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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer la prevalencia de discromia dental en la

poblacion distrital de Ccorca — Cusco 2013.

El tipo de investigacion fue: Descriptivo, observacional, Transversal y Prospectivo,
siendo nuestra poblacién de estudio de 243 varones y 254 mujeres del distrito de Ccorca
haciendo un total de 497 personas investigadas, el muestreo fue probabilistico de

acuerdo a las formulas empleadas y los criterios de seleccion.

Para la realizacion del presente estudio se elabord un instrumento en base a una guia de
observacion y odontograma, cuya finalidad fue determinar la prevalencia de discromia

dental en la poblacion distrital de Ccorca — Cusco 2013.

Los resultados fueron procesados en una base de datos y analizados empleando la
prueba estadistica descriptiva, siendo los siguientes: En la poblacion de Ccorca las
tinciones intrinsecas generales se identifica en las enfermedades sistémicas con
alteraciones hemoliticas y endocrinas en un 3%, mientras que en la ingesta de sustancias
fue la fluorosis, déficit vitaminico y de otras sustancias en un 30.8%. Las tinciones
intrinsecas con mayor prevalencia se identificaron en los procesos pulpares y
traumatismo que corresponden a necrosis en un 22.3% Yy restos pulpares en 19.5%; con
respecto a patologias dentales son las caries en un 79.1%, mientras que en material de
obturacion con amalgama de plata fue en un 29.2% y composite con el 10.5%. Las

tinciones extrinsecas se identificaron con prevalencia en los alimentos como café, té,
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vino, etc. en un 22.7%, tinciones bacterianas en materia alba y depositos negros en un
30.2%, seguido por material alba en un 18.5% y materia alba mas depositos verdes y
negros en un 10.3%. Por lo tanto se establece la prevalencia de discromia dental en la
poblacion distrital de Ccorca — Cusco 2013, siendo sus caracteristicas encontradas en las
tinciones intrinsecas generales y locales en un 42.9%, asi como las tinciones extrinsecas
en un 53.7%, resaltando tinciones bacterianas y patologias dentales, por lo que se da
como valedera la hipotesis planteada.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA, DISCROMIA DENTAL

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The aim of the research was to establish the prevalence of tooth discolouration in the

district population Ccorca - Cusco 2013.

The research was: Descriptive, observational, transversal and prospective, be our study
population of 243 men and 254 women Ccorca district for a total of 497 people
surveyed , sampling was probabilistic according to the formulas used and according to

the selection criteria .

To conduct this study, a tool was developed based on an observation guide and
odontogram , whose purpose is to determine the prevalence of tooth discolouration in

the district population Ccorca - Cusco 2013.

The results were processed in a database and analyzed using descriptive statistics test ,
with the following : In the town of Ccorca general intrinsic stains identified in systemic
disease with hemolytic and endocrine disruption by 3% , while in the substance intake
was fluorosis , vitamin deficiency and other substances by 30.8 %. Local intrinsic stains
in the population with the highest prevalence Ccorca identified in the pulp and trauma
processes corresponding to necrosis in 22.3% and 19.5 % in pulp remains; regarding
diseases are dental caries in 79.1 %, while sealing material with silver amalgam was a
composite with 29.2 % and 10.5% . Extrinsic stains were identified with prevalence in
foods such as coffee, tea, wine, etc. . in 22.7% , bacterial stains in materia alba and
black deposits in 30.2 % followed by alba 18.5% material and material alba green and

black deposits by 10.3 %. therefore the prevalence of tooth discolouration in the district
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population is set Ccorca - Cusco 2013 , and its characteristics found in the general and
local intrinsic staining in 42.9 % , and extrinsic staining in 53.7 % , highlighting stains
and bacterial dental pathologies , so that results as valid the hypothesis .

KEYWORDS: PREVALENCE, DENTAL DYSCHROMIA
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INTRODUCCION

Uno de los temas prevalentes, especificos de la discromia dental en los seres humanos,
comprenden las tinciones intrinsecas y extrinsecas, que viene siendo cada vez mas
estudiada, por el padecimiento que implica en la cavidad bucal de los géneros
masculinos y femeninos. La discromia dental tiene una severidad muy variable en los

seres humanos.

En el transcurso de los afios se han utilizado varios sistemas para establecer el color de
los dientes. Clasicamente se ha empleado la medicién visual, que usa una guia de
colores y la compara con el color del diente a estudiar. Este es el método mas frecuente
rapido y econémico, pero esta sujeto a maltiples variables del observador como la edad,
la vision, la experiencia, la fatiga. A pesar de esto el ojo humano es capaz de distinguir

pequefios cambios de color entre dos objetos y ademas se puede entrenar en ello.

El color dental es variable en cada individuo, pero, a pesar de ello, es facil realizar el
diagndstico de la existencia de una alteracién en el color dental, incluso para una
persona ajena al campo de la Odontologia. De esta forma, detectar una discromia en el
diente resulta sencillo para el profesional, pero puede resultar mas complejo determinar
su causa, momento y mecanismos de produccion, asi como su posible tratamiento. En
este articulo pretendemos hacer una revisién y clasificacion de las alteraciones
cromaticas de los dientes, explicando el porqué, el como, el cuando se producen y el

tratamiento.
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Como es el caso de la Tinciones Intrinsecas donde la sustancia que pigmenta se
encuentra en el interior del diente o forma parte de la estructura interna del tejido.
Pueden ser permanentes o transitorias y ademas pueden aparecer de forma generalizada,

afectando toda la denticién, o bien aisladamente, afectando a un solo diente.

También las Tinciones Extrinsecas, se producen sobre la superficie dental la pelicula
adquirida o que existan restos de la membrana de Nashmith. Sin esta estructura

proteinica previa es imposible que se produzca el deposito de pigmentos.

Uno de los datos que me impulso abordar este tema es la falta de conocimiento del tema
como un problema de salud publica. En el pasado, ni los hombres ni los odont6logos
reconocian la discromia como un problema de salud que afectaba la vida de todo ser
humano. Hoy en dia sabemos que ademas de ser muy comdn también afecta

negativamente su vida familiar y social.

Ante esta situacion problematica y por la importancia que el tema en mencion reconoce
y en vista que la discromia dental ocupa un lugar dentro de los problemas de salud en
los hombres de Latinoamérica y en nuestro pais y debido a la variedad de los factores
asociados que en ella intervienen, me motiva a realizar esta investigacion orientada a
determinar la prevalencia de discromia dental en los pobladores del distrito de Ccorca —
Cusco, la cual tiene una prevalencia desconocida en nuestro medio, asi mismo se quiere

indagar qué otros factores estan asociados al problema en estudio.
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TABLA 1

GRUPOS DE EDADES DE LOS POBLADORES

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18 a 26 133 26.8%
27a35 126 25.4%
36 a 44 84 16.9%
45a53 79 15.9%
54 a 63 75 15.1%
Total 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

Los pobladores en estudio, presentan edades que fluctian entre los 18 a 63 afios, las

edades méas frecuentes se encuentran dentro del grupo etareo de 18 a 26 afios con un

26.8%, mientras que en los demas grupos etareos se ubican entre los 25.4%, 16.9%,

15.9% y 15.1% respectivamente.
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GRAFICO 1

GRUPOS DE EDADES DE LOS POBLADORES
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 2

GENERO DE LOS POBLADORES

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 243 48.9%
Femenino 254 51.1%
Total 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

En lo que corresponde al género, los pobladores que corresponden al género masculino

equivalen al 48.9%, mientras que del género femenino son el 51.1%; por lo tanto en

nuestro estudio resaltan en mayor porcentajes las mujeres del distrito de Ccorca.
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GRAFICO 2

GENERO DE LOS POBLADORES

Género de los pobladores del distrito de Ccorca
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FUENTE: Elaboraci6n propia
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TABLA 3

OCUPACION DE LOS POBLADORES

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa 79 15.9%
Agricultor 188 37.8%
Estudiante 135 27.2%
Campesina 95 19.1%
Total 497 100.05

FUENTE: Elaboracion propia

Los pobladores en estudio, el mayor porcentaje reflejan en la ocupacion de agricultor

con un 37.8%, seguido por estudiantes en un 27.2%, Campesina en 19.1% Yy amas de

casa en el 15.9%.
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GRAFICO 3

OCUPACION DE LOS POBLADORES

Ocupacion de los pobladores del distrito de Ccorca
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 4

TINCIONES INTRINSECAS DE LOS POBLADORES

TINCIONES INTRINSECAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Locales 331 66.6%
Generales y Locales 166 33.4%
Total 497 100.05

FUENTE: Elaboracion propia

En cuanto a tinciones intrinsecas de los pobladores en estudio, existe con mayor

porcentaje tinciones locales con 66.6%, asi mismo tinciones generales y locales en un

33.4%.
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GRAFICO 4

TINCIONES INTRINSECAS DE LOS POBLADORES

Tinciones Intrinsecas en pobladores del distrito de
Ccorcea

80.0
60.0
40.0
20.0

0.0

Porcentaje

®locales MGeneralesy Locales

FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 5
TINCIONES INTRINSECAS GENERALES EN ENFERMEDADES

SISTEMICAS DE LOS POBLADORES

ENFERNEDADES SISTEMICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No existe enfermedades Sistémicas 481 96.8%
Alteraciones metabolicas 1 0.2%
Alteraciones hemoliticas y endocrinas 15 3.0%
Total 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

El 96.8% de los pobladores no presentan enfermedades sistémicas, mientras que el 0.2%

si presentan alteraciones metabdlicas y el 3% alteraciones hemoliticas y endocrinas.
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GRAFICO 5
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 6

TINCIONES INTRINSECAS GENERALES EN LA INGESTA DE SUSTANCIAS

EN LOS POBLADORES

INGESTA DE SUSTANCIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No existe ingesta de Sustancias 316 63.6%
Tetraciclina y otros antibioticos o 28 5.6%
farmacos

Fluorosis, déficit vitaminico y de otras 153 30.8%
sustancias

Total 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

En la presente tabla podemos demostrar que el 63.6% de pobladores en estudio no

presentan ingesta de sustancias, mientras que el 30.8% si presentan fluorosis, déficit

vitaminico y de otras sustancias y el 5.6% presentan tetraciclina y otros antibioticos o

farmacos.
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GRAFICO 6
TINCIONES INTRINSECAS GENERALES EN LA INGESTA DE SUSTANCIAS

EN LOS POBLADORES
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 7
TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN PROCESOS PULPARES Y

TRAUMATISMO EN LOS POBLADORES

PROCESOS PULPARES Y
TRAUMATISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
No hay procesos pulpares y traumatismo 244 49.1%
Necrosis 111 22.3%
Restos pulpares 97 19.5%
calcificaciones y restos pulpares 15 3.0%
Necrosis y restos pulpares 30 6.0%
Total 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

En cuanto a los procesos pulpares y traumatismo el 49.1% de pobladores no presentan,
mientras que el 22.3% presentan necrosis, seguido por el 19.5% restos pulpares, el 6%
necrosis y restos pulpares; y el 3% calcificaciones y restos pulpares, resaltando la

necrosis y restos pulpares.
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GRAFICO 7
TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN PROCESOS PULPARES Y

TRAUMATISMO EN LOS POBLADORES
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 8

TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN PATOLOGIAS DENTALES DE
LOS POBLADORES

PATOLOGIA PULPARES FRECUENCIA PORCENTAJE
No hay patologia pulpares 104 20.9%
Caries 393 79.1%
Total 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

En | presente tabla podemos observar que el mayor porcentaje si presentan caries en un
79.1% y el 20.9% no presentan ninguna patologia dental como es reabsorcion radicular,

hipoplasias del esmalte y diente de Turner.
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GRAFICO 8

TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN PATOLOGIAS DENTALES DE
LOS POBLADORES

Patologia pulpares en pobladores del distrito de Ccorca

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

ONo hay patologiapulpares ®Caries

FUENTE: Elaboraci6n propia
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TINCIONES INTRINSECAS LOCALES CON MATERIAL DE OBTURACION,
ENDODONCIA Y OTROS EN LOS POBLADORES

MATERIAL DE OBTURACION
ENDODONCIA Y OTROS FRECUENCIA PORCENTAJE

No hay material de Obturacién 274 55.1%
endodoncia y otros
Materiales de obturacion amalgama de 145 29.2%
plata
Composite 52 10.5%
Materiales de endodoncia 14 2.8%
Materiales de obturacion y otros 12 2.4%
materiales
Total 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun el estadistico podemos mencionar que el mayor porcentaje 55.1% de pobladores
no demuestran en las piezas dentarias material de obturacion, endodoncia y otros,
mientras que el 29.2% si presentan materiales de obturacion amalgama de plata, seguido
por el 10.5% composite, el 2.8% material de endodoncia y el 2.4% materiales de

obturacion y otros.
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GRAFICO 9
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 10

TINCINCIONES EXTRINSECAS EN ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES
EN LOS POBLADORES

ALIMENTOS Y
HABITOS SOCIALES FRECUENCIA PORCENTAJE
No existe habitos sociales y de alimento 359 72.2%
Alimentos: café, té, vino, cola 113 22.7%
Tabaco 25 5.0%
Total 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

En la presente tabla podemos apreciar que el 72.2% de los pobladores no presentan
habitos como el tabaco y clorhexidina ni alimentos como café, té, vino, pero si

presentan tinciones extrinsecas por alimentos en un 22.7% y por tabaco en un 5%.
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GRAFICO 10
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 11

TINCIONES EXTRINSECAS BACTERIANAS EN POBLADORES

TINCIONES BACTERIANAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No hay tinciones bacterianas 101 20.3%
Materia alba 92 18.5%
Depdsitos naranjas 17 3.4%
Depdsitos negros 22 4.4%
Materia alba y depositos verdes 41 8.2%
Materia alba, depdsitos verdes y depdsitos 51 10.3%
negros

Materia alba y dep6sitos negros 150 30.2%
Depositos verdes y negros 23 4.6%
TOTAL: 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun el estadistico podemos demostrar que el 30.2% de pobladores presentan material
alba y depositos negros en la cavidad bucal, seguido por el 18.5% so6lo presentan
material alba, el 10.3% material alba, depdsitos verdes y negros, el 8.2% material alba y
depdsitos verdes, el 4.4% presentan depdsitos negros, el 4.6% depdsitos verdes y
negros, el 3.4% depdsitos naranjas, mientras que el 20.3% no presentan ninguna tincion

bacteriana.
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FUENTE: Elaboracion propia
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TINCIONES INTRINSECAS DE ACUERDO AL GENERO DE LOS

ENCUESTADOS
TINCIONES INTRINSECAS DE ACUERDO |FRECUENCIA| POCENTAIJE
AL GENERO DE LOS ENCUESTADOS
Masculino Locales 162 32.6%
Generales y locales 81 16.3%
Femenino Locales 169 34.0%
Generales y locales 85 17.1%
TOTAL: 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla de contingencia GENERO * TINCIONES INTRINSECAS
Recuento
TINCIONES INTRINSECAS Total
LOCALES GENERALES Y
LOCALES
Masculino 162 81 243
GENERO Femenino 169 85 254
Total 331 166 497

En la tabla se puede observar que existen tinciones intrinsecas en el género femenino en
mayor porcentaje en el rubro locales en un 34% y generales y locales en 17,1%,
mientras que en el género masculino en ocales es el 32.6% Yy generales y locales en

16.3%.
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FUENTE: Elaboracién propia
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TABLA 13

TINCIONES INTRINSECAS GENERALES EN ENFERMEDADES
SISTEMICAS DE ACUERDO AL GENERO

ENFERNE,DADES SISTEMICAS DE ACUERDO
AL GENERO DE LOS ENCUESTADOS FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Masculino No 229 46.1%
Alteraciones metabdlicas 1 2%
Alteraciones hemoliticas y endocrinas 13 2.6%
Femenino No 252 50.7%
Alteraciones hemoliticas y endocrinas 2 4%
TOTAL: 497 100.0%
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla de contingencia GENERO * ENFERNEDADES SISTEMICAS
Recuento
ENFERNEDADES SISTEMICAS Total
Alteraciones Alteraciones
metabolicas hemoliticas y
endocrinas
Masculino 229 1 13 243
GENERO Femenino 252 0 2 254
Total 481 1 15 497

En la presente tabla podemos apreciar sobre las enfermedades sistémica de acuerdo al

género masculino el 2.6% presentan alteraciones hemoliticas y endocrinas, el 0.2%

alteraciones metabdlicas y el 46.1% no presentan; mientras que en el género femenino

solo el 0.4% presentan alteraciones hemoliticas y endocrinas y el 50.7% no presentan

ninguna enfermedad sistémica.
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TABLA 14

TINCIONES INTRINSECAS GENERALES EN LA INGESTA DE SUSTANCIAS

DE ACUERDO AL GENERO
INGESTA DE SUSTANCIAS DE ACUERDO AL
GENERO DE LOS ENCUESTADOS FRECUENCIA |PORCENTAJE
No existe ingesta de sustancias 154 31.0%
Tetraciclina y otros antibi6ticos o 13 2.6%
Masculino farmacos
Fluorosis, déficit vitaminico y de 76 15.3%
otras sustancias
No existe ingesta de sustancias 162 32.6%
Tetraciclina y otros antibioticos o 15 3.0%
Femenino farmacos
Fluorosis, déficit vitaminico y de 77 15.5%
otras sustancias
TOTAL: 497 100.0%
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla de contingencia GENERO * INGESTA DE SUSTANCIAS
Recuento
INGESTA DE SUSTANCIAS Total
Tetraciclina y otros | Fluorosis, déficit
antibidticos o vitaminico y de
farmacos otras sustancias
Masculino 154 13 76 243
GENERO Femenino 162 15 77 254
Total 316 28 153 497

