p>0,05)

*Periodontitis apical aguda S/fistula cambio por Absceso periapical Sffistula (CIE 10 — KO47)
*Periodontitis apical crénica Cffistula cambio por Absceso periapical S/fistula (CIE 10 — KO46)
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Gréafico 08.

Frecuencia de patologias periapicales segun sexo, de nifios

atendidos en el Hospital Apoyo lquitos, enero — abril del 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a sistematizar la

informacion segun los objetivos de nuestra investigacion.

1.

Edad: la mayoria nifios fueron de 7 afios con el 25,6%. Sexo:

predominé el masculino con el 54,6%.

. La frecuencia de patologias pulpares segun pieza dentaria; la pieza

dentaria 1.6 pulpa sana con el 52,3% vy la 2.6 (43,1%); la 3.6 pulpitis
reversible con 39,7%, 4.6 con el 42,0%. Los primeros molares
permanentes tuvieron un resultado de tejido periapical sano: 1.6,
(88,2%), 2.6, (85,5%) 3.6 (80,9%), 4.6 (82,4%).

. Segun edad, predomino la pulpa sana: el 44,5% a los 7 afios, a los

8 afios con 38,5%, 9 y 10 afios con el 40,4%. Encontrandose
relacion estadistica significativa (a= 0.012; p<0,05) entre las

variables patologias pulpares y la edad de nifios de 7 a 10 afios.

. Sexo; la frecuencia de patologias pulpares predomino la pulpa sana

en el sexo masculino (44,3%), en el sexo femenino se hall6 pulpitis

reversible con el 38,9%. Se encontr6 relacion estadistica
significativa (a= 0.016; p<0,05) entre las variables patologias
pulpares y el sexo de nifios de 7 a 10 afios. Coincidiendo con
Hoyos P.R. et al;2020%, quienes hallaron que el Sexo masculino
fue el mas afectado con 65.72% (n=23). Pineda GM et al; 20207,
encontraron predominio de patologias pulpares en el género
masculino (54.2%). A diferencia de Solano® quien hallo que el sexo
femenino fue el mas afectado con 55% con patologia periapical.
Pozo B., et al; 20187, Encontraron que la patologia con mayor
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frecuencia es la pulpitis irreversible con un 52,0% en el sexo
femenino, y en el masculino la patologia con mayor frecuencia es

la pulpitis irreversible con un 61,9%.

. Enlo concerniente a la frecuencia de patologias periapicales segun
edad, predomino el diagnéstico de tejido periapical sano con el
88,8% a la edad de 7 afios, 87,6% a los 8 afios, los nifios de 10
afios con 83,1% y en minoria a los 9 afios con 77,3% vy
Encontrandose relacién estadistica significativa (a= 0.021; p<0,05)
entre las variables patologias periapicales y la edad de nifios de 7
a 10 afios. Discrepando con Solano D, EF; 20178, predomino el
52% presento PP y el 48 por ciento de los pacientes no presentaron

patologias.

. En la frecuencia de patologias periapicales segun sexo, predomino
el tejido periapical sano el sexo masculino con 85,4%, seguido del
sexo femenino con el 83%. No se encontrd relacion estadistica
significativa (o= 0.589; p>0,05) entre las variables patologias
periapicales y el sexo de nifios de 7 a 10 afios. Pineda GM et al;
2020, encontraron que predominaron las patologias pulpares en el
género masculino (54.2%). Solano® encontré predominio de la
frecuencia de patologias periapicales con 40%. La periodontitis

apical aguda predomino con el 71 por ciento.
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5.2 CONCLUSIONES

1. La pulpitis reversible predominé a los 7 afios (41%) y los primeros

molares inferiores fueron los mas afectados.

2. El 25,6% son nifios 7 aios, el 24,8% de 8 afos, el 24,8% de 9 afios
y 24,8% de 10 afios. El 54,6% fueron de sexo masculino, y el

45,4% fueron del sexo femenino.