En la tabla se puede apreciar que el mayor porcentaje refleja en género femenino que

presentan ingesta de sustancias como es fluorosis, déficit vitaminico y de otras

sustancias en un 15.5%, asi como tetraciclina y otros antibi6ticos o farmacos en un 3%

y el 32.6% no presentan ingesta de sustancias; mientras que en el género masculino el

15.3% presentan fluorosis, déficit vitaminico y de otras sustancias, el 2.6% tetraciclina

y otros antibidticos o farmacos y el 31% no presentan ninguna ingesta de sustancias.
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TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN PROCESOS PULPARES Y
TRAUMATISMO DE ACUERDO AL GENERO

PROCESOS PULPARES Y TRAUMATISMO DE
ACUERDO AL GENERO DE LOS
ENCUESTADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

No hay proceso pulpares y 108 21.7%
traumatismo

Masculino Necrosis 68 13.7%
Restos pulpares 51 10.3%
calcificaciones y restos pulpares 1 2%
Necrosis y restos pulpares 15 3.0%
No hay proceso pulpares y 136 27.4%
traumatismo

Femenino Necrosis 43 8.7%
Restos pulpares 46 9.3%
calcificaciones y restos pulpares 14 2.8%
Necrosis y restos pulpares 15 3.0%

TOTAL: 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla de contingencia GENERO * PROCESOS PULPARES Y TRAUMATISMO

Recuento
PROCESOS PULPARES Y TRAUMATISMO Total
Necrosis Restos calcificacione | Necrosisy
pulpares Sy restos restos
pulpares pulpares
GENERO Mascu!mo 108 68 51 1 15 243
Femenino 136 43 46 14 15 254
Total 244 111 97 15 30 497

En la presente tabla podemos observar que el mayor porcentaje se refleja en los
encuestados del género masculino donde presentan procesos pulpares y traumatismo
como es la necrosis en un 13.7%, seguido de restos pulpares en el 10.3%, necrosis y
restos pulpares en un 3%, calcificaciones y restos pulpares en 0.2% y el 21.7% no
presentan estos procesos; mientras que el género femenino presentan restos pulpares en
un 9.3%, seguido de necrosis en un 8.7%, calcificaciones y restos pulpares en 2.8%,

necrosis y restos pulpares el 3%y el 27.4% no presentan estos procesos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

GRAFICO 15

TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN PROCESOS PULPARES Y
TRAUMATISMO DE ACUERDO AL GENERO

PROCESOS PULPARES Y TRAUMATISMO DE
ACUERDO AL GENERO DE LOS ENCUESTADOS

Necrosis y restos pulpares
e calaificaciones y restog pulpares
3 Restos pulpares
s -
= Necrosis
No hay proceso pulpares v tranmatismo 274%
Necrosig v restos pulpares
=) calaficaciones v restos pulpares
2 Restos pulpares
&
—
- Necrosis
No hav vr X s %2 . 21.7¢
No hay proceso pulpares y tranmatisino -1

= s P oo 7
’ ’

0.0% 50% 100% 15.0% 20.0% 250% 30.0%

FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 16

TINCIONES INTRINSECAS LOCALES DE PATOLOGIAS DENTALES DE

ACUERDO AL GENERO
PATOL’OGI’A DENTALES DE ACUERDO AL
GENERO DE LOS ENCUESTADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Masculino No 52 10.5%
Caries 191 38.4%
Femenino No 52 10.5%
Caries 202 40.6%
TOTAL: 497 100.0%
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla de contingencia GENERO * PATOLOGIA DENTALES
Recuento
PATOLOGIA DENTALES Total
Caries
GENERO Mascul_lno 52 191 243
Femenino 52 202 254
Total 104 393 497

Como se puede apreciar en la presente tabla estadistica los encuestados que

corresponden al género femenino presentan caries dental en un 40.6%, mientras del

género masculino el 38.4% presentan también caries dental; cabe aclarar que el 40.6%

de mujeres no presentan patologias dentales, mientras que los varones en un 10.5%.
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TABLA 17

TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN MATERIAL DE OBTURACION,

ENDODONCIA Y OTROS DE ACUERDO AL GENERO

MATERIAL DE OBTURACION ENDODONCIA Y
OTROS DE ACUERDO AL GENERO DE LOS |FRECUENCIA |PORCENTAIJE
ENCUESTADOS
No 135 27.2%
Materiales de obturacién amalgama de 61 12.3%
Masculino | plata
Composite 35 7.0%
Materiales de obturacion y otros 12 2.4%
materiales
No 139 28.0%
Materiales de obturacion amalgama de 84 16.9%
Femenino plata
Composite 17 3.4%
Materiales de endodoncia 14 2.8%
TOTAL: 497 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia

Tabla de contingencia GENERO * MATERIAL DE OBTURACION ENDODONCIA Y OTROS
Recuento
MATERIAL DE OBTURACION ENDODONCIA Y OTROS Total
Materiales de | Composite | Materiales de | Materiales de
obturacion endodoncia obturacion y
amalgama de otros
plata materiales
Masculino | 135 61 35 0 12 243
GENERO Femenino | 139 84 17 14 0 254
Total 274 145 52 14 12 497

En la presente tabla podemos observar que presentan materiales de obturacion

amalgama de plata en un 12.3% en el género masculino y el 16.9% en el género

femenino; composite en un 7% en el género masculino y 3.4% en el género femenino,

en cuanto a los materiales de endodoncia en un 2.8% en el género femenino y materiales

de obturacion y otros en un2.4% en el masculino; asi también podemos mencionar que

el 27.2% y 28% no presentan ningln material de obturacion, endodoncia tanto varones

COmMOo mujeres respectivamente.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~wF==". UNIVERSIDAD

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

GRAFICO 17

TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN MATERIAL DE OBTURACION,
ENDODONCIA Y OTROS DE ACUERDO AL GENERO

MATERIAL DE OBTURACI(‘)N‘ENDODON CIAY
OTROS DE ACUERDO AL GENERO DE LOS
ENCUESTADOS

Materiales de endodoncia

Composite

Femenmo

Mateniales de obturacion amalgama de plata

No

Materiales de obturaciony otros materiales

Composite

Materiales de obturacion mmalgama de plata

Masculino

A
1A
=l

z

No

L B

00% 5.0% 100% 15.0% 200% 25.0% 30.0%

FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 18

TINCIONES EXTRINSECAS EN ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES DE

ACUERDO AL GENERO
ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES,
ALIMENTO CAFE, TE, COLA DE ACUERDO AL |[FRECUENCIA |PORCENTAJE
GENERO DE LOS ENCUESTADOS
Masculino No 184 37.0
Alimentos: café, té, vino, cola 47 9.5
Tabaco 12 2.4
Femenino No 175 35.2
Alimentos: café, té, vino, cola 66 13.3
Tabaco 13 2.6
TOTAL: 497 100.0

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla de contingencia TINCIONES EXTRINSECAS * ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES,
ALIMENTO CAFE, TE,ETC
Recuento
ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES Total
Café, té, vino, cola Tabaco
TINCIONES alimentos, café - = >
EXTRINSECAS P ! ! 102 11 113
té, vino, cola
Total 472 25 497

En la presente tabla podemos apreciar que las mujeres presentan discromia dental

mediante los alimentos en un 13.3% mientras que los varones presentan solo el 9.5%,

asi mismo en cuanto al tabaco las mujeres en un 2.6% y los varones en un 2.4%.
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TABLA 19

TINCIONES EXTRINSECAS BACTERIANAS DE ACUERDO AL GENERO

TINCIONES BACTERIANAS DE ACUERDO AL |FRECUENCIA |PORCENTAJE
GENERO DE LOS ENCUESTADOS
No hay tinciones bacterianas 47 9.5%
Materia alba 45 9.1%
Depdsitos naranjas 5 1.0%
Depdsitos negros 11 2.2%
Materia alba y depdsitos verdes 25 5.0%
Masculino Materia alba, depdsitos verdes y depésitos negros 14 2.8%
Materia alba y depésitos negros 76 15.3%
Depositos verdes y negros 20 4.0%
No hay tinciones bacterianas 54 10.9%
Materia alba 47 9.5%
Depésitos naranjas 12 2.4%
Depdsitos negros 11 2.2%
Materia alba y depositos verdes 16 3.2%
Materia alba, depésitos verdes y depésitos negros 37 7.4%
Femenino Materia alba y dep6sitos negros 74 14.9%
Depésitos verdes y negros 3 .6%
TOTAL: 497 100.0%
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla de contingencia GENERO * TINCIONES BACTERIANAS
Recuento
TINCIONES BACTERIANAS Total
Materia | Depositos | Depdsitos | Materia | Materia Materia Depositos
alba naranjas negros albay alba, albay verdes y
deposito | depésitos | depositos negros
sverdes | verdesy negros
depositos
negros
Masculino | 47 45 5 11 25 14 76 20 243
GENERO Femenino 54 47 12 11 16 37 74 3 254
Total 101 92 17 22 41 51 150 23 497

En la presente tabla podemos apreciar que existen tinciones bacterianas como la
materia alba en un 9.1% en varones y el 9.5% en mujeres; depdsitos naranjas en varones
el 1% y mujeres en 2.4%; dep0sitos negros en varones y mujeres en un 2.2%, materia
alba y depositos verdes en varones en 5% y en mujeres en un 3.2%; materia alba,
depositos verdes y negros en varones el 2.8% y en mujeres 7.4%; materia alba y
depdsitos negros en varones en un 15.3% y en mujeres el 14.9%; depdsitos verdes y
negros en los varones existe en un 4% y en mujeres en 0.6%; asi mismo no se ha

encontrado tinciones bacterianas en varones en un 9.5% y en mujeres en el 10.9%.
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TABLA 20

TINCIONES INTRINSECAS GENERALES EN ENFERMEDADES
SISTEMICAS DE ACUERDO A LA OCUPACION

.ENFERNEDADES SISTEMICAS DE ACUERDO | FRECUENCIA |PORCENTAJE
A LA OCUPACION DE LOS ENCUESTADOS

AMA DE CASA Sl 1 0.2%
NO 78 15.7%

AGRICULTOR Sl 13 2.6%
NO 175 35.2%

ESTUDIANTE Sl 1 0.2%
NO 134 27.0%

CAMPESINA Sl 1 0.2%
NO 94 18.9%

TOTAL: 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla de contingencia OCUPACION * ENFERNEDADES SISTEMICAS

Recuento

ENFERNEDADES SISTEMICAS Total
Alteraciones Alteraciones
metabdlicas hemoliticas y
endocrinas
Ama de casa 78 0 1 79
Agricultor 175 0 13 188
OCUPACION Estudiante 134 1 0 135
Campesina 94 0 1 95
Total 481 1 15 497

En la presente tabla podemos apreciar que el mayor porcentaje de datos refleja con
enfermedades sistémicas en agricultores con un 2.6%, mientras que las amas de casa,

estudiantes y campesina presentan el 0.2% respectivamente.
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 21

TINCIONES INTRINSECAS GENERALES EN INGESTA DE SUSTANCIAS DE
A CUERDO A LA OCUPACION

INGESTA DE SUSTANCIAS DE ACUERDO A | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LA OCUPACION DE LOS ENCUESTADOS
No 65 13.1%
Ama de casa | Fluorosis, déficit vitaminico y de 14 2.8%
otras sustancias
No 110 22.1%
Tetraciclina y otros antibidticos o 13 2.6%
Agricultor farmacos
Fluorosis, déficit vitaminico y de 65 13.1%
otras sustancias
No 105 21.1%
Estudiante Fluorosis, déficit vitaminico y de 30 6.0%
otras sustancias
No 36 7.2%
Tetraciclina y otros antibi6ticos o 15 3.0%
Campesina farmacos
Fluorosis, déficit vitaminico y de 44 8.9%
otras sustancias
TOTAL: 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla de contingencia OCUPACION * INGESTA DE SUSTANCIAS
Recuento
INGESTA DE SUSTANCIAS Total
Tetraciclinay otros | Fluorosis, déficit
antibiéticos o vitaminico y de
farmacos otras sustancias
Ama de casa 65 0 14 79
Agricultor 110 13 65 188
OCUPACION Estudiante 105 0 30 135
Campesina 36 15 44 95
Total 316 28 153 497

Como se puede observar en la presente tabla los agricultores presentan el 13.1% de
fluorosis, déficit vitaminico y de otras sustancias, seguido por la campesina en 8.9%, el
estudiante en un 6% y las amas de casa en un 2.8%. En cuanto a la tetraciclina y otros

antibidticos presentan las campesinas en un 3% y agricultores en un 2.6%.
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GRAFICO 21

TINCIONES INTRINSECAS GENERALES EN INGESTA DE SUSTANCIAS DE
ACUERDO A LA OCUPACION
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FUENTE: Elaboracién propia
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TABLA 22

TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN PROCESOS PULPARES Y
TRAUMATISMO DE ACUERDO A LA OCUPACION

PROCESOS PULPARES Y TRAQMATISMO DE
ACUERDO A LA OCUPACION DE LOS FRECUENCIA |PORCENTAIJE
ENCUESTADOS
NO 41 8.2%
Ama de casa | Necrosis 21 4.2%
Restos pulpares 16 3.2%
Necrosis y restos pulpares » 0.2%
NO 74 14.9%
Necrosis 67 13.5%
Agricultor Restos pulpares 33 6.6%
calcificaciones y restos pulpares 1 0.2%
Necrosis Yy restos pulpares 13 2.6%
NO 90 18.1%
Necrosis 21 4.2%
Estudiante Restos pulpares 21 4.2%
Necrosis y restos pulpares 3 0.6%
NO 39 7.8%
Necrosis 2 0.4%
Campesina Restos pulpares 27 5.4%
calcificaciones y restos pulpares 14 2.8%
Necrosis y restos pulpares 13 2.6%
TOTAL: 497 100.0%
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla de contingencia OCUPACION * PROCESOS PULPARES Y TRAUMATISMO
Recuento
PROCESOS PULPARES Y TRAUMATISMO Total
Necrosis Restos calcificaciones | Necrosis y
pulpares y restos restos pulpares
pulpares
Ama de casa 41 21 16 0 1 79
OCUPACIO | Agricultor 74 67 33 1 13 188
N Estudiante 90 21 21 0 3 135
Campesina 39 2 27 14 13 95
Total 244 111 97 15 30 497

Como se puede observar en la presenta tabla el agricultor registra con el 13.5% de
necrosis pulpar y restos pulpares en un 6.6%, seguido por las campesinas en un 5.4%

presentan restos pulpares, y las amas de casa y estudiantes en un 4.2% respectivamente.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <t DE SANTA MARIA
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 23

TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN PATOLOGIAS PULPARES DE
ACUERDO A LA OCUPACION

PATOLOGIA DENTALES DE ACUERDO A LA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
OCUPACION DE LOS ENCUESTADOS
Ama de casa |Sin Patologia 16 3.2%
Caries 63 12.7%
Agricultor Sin Patologia 52 10.5%
Caries 136 27.4%
Estudiante Sin Patologia 35 7.0%
Caries 100 20.1%
Campesina Sin Patologia 1 0.2%
Caries 94 18.9%
TOTAL: 497 100.0%
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla de contingencia OCUPACION * PATOLOGIA DENTALES
Recuento ’
PATOLOGIA DENTALES Total
Caries
Ama de casa 16 63 79
OCUPACION Agricultor 52 136 188
Estudiante 35 100 135
Campesina 1 94 95
Total 104 393 497

Aqui podemos apreciar que el 27.4% de agricultores presentan caries, estudiantes con el
20.1%, Campesinas en un 18.9% y amas de casa en un 10.5%, resaltando con mayor

prevalencia los agricultores.
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GRAFICO 23
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TINCIONES INTRINSECAS LOCALES EN MATERIAL DE OBTURACION
ENDODONCIA Y OTROS DE ACUERDO A LA OCUPACION

MATERIAL DE OBTURACION ENDODONCIA
Y OTROS DE ACUERDO A LA OCUPACION DE |FRECUENCIA | PORCENTAJE
LOS ENCUESTADOS
No 17 3.4%
Materiales de obturacién amalgama 47 9.5%
Ama de casa |de plata
Composite 1 0.2%
Materiales de endodoncia 14 2.8%
No 101 20.3%
Materiales de obturacién amalgama 51 10.3%
Agricultor de plata
Composite 24 4.8%
Materiales de obturacion y otros 12 2.4%
materiales
No 73 14.7%
Estudiante Materiales de obturacion amalgama 36 7.2%
de plata
Composite 26 5.2%
No 83 16.7%
Materiales de obturacion amalgama 11 2.2%
Campesina de plata
Composite 1 0.2%
TOTAL: 497 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla de contingencia OCUPACION * MATERIAL DE OBTURACION ENDODONCIA Y OTROS
Recuento
MATERIAL DE OBTURACION ENDODONCIA Y OTROS Total
Materiales de | Composite | Materiales de | Materiales de
obturacion endodoncia obturacién y
amalgama de otros
plata materiales
Ama de casa 17 47 1 14 0 79
Agricultor 101 51 24 0 12 188
OCUPACION Estudiante 73 36 26 0 0 135
Campesina 83 11 1 0 0 95
Total 274 145 52 14 12 497