3. En relacién a patologias pulpares, en el maxilar superior, el 52,3%
present6 pulpa sana en la pieza dentaria 1.6 y el 28,2% presento
pulpitis irreversible; 2.6, el 43,1% presentd pulpa sana, el 39,3%
pulpitis reversible. En el maxilar inferior, 3.6, el 33,2% presentd
pulpa sana, el 39,7% pulpitis reversible, 4.6, el 35,1% presento

pulpa sana, el 42,0% pulpitis reversible.

4. En relacion a patologias periapicales, en el maxilar superior, la
pieza dentaria 1.6 present6 el 88,2% tejido periapical sano y el
6,5% presentd absceso periapical sin fistula (k047); en la 2.6, el
85,5% presento tejido periapical sano, el 9,5% presenté absceso
periapical sin fistula (kO47). En el maxilar inferior, 3.6, el 80,9%
presentd tejido periapical sano, el 11,1% presenté Absceso
absceso periapical sin fistula (k047); y en la 4.6, el 82,4% presento
tejido periapical sano, el 10,4% absceso periapical sin fistula

(k047). (*Periodontitis apical aguda Sffistula cambio por Absceso periapical S/fistula

(CIE 10 — KO47) y *Periodontitis apical cronica C/fistula cambio por Absceso periapical
Cffistula (CIE 10 — KO46)

5. La mayor prevalencia de patologias pulpares fue la pulpitis
reversible; siendo en nifios de 7 afos el 41%, en nifios de 8 afios
fue de 38,8%, en nifios de 9 afios fue de 31,5% y en niflos de 10

afnos fue de 37,6%.
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6. En nifios de sexo masculino, el 44,3% presentd pulpa sana y el
36% pulpitis reversible. En nifios de sexo femenino, el 37%

presento pulpa sanay el 38,9% fue pulpitis reversible.

7. En nifios de 7 afos, el 88,8% presento tejido periapical sano. A los
8 afios, el 87,6% presento tejido periapical sano y el 5,8% Absceso
periapical sin fistula (k047). 9 afos, el 77,3% present6 tejido
periapical sano y el 13,8% fue Absceso periapical sin fistula (k047).
10 afios, el 83,1% presento tejido periapical sano y el 10,8% fue
Absceso periapical sin fistula (k047). *Periodontitis apical aguda Sffistula

cambio por Absceso periapical Sffistula (CIE 10 KO47) y *Periodontitis apical
cronica Clfistula cambio por Absceso periapical C/fistula (CIE 10 KO46)

8. En nifios de sexo masculino, el 85,4% presento tejido periapical
sano, el 8,9% fue absceso periapical sin fistula (k047) y el 2,4% fue
absceso periapical con fistula (k046). En el femenino, el 83%
presentd tejido periapical sano y el 9,9% fue periodontitis apical
aguda sin fistula. *Periodontitis apical aguda Sffistula cambio por Absceso

periapical Sffistula (CIE 10 — KO47) y *Periodontitis apical crénica Cffistula
cambio por Absceso periapical C/fistula (CIE 10 — KO46).

9. Se encontrd relacion estadistica significativa (a= 0.012; p<0,05)

entre las variables patologias pulpares y la edad de los nifios.

10. Se hallé relacion estadistica significativa (a= 0.016; p<0,05) entre

las variables patologias pulpares y el sexo de los nifios.

11. Se encontro relacion estadistica significativa (a= 0.021; p<0,05)

entre las variables patologias periapicales y la edad de nifios.

12. Se hall6 relacion estadistica significativa (a= 0.589; p>0,05)

entre las variables patologias periapicales y el sexo de los nifios.

63



5.3RECOMENDACIONES

1. Identificar a tiempo los problemas dentales con ayuda de
examenes auxiliares para llegar a un diagnostico definitivo.

2. Recomendar a los Cirujanos Dentistas que estan en los Centros de
Salud buscar conservar lo mas posible los primeros molares
definitivos de los nifios.

3. Incentivar a los Centros de Salud para un mayor envio de
referencias a los centros de mayor capacidad resolutiva.

4. Brindar confort y calidad de atencion a los nifios referidos.

5. Concientizar a la poblacion de bajos recursos con ayuda de las
autoridades locales y personal de salud, haciendo camparfas de
salud bucal acompafiada de charlas preventivas y materiales de
aseo bucal (pasta y cepillo) dos veces al afio.

6. Visitar colegios de bajos recursos para capacitar al personal
educativo y asi puedan dar clases con temas de cuidado bucal a
sus alumnos.

7. Visitar a los colegios alejados de la ciudad para dar charlas
preventivas de una manera didactica en la que todos puedan
entender el objetivo.

8. Compromiso de las facultades de odontologia de la regién a que
realicen sensibilizacion a los alumnos durante la carrera que al
terminar la universidad y cuando realicen su SERUMS sean
capaces de llegar a la poblacion con vocacion de servicio.

9. Aperturar escuela de post grado con las distintas especialidades
gue brinda Odontologia.

10.Contar con un Especialista en Endodoncia para el Hospital de Apoyo
Iquitos.

11.Contar con un Especialista en Odontopediatria para el Hospital
Apoyo lquitos.
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12.Mayor difusién hacia la poblacion de los servicios dentales que se
brindan en el Hospital Apoyo Iquitos.

13.Aperturar un dia a la semana de capacitacion y/o actualizacion al
personal asistencial e internos del area de Odontoestomatologia del

HAI.

14.Investigar mas sobre este tema a los futuros tesistas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°01

TITULO: “FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN PACIENTES DE 07 A 10 ANOS. HOSPITAL APOYO IQUITOS.

ENERO-ABRIL 2023".

Problema general y especificos Objetivo general y especificos Hipotesis Variables e Disefio de Método y técnicas de Poblacién y
indicadores investigacion investigacion muestra de estudio
PROBLEMA GENERAL: ¢Cudl es la | OBJETIVO GENERAL: Evaluar la | Hi: La frecuencia de | VARIABLES TIPO METODO: Descriptivo POBLACION: 820
frecuencia de Patologias Pulpares y | frecuencia de las Patologias Pulpares y | las patologias Pulpares y cuantitativo ) de nifios de 07 a 10
Periapicales frecuentes de las primeras | Periapicales de las primeros molares | Periapicales de primeros | DEPENDIENTE: TECNICAS: =
- ) ~ <A afios
molares permanentes en pacientes de 07 a 10 | permanentes en pacientes de 07 a 10 afios | molares permanentes en (x) DISENO:
afos. Hospital Apoyo Iquitos. Enero-Abril | Hospital Apoyo Iquitos. Enero-Abril 2023. | nifios de 07 a 10 afios €S | primeras Molares | descriptivo, Evaluacion oral, y
20237 . estadisticamente permanentes en correlacional, observacion clinicade | \1uESTRAT 262
OBJETIVOS ESPECIFICOS. significativa con la edad y | nifios de 07 a 10 de corte | la cavidad bucal de los nifios de 07 a 10
PROBLEMAS ESPECIFICOS. Determinar las Patologias Pulpares més | género. Hospital Apoyo | afos prospectivo y | nifios de 07 a 10afios. afios
¢Cuéles son las Patologias Pulpares mas | frecuentes de leras molares permanentes | lquitos. Enero-abril 2023. transversal

frecuentes de leras molares permanentes a
pacientes de 07 a 10 afios Hospital Apoyo
Iquitos. Enero-Abril 2023?

¢Cudles son las Patologias Periapicales mas
frecuentes de las leras molares permanentes
a pacientes de 07 a 10 afios Hospital Apoyo
Iquitos. Enero-Abril 20237

¢ Cuadl es la relacion de las patologias pulpares
mas frecuentes con las primeras molares
permanentes en pacientes de 07 a 10 afios,
segun la edad y el género. Hospital Apoyo
Iquitos. Enero-abril 20237

¢Cuél es la relacion de las patologias
periapicales mas frecuentes con las primeras
molares permanentes en pacientes de 07 a 10
afios, segun la edad y el género Hospital Apoyo
Iquitos. Enero-abril 20237

en niflos de 07 a 10 afios Hospital Apoyo
lquitos. Enero-Abril 2023.