Aqui se puede observar que el 10.3% de los agricultores presentan en la cavidad bucal
materiales de obturacién amalgama en plata, las amas de casa en un 9.5%, estudiantes

en un 7.2% y las campesinas en un 2.2%.
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FUENTE: Elaboracién propia
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TABLA 25

TINCIONES EXTRINSECAS EN ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES DE
ACUERDO A LA OCUPACION

ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES, DE
ACUERDO A LA OCUPACION DE LOS FRECUENCIA |PORCENTAJE
ENCUESTADOS
Amadecasa |No 41 8.2
Alimentos, café, té, vino, cola 25 5.0
Tabaco 13 2.6
Agricultor No 129 26.0
Alimentos, café, té, vino, cola 47 9.5
Tabaco 12 2.4
Estudiante No 109 21.9
Alimentos, café, té, vino, cola 26 5.2
Campesina No 80 16.1
Alimentos, café, té, vino, cola 15 3.0
TOTAL: 497 100.0
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla de contingencia OCUPACION * ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES
Recuento
ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES Total
Café, Té, cola Tabaco
Ama de casa 66 13 79
Agricultor 176 12 188
OCUPACION Esgtudiante 135 0 135
Campesina 95 0 95
Total 472 25 497

En la presenta tabla se demuestra que existe prevalencia de discromia mediante los
alimentos en los agricultores con mayor porcentaje equivalente al 9.5%, estudiantes en

un 5.2%, amas de casa 5% y campesinas en 3%.
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA 26

TINCIONES EXTRINSECAS BACTERIANAS DE ACUERDO A LA
OCUPACION

TINCIONES BACTERIANAS DE ACUERDO A | FRECUENCIA |PORCENTAJE
LA OCUPACION DE LOS ENCUESTADOS
No hay tinciones bacterianas 5 1.0%
Materia alba 17 3.4%
Materia alba y depdsitos verdes 13 2.6%
Ama de casd Materia alba, depdsitos verdes y 11 2.2%
depdsitos negros
Materia alba y depdsitos negros 82 6.4%
Depositos verdes y negros 1 0.2%
No hay tinciones bacterianas 35 7.0%
Materia alba 28 5.6%
Dep0sitos naranjas 3 6%
Depositos negros 22 4.4%
Agricultor Materia alba, depdsitos verdes y 14 2.8%
depdsitos negros
Materia alba y depositos negros 76 15.3%
Depositos verdes y negros 10 2.0%
No hay tinciones bacterianas 26 5.2%
Materia alba 43 8.7%
Dep6sitos naranjas 14 2.8%
Estudiante Materia alba y depdsitos verdes 27 5.4%
Materia alba y depositos negros 14 2.8%
Depositos verdes y negros 11 2.2%
No hay tinciones bacterianas 35 7.0%
Materia alba 4 0.8%
Materia alba y depositos verdes 1 0.2%
. Materia alba, depdsitos verdes y 26 5.2%
Campesina depdsitos negros
Materia alba y depositos negros 28 5.6%
Depositos verdes y negros 1 0.2%

FUENTE: Elaboracién propia
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Tabla de contingencia OCUPACION * TINCIONES BACTERIANAS
Recuento
TINCIONES BACTERIANAS Total
Materia | Depdsito | Depédsito | Materia | Materia | Materia | Depdsito
alba S snegros | albay alba, albay | sverdes
naranjas depositos | depositos | dep6sitos | y negros
verdes | verdesy | negros
depositos
negros
Amade | g | 47 0 0 13 11 32 1 79
casa
Agricult
OCUPA | or 35 28 3 22 0 14 76 10 188
CION | Sstudian |96 | 43 14 0 27 0 14 11 | 135
campest | 35 | 4 0 0 1 26 28 1 95
Total 101 92 17 22 41 51 150 23 497

En cuanto a las tinciones bacterianas el que resalta con mayor porcentaje es de los
agricultores con 15.3% con la presencia de material alba y depdsitos negros; en los
estudiantes en un 8.7% materia alba, amas de casa en 6.4% presentan materia alba y

depositos negros y el 5.6% de campesinas que también presentan material alba y

dep0sitos negros.
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FUENTE: Elaboracién propia
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TABLA 27

RESUMEN DE LAS TINCIONES INTRINSECAS Y EXTRINSECAS

TINCIONES
INTRINSECAS % EXTRINSECAS %
Enfermedades sistémicas 3.2 IAlimentos y habitos sociales, — 27.7
Ingesta de sustancias 36.4  [Tinciones bacterianas 79.6
Procesos pulpares y traumatismo 50.8
Patologias dentales 79.1
Material de obturacion, endodoncia, otros 449
TOTAL: 42.9 OTAL: 53.7

Total promedio: 96.5%
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FUENTE: Elaboracién propia
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DISCUSION Y COMENTARIOS

De acuerdo a los estudios realizados por otros autores, sobre un tema clasico como es el
de las discromias dentales. En este trabajo, se clasificaron los distintos cuadros en dos
grandes grupos: tinciones intrinsecas y tinciones extrinsecas, en funcion del origen o la
causa del cambio de coloracion, de forma que las intrinsecas son aquellas que tienen su
causa en o desde el interior del diente o los tejidos dentales, y las extrinsecas que son las
que se producen en la superficie del diente, generalmente por depdsito, aunque algunas
pueden llegar a convertirse en intrinsecas. Se ha desglosado cada uno de los apartados,
explicando sus causas, describiéndolos clinicamente y dando una posible opcién de

tratamiento, en los casos en los que ha sido necesario.

En nuestro estudio los resultados también son similares al autor que nos antecede la
prevalencia de discromia dental en donde presentan tinciones intrinsecas en un 42.9% y

las tinciones extrinsecas con el 42.9%.

Los estudios realizado por Maria Elisa Bircher, llegé a la siguiente conclusion: De un
total de 433 nifios examinados, entre 3 y 10 afios de edad, s6lo 18 de ellos (4,16 %)
presentaron Mancha Negra dentaria extrinseca, revelando una baja prevalencia de este
tipo de afeccion. S.W.Leung sobre un total de 355 nifios del Estado de lowa (E.U.)
encontrd que el 4% presentaba Mancha Negra; mientras que Sutcliffe, estudiando 986
nifios con una edad media de 11,9 afios encontr6 1,6% de ocurrencia de mancha;
Camanho Costa sobre 990 nifios entre 3 y 7 afios de edad, de Escuelas Municipales de

S.Pablo (Brasil) encontrd tenencia de Mancha Negra en 1,81% de los mismos, Franko e
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Issao en otro Municipio de S. Pablo, de 118 nifios de 3 y 4 afios encontraron la
pigmentacion en 2,54 % y en un relevamiento efectuado en un Jardin de Infantes de
Shangai se encontrd que de 534 nifios entre 2 y 6 afios de edad el 13,4% presentaba
Mancha Negra. La Mancha Negra dentaria extrinseca constituye una afeccion poco
prevalente que afecta la denticion decidua y mixta, desapareciendo generalmente una
vez establecida la denticién permanente. Esta producida por el pigmento elaborado por
bacterias anaerobias cromogénicas del género Prevotella y Porphyromonas. Los nifios
con Mancha Negra presentan un bajo indice de caries y segun el presente estudio se
encuentra asociada a patologias de las vias respiratorias: espasmos bronquiales,
mucosidad cronica retrofaringea, otitis, y habitos orales como digitosuccion y
respiracion bucal. Los hallazgos del presente estudio permitirian afirmar la necesidad de
limpiar las superficies dentarias manchadas, con instrumental que no dafie la estructura
del esmalte a fin de impedir nueva adhesion bacteriana y establecer un tratamiento
interdisciplinario que involucre al odontélogo, médico pediatra, fonoaudidlogo,
otorrinolaringdlogo y bioquimico, constituyendo un equipo de salud que pueda

controlar integralmente la patologia y restablecer el equilibrio fisioldgico del nifio.

Como se puede observar los estudios previos y nuestros resultados coinciden en la
prevalencia de la discromia dental en las tinciones extrinsecas presentan materia alba y
depdsitos negros en los varones el 15.3% y mujeres en 14.9%, mientras que en las
tinciones intrinsecas existe un alta prevalencia en las caries que presentan en el género
masculino con 38.4% y femenino con el 40.6% siendo discordantes con los estudios

anteriores.
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CONCLUSIONES

Primera: En la poblacion de Ccorca las tinciones intrinsecas generales se identifica
en las enfermedades sistémicas con alteraciones hemoliticas y endocrinas
en un 3%, mientras que en la ingesta de sustancias fue la fluorosis, déficit

vitaminico y de otras sustancias en un 30.8%.

Segunda: Las tinciones intrinsecas locales en la poblacion de Ccorca con mayor
prevalencia se identifica en los procesos pulpares y traumatismo que
corresponden a necrosis en un 22.3% Yy restos pulpares en 19.5%; con
respecto a patologias dentales son las caries en un 79.1%, mientras que
en material de obturacion con amalgama de plata fue en un 29.2% y

composite con el 10.5%.

Tercera: Las tinciones extrinsecas se identificaron con prevalencia en los
alimentos como café, té, vino, etc. en un 22.7%, tinciones bacterianas en
materia alba y depositos negros en un 30.2%, seguido por material alba

en un 18.5% y materia alba méas depositos verdes y negros en un 10.3%.

Cuarta: En conclusion se establece la prevalencia de discromia dental en la
poblacién distrital de Ccorca — Cusco 2013, de acuerdo a las
caracteristicas encontradas fueron en las tinciones intrinsecas generales,
locales y tinciones extrinsecas, se demuestra como valedera la hipotesis

planteada.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los profesionales odontologos realizar maés
investigaciones a nivel nacional de tipo longitudinal, donde se haga un
seguimiento de la presencia de discromia dental de tinciones intrinsecas
y extrinsecas, con el propdsito de conocer el porcentaje de prevalencia

que existe en nuestro pais para poder enfrentarlos de forma oportuna.

Segunda: Se recomienda a la poblacion de estudio que presentan tinciones
intrinsecas y tinciones extrinsecas, acudir a los establecimientos de
salud donde existan profesionales odontélogos quienes puedan
orientarlos y recomendarles sobre estos aspectos a fin de tener mas

cuidado en su salud bucal.

Tercera: Se recomienda a las autoridades del sector salud evaluar con frecuencia

a los pobladores del distrito de Ccorca sobre discromia dental, mediante

campanas de salud bucal, con la finalidad de evitar el dafio bucal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

» ALKHATIB MN, HOLT R, BEDI R. Age and perception o f dental
appearance and tooth colour. Gerodontology 2005; 22: 32-6.

» ALKHATIB MN, HOLT RD, BEDI R. Smoking and tooth discolouration:
findings from a national cross-sectional study. BMC Public Health 2005; 5: 27.

» ALTO LA, POMARICO L, SOUZA IP, JANINI ME. Green pigmentation of
deciduous teeth: report of two cases. Jdent Child (Chic) 2004; 71: 179-82.

>  ANDRES R, ROY S, PHILLIP J. tetracycline an other tetracycline-derivative
staing of the teeth and oral cavity. Int J Dermatology 2004; 43: 709-15.

> ASSUMPCIO SAURINA CANALS Y DRA. NURIA GIRONELLA
MASGRAU Master en Medicina Cosmética y del Envejecimiento,
Blanqueamiento dental y estética buco-facial. Universidad Autonoma de
Barcelona tesina 2011.

» BACHMANN L, SENA T, STOLF F, ZEZELL M. Dental discoloration after
thermal treatment. Arch Oral Biol 2004; 49: 233-8.

» BAGHERI R, BURROW MF, Tyas M. Influence of food-simulating solutions
and surface finis on susceptibility to staining of aesthetic restorative
materials. J Dentist 2005; 33: 389-98.

»  BIRCHER, Maria Elisa: Mancha negra y caries en denticién decidua y mixta
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO FACULTAD DE
ODONTOLOGIA tesis doctoral Argentina e-universitas | U.N.R. Journal // Afio

01// Volumen 01 // Nov. 2008.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

» BONILLA REPRESA, Victoria: “Alteraciones del Color de los Dientes”
Facultad de Odontologia Patologia y Terapéutica Dental Sevilla — 2007.

»  CALLE QUISPE, Marcos Rubén: Salud Bucal” Direccion General de de Salud
de las Personas http://www.minsa.gob.pe/portada/est _san/saludbucal.htm
R.M. No 538 — 2005 “Plan Nacional de Salud Bucal”.

»  CHEN JH, SHI CX, WANG M ZHAO SJ, WANG H. Clinical evaluation of 546
tetracycline-stained teeth tretated with porcelain laminate veneers. J Dent
2005; 33: 3-8

» CROLL TP, SASA IS. Carbanide peroxide bleaching of teeth with
dentinogenesis imperfecta discoloration: report of a case. Qintessence Int
1995; 26: 683-6.

> DICCIONARIO MEDICO: http://salud.doctissimo.es/diccionario-

medico/discromia.html

>  DISCROMIA: blanqueamiento dental GIGET

http://www.ecured.cu/index.php/Discromia-Recromia

»  GOPINATH VK, AL-SALIHI KA, YEAN CY, ANN MC, Ravichandran M.
Amelogenesis imperfecta: enamel ultra structure and molecular studies 2004:
J Clin Pediatr Dent; 28: 319-22.

» HERNADEZ ROBERTO, Metodologia de la Investigacion, Mc Graw Hill
Editores, México, 2003, Pag. 309.

> HERNANDEZ SAMPIERE R., FERNANDEZ COLLADO, BAPTISTA Pilar:
“Metodologia de la Investigacion Cientifica” Editorial Mc¢ Graw Hill

Interamericana México 2da. Edicion. 1998.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/discromia.html
http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/discromia.html
http://www.ecured.cu/index.php/Discromia-Recromia

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

>  JANE L. Evaluacion clinica de tres sistemas de blanqueamiento dental. Tesis
Doctoral. Barcelona, Mayo, 2004.

» JOINER A, MULLER D, ELOFSSON U, MALMSTEN M, ARNEBRANT T.
Adsorption from black tea and red wine onto in vitro salivary pellicles
studied by ellipsometry. Eur J Oral Sci 2003; 111: 417-22

»  LEVIN LS. The dentition in osteogenesis imperfecta syndromes. Clin Orthop
1981, 159: 64-74

>  LOPEZ GALLEGOS, Carmen Clenny: Proyecto fortalecimiento del desarrollo de
capacidades en ordenamiento territorial de la Region Cusco - 2013

»  MATSON KL, MILLER SE. tooth discoloration after treatment with linezolid.
Pharmacotherapy 2003; 23: 682-5

»  NADAL-VALLDAURA A. Coloraciones y tinciones. En: Nadal-Valldaura A :
Patologia Dentaria, Barcelona, Ed Rondas 1987: 165-78.

» O'CONELL AC, MARINI JC. Evaluation of oral problems in an osteogenesis
imperfecta population. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
1999; 87: 189-96

»  PAREDES V, PAREDES C. Tincién cromogena: un problema habitual en la
clinica pediatrica. Anales de Pediatria 2005; 62: 258-60.

» PROCTOR GB, PRAMANIK R, CARPENTER GH, REES GD. Salivary
proteins interact with dietary constituents to modulate tooth staining. J Dent
Res 2005; 84: 73-8.

»  SANCHEZ CARLESSI, Hugo, REYES MESA, Carlos: “Metodologia y Disefios

en la Investigacion Cientifica” Editorial Mantaro Lima — Per( 2da Edicién. 1996.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

B CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

> SORANDO COCA, L.; MOURELLE MARTINEZ, R .; GARCIA LOPEZ P,
GALLARDO LOPEZ, Puertollano: Alteraciones en la estructura del esmalte
dental en nifios que cursan con la aparicion de manchas blancas (Ciudad
Real) Universidad de complutense Madrid — Espafia 2007.

» SUNDELL S, KOCH G. Hereditary amelogenesis imperfecta: epidemiology
and classification in a Swedish child population. Swed Dent J 1985; 9: 157-609.

»  TORRES BARDALES: “Metodologia de la Investigacion Cientifica” Lima
U.N.M.S.M. Lima — Per( 1997.

»  TOUATI B, MIARA P,NATHANSON D. Trasmision del color y de la luz. En:
Odontologia estética y restauraciones ceramicas. Barcelona Ed. Masson; 2000:
39-60.

»  WATANABE K, SHIBATA T, KUROSAWA T, MORISAKI I, KINEHARA M,
IGARASHI S, ARISUE M. Bilirubin pigmentation of human teeth caused by
hyperbilirubinemia. Oral Pathol Med 1999; 28: 128-30.

» WATTS A, ADDY M. Tooth discolouration and staining: a review of the
literature. Br Dent J 2001; 19: 309-16.