Identificar las Patologias Periapicales méas
frecuentes de las leras molares
permanentes en nifios de 07 a 10 afios
Hospital Apoyo lquitos. Enero-Abril 2023.

Determinar la relacion de las patologias
pulpares més frecuentes con las primeras
molares permanentes en pacientes de 07 a
10 afios, segun la edad y el género.
Hospital Apoyo lquitos. Enero-abril 2023.

Identificar la relacién de las patologias
periapicales mas frecuentes con las
primeras molares permanentes en
pacientes de 07 a 10 afios, segun la edad
y el género Hospital Apoyo Iquitos. Enero-
abril 2023.

Ho: La frecuencia de
las patologias Pulpares y
Periapicales de primeros
molares permanentes en
nifios de 07 a 10 afios NO
es estadisticamente
significativa con la edad y
género. Hospital Apoyo
Iquitos. Enero-abril 2023.

-Primeros molares
permanentes

-Edades
-Genero

INDEPENDIENTE
v

Patologias
Pulpares y
Periapicales

- Patologias
pulpares

-Patologias
Periapicales

INSTRUMENTO:
Formato de evaluacion
de las patologias
pulpares y
periapicales de las
primeras molares
permanentes de nifios
de 07 10 afios, enero
abril 2023. HAI
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

TITULO: “Frecuencia de Patologias Pulpares y Periapicales de primeros
molares permanentes en nifios de 07 a 10 afios. Hospital Apoyo
Iquitos. Enero-Abril 2023”

PRESENTACION:

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion para optar el titulo
de Cirujano Dentista que tiene como finalidad evaluar la frecuencia de patologias
pulpares y periapicales de primeros molares permanentes en nifios de 07 al0
afios. Hospital Apoyo lquitos. Enero-Abril 2023, para recolectar informacion
confiable y precisa. La informacién que obtengamos sera recolectada y procesada
en forma anonima y voluntaria, lo cual sera utilizada de manera confidencial por
los investigadores responsables del estudio, En ningin momento se difundira la
informacion individual; si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion.

Agradeceremos su participacion y brindarnos la informacién verdadera.

ATTE. Los tesistas
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EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS DE 07

10 ANOS. HOSPITAL APOYO IQUITOS. ENERO-ABRIL 2023.

CODIGO...............
1. DATOS GENERALES.
HISTORIA CLINICAN®.......ooviovieinaeen N° DNL.ovoeee e
FECHA DE NACIMIENTO: .......... [voena. Lavoreeen, EDAD......ocv.......
SEXO...(ceeer)erernns )
2. EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES

EN LAS PRIMERA MOLARES PERMANENTES (marcar con X en el

recuadro de la pieza dentaria, segun patologia diagnosticada).

PRIMERAS MOLARES PERMANENTES

DIAGNOSTICOS P.D.N° | P.D.N° P.D. N°
1.6 2.6 3.6

P.D. N°
4.6

PATOLOGIAS PULPARES

Pulpa Normal

Pulpitis Reversible (k040)

Pulpitis Irreversible (k040)

Necrosis Pulpar (k041)

PATOLOGIAS
PERIAPICALES

Tejidos Apicales Sanos

Absceso periapical S/ fistula
k047) o (Periodontitis Apical
aguda sin fistula)

Absceso periapical C/fistula
(k047) o (Periodontitis Apical

cronica con fistula)

Periodontitis Apical crénica
(k053)

FUENTE: elaboracion propia exprofesamente para la investigacion
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ANEXO N° 3

CRITERIOS DE VALORACION DE DATOS

VALORES DE LAS PATOLOGIAS
PULPARESY PERIAPICALES

PATOLOGIAS PULPARES | "UNTAJES

0
Pulpa sana

1
Pulpitis Reversible

2
Pulpitis Irreversible

3
Necrosis Pulpar
PATOLOGIAS PERIAPICALES
PUNTAJES
Tejidos Apicales Sanos 0
Absceso periapical Sffistula
(Periodontitis Apical aguda S/F) 1
Absceso periapical S/fistula
(Periodontitis apical cronica C/F) 2
Periodontitis apical crénica 3
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VALORES DE LAS PATOLOGIAS
PULPARESY PERIAPICALES

PRIMERAS MOLARES PUNTAJES
PERMANENTES
0
ler MSD: 1.6
1
ler MSI: 2.6
2
ler MIl: 3.6
3
ler MID: 4.6
EDADES PUNTAJES
7 afos 0
8 afos 1
9 afos 2
10 afos 3
SEXO PUNTAJES
Femenino 0
Masculino 1
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ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSOLIDADO DE INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS DEL

INSTRUMENTO:

DATOS DE IDENTIFICACION:

11

1.2

1.3

Nombre del Instrumento: Evaluacion de la frecuencia de
Patologias Pulpares y Periapicales de primeros molares
permanentes en nifios de 07 a 10 afos. Hospital Apoyo
Iquitos. Enero-Abril 2023.

Titulo de la Investigacion:
“Frecuencia de patologias pulpares y periapicales de primeros

molares permanentes en nifios de 07 a 10 afos. Hospital

Apoyo lquitos. Enero-abril 2023”

Autor (es) del instrumento:

Br. Pefia Cordova, Maribel
Br. Santillan Sinojara, Mae Ambar
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2. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORMANTES:

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 Juez 8 Juez 9 Juez 10 Promedio de %
INDICADORES CRITERIOS Viviana Laura Diana Cesar | Alejandro | James | Giuliana | Roxana L . de puntuacion
N . . . . Luis Lopez | Roy Rios indicad
Chung Pinedo Ruiz Turpo Chavez | Cabellos | Cardenas | Sotomarino por inaicadores
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje 85 75 80 90 40 100 80 80 80 80 79.0
apropiado.
Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD 85 85 80 90 60 100 80 80 80 80 82.0
observables.
Adecuado al avance de la ciencia y
3.ACTUALIDAD , 75 75 80 100 60 80 80 80 100 80 81.0
la tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion légica. 75 70 60 90 80 100 80 80 80 80 79.5
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 85 75 60 90 60 100 80 80 100 80 81.0
cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos 85 75 80 100 60 80 80 80 80 80 80.0
de las estrategias
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- 75 75 80 90 60 60 100 80 100 80 80.0
cientificos
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las 85 75 80 90 40 80 80 80 80 80 77.0
dimensiones.
L i |
9.METODOLOGIA a estrategia responde a 85 60 80 95 60 80 100 80 80 80 80.0
propésito del diagndstico
El instrumento es adecuado para
10. PERTINENCIA . . X L 85 75 80 100 60 80 80 80 100 80 82.0
el propdsito de la investigacion
5= 801.5
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3. VALIDEZ (% final del Instrumento) = 80.2%

4. CONCLUSION FINAL DE LA EVALUACION

Interpretacion: De acuerdo a los instrumentos revisados por juicio de
expertos se obtuvo una validez del 80.2%; encontrandose
intervalo del parametro establecido;

dentro del

considerandose como validez ACEPTABLE.

5.  INSTRUCCIONES:

- La Validez viene a ser el % final del instrumento y se obtendra de la

siguiente manera:

Y=DE%

Validez=

TOTAL DE ITEMS DE EXPERTOS

EVALUACION DE LA VALIDEZ:

VALOR (%) INTERPRETACION DE LA VALIDEZ
0-24 Muy Baja
25-49 Baja
50-69 Regular
70-80 Aceptable
90-100 Elevada
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ANEXO N° 5
ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

ANEXO 01: ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

La tabla 09 muestra la prueba de Chi cuadrado (X?) de la patologias pulpares y
edad, se observa un X%= 21,251; a= 0.012 (p<0,05); con un error menor al 5%
aceptamos que existe asociacion entre las variables patologias pulpares y la
edad de nifios de 7 a 10 afos.