» ZHOU JP, CHEN LP, DONG HB, ZHANG FQ. The fluctuation of anterior
teeth colouration during the period of growth puberty in children and

adolescents. Shanghai Kou Quiang Yi Xue 2003; 12: 338-40.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Anexo |

Proyecto de Investigacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE ETh,  UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN ODONTOESTOMATOLOGIA

PREVALENCIA DE DISCROMIA DENTAL
EN LA POBLACION DISTRITAL DE
CCORCA CUSCO- 2013

PROYECTO DE TESIS PRESENTADO POR LA:
BACHILLER: YULY VIOLETA BECERRA QUINONES

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAGISTER EN ODONTOESTOMATOLOGIA

AREQUIPA - PERU

2013

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

l. PREAMBULO

El presente proyecto de investigacion lo realizo con el espiritu de cumplir con el
reglamento de grados Y titulos que ofrece la Escuela de Post Grado de la Universidad y
siendo una tarea ardua me llevd a una busqueda no muy féacil ya que los temas
odontolégicos son tan amplios y dentro de estas hay varias especialidades y siendo mi

inclinacion por la prevalencia de discromia dental.

Habiendo revisado articulos, libros y haciendo uso del Internet encontré muchos
temas como la discromia en el diente es variable en poblaciones tanto a hombres como
mujeres y que ultimamente estd afectando méas a jovenes pero; al buscar mas
informacion este tema habia sido tocado con mucha frecuencia, segui indagando y vi
otro tema sobre cambio de coloracién en los dientes como sabemos aqueja cada vez mas
a poblacion aspectos que complicaban el realizar este tema; segui buscando y en
encontré una poblacion distrital de recursos muy pobres que existen alteraciones en el
color dental y me interes6 mucho ya que aqueja la salud bucal de todo ser humano y que
muchas veces puede afectar no solo su vida personal sino a su entorno Yy fue algo que
me llamé la atencion y segui buscando pero no sabia en que poblacion hacer este
tema, pensé realizar el estudio en jovenes estudiantes de odontologia en la Universidad
Andina del Cusco por tener accesibilidad pero al indagar esta poblacion era reducida,
todos eran casi de la misma edad y no tenian discromia lo cual alejaba muchos criterios
que englobaban el tema por eso desisti y opte por hacerlo en una poblacion distrital

que tengan mas caracteristicas que influyan, como es la edad, que puedan estar
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sometidos a muchos factores en funcién a la causa del cambio de coloracion en los

dientes, lo cual me lleva a investigar mas y descubrir.

Dentro del marco social y economico de un pais la existencia de problemas de
salud afectan la calidad de vida de los individuos, principalmente los relacionados con
la salud dental o bucal del hombre sobre la prevalencia de discromia dental, por
representar en la actualidad uno de los mayores problemas de salud publica, asi mismo
en la poblacion de estudio representa el 52.5% de extrema pobreza y 33.3% de pobreza,
porcentaje mayor entre todos los distritos de la provincia Cusco, este distrito igual que
otros se caracteriza por las notorias deficiencias de servicios basicos, elevados indices
de desnutricion 'y con problema de insercion en el desarrollo econémico y padecen
constantemente desastres por fendmenos naturales, sus vivienda con paredes de adobe o

tapia en un 97.50%."

Estamos enterados que ningun ser humano es igual a otro, cada uno tiene una
personalidad individual con factores biolégicos y del medio, sin embargo hay factores
que se repiten en ciertos tipos de personas y que han llevado a los profesionales en
odontologia a agrupar en tinciones intrinseca y extrinsecas. Entendiendo de este modo
el estado bucal del hombre del campo. Si un varén y una mujer presentan este tipo de

problemas claramente afectara su salud bucal.

Al igual que ocurre con la piel, el pelo o los ojos, el color dental es

variable en cada individuo, pero, a pesar de ello, es facil realizar el diagndstico de la

1 LoPEZ GALLEGOS, Carmen Clenny: Proyecto fortalecimiento del desarrollo de capacidades en

ordenamiento territorial de la Regién Cusco - 2013
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existencia de una alteracion en el color dental, incluso para una persona ajena al campo
de la Odontologia. De esta forma, detectar una discromia en el diente resulta sencillo
para el profesional, pero puede resultar mas complejo determinar su causa, momento y
mecanismos de produccion, asi como su posible tratamiento. En este trabajo de
investigacion pretendo hacer una revision y clasificacion de las alteraciones cromaticas

de los dientes, explicando el porqué, el como, el cuando se producen y el tratamiento.

El color es un pardmetro complejo que no depende de un solo factor. Se ha
expuesto como el observador es un factor muy importante y variable y como podemos
disminuir la subjetividad del mismo. Pero también existen variaciones dependientes del

objeto que, en este caso, es un diente. 2

Uno de los datos mas importantes refiere a la falta de conocimiento del tema
como un problema de salud publica. “En el pasado, los individuos que viven en el
campo no conocian el cambio de coloracion de los dientes como un problema de salud
que afectaba la vida de todo ser humano. Hoy en dia sabemos que ademas de ser muy

comun también afecta negativamente su vida familiar, social y laboral”.

También resulta importante la determinacion de los factores asociados a la
prevalencia de la discromia dental, cuya presencia va en aumento y desarrollo del

potencial riesgo en la poblacion campesina.

Ante esta situacion problematica y por la importancia que el tema en mencion
reconoce y en vista que discromia dental ocupa un lugar dentro de los problemas de

salud en seres humanos de Latinoamérica y en nuestro pais y debido a la variedad de los

2 BONILLA REPRESA, Victoria: “Alteraciones del Color de los Dientes” Facultad de Odontologia
Patologia y Terapéutica Dental Sevilla— 2007.
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factores asociados que en ella intervienen, me motiva a realizar esta investigacion
orientada a determinar la prevalencia de discromia dental en la poblacion distrital de
Ccorca Cusco - 2013, la cual tiene una prevalencia desconocida en nuestro medio, asi

mismo se quiere indagar qué otros factores estan asociados al problema en estudio.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

II. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.  PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Prevalencia de discromia dental en la poblacion distrital de Ccorca Cusco —
2013.
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A.- Area del conocimiento

Campo : Ciencias de la Salud
Area : Odontologia
Especialidad : Cosmetologia Dental
Linea/Tépico : Cariologia

B.- Operacionalizacion de la variable e indicadores

VARIABLE INDICADOR SUB INDICADORES SUB INDICADOR DE
UNICA DE PRIMER ORDEN SEGUNDO ORDEN
ENFERMEDADES
SISTEMICAS
a) Alteraciones hepaticas Si/No

b) Alteraciones hemoliticas
c) Alteraciones metabdlicas

PREVALENCIA d) Alteraciones endocrinas
DE TINCIONES DISPLASIA DENTALES
DISCROMIA INTRINSECAS a) Amelogénesis imperfecta Si/No
DENTAL GENERALES b)  Dentinogénesis imperfecta
INGESTA DE SUSTANCIAS
a) Tetraciclina y otros
antibidticos o farmacos. Si/No

b)  Fluorosis

¢) Déficit vitaminico y de otras
sustancias.

ALTERACIONES POR CALOR | Si/No

ENVEJECIMIENTO Y COLOR | Si/No
POSTMORTEN
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PROCESOS PULPARES Y
TRAUMATISMO

a) Hemorragias pulpares Si/No
b) Calcificaciones

¢) Necrosis

d) Restos pulpares
TINC[ONES :)AT(():Iz;r(i)e(s;IAS DENTALES
INTRINSECAS b) Reabsorcion radicular Si/No
LOCALES ¢) Hipoplasias del esmalte

d) Diente de Turner
MATERIAL DE
OBTURACION, ENDODONCIA
Y OTROS

a) Materiales de obturacion

PREVALENCIA

DE .
DISCROMIA ggmoozirgalgama de plata y | Si/No
DENTAL posee.

b) Materiales de endodoncia

¢) Otros materiales

ALIMENTOS Y HABITOS

SOCIALES

a) Alimentos como: café, té, | Si/No
vino, colay otros.

b) Tabaco
TINCIONES ¢) Clorhexidina
EXTRINSECAS TINCIONES METALICAS

TINCIONES BACTERIANAS
a) Materia alba

b) Depésitos verdes Si/No
c) Depdsitos naranjas
d) Depésitos negros.

C.- Interrogantes bésicas

» ¢Cudl sera la prevalencia de tinciones intrinsecas generales en la poblacion distrital
de Ccorca Cusco 20137.

» ¢Cuadl serd la prevalencia de tinciones intrinsecas locales en la poblacion distrital de
Ccorca Cusco 2013?.

» ¢Cual sera la prevalencia de tinciones extrinsecas en la poblacion distrital de Ccorca

Cusco 20137

D.- Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion sera:
(Descriptivo, Observacional y Transversal.)

Por el ambito de recoleccion es de campo.
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E.- Nivel de investigacion

El nivel de investigacion serd descriptivo, porque el problema es poco conocido
e implica: identificar y describir caracteristicas o atributos ignorados, se cuantificara la
frecuencia, seleccionando las areas de interés para la investigacion y como altimo se

ordenara y clasificara la variable en indicadores.

1.3.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Tiene relevancia humana: ya que el presente trabajo de investigacion propuesto
pretende reflejar una realidad, siendo necesaria determinar la prevalencia de discromia
dental en la poblacién distrital de Ccorca Cusco 2013; con la finalidad de establecer y

objetivizar las implicancias existente en la presencia de éstos cambios de color.

Asi mismo, es de relevancia cientifica, por que dara un cumulo de nuevos
apuntes cognoscitivos en la especialidad de patologia y terapéutica dental en la linea de
rehabilitacion bucal, por lo que contribuird de forma efectiva al mejoramiento de las
condiciones de la salud bucal de la poblacion campesina; asi también, constituirse como

base para futuras investigaciones.

Tendra relevancia social ya que la mayoria de la poblacion campesina sufrira en
algin periodo de su salud bucal la discromia, caracterizado por la presencia de las
tinciones intrinsecas y extrinsecas de las més frecuentes incluyen la caries dental, el
trauma dentario, la ingestion de sustancias ricas en taninos como el café, té, tabaco,
medicamentos como la tetraciclina. Por eso, muchos trabajos han puesto de manifiesto

la importancia de estos factores en la salud bucal del hombre.
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El interés personal de la investigadora por ser original esta investigacion en la
region Cusco y por ser importante y tratarse de un problema de la salud publica, sera
una gran necesidad de que la poblacion distrital de Ccorca sabra reconocer las causas de
la discromia dental y mediante nuestra profesion orientarlas sobre como aliviarlas, cuya

severidad puede ser un impacto negativo en su calidad de vida.

Finalmente el problema en cuestion justifica ser investigado esencialmente por
tener viabilidad siendo factible y accesible; por que se contard con los recursos
humanos, fisicos y materiales disponibles para llevar a cabo el estudio y, ademas por
cuanto se adecua a los lineamientos de la politica investigativa preconizados por esta

universidad.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 CONCEPTOS BASICOS
2.1.1 DISCROMIA

Las discromias son todas aquellas alteraciones, fisiolégicas o patoldgicas, del
color normal de la piel. Las discromias pueden deberse a diversas causas: depésitos
cuténeos de origen enddgeno o exogeno, tatuajes, tratamientos con sales de oro, o las

enfermedades que producen alteraciones en la formacion de la melanina®

2.1.2 DISCROMIA DENTAL
Significa cambio de coloracidn, y esta formada por las voces provenientes del

latin "dis™ que significa alteracion y " cromos™ color. Los dientes sanos y blancos han

® DICCIONARIO MEDICO: http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/discromia.html
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simbolizado signos de salud, limpieza y fortaleza. Recientemente en el mundo los
problemas estéticos constituyen una gran preocupacion para la poblacion. EI lema
“Mente sana cuerpo sano” ha tomado una maxima priorizacion en estos dias. Desde el
principio de los tiempos el ser humano ha buscado la belleza de una u otra forma y

agradar a los demas.

Sin lugar a dudas una sonrisa es la mejor tarjeta de presentacion y ésta ha sufrido
un sin numero de modificaciones durante el desarrollo social del hombre. Asi tenemos
que los antepasados cavernicolas ansiaban tener unos caninos grandes por ser a su juicio

sintomatico de fuerza y salud, imprescindible antes de la lucha.*

2.1.3 ALTERACIONES DEL COLOR DEL DIENTE

Es frecuente encontrar, especialmente en los textos clasicos, variaciones con
respecto a las denominaciones empleadas para determinar un mismo proceso, lo que
puede llevar a error. Por este motivo, y dado que en espafiol las palabras tincion y
coloracion pueden considerarse sinonimos, emplearemos indistintamente ambos
términos para referirnos a los cambios en el color dental, especificando simplemente si
se trata de cambios intrinsecos (interiores) o extrinsecos (exteriores).
Asi, basicamente los cambios de color de un diente los podemos dividir en dos grandes

grupos:

» Tinciones intrinsecas: son aquellas que se producen en el interior del diente o bien

que afectan la estructura y tejidos dentales.

* DISCROMIA: blanqueamiento dental GIGET http://www.ecured.cu/index.php/Discromia-Recromia
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» Tinciones extrinsecas: son aquellas que aparecen sobre la superficie dental y como
consecuencia del depdsito de sustancias cromogenas o0 pigmentantes.
» Ambos tipos a su vez pueden ser permanentes o transitorias, en funcion de la

duracion de la tincion. *

2.1.4 TINCIONES INTRINSECAS

A) GENERALES.

Son aquellas tinciones que estan causados por procesos generales, provocando la
coloracion de toda la denticion, o al menos de varios dientes. Casi todos se producen
durante el periodo de formacion dental, aungque en algunas ocasiones afectan al diente
ya desarrollado como es el caso del envejecimiento. La tincion se produce porque el
pigmento se incorpora en la estructura intima del tejido, o bien es el tejido el que, por
alteraciones, se colorea. En cualquier caso, produce coloraciones muy variadas y pueden

ser producidas por numerosas enfermedades:

« Enfermedades sistémicas

a) Alteraciones hepaticas: procesos como la atresia biliar (estenosis de los
conductos biliares) o una bilirrubinemia (en casos de enfermedad congénita en nifios
con ictericia severa), se caracterizan por un aumento de los pigmentos biliares,
bilirrubina y biliverdeina en sangre. Si coincide con el proceso de formacion dental
pueden producir una coloracion verde en los dientes, mas o menos intensa en la raiz,

que se deben a depdsito de esta sustancia. Aparece en denticion temporal, con un color
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que oscila entre amarillo verde y marron, y que se debe asociar a una historia clinica

previa de problemas hepaticos.>®

b) Alteraciones hemoliticas : enfermedades sistémicas que cursan con la ruptura
masiva de hematies con un aumento de hemoglobina y los productos derivados de su
composicion, como la eritroblastosis fetal, la talasemia o la anemia depranocitica. El
aumento de pigmentos tiene que coincidir con el periodo de formacion dental siendo
mas frecuente de ver en la denticion temporal que presenta coloraciones muy variables

desde el azul verdoso al negro azulado o marrones ’

c) Alteraciones metabolicas: destacamos dos cuadros como los mas importantes:
- Alcaptonuria: se trata de un déficit enziméatico en la cadena del metabolismo de los
aminoacidos. Faltaria la oxidasa del &cido homogentisinico que es un metabolito de la
tirosina, que se acumula en sangre Y tifie la orina, el sudor y se deposita en los cartilagos
produciendo artrosis. A nivel dental se caracteriza por la presencia de depositos de
pigmentos oscuros en los dientes dando como resultado una coloracion marron.
- Porfiria: es un transtorno hereditario en la sintesis hepéatica o de la médula 6sea del
“Hem”, grupo proteico de la hemoglobina y otras ferrinas. Se clasifican segtn el déficit

enzimatico sea hepatico o de la médula dsea, en hepaticas o eritropoyéticas.

> WATANABE K, SHIBATA T, KUROSAWA T, MORISAKI I, KINEHARA M, IGARASHI S,
ARISUE M. Bilirubin pigmentation of human teeth caused by hyperbilirubinemia. Oral Pathol Med
1999; 28: 128-30.

® ALTO LA, POMARICO L, SOUZA IP, JANINI ME. Green pigmentation of deciduous teeth: report
of two cases. Jdent Child (Chic) 2004; 71: 179-82.

” TOUATI B, MIARA P,NATHANSON D. Trasmision del color y de la luz. En: Odontologia estética y
restauraciones ceramicas. Barcelona Ed. Masson; 2000: 39-60.
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Las porfiarias se producen por una alteracion en el metabolismo de la porfirina
circulante en sangre y se acompafia, en general, de trastornos neurologicos,
fotosensibilizacion, amnesia, lesiones hepaticas, calculos biliares y orina de color rojo
oscuro. Desde el punto de vista dental, lo mas caracteristico es la eritrodoncia, es decir,
el deposito en los dientes de porfirinas que pueden presentar una coloracion que oscila

del marrén rosado al malva®

d) Alteraciones endocrinas : problemas en la produccion de ciertas hormonas
tiroideas o paratiroideas pueden producir depdsitos de pigmento o cambios de color de
los dientes con aspectos muy variados que oscilan desde el verde del hipoadrenalismo, o
el amarillo claro que tiende al rosa del hiperadrenalismo, o el amarillo-marrén del
hipotiroidismo y el blanco-azulado lechoso o gris del hipertiroidismo. Evidentemente y
como hemos dicho antes, estos procesos deben coincidir con la odontogénesis, siendo

mas frecuente verlas en la denticién temporal 2

Tratamiento de las tinciones por enfermedades sistémicas: el tratamiento de este
tipo de pigmentaciones suele ser nulo ya que en la mayoria de los casos afecta a
denticién temporal. Sin embargo, en los casos que se requiera tratamiento o que afecte
la denticion permanente, podriamos optar por un blanqueamiento bien interno o externo
mas o menos prolongado o agresivo segun el grado de pigmentacion. Otra opcion serian
las carillas estéticas con resinas compuestas o0 porcelana, con o sin blanqueamiento

previo.

® NADAL-VALLDAURA A. Coloraciones y tinciones. En: Nadal-Valldaura A : Patologia
Dentaria, Barcelona, Ed Rondas 1987: 165-78.
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+« Displasias.

La existencia de displasias dentales, es decir, procesos mal formativos del tejido
dental, pueden asociarse a cambios en el aspecto externo de los dientes y por lo tanto en
el color. Dentro de las displasias que tienen una distribucion generalizada destacamos

dos: la amelogenesis imperfecta y dentinogénesis imperfecta.

a) Amelogenesis imperfecta: es un proceso hereditario que afecta a la formacion
del esmalte ligado al cromosoma X, con caracter autosomico dominante. Este cuadro
afecta a la formacion de la matriz o al proceso de mineralizacion del esmalte, de forma
que pueden existir hasta 14 subtipos en funcion de la fase del proceso de amelogénesis
en que se produzca el fallo. Aungue el aspecto externo es muy variado, es frecuente que

adquiera un color amarillo.”*

b) Dentinogenesis imperfecta: es un proceso hereditario autosomico dominante
que condiciona alteraciones en la formacion del coldgeno de la matriz. Existen dos
formas, la tipo I, que se trata de un signo de un cuadro mas complejo como es la
osteogénesis imperfecta, y la tipo I, en donde la alteracion de la dentina aparece
aislada sin asociarse a un cuadro mas complejo. Los cambios de color
fundamentalmente pueden ser de dos tipos: dientes opalescentes grisaceos, o dientes
amarillo-marrén.*

Es un cuadro que se presenta con mas frecuencia en denticion temporal siendo

mas habitual la coloracion amarillenta que la coloracion opalescente-grisdcea. También

SUNDELL S, KOCH G. Hereditary amelogenesis imperfecta: epidemiology and classification in a
Swedish child population. Swed Dent J 1985; 9: 157-69.

© GOPINATH VK, AL-SALIHI KA, YEAN CY, ANN MC, Ravichandran M. Amelogenesis
imperfecta: enamel ultra structure and molecular studies 2004: J Clin Pediatr Dent; 28: 319-22.
LEVIN LS. The dentition in osteogenesis imperfecta syndromes. Clin Orthop 1981; 159: 64-74

11
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se ha comprobado como la pérdida de sustancia es mas rapida y las fracturas del esmalte

mas frecuentes en los casos de dientes con tincion amarilla que en los opalescentes. ™V

Tratamiento de las displasias: el tratamiento de estos desordenes estructurales va
a depender del aspecto y gravedad de los mismos. Con respecto a la amelogenesis
imperfecta, en ocasiones, es necesario realizar tratamientos agresivos con coronas de
recubrimiento total para mejorar el aspecto ya que el sustrato sobre el que se trabaja es

bastante deficiente.

En el caso de la dentinogénesis tipo | igualmente puede requerir tratamientos
agresivos sobre todo en la primera denticion, como el colocar coronas metalicas en el
sector posterior para mantener la dimension vertical. Con respecto al uso de las técnicas
adhesivas, aunque tradicionalmente han sido poco recomendadas, estudios de O Conell
y cols no encuentran motivos para su contraindicacion. Hay también autores que
recomiendan la posibilidad de hacer tratamientos de blanqueamiento con perdéxido de

carbamida >3

% Ingesta de sustancias.

Dentro de este grupo podemos englobar tres grandes apartados: las tetraciclinas
y otros antibidticos o farmacos, la fluorosis y la carencia de vitaminas y otras sustancias

a) Tetraciclinas y otros antibioticos o farmacos: las tetraciclinas se comenzaron a

usar en 1948, pero las primeras referencias de que causaban coloracion dental no se

12

O’CONELL AC, MARINI JC. Evaluation of oral problems in an osteogenesis imperfecta population.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1999; 87: 189-96

¥ CROLL TP, SASA IS. Carbanide peroxide bleaching of teeth with dentinogenesis imperfecta
discoloration: report of a case. Qintessence Int 1995; 26: 683-6.
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recogen hasta 1956, cuando Schuster y Schwachman lo describieron, sefialando ademas
eran capaces de atravesar la placenta. Pero no es hasta 1963, cuando la FDA advierte

que su uso podria tefiir los dientes de forma permanente.

El mecanismo de actuacion se considera que es debido a la quelacion que se
produce entre el antibidtico y el calcio, depositdndose en forma de él ortofosfato
calcico-tetraciclina en aquellos tejido que se estan mineralizando en el momento de la
administracion, como cartilagos, huesos o dientes. También se sugiere que el deposito
se produce por la unién del antibiético a elementos como niquel, magnesio, zinc,

nitratos y aluminio, asi como el hierro y el calcio.

Ademas de las tinciones y cambios de color consecuencia del deposito a nivel
dentinario, en el esmalte se pueden producir hipoplasias tanto en la denticion temporal

como la permanente **

Los factores que haran que la tincion sea mas o menos llamativa son: la dosis,
la duracion del tratamiento, la fase de mineralizacion del diente, la actividad del proceso
de mineralizacion y el tipo de tetraciclina, ya que no todas producen el mismo tipo de
tincion. Se conoce que la tincion varia desde el amarillo al gris, o marrén en funcion del
medicamento administrado:

- Clortetraciclina (Aureomicina): gris-marrén.
- Dimetihylclortetraciclina (Ledermycin): amarillo

- Doxyciclina (Vibramicina): no tife.

" ANDRES R, ROY S, PHILLIP J. tetracycline an other tetracycline-derivative staing of the teeth and
oral cavity. Int J Dermatology 2004; 43: 709-15.
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- Oxytetraciclina (Terramicina): amarillo.

- Tetraciclina (Acromicina): amarillo.

En funcion de los factores anteriormente mencionados, asi como del tipo de
farmaco, podemos encontrar distintos grados de afectacion de los dientes:
- Grado I: se caracteriza por ser una coloracion muy leve, amarilla o0 marrén claro, pero
que es uniforme. Otro rasgo caracteristico de los dientes con manchas por tetraciclinas,
es un cambio en la fluorescencia ante la presencia de luz ultravioleta. A diferencia de
los dientes normales, estos dientes adquieren un color amarillo brillante cuando se les

ilumina con una luz ultravioleta.

Por ultimo también es caracteristico el cambio de color que sufren los dientes
tras su erupcion como consecuencia de la oxidacion. A medida que la luz del sol incide
sobre ellos, el antibidtico se oxida adquiriendo un color mas oscuro (marrén) y va
perdiendo su fluorescencia. Este efecto de oxidacion puede explicar el porqué de
algunas recidivas de tratamientos de blanqueamiento, o el que los dientes anteriores sea

més oscuro que los posteriores.™

Todos estos signos, son consecuencia de la administracion de la tetraciclina
durante el proceso de formacion del diente, es decir, desde el cuarto mes de vida
intrauterina hasta los ocho afios de edad, pero, ¢qué ocurre si se administran en edades
adultas?. Se ha comprobado que existen riesgos de pigmentacion también en

tratamientos prolongados y se cree que puede ser por los procesos de remineralizacion

® JANE L. Evaluacion clinica de tres sistemas de blanqueamiento dental. Tesis Doctoral. Barcelona,

Mayo, 2004.
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continuos del esmalte o por la incorporacién en la dentina secundaria, que

posteriormente se oxida por accion de la luz, produciendo tincién permanente.*®

Otro antibidtico que se ha descrito como pigmentante es la minociclina,
empleada por ejemplo como tratamiento del acné. Este produce una variacion de color
azul- grisaceo que tiende al gris que oscurece las coronas y que aparece en el 3-6% de

los casos.

No se conoce bien su mecanismo de accion y existen actualmente tres teorias.
Una es su asociacion al hierro, otra se basa en la salida del farmaco por el fluido
gingival, y la tercera o intrinseca, determina que es el plasma sanguineo es el que lo
distribuye por los distintos tejidos del organismo, especialmente en los que tienen

colageno para después oxidarse y colorear.

Basandose en esa teoria algunos autores aconsejan asociar su administracion con
un antioxidante como la vitamina C para prevenir el efecto de la tincion. Ademas de la
tetraciclina y la minociclina también se han asociado tinciones a otros farmacos como el
linezolid que produce tinciones reversibles o la amoxicilina que también produce

tinciones reversibles azul grisaceas *°

Tratamiento de las tinciones por tetraciclinas: el tratamiento dependerd de lo
agresivo del caso. Se ha comprobado que los grados | y 1l responden bastante bien al

blanqueamiento externo ambulatorio de larga duracién aproximadamente seis meses. Si

'® MATSON KL, MILLER SE. tooth discoloration after treatment with linezolid. Pharmacotherapy
2003; 23: 682-5
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se trata de cuadros mas agresivos habra que optar por tratamientos protésicos con
coronas o con carillas que producen un grado de satisfaccion alta entre los pacientes o
bien un tratamiento combinado, realizando un blanqueamiento previo al tratamiento

protésico. '

La tercera opcion seria hacer el blangueamiento interno de los dientes con
endodoncia previa, donde aunque el tratamiento es agresivo, se tienen resultados a corto

plazo de forma bastante previsible.

b) Fluorosis: la afectacion por fluorosis se produce por un exceso en la ingesta
del ion flaor durante el proceso de formacion de los dientes. Se sabe que el flGor a dosis
de bajas concentraciones es un protector efectivo contra la caries dental, sin embargo, si
excedemos el limite, se producen alteraciones de la formacion del esmalte asociado con
cambios en el color del diente. Por este motivo, el fltor tiene una accion dependiente de
la dosis, dependiendo la aparicion de la fluorosis del tiempo y de la intensidad de la

toma del mismo.

La accion del flGor para la produccion de fluorosis es por la interaccion con el
metabolismo de los ameloblastos, actuando en la fase secretora y post secretora.
Clinicamente encontramos dientes manchados con zonas mas blancas y opacas que
hacen que los dientes reciban el hombre de diente beteado. Pueden aparecer en ambas
denticiones y se distribuye de forma general y bilateral. En funcion del grado de

afectacion, podemos clasificarlos siguiendo el indice de DEAN que lo clasifica en:

" CHEN JH, SHI CX, WANG M ZHAO SJ, WANG H. Clinical evaluation of 546 tetracycline-stained
teeth tretated with porcelain laminate veneers. J Dent 2005; 33: 3-8
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— Normal.

— Cuestionable: el diente presenta sutiles y pequefias manchas blancas.

— Muy leve: encontramos el diente beteado, con manchas que ocupan mas del 25% de
la superficie.

— Leve: las manchas se extiende hasta el 50%.

— Moderada: cuando todo el diente aparece afectado por manchas que pueden ser
marrones.

— Severa: se afecta toda la superficie pudiendo afectarse también la forma del diente

con presencia de defectos externos.

Tratamiento de la tincién por fluorosis: dependerd de la demanda estética del
paciente y puede ser desde un blanqueamiento externo en los casos mas sutiles, hasta la

necesidad de carillas o coronas en los casos més abigarrados.™

c) Déficit vitaminico y de otras sustancias : el aporte insuficiente de sustancias o
vitaminas implicadas en la formacion del esmalte y la dentina durante la
odontogenesis, como las vitaminas A, C, D, fosforo o calcio, pueden provocar la
aparicion de problemas estructurales que se manifiestan con cambios de coloracion en

los dientes. *°

%+ Alteraciones por calor.
A pesar de que los dientes son altamente resistentes al cambio de temperatura
cuando el calor excede ciertos grados, se produce un cambio de color tanto en el

esmalte como en la dentina. A nivel del esmalte se produce una pérdida de agua que
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provoca un aclaramiento asi como una mayor opacidad, que es mayor con el aumento
de la temperatura. En la dentina, el aumento de temperatura provoca el cambio de
color hacia un marron claro, que se va oscureciendo a medida que se elevan los grados.
La velocidad del cambio de color es mayor cuanto mas rapido serd el aumento de

grados ®

«+ Envejecimiento y color post mortem.

Es un hecho conocido que con el paso del tiempo se produce un oscurecimiento
de los dientes, volviendose mas amarillos, aunque no siempre este cambio va asociado a
una insatisfaccion del paciente con respecto al color de sus dientes. Este cambio de

color esta motivado por la unién de varios factores que son: ‘%

La pulpa dental se va atrofiando y en su lugar se forma dentina secundaria.

— Ladentina circundante se vuelve mas compacta y menos permeable

— Existe la teoria de que los iones y pigmentos atraviesan el esmalte y se depositan en
el limite amelo-dentinario y en el limite de la dentina.

— El color de la dentina se vuelve mas saturado mientras que la luminosidad o valor se
disminuye.

— El esmalte se hace mas delgado y esto hace que el color de la dentina se haga méas
dominante.

— El color cambia pasando la parte roja del diente hacia el gris %

— Lasuperficie del esmalte se hace mas lisa y pulida perdiendo la naturalidad.

¥ BACHMANN L, SENA T, STOLF F, ZEZELL M. Dental discoloration after thermal treatment. Arch
Oral Biol 2004; 49: 233-8.

¥ ALKHATIB MN, HOLT R, BEDI R. Age and perception o f dental appearance and tooth colour.
Gerodontology 2005; 22: 32-6.

20 ZHOU JP, CHEN LP, DONG HB, ZHANG FQ. The fluctuation of anterior teeth colouration during
the period of growth puberty in children and adolescents. Shanghai Kou Quiang Yi Xue 2003; 12:
338-40.
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Estos cambios ademas son apreciados desde las fases mas tempranas, pudiendo
observarse cambios de color desde el periodo de la adolescencia. Otro fenomeno que
produce coloracién dental es el proceso de coloracion hacia el rosa que se produce en
los dientes de cadaveres. Es un hecho conocido por los forenses la aparicion de dicha
coloracion rosada en los dientes tras la muerte pero su mecanismo de accion exacto aun
estd por descubrir. Segun los ultimos estudios parece que esta coloracion es debida al
acumulo de sangre tras la muerte y no a procesos necroticos pulpares, de manera que el
fendmeno depende més de un factor fisico que de factores quimicos y no dependiente

del tiempo transcurrido desde la muerte 2

B) LOCALES.

Estas tinciones se producen generalmente con el diente ya formado como
consecuencia de la accion de un agente extrafio. Afecta a la estructura interna del diente,
pero nuca a toda la denticion de forma general, sino a uno o varios dientes asilados. El

color que adquieren es muy variado en funcion del agente causal.

» Proceso pulpares y traumatismos.

a) Hemorragias: la primera causa de aparicion de cambios de color como
consecuencia de un proceso pulpar o un traumatismo seria la hemorragia pulpar. No es
facil de ver y se aprecia como un cambio de coloracion rojo o rosa como consecuencia
de la salida de la sangre fuera de los vasos y capilares. Es méas frecuente en dientes
deciduos donde a veces se reabsorbe y otras se mantiene pudiendo producir otros

procesos posteriores. Si el tejido pulpar no sufrio dafio el exceso de sangre poco a poco

2l WATTS A, ADDY M. Tooth discolouration and staining: a review of the literature. Br Dent J 2001;

19: 309-16.
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se va reabsorbiendo hasta que el diente vuelve su color normal, pasando por colores
como el naranja, marron, azul, o incluso negro. Otras veces, el color se mantiene a pesar

de que el diente esta vital.

b) Calcificaciones: una posible respuesta del diente ante un traumatismo u otra
agresion es la calcificacion total o parcial de la cAmara pulpar. En estos casos la
coloracion sera mas intensa cuanto mas calcificada esté la camara y menos espacio
quede. EIl color que adquiere el diente sera un color mas saturado y mas amarillo pero
distinto al de procesos como la necrosis que describiremos posteriormente. El diente
puede mantener su vitalidad pero puede ser muy complicado hacer el tratamiento de

conductos en caso de necesitarlo u optar por un blanqueamiento interno.

c) Necrosis: la tercera posibilidad de reaccion del tejido pulpar es hacia la necrosis
o muerte del tejido. En los casos en los que la agresion excede los margenes de
resistencia del diente el tejido pulpar sufrird un proceso de degradacion que nos lleva a
la necrosis. Esta necrosis, con o sin bacterias, producira productos de desintegracion del
tejido que se introduciran en los tubulos dentinarios tifiendo asi la dentina. En los casos
en los que haya bacterias la coloracion se hace mas intensa ya que el tejido necrético
reacciona con los productos sulfatados del metabolismo de las bacterias formando

sulfuro ferroso que es una sustancia muy negra y pigmentante. *°

d) Restos pulpares: esta situacion es parecida a lo que ocurre en los dientes con

necrosis pulpares. En estos casos la pulpa remanente, se degrada igualmente vy tifie la
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dentina por la introduccién de los productos de desnaturalizacion en los tubulos.