Tabla 09. Prueba Chi cuadrado (X?) de las variables patologias pulpares y

edad.
Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,251 9 0,012
Razdén de verosimilitud 21,950 9 0,009
Asociacion lineal por lineal 2,710 1 0,100
N de casos validos 1048

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

H, : No existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de
patologias pulpares de primeros molares permanentes y la edad, en
nifios de 7 a 10 afios del Hospital Apoyo Iquitos, enero a abril 2023.

H. : Existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de

patologias pulpares de primeros molares permanentes y la edad, en
nifos de 7 a 10 afios del Hospital Apoyo Iquitos, enero a abril 2023.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

o =0.05

REGLA DE DECISION:

Rechazar la hipétesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)

La tabla 10 muestra la prueba de Chi cuadrado (X?) de la patologias pulpares y
sexo, se observa un X?:= 10,282; a= 0.016 (p<0,05); con un error menor al 5%
aceptamos gue existe asociacion entre las variables patologias pulpares y el
sexo de nifios de 7 a 10 afios.
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Tabla 10. Prueba Chi cuadrado (X?) de las variables patologias pulpares y

sexo.
Valor f asin?ggtgziabﬁzgral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,282 3 0,016
Razon de verosimilitud 10,279 3 0,016
Asociacién lineal por lineal 7,879 1 0,005
N de casos validos 1048

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

H o - No existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de

patologias pulpares de primeros molares permanentes y el sexo, en
nifos de 7 a 10 afios del Hospital Apoyo Iquitos, enero a abril 2023.

Ha . Existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de

patologias pulpares de primeros molares permanentes y el sexo, en
nifios de 7 a 10 afios del Hospital Apoyo lquitos, enero a abril 2023.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
o =0.05

REGLA DE DECISION:
Rechazar la hipotesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)
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La tabla 11 muestra la prueba de Chi cuadrado (X?) de la patologias periapicales
y edad, se observa un X?=19,538; a= 0.021 (p<0,05); con un error menor al 5%
aceptamos que existe asociacion entre las variables patologias periapicales y la
edad de nifios de 7 a 10 afos.

Tabla 11.  Prueba Chi cuadrado (X?) de las variables patologias periapicales

y edad.
Valor f asinSttlﬁqtinclgc(abﬁlaotgral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,538 9 0,021
Razo6n de verosimilitud 19,704 9 0,020
Asociacion lineal por lineal 4,617 1 0,032
N de casos validos 1048

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

H o - No existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de

patologias periapicales de primeros molares permanentes y la edad, en
nifos de 7 a 10 afios del Hospital Apoyo Iquitos, enero a abril 2023.

H. : Existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de

patologias periapicales de primeros molares permanentes y la edad, en
nifios de 7 a 10 afios del Hospital Apoyo Iquitos, enero a abril 2023.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
o =0.05

REGLA DE DECISION:
Rechazar la hipotesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)
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La tabla 12 muestra la prueba de Chi cuadrado (X?) de la patologias periapicales
y sexo, se observa un X%= 1,921; a= 0.589 (p>0,05); con un error menor al 5%
aceptamos que No existe asociacion entre las variables patologias periapicales
y el sexo de nifios de 7 a 10 afios.

Tabla 12.  Prueba Chi cuadrado (X?) de las variables patologias periapicales

y sexo.
Valor f asin?ggtgziabﬁzgral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,921 3 0,589
Razo6n de verosimilitud 1,913 3 0,591
Asociacion lineal por lineal 1,467 1 0,226
N de casos validos 1048

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

H o - No existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de

patologias periapicales de primeros molares permanentes y el sexo, en
nifos de 7 a 10 afios del Hospital Apoyo Iquitos, enero a abril 2023.

Ha . Existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de

patologias periapicales de primeros molares permanentes y el sexo, en
nifios de 7 a 10 afios del Hospital Apoyo Iquitos, enero a abril 2023.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
o =0.05

REGLA DE DECISION:
Rechazar la hipotesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)
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