Tratamiento de los procesos pulpares y traumatismos:

El tratamiento es realizar el tratamiento endodontico correcto y posteriormente el
blanqueamiento interno. Es aconsejable hacerlo con prontitud para evitar que la tincion

se haga mas intensa y resistente.

» Patologias dentales.
Ademas de los traumatismos y los procesos pulpares, otras patologias pueden

causar cambios de coloracién entre las que destacamos:

a) Caries: la caries es en un proceso de disolucion de la materia organica del
diente, seguido de la desmineralizacion del material inorgénico y entre las
caracteristicas clinicas que presenta esta la del cambio de color desde las fases méas
tempranas. Podemos encontrar lesiones blancas, que se producen en la primera fase por
perdida de mineral, pero también lesiones oscuras de color pardo donde se han
incorporado sustancias pigmentantes en el interior del tejido dafiado o por
remineralizacion. En cualquier caso el cambio de color producido por la caries es

facilmente diagnosticable y muy localizado.*

b) Reabsorcion radicular: la existencia de reabsorciones radiculares,
especialmente las internas, condicionan también un cambio de color. En estos casos la
corona adquiere un color rojo rosado consecuencia del aumento de vasos sanguineos

del tejido de granulacion inflamatorio en el interior del diente, unido a una disminucion
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del espesor de la dentina, por reabssorcion. Este proceso se hace mas evidente durante la
exfoliacion de los dientes deciduos, que antes de producirse adquieren un color rosado

en la corona.

c¢) Hipoplasias del esmalte : estas manchas de esmalte son frecuente observarlas
en la cara vestibular de los dientes anteriores, como manchas mas o menos definidas de
color blanco o pardo que pueden verse en superficie o lo que es mas frecuente, por
trasparencia a través del esmalte sano. Estas lesiones se forman durante la
odontogeénesis y se caracterizan porgue el diente erupciana con ellas no variando su

aspecto, forma o tamafio con el tiempo.®

d) Diente de Turner: se trata de una displasia compleja que se caracteriza por la
aparicion de un islote de cemento ectopico de cicatrizacion en mitad de la cara
vestibular de los incisivos y en la oclusal de los premolares que evidentemente provoca
una alteracion del color normal del diente. Este cemento se forma como consecuencia
de un dafio recibido en el germen del diente definitivo que se intenta subsanar antes de

la erupcion del mismo con el depdsito de cemento en la corona del diente.

Tratamiento de la coloracion por diversas patologias dentarias: es variado y
normalmente pasa por el tratamiento de la patologia que lo causa para después tratar el
problema cromaético si es que existe, con blanqueamientos o material de reconstruccion

estético.
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» Material obturacion, endodoncia y otros.

Son muchos los materiales usados en odontologia lo pueden producir cambios de color.

a) Materiales de obturacion: en los materiales de reconstruccion debemos
destacar como el mas importante la amalgama de plata.
- Amalgama de plata: la amalgama de plata en un material ampliamente utilizado con
unas caracteristicas clinicas muy buenas pero con el gran inconveniente de la estética.
Este material no solo resulta antiestético per se, sino que con el trascurrir el tiempo se
degrada, especialmente en la interfase, condicionando la aparicion de una tincion gris
oscura 0 negra en el esmalte en los margenes de la restauracion, caracteristica de las
amalgama de plata de largo tiempo de evolucion. Estudios actuales han demostrado que
estas tinciones son debidas a la entrada de iones de plata en el interior de los tabulos

dentinarios y no al mercurio como se crefa hace unos afios.*

b) Materiales de endodoncia: el cambio de color de los dientes endodonciados es
algo conocido y frecuente, y la causa principal es la sangre, el tejido necrotico, y por
supuesto los materiales de endodoncia, que producen una pigmentacion del diente
tratado y para evitarla se deben retirar bien del interior de la cAmara pulpar. Dentro de
esto materiales estan la gutapercha, los cementos, especialmente si contienen metales,
las puntas de plata, que da un color azul grisaceo, y otros materiales como pernos, pins,
0 otros elementos de retencion intra camerales. Ademas, un estudio de Van der Burgt y
cols revela como no todos los cementos colorean por igual siendo el mas pigmentante
el Riebler y el que menos el Diaket. Otros como el AH 26, N2, cemento de Grossman,

etc., se encuentran entre ambos pero todos tifien a las tres semanas de su colocacién.™
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c) Otros materiales: son muchos los materiales usados en odontologia, desde hace
afios que pueden provocar tinciones del diente, entre ellos destacamos algunos:
— lodo: castafio, naranja un amarillo.
— Aureomicina: amarillo
— Nitrato de plata: negro -azulado.
— Cobre: verde o azulado.
— Aceites volatiles: castafio amarillento.
— Eugenol: marron oscuro.
— Compuestos fendlicos: marrén oscuro.
— Pastas poliantibioticas: cuyo color dependera del antibiético empleado, como

explicamos en el apartado correspondiente y que producira la tincién de la raiz.

2.1.5 TINCIONES EXTRINSECAS

Es importante saber que para que las tinciones extrinsecas se produzcan en
necesario que previamente se haya formado sobre la superficie dental la pelicula
adquirida o que existan restos de la membrana de Nashmith. Sin esta estructura

proteinica previa es imposible que se produzca el depésito de pigmentos.

1. Alimentos y habitos sociales.

Son muchas las sustancias alimenticias u otras sustancias en contacto con los

dientes las que pueden producir coloracién dental aunque de forma extrinseca.

a) Alimentos (café, té, vino, cola, etc....): dentro de las tinciones por alimentos

tenemos dos grandes grupos, las manchas poco duraderas y las permanentes aunque
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extrinsecas. El primer grupo no nos resulta interesante, ya que con un simple cepillado
desaparecen. Pero dentro del segundo grupo son varios los alimentos que condicionan
tinciones, algunos de consumo habitual como el café, té, vino, cola, etc... Se sabe por
muchos estudios que ciertos compuestos de estas sustancias, concretamente los
polifenoles, Ilamados taninos, tienden a unirse a la pelicula adquirida que se forman
sobre la superficie del esmalte que actia como mediador, aumentando la capacidad de
coloracion Con respecto a que alimentos tifien mas, los estudios no se ponen de
acuerdo, de forma que mientras que en algunos nos presentan el té y el vino como los
mas pigmentantes, en otros son la cola y el café. El acumulo de estas sustancias es
menor en aquellas zonas de desgaste y abrasion, como los puntos de contacto, las

superficies proximales y las palatinas.?>**%*

En ocasiones cuando el contacto con la sustancia cromogena es muy prolongado
en el tiempo, el colorante es capaz de asociarse al 4% de contenido organico del
esmalte, transformandose en una coloracion intrinseca, y oscureciendo de forma

permanente el color del diente.*

b) Tabaco: otro factor a considerar es el habito de fumar, ya sea cigarrillos,
puros o pipa. Son varios los estudios que demuestran como existe una clara diferencia

entre la presencia de tinciones en los dientes de los fumadores y los no fumadores, de

2. BAGHERI R, BURROW MF, Tyas M. Influence of food-simulating solutions and surface finis on
susceptibility to staining of aesthetic restorative materials. J Dentist 2005; 33; 389-98.

2 PROCTOR GB, PRAMANIK R, CARPENTER GH, REES GD. Salivary proteins interact with
dietary constituents to modulate tooth staining. J Dent Res 2005; 84: 73-8.

" JOINER A, MULLER D, ELOFSSON U, MALMSTEN M, ARNEBRANT T. Adsorption from black
tea and red wine onto in vitro salivary pellicles studied by ellipsometry. Eur J Oral Sci 2003; 111:
417-22
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forma que, mientras que en los fumadores el 28% presentan tinciones, en el grupo de no

fumadores tan sélo el 15% las presentaban.?

c) Clorhexidina: es un hecho conocido que el uso regular de enjuagues de
clorhexidina para controlar la placa bacteriana en pacientes periodontales, provoca la
aparicion de manchas de color negro en la superficie de los dientes. Estas se producen
por reaccidon de oxidacion cuando reacciona con los componentes salivares. Factores
como la susceptibilidad personal, el uso de agentes blanqueantes, la técnica de
cepillado, el uso de antiadherentes, la concentracion de clorhexidina y el tiempo de uso,
pueden variar la formacion o no de las tinciones. Hay varias teorias que explican las
tinciones de clorhexidina, pero la méas verosimil parece ser la que explica la tincion por
precipitacion de aminos de la dieta cromogena con los cationes de la superficie dental
de forma que se unen al diente tifiendolo. A pesar de todo, la susceptibilidad personal es

muy importante.

También se han descrito tinciones con el uso prolongado de otros enjuagues
bucales como antisépticos ciandticos, aceites esenciales fenolicas (listerine) o un uso

prolongado de delmonipol.

2. Tinciones metalicas.
Las tinciones metalicas se producen en pacientes que por cuestiones laborales, o
por ingesta de medicamentos, entran en contacto con sales de distintos minerales, que

posteriormente precipitan en la boca. El color va a depender del tipo de sustancia o

% ALKHATIB MN, HOLT RD, BEDI R. Smoking and tooth discolouration: findings from a national
cross-sectional study. BMC Public Health 2005; 5: 27.
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mineral, y asi, el hierro, produce pigmentos negros, el cobre verdoso, el potasio violeta

hacfa negro, el nitrato de plata gris y el fluoruro estafioso marrén dorado.*

El mecanismo de produccidén no se conoce con certeza aunque se piensa que
puede ser como consecuencia de la formacion de sales de azufre, aunque esta teoria se

olvida del proceso quimico tan complejo necesario para formar un sulfuro.?

Hay que tener también en consideracion que la ingesta de hierro u otros
minerales o el contacto con ellos no implicaran la aparicion de tinciones ya que si se

mantiene una buena higiene, el cambio de color no tiene porque producirse.

3. Tinciones bacterianas.

El depdsito de ciertas bacterias o de sustancias bacterianas en los dientes también
puede provocar cambios en el color de tipo externo. Son cuatro los depositos

bacterianos coloreantes que en funcion del color se dividen en:

a) Materia alba y sarro: se trata de un deposito blanco amarillento que se compone
de bacterias, células epiteliales, restos alimenticios, proteina salivares, etc.... que se
depositan en la superficie dental cuando el paciente no se cepilla durante unos dias. Es
de poca consistencia pero puede tener espesores bastante grandes que estdn poco
cohesionados y poco adheridos. Cuando transcurre cierto tiempo esta placa bacteriana
puede calcificarse formando el sarro o tartaro que se presenta como un deposito mas

denso y duro de color amarillo de localizacion supragingival, o negro en infragingival,
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pero que puede colorearse con otros pigmentos, como por ejemplo el tabaco. Estos

depdsitos se desprenden con dificultad ya que estan adheridos al diente.

b) Depdsitos verdes: aparecen sobre todo en nifios y adolescentes con mala
higiene aunque su origen no se conoce muy bien. El pigmento verde es la fenacina que
se produce por bacterias (bacilo piocianico) y hongos de la cavidad oral, aungue otros
autores consideran que pueden ser depdsitos de derivados de la hemoglobina
procedentes de la gingivitis. Su espesor es variable, aunque a veces desaparece con la

adolescencia.

c) Depdsitos naranjas: se presentan como pequefias manchas irregulares de color
naranja intenso, especialmente en las zonas cervicales vestibulares de dientes anteriores
igual que los depdsitos anteriores. Pueden afectar a uno o varios dientes y son depdsitos
poco adheridos, de forma que pueden desaparecer con el cepillado. Son raros de ver y
su etologia se relaciona con microorganismos del tipo bacilo prodigioso, bacilo

mesentérico ruber, sarcina roseus, etc....

d) Depositos negros: esta tincion puede parecer en adultos como en nifios aunque
es mas frecuente en denticion temporal. Se presenta como manchas pequefias y
frecuentes de color negro ligadas al borde gingival. La intensidad del color es variable
segun el paciente, pero no se relacionan con la higiene, sino que por contra, algunos
autores determinan un bajo indice de caries en estos nifios y adultos. Su origen no esta
claro aunque si parece cierto que se trata de depdsitos de sales ferrosos procedentes de

la dieta y metabolizadas por las bacterias de la flora. Tras ciertos estudios se ha
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comprobado como estos individuos tienen ciertos cambios en la composicion de su
saliva de forma que presentan unas concentraciones mayores de calcio, fosforo, cobre,
glucosa, sodio y menos proteinas. En cualquier caso se trata de manchas sin
trascendencia clinica que so6lo representa un problema estético y no de salud y que

ademés suelen desaparecer en la adolescencia.®

Tratamiento de las tinciones bacterianas: el tratamiento de todas estas
coloraciones extrinsecas consiste fundamentalmente en la realizacién de limpiezas o
tartrectomias con pulidos, cambio de habitos y mejora de la higiene. S6lo en ciertos
casos muy concretos la coloracion se hace intrinseca como es el caso de las tinciones
metalicas o de los fumadores de largo tiempo, y se requiere de tratamientos

blanqueantes ya sean internos o externos, o incluso eliminar el tejido tefiido.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a). BLANQUEAMIENTO DENTAL Y ESTETICA BUCO-FACIAL tesina
realizada por DRA. M2 ASSUMPCIO SAURINA CANALS Y DRA. NURIA
GIRONELLA MASGRAU Master en Medicina Cosmética y del Envejecimiento de la
Universidad Auténoma de Barcelona 2011, quienes llegaron al siguiente resultado: que
el tratamiento con Perdxido de Hidrdgeno en clinica con el método Zoom, seguido de

estabilizacion con cubetas en casa, con Peroxido de Carbamida durante 4, 5 noches, es

% PAREDES V, PAREDES C. Tincién cromdgena: un problema habitual en la clinica pediatrica.
Anales de Pediatria 2005; 62: 258-60.
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un meétodo excelente para tratar las discromias, y podemos decir que a dia de hoy es el

tratamiento mas eficaz, tal como lo corroboran los datos.?’

b). MANCHA NEGRA Y CARIES EN DENTICION DECIDUA Y MIXTA
estudio realizado por OD. MARIA ELISA BIRCHER en la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ROSARIO FACULTAD DE ODONTOLOGIA Argentina 2008,
llegando a la siguiente conclusion: De un total de 433 nifios examinados, entre 3 y 10
afios de edad, sélo 18 de ellos (4,16 %) presentaron Mancha Negra dentaria extrinseca,
revelando una baja prevalencia de este tipo de afeccion. S.W.Leung sobre un total de
355 nifios del Estado de lowa (E.U.) encontré que el 4% presentaba Mancha Negra;
mientras que Sutcliffe, estudiando 986 nifios con una edad media de 11,9 afios encontrd
1,6% de ocurrencia de mancha; Camanho Costa sobre 990 nifios entre 3 y 7 afios de
edad, de Escuelas Municipales de S.Pablo (Brasil) encontro tenencia de Mancha Negra
en 1,81% de los mismos, Franko e Issao en otro Municipio de S. Pablo, de 118 nifios de
3y 4 afios encontraron la pigmentacion en 2,54 % y en un relevamiento efectuado en
un Jardin de Infantes de Shangai se encontro que de 534 nifios entre 2 y 6 afios de edad
el 13,4% presentaba Mancha Negra. La Mancha Negra dentaria extrinseca constituye
una afeccion poco prevalente que afecta la denticion decidua y mixta, desapareciendo
generalmente una vez establecida la denticion permanente. Esta producida por el
pigmento elaborado por bacterias anaerobias cromogénicas del género Prevotella y
Porphyromonas. Los nifios con Mancha Negra presentan un bajo indice de caries y
segun el presente estudio se encuentra asociada a patologias de las vias respiratorias:

espasmos bronquiales, mucosidad cronica retrofaringea, otitis, y habitos orales como

?” DRA. M2 ASSUMPCIO SAURINA CANALS Y DRA. NURIA GIRONELLA MASGRAU Master
en Medicina Cosmética y del Envejecimiento, Blanqueamiento dental y estética buco-facial.
Universidad Auténoma de Barcelona tesina 2011.
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digitosuccion y respiracion bucal. Los hallazgos del presente estudio permitirian afirmar
la necesidad de limpiar las superficies dentarias manchadas, con instrumental que no
dafie la estructura del esmalte a fin de impedir nueva adhesion bacteriana y establecer
un tratamiento interdisciplinario que involucre al odontdlogo, médico pediatra,
fonoaudiologo, otorrinolaringélogo y bioquimico, constituyendo un equipo de salud que
pueda controlar integralmente la patologia y restablecer el equilibrio fisioldgico del

nifio.?®

c). ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA DEL ESMALTE DENTAL
EN NINOS QUE CURSAN CON LA APARICION DE MANCHAS BLANCAS
estudio realizado por SORANDO COCA, L.; MOURELLE MARTINEZ, R .; GARCIA
LOPEZ P.; GALLARDO LOPEZ, Universidad Complutense de Madrid, Puertollano
(Ciudad Real) Espafia 2007, cuyos resultados fueron: se ha realizado un estudio
descriptivo utilizando una muestra de 246 individuos (127 nifias y 119 nifios) con
edades comprendidas entre los tres y catorce afios. Se encontrd que en el 23% de la
muestra aparecia al menos una alteracion de este tipo y con mas frecuencia en nifas. El
93% se correspondia con opacidades, siendo el canino el diente mas afectado en
denticion temporal, mientras que en la permanente fue el incisivo central superior. Los
resultados obtenidos se compararon con los obtenidos por otros autores, llegando a las
siguientes conclusiones: 1) El sexo no parece ser un factor determinante claro en la
aparicion de estas alteraciones; 2) Los dientes mas afectados son los primeros molares e

incisivos centrales superiores permanentes y los caninos temporales, tanto en su tercio

2 OD. MARIA ELISA BIRCHER Mancha negra y caries en denticién decidua y mixta UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ROSARIO FACULTAD DE ODONTOLOGIA tesis doctoral Argentina e-
universitas | U.N.R. Journal // Afio 01// Volumen 01 // Nov. 2008.
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medio como en el incisal; 3) Seran necesarios mas estudios para establecer la

prevalencia y la posible etiologia.”®

d). ALTERACIONES DEL COLOR DE LOS DIENTES estudio realizado
por BONILLA REPRESA, VICTORIA, MANTIN HERNANDEZ, JUAN, JIMENEZ
PLANAS, AMPARO, LLAMAS CADAVAL, RAFAEL, Facultad de Odontologia de
Sevilla — 2007, el objetivo del estudio fue hacer una revision bibliogréfica actualizada
de un tema clasico como es el de las discromias dentales. En este trabajo, se clasificaron
los distintos cuadros en dos grandes grupos: tinciones intrinsecas y tinciones
extrinsecas, en funcién del origen o la causa del cambio de coloracién, de forma que las
intrinsecas son aquellas que tienen su causa en o desde el interior del diente o los tejidos
dentales, y las extrinsecas que son las que se producen en la superficie del diente,
generalmente por deposito, aunque algunas pueden llegar a convertirse en intrinsecas.
Se ha desglosado cada uno de los apartados, explicando sus causas, describiéndolos
clinicamente y dando una posible opcion de tratamiento, en los casos en los que ha sido

- *l
necesarlio.

4. OBJETIVOS
» ldentificar las tinciones intrinsecas generales en la poblacién distrital de Ccorca
Cusco 2013.
» ldentificar las tinciones intrinsecas locales en la poblacion distrital de Ccorca

Cusco 2013.

» SORANDO COCA, L.; MOURELLE MARTINEZ, R .; GARCIA LOPEZ P.; GALLARDO LOPEZ,
Puertollano: Alteraciones en la estructura del esmalte dental en nifios que cursan con la aparicion de
manchas blancas (Ciudad Real) Universidad de complutense Madrid — Espafia 2007.

* 1 BONILLA REPRESA, Victoria: “Alteraciones del Color de los Dientes” Facultad de Odontologia
Patologia y Terapéutica Dental Sevilla— 2007.
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» ldentificar las tinciones extrinsecas en la poblacion distrital de Ccorca Cusco

2013.

5. HIPOTESIS

Dado que la prevalencia de discromia dental en la poblacion distrital de Ccorca —
Cusco 2013 puede representar un problema de la salud dental:
Es probable que se identifique las tinciones intrinsecas generales y locales asi como las

tinciones extrinsecas con un nivel alto de significancia.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION.

1.1.  TECNICA

Precision de la técnica

La técnica serd mediante la entrevista personal a cada uno de los pobladores del
distrito de Ccorca, para determinar e identificar las discromias intrinsecas y extrinsecas

de la cavidad bucal de los investigados.

Esquematizacion

VARIABLE TECNICA
Prevalencia de Discromia Dental Entrevista
Descripcion

Se solicitara una autorizacion a la autoridad representante del Distrito de Ccorca,
al sefior alcalde para la realizacion del presente estudio, una vez recaba la autorizacion
se coordinara con el personal que nos asigne y convocar a la poblacién para la
aplicacion del presente estudio, la misma consistira en observacion de la cavidad bucal
de cada uno de los pobladores el cual sera anotada en el odontograma indicando la pieza
dental dafiada en concordancia con la guia de observacion para determinar las tinciones
intrinsecas generales y locales, asi como las tinciones extrinsecas, este trabajo de campo

tendrd una duracién de 15 a 20 minutos por paciente, asi mismo se utilizard como
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instrumento mecanico el instrumental odontoldgico, consistente en exploradores, abre

boca, pinza, etc. La toma de muestra sera enteramente realizada por la investigadora.

1.2.  INSTRUMENTO
a).- Precision
El instrumento de investigacion sera: la guia de observacion incluida el
odontograma.

b).- Estructura del Instrumento

VARIABLE INDICADOR | EJES SUB INDICADOR PRIMARIO
1. Enfermedades sistémicas:
o  Alteraciones hepaticas.
e Alteraciones hemoliticas.
e Alteraciones metabdlicas.
Alteraciones endocrinas.
2. Displasia dentales:

Tinciones e Amelogénesis imperfecta.
Intrinsecas 1 o  Detinogénesis imperfecta.
Generales 3. Ingesta de sustancias.
e Tetraciclina, antibidticos o farmacos.
e Fluorosis.

Déficit vitaminico y de otras sustancias.

4. Alteraciones por calor.
Prevalencia de 5. Envejecimiento y color postmortem.
Discromia 1. Procesos pulpares y traumatismos.
Dental e Hemorragias pulpares.
e Calcificaciones.
o Necrosis.

e Restos pulpares.
2. Patologias dentales.

e Caries
Tinciones e Reabsorcion radicular.
Intrinsecas 2 e Hipoplasias del esmalte.
Locales e Diente de Turner.
3. Material de obturacién, endodoncia y otros.
e Materiales de obturacién:

Amalgama de plata.
e Composite.
e Materiales de endodoncia.
e Otros materiales.
1. Alimentos y habitos sociales:
¢ Alimentos (café, té, vino, cola,.)

e Tabaco.

¢ Clorhexidina.
Tinciones 3 2. Tinciones metéalicas.
Extrinsecas 3. Tinciones bacterianas.

¢ Materia alba.

Depdsitos verdes.
Depdsitos naranjas.
Depositos negros.
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REPOSITORIO DE

c).- Modelo del instrumento

Escuela de Post Grado

o Maestria en Odontoestomatologia

GUIA DE OBSERVACION
La presente guia tiene como finalidad ayudar a la investigadora en la obtencion
de datos respecto a la prevalencia de discromia en pobladores del distrito de
Ccorca — Cusco 2013.

TINCIONES INTRINSECAS

1. Enfermedades sistémicas: Sl NO

e Alteraciones hepaticas.

e Alteraciones hemoliticas.

e Alteraciones metabolicas.

e Alteraciones endocrinas.
2. Displasia dentales:

GENERALES o Amelogénesis imperfecia.
e Detinogénesis imperfecta.

3. Ingesta de sustancias.

e Tefraciclina y otros antibioticos
o farmacos.
e Fluorosis..
Déficit _vitaminico y de otras
sustancias.
4. Alteraciones por calor.

Envejecimiento y color postmortem.

1. Procesos pulpares y traumatismos.

. Eelm_c%_rrag!as pulpares.
e Calcificaciones.

LOCALES o Necrosis.

e Restos pulpares.

2. Patologias dentales.

e (Caries.

e Reabsorcion radicular.
e Hipoplasias del esmalte.
e Diente de Turner.
3. Material de obturacion, endodoncia
y otros.
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e Materiales de obturacion:
Amalgama de plata.
e Composite.
e Materiales de endodoncia.
e Otros materiales.
TINCIONES EXTRINSECAS
1. Alimentos y habitos sociales:

e Alimentos (cafe, te, vino, cola,.)
e Tabaco.
e Clorhexidina.

2. Tinciones metalicas.

3. Tinciones bacterianas.

Materia alba.
Depositos verdes.
Depgsitos naranjas.
Depositos negros.

ODONTOGRAMA
L 111 [ I I
I
|

1 9
| 7] NGl N1ANFLEE
LI T 11 I

1® 17 16 16 14 13 12 11 21 22 28 24 26 20 27 28
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ESPECIFICACIONES:

1.3. MATERIALES

Los materiales que se utilizaran en la toma de datos son:
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» Utiles de escritorio.
» Odontograma
> Guia de observacion

» Equipo de computo.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  UBICACION ESPACIAL

La presente investigacion se realizara en el Distrito de Ccorca, es uno de los
ocho distritos que conforman la Provincia del Cusco, ubicada en el Departamento del
Cusco, bajo la administracion del Gobierno regional del Cusco, Perd. Geograficamente
el territorio de este distrito se extiende en 188,56 kilometros cuadrados y tiene una

altitud de 3 625 metros sobre el nivel del mar.

2.2.  UBICACION TEMPORAL
La cronologia serd desde Julio hasta Agosto del 2013 y estard de acuerdo al
contenido o disefio del cronograma de actividades, el estudio es de tipo

Transversal y Prospectivo.

2.3.  UNIDADES DE ESTUDIO

A).- Universo

Estara constituida por 1316 pobladores del distrito de Ccorca, del Departamento

Cusco entre varones y mujeres de acuerdo al ultimo censo poblacional del 2007, siendo

la fuente de informacion el INEI.
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B).- Muestra y muestreo

» Los criterios estadisticos se tomo de los datos oficiales del INEI, 619 varones y 697
mujeres del distrito de Ccorca de acuerdo al ultimo censo nacional del 2007.

» El célculo del tamafio muestral es de acuerdo a la formula Minitab 14 - Software
cientifico: 243 varones y 254 mujeres siendo la muestra total de 497 pobladores:

» El tipo de muestreo sera probabilistico aleatorio simple.

» Los criterios del muestreo sera mediante los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

» Varones y mujeres del distrito de Ccorca con afecciones de la estructura y tejidos
tendales.

» Varones y mujeres del distrito de Ccorca que presenten depdsitos de sustancias
cromogenas 0 pigmentantes.

» Varones y mujeres mayor de 18 afios hasta los 98 afios de edad del distrito de
Ccorca que den su consentimiento informado autorizando la entrevista y que

colaboren con el presente estudio en el llenado de los cuestionarios de preguntas.

Criterios de exclusion:

» Personas del distrito de Ccorca que no deseen participar en el presente trabajo de

investigacion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién y procedimiento
» Se coordinara con las autoridades representantes del distrito de Ccorca con la
finalidad de realizar la presente investigacion.
> Se solicitara en forma escrita al alcalde del distrito de Ccorca el permiso y las
facilidades para la realizacion del presente estudio. Una vez aceptada se
procedera a la aplicacion del instrumento de investigacion que es una guia de

observacion mediante la entrevista de forma estructurada.

> Se solicitara a cada uno de los pobladores investigados la aceptacion del
consentimiento informado autorizando su participacién en el presente

estudio.

> El procedimiento que se realizara primeramente serd mediante el
odontograma para verificar las piezas dentarias que tenga discromias o
coloraciones, estas seran anotadas con un lapiz de colores, la misma tendra
una duracién por paciente de 15 minutos, luego se aplicara el cuestionario de

preguntas para luego realizar la tabulacion correspondiente

3.2. RECURSOS

3.2.1. Recursos Humanos
Investigadora: Bachiller Yuly Violeta Becerra Quifiones
Grupo de Estudio: 497 pobladores campesinos
Otros colaboradores Digitadora

Personal de biblioteca
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3.2.2. Recursos Econdmicos

Autofinanciado por la investigadora.

3.2.3. Recursos fisicos

Local del municipio distrital de Ccorca.

3.2.4. Recursos Institucionales

» Ambientes de la municipalidad distrital de Ccorca.

> Biblioteca de la Facultad de Medicina Universidad Catélica de Santa Maria
de Arequipa.

> Biblioteca de la Facultad de Medicina de La Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa.

> Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco.

> Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina
del Cusco.

> Cabinas de Internet.

3.3.  VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Para que el instrumento tenga la validez y confiabilidad se realizara una prueba
piloto con 10 pobladores similar al distrito en estudio, esta prueba permite a la
investigadora tomar decisiones, cambiar, modificar o perfeccionar el instrumento de

investigacion.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. ANIVEL DE SISTEMATIZACION

Una vez recabada la informacion se elaborara la tabulacion en una base de datos
empleando para su construccion y analisis el programa estadistico SPSS version 21.0
para Windows. En el presente estudio se utilizara la estadistica descriptiva, aplicando
tablas y gréaficos estadisticos en barras, las que se expresan en forma porcentualmente
del resultado del estudio. Asi mismo se realizara la descripcion y el anélisis
correspondiente de acuerdo a las variables, objetivo e hipdtesis del estudio.

4.2. A NIVEL DE ESTUDIO DE LOS DATOS

Para procesar la base de los datos se utilizard la hoja de calculo de Microsoft
Excel 2007 y para el analisis estadistico se utilizara el paquete estadistico del
SPSS version 21.0, representando los resultados mediante tablas y graficos.

4.3. A NIVEL DE CONCLUSIONES
La l6gica que se empleara para la redaccion de las conclusiones sera mediante
argumentos solidos y verdaderos, contrastando la hipotesis, idea o premisa con

los datos obtenidos y ya procesados.

44. ANIVEL DE RECOMENDACIONES
La ldgica para la redaccién de las recomendaciones sera contribuir a profundizar
en el nivel de conocimiento del fendémeno u objeto estudiado. Es esencial en este
momento del proceso corroborar el cumplimiento del objetivo u objetivos y la

solucién al problema.
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Iv. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ANO 2013
Junio Julio Agosto
ACTIVIDADES Semanas Semanas Semanas
1 /2 (3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4

Revision bibliogréfica X | X
Elaboracion del proyecto X | X
Aprobacion del proyecto X | X
Recoleccion de datos X [ X
Procesamiento de datos X | X
Elaboracion del informe final X | X
Presentacion del informe final X
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Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Departamento de CUSCO. ...euuinti ittt ettt et et
Al firmar el presente documento doy mi consentimiento para que la sefiorita Yuly
Violeta Becerra Quifiones egresada de la Escuela de Post grado de la maestria de
odontoestomatologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, realice la entrevista
mediante una guia de observacion y el examen de la cavidad bucal, con la finalidad de
realizar el trabajo de investigacion no lucrativo titulado: “Prevalencia de discromia
dental en la poblacién distrital de Ccorca — Cusco 2013”, el que servira para
determinar sobre las tinciones intrinsecas y extrinsecas, para lo cual estoy totalmente
informada acerca de los procedimientos y técnicas a utilizar las mismas no me

ocasionaran ningun dafio alguno.
Me someto a este estudio en forma libre y voluntaria sin beneficio econémico alguno y
no serd identificado de ninguna manera en cualquier reporte, pudiéndome retirarme del
estudio cuando sea conveniente.

Cusco.......de.....coooiiiiiiiii del 2013

Firma del (a) entrevistado (a) Firma de la investigadora
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Bases de datos
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BASE DE DATOS

ALIMENTO
TINCION SY GRUP
EDA OCUPACIO | INTRINSEC ENFERMEDAD INGESTA DE PROCESOS PATOLOGI MATERIALES DE TINCION HABITOS O DE
N° D GENERO N A SISTEMICA SUSTANCIAS PULPARES A DENTAL OBTURACION EXTRINSECA | SOCIALES | TINCION BACTERIANA | EDAD
1 30 masculino | agricultor Locales Necrosis Materia alba 27a35
2 38 femenino agricultor Locales Depésitos negros 36a44
calcificaciones y Materiales de obturaciéon
3 42 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36a44
4 49 masculino | agricultor Locales Tabaco Materia alba 45 a 53
Necrosis y Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
5 19 masculino | estudiante Locales restos pulpares Caries amalgama de plata verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depésitos
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, verdes y depésitos
6 58 femenino ama de casa | locales sustancias Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
7 57 masculino | agricultor Locales Restos pulpares negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Depésitos verdes y
8 23 masculino | estudiante locales sustancias Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
9 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27 a35
10 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacién
11 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
12 38 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Materiales de obturacién Materia alba y depdsitos
13 36 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
14 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27 a35
15 25 femenino estudiante Locales Depdsitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturaciéon | café, té, vino,
16 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Materia alba y depdsitos
17 19 masculino | estudiante Locales Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
18 18 femenino | estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
19 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depositos
20 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depdsitos
verdes y depdsitos
21 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
22 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depdsitos
23 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
24 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
25 45 femenino campesina Generales y Fluorosis, déficit calcificaciones y | Caries 45 a 53




locales vitaminico y de otras restos pulpares
sustancias
Generales y Tetraciclina y otros
26 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros Materia alba y depdsitos
27 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Materia alba y depésitos
28 27 masculino | estudiante Locales Caries verdes 27a35
Materia alba y depdsitos
29 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares negros 27a35
Necrosis y
30 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries Dep6sitos naranjas 36a44
31 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries 18 a 26
Necrosis y
32 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36a44
Alteraciones Fluorosis, déficit
Generales y hemoliticas y vitaminico y de otras
33 23 masculino | agricultor locales endocrinas sustancias Necrosis Caries 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
34 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
35 27 femenino estudiante Locales Materia alba 27 a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
36 42 masculino | agricultor locales sustancias Caries cola negros 36a44
Materia alba y depdsitos
37 59 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
38 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depésitos verdes y
39 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
40 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
41 30 masculino | agricultor Locales Materia alba 27a35
42 38 femenino agricultor Locales Depdsitos negros 36a44
Materiales de obturacién
43 42 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36 a44
44 49 masculino | agricultor Locales Tabaco Materia alba 45 a53
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
45 19 masculino | estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, verdes y depdsitos
46 58 femenino ama de casa | locales sustancias Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
47 57 masculino | agricultor Locales Necrosis negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Depositos verdes y
48 23 masculino | estudiante locales sustancias Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
49 34 femenino campesina Locales Necrosis Caries amalgama de plata negros 27a35
50 19 masculino | estudiante Locales Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacion
51 29 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
52 38 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata cola negros 36a44




Materiales de obturacién

Materia alba y depdsitos

53 36 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares | Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
54 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
55 25 femenino estudiante Locales Dep6sitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
56 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Materia alba y depdsitos
57 19 masculino | estudiante Locales Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
58 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
59 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
60 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depdsitos
verdes y depdsitos
61 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
62 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depésitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depésitos
63 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
64 46 femenino agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
65 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
66 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros
67 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries 54 a 63
68 27 masculino | estudiante Locales Caries 27a35
69 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares 27a35
Necrosis y
70 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries 36a44
71 19 femenino estudiante Locales Restos pulpares | Caries 18 a 26
Necrosis y
72 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36 a44
Alteraciones Fluorosis, déficit
Generalesy | hemoliticas y vitaminico y de otras
73 23 masculino | agricultor locales endocrinas sustancias Necrosis Caries 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
74 26 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
75 27 femenino estudiante Locales Necrosis Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depositos
76 42 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries cola negros 36a44
Materia alba y depdsitos
77 59 masculino | agricultor Locales Necrosis negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Necrosis y Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
78 19 femenino estudiante locales sustancias restos pulpares Caries amalgama de plata negros 18 a 26




Fluorosis, déficit

alimentos,

Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depositos verdes y
79 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
80 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
81 19 masculino | estudiante Locales Necrosis Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacion
82 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depésitos
83 38 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
84 36 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
85 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27 a35
86 25 femenino estudiante Locales Depésitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
87 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Materia alba y depdsitos
88 19 masculino | estudiante Locales Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
89 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
90 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
91 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depdsitos
verdes y depdsitos
92 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
93 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depésitos
94 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
95 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
96 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
97 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros Materia alba y depositos
98 58 masculino | agricultor locales antibidticos o farmacos | Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
99 27 masculino | estudiante Locales Caries verdes 27a35
Materia alba y depdsitos
100 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares negros 27a35
Necrosis y
101 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries Depdsitos naranjas 36a44
102 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries 18 a 26
Necrosis y
103 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36a44
104 23 masculino | agricultor Generalesy | Alteraciones Fluorosis, déficit Necrosis Caries 18 a 26




locales hemoliticas y vitaminico y de otras
endocrinas sustancias
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
105 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
106 27 femenino estudiante Locales Necrosis Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depésitos
107 42 masculino | agricultor locales sustancias Caries cola negros 36a44
Materia alba y depdsitos
108 59 masculino | agricultor Locales Necrosis negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
109 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Dep6sitos verdes y
110 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
111 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
112 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depésitos
113 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
114 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
115 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27 a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depésitos
116 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
117 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
118 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
119 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros
120 58 femenino campesina locales antibioticos o farmacos | Restos pulpares | Caries 54 a 63
121 27 masculino | estudiante Locales Caries 27a35
122 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares 27a35
123 30 masculino | agricultor Locales Necrosis Materia alba 27a35
124 38 femenino agricultor Locales Depdsitos negros 36 a44
Materiales de obturacion
125 42 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36 a44
126 49 masculino | agricultor Locales Tabaco Materia alba 45 a 53
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
127 19 masculino | estudiante Locales Caries amalgama de plata verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras Necrosis y Materiales de obturacién | café, té, vino, verdes y depésitos
128 58 femenino ama de casa | locales sustancias restos pulpares Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
129 57 femenino | campesina Locales negros 54 a 63
130 23 masculino | estudiante Generales y Fluorosis, déficit Necrosis y Caries Dep6sitos verdes y 18 a 26




locales vitaminico y de otras restos pulpares negros
sustancias
Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
131 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27a35
132 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacién
133 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27 a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
134 38 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
135 36 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
136 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
137 25 femenino estudiante Locales Dep6sitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
138 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27 a35
Materia alba y depdsitos
139 19 femenino estudiante Locales Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
140 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
141 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
142 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depésitos
verdes y depésitos
143 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
144 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depésitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depdsitos
145 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién Materia alba y depositos
146 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
147 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
148 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros Materia alba y depdsitos
149 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
150 27 masculino | estudiante Locales Caries verdes 27a35
Materia alba y depdsitos
151 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares negros 27a35
Necrosis y
152 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries Dep6sitos naranjas 36 a44
153 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries 18 a 26
Necrosis y
154 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36a44
Alteraciones Fluorosis, déficit
Generalesy | hemoliticas y vitaminico y de otras
155 23 masculino | agricultor locales endocrinas sustancias Necrosis Caries 18 a 26




Materiales de obturacion

alimentos,
café, té, vino,

Materia alba y depésitos

156 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
157 27 femenino estudiante Locales Necrosis Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
158 42 masculino | agricultor locales sustancias Caries cola negros 36a44
Materia alba y depésitos
159 59 masculino | agricultor Locales Necrosis negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depésitos
160 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depésitos verdes y
161 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depésitos
verdes y depdsitos
162 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
163 30 masculino | agricultor Locales Materia alba 27a35
164 38 femenino agricultor Locales Necrosis Depdsitos negros 36a44
Materiales de obturacion
165 42 masculino | agricultor Locales Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36a44
166 49 masculino | agricultor Locales Restos pulpares Tabaco Materia alba 45 a 53
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
167 19 masculino | estudiante Locales Caries amalgama de plata verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depésitos
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, verdes y depdsitos
168 58 femenino ama de casa | locales sustancias Necrosis Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
169 57 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Depésitos verdes y
170 23 femenino estudiante locales sustancias Necrosis Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
171 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27a35
172 19 masculino | estudiante Locales Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacién
173 29 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depositos
174 38 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata cola negros 36 a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
175 36 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares | Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
176 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
177 25 femenino estudiante Locales Dep6sitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
178 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Materia alba y depdsitos
179 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
180 18 femenino | estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
181 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Generales y Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba y depdsitos
182 52 femenino campesina locales vitaminico y de otras Caries café, té, vino, negros 45 a 53




sustancias cola
Materia alba, depésitos
verdes y depdsitos
183 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
184 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depésitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depdésitos
185 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depésitos
186 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
187 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45a53
Generales y Tetraciclina y otros
188 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros
189 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries 54 a 63
Materia alba y depdsitos
190 27 masculino | estudiante Locales Caries negros 27a35
Materia alba y depdsitos
191 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares verdes 27a35
Necrosis y Materia alba y depdsitos
192 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries negros 36 a44
193 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries Depdsitos naranjas 18 a 26
Necrosis y
194 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36a44
Alteraciones Fluorosis, déficit
Generales y hemoliticas y vitaminico y de otras
195 23 masculino | agricultor locales endocrinas sustancias Necrosis Caries 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
196 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
197 27 femenino estudiante Locales Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
198 42 masculino | agricultor locales sustancias Caries cola negros 36a44
Materia alba y depdsitos
199 59 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
200 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depositos verdes y
201 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
202 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
203 30 masculino | agricultor Locales Materia alba 27a35
204 38 femenino agricultor Locales Depdsitos negros 36a44
Materiales de obturacién
205 42 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36a44
206 49 masculino | agricultor Locales Tabaco Materia alba 45a53
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
207 19 masculino | estudiante Locales Caries amalgama de plata verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, verdes y depésitos
208 58 femenino ama de casa | locales sustancias Necrosis Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63




Materia alba y depdsitos

209 57 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Depésitos verdes y
210 23 masculino | estudiante locales sustancias Necrosis Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
211 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27a35
212 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacién
213 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depésitos
214 38 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
215 36 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
216 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
217 25 femenino estudiante Locales Dep6sitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
218 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Materia alba y depdsitos
219 19 masculino | estudiante Locales Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
220 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
221 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
222 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
223 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
224 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depdsitos
225 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
226 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y Materia alba y depdsitos
227 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries negros 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros Materia alba y depdsitos
228 63 femenino campesina locales antibioéticos o farmacos Caries verdes 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros Materia alba y depositos
229 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
230 27 masculino | estudiante Locales Caries Depdsitos naranjas 27a35
231 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares 27a35
Necrosis y
232 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries 36a44
233 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries 18 a 26
Necrosis y
234 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36a44
Generalesy | Alteraciones Fluorosis, déficit
235 23 masculino | agricultor locales hemoliticas y vitaminico y de otras Necrosis Caries 18 a 26




endocrinas sustancias
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depésitos
236 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
237 27 femenino estudiante Locales Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depésitos
238 42 masculino | agricultor locales sustancias Restos pulpares | Caries cola negros 36a44
Materia alba y depdsitos
239 59 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
240 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depésitos verdes y
241 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27 a35
Materia alba, depésitos
verdes y depdsitos
242 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
243 30 masculino | agricultor Locales Materia alba 27a35
244 38 femenino agricultor Locales Necrosis Depdsitos negros 36a44
Materiales de obturacion
245 42 masculino | agricultor Locales Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36a44
246 49 masculino | agricultor Locales Necrosis Tabaco Materia alba 45 a 53
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
247 19 masculino | estudiante Locales Caries amalgama de plata verdes 18a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depésitos
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, verdes y depésitos
248 58 femenino ama de casa | locales sustancias Necrosis Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
249 57 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Depésitos verdes y
250 23 masculino | estudiante locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depésitos
251 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27a35
252 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacién
253 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depositos
254 38 masculino | agricultor locales sustancias Restos pulpares | Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
255 36 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata verdes 36 a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
256 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
257 25 femenino estudiante Locales Depdsitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
258 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Materia alba y depdsitos
259 19 masculino | estudiante Locales Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
260 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
261 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
262 52 femenino | campesina Generales y Fluorosis, déficit Caries alimentos, Materia alba y depoésitos | 45 a 53




locales vitaminico y de otras café, té, vino, negros
sustancias cola
Materia alba, depésitos
verdes y depésitos
263 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
264 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depésitos
265 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
266 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
267 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries Materia alba 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
268 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries Materia alba 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros
269 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries Materia alba 54 a 63
270 27 masculino | estudiante Locales Caries Materia alba 27a35
271 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares Materia alba 27 a35
Necrosis y
272 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries 36a44
273 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries 18 a 26
Necrosis y
274 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36a44
Alteraciones Fluorosis, déficit
Generales y hemoliticas y vitaminico y de otras
275 23 masculino | agricultor locales endocrinas sustancias Necrosis Caries 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depésitos
276 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
277 27 femenino estudiante Locales Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depositos
278 42 masculino | agricultor locales sustancias Caries cola negros 36a44
Materia alba y depdsitos
279 59 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depositos
280 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depositos verdes y
281 34 femenino ama de casa | locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
282 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
283 30 masculino | agricultor Locales Materia alba 27a35
284 38 femenino agricultor Locales Depdsitos negros 36 a44
Materiales de obturacién
285 42 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36a44
286 49 masculino | agricultor Locales Tabaco Materia alba 45 a 53
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
287 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries amalgama de plata verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, verdes y depésitos
288 58 femenino ama de casa | locales sustancias Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
289 57 masculino | agricultor Locales Restos pulpares Materia alba y depdsitos | 54 a 63
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negros

Fluorosis, déficit

Generales y vitaminico y de otras Depositos verdes y
290 23 masculino | estudiante locales sustancias Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
291 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27a35
292 19 femenino estudiante Locales Necrosis Materia alba 18 a 26
Materiales de obturaciéon
293 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
294 38 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
295 36 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
296 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
297 25 femenino estudiante Locales Dep6sitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
298 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Materia alba y depdsitos
299 19 masculino | estudiante Locales Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
300 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
301 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
302 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depésitos
verdes y depésitos
303 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
304 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia Tabaco negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depésitos
305 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
306 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
307 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
308 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros
309 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries 54 a 63
310 27 masculino | estudiante Locales Caries 27a35
311 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares 27a35
Necrosis y
312 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries Materia alba 36 a44
313 19 femenino estudiante Locales Restos pulpares | Caries Materia alba 18 a 26
Necrosis y
314 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries Materia alba 36a44
Alteraciones Fluorosis, déficit
Generalesy | hemoliticas y vitaminico y de otras
315 26 masculino | agricultor locales endocrinas sustancias Necrosis Caries Materia alba 18 a 26
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Materiales de obturacion

alimentos,
café, té, vino,

Materia alba y depésitos

316 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
317 27 femenino estudiante Locales Restos pulpares Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
318 42 masculino | agricultor locales sustancias Caries cola negros 36a44
Materia alba y depésitos
319 59 masculino | agricultor Locales Necrosis negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depésitos
320 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depésitos verdes y
321 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depésitos
verdes y depdésitos
322 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
Alteraciones
hemoliticas y
323 30 masculino | agricultor Locales endocrinas Materia alba 27 a35
324 38 femenino agricultor Locales Depdsitos negros 36a44
Materiales de obturacién
325 42 masculino | agricultor Locales Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36a44
326 49 masculino | agricultor Locales Tabaco Materia alba 45 a 53
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
327 19 masculino | estudiante Locales Caries amalgama de plata verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, verdes y depdsitos
328 58 femenino ama de casa | locales sustancias Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
329 57 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Depésitos verdes y
330 23 masculino | estudiante locales sustancias Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
331 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27a35
332 19 masculino | estudiante Locales Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacién
333 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
334 38 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Alteraciones
hemoliticas y Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
335 36 femenino ama de casa | Locales endocrinas Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
336 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
337 25 femenino | estudiante Locales Depésitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
338 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Alteraciones Materia alba y depdsitos
339 19 masculino | estudiante Locales metabélicas Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
340 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
Materiales de obturacién | alimentos,
341 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata café, té, vino, 18 a 26
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cola
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depésitos
342 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
343 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depésitos
344 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia Tabaco negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depdsitos
345 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
346 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45a53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
347 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
348 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros
349 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries 54 a 63
350 27 masculino | estudiante Locales Caries Materia alba 27a35
351 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares Materia alba 27a35
Necrosis y
352 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries Tabaco Materia alba 36a44
353 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries Materia alba 18 a 26
Necrosis y
354 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries Materia alba 36a44
Alteraciones Fluorosis, déficit
Generalesy | hemoliticas y vitaminico y de otras
355 20 masculino | agricultor locales endocrinas sustancias Necrosis Caries 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
356 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18a 26
357 27 femenino estudiante Locales Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
358 42 femenino ama de casa | locales sustancias Caries cola negros 36 a44
Materia alba y depdsitos
359 59 femenino ama de casa | Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
360 19 femenino | estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depésitos verdes y
361 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
362 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
363 30 femenino ama de casa | Locales Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras
364 38 femenino agricultor Locales sustancias Depdsitos negros 36a44
Materiales de obturacién
365 42 masculino | agricultor Locales Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36a44
366 49 masculino | agricultor Locales Tabaco Materia alba 45 a 53
Fluorosis, déficit Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
367 19 masculino | estudiante Locales vitaminico y de otras Caries amalgama de plata verdes 18 a 26

13




sustancias

Fluorosis, déficit

alimentos,

Materia alba, depésitos

Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, verdes y depdsitos
368 58 femenino ama de casa | locales sustancias Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
369 57 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Depositos verdes y
370 23 masculino | estudiante locales sustancias Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
371 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27a35
372 19 masculino | estudiante Locales Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacion
373 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
374 38 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
375 36 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
376 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras
377 25 femenino estudiante Locales sustancias Dep6sitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
378 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27 a35
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras Materia alba y depdsitos
379 19 masculino | estudiante Locales sustancias Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
380 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
381 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
382 52 femenino | campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a53
Materia alba, depdsitos
verdes y depésitos
383 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
384 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depésitos
385 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depositos
386 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
387 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
388 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros
389 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries 54 a 63
390 27 masculino | estudiante Locales Caries Materia alba 27a35
391 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares Materia alba 27a35
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Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras

Necrosis y

392 39 masculino | agricultor Locales sustancias restos pulpares Caries Materia alba 36a44
393 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries 18 a 26
Necrosis y
394 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36a44
Alteraciones Fluorosis, déficit
Generales y hemoliticas y vitaminico y de otras
395 19 masculino | agricultor locales endocrinas sustancias Necrosis Caries 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depésitos
396 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
397 27 femenino estudiante Locales Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
398 42 masculino | agricultor locales sustancias Caries cola negros 36a44
Materia alba y depésitos
399 59 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
400 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depésitos verdes y
401 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depésitos
verdes y depésitos
402 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
403 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras Materia alba y depdsitos
404 19 masculino | estudiante Locales sustancias Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
405 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
406 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
407 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45a 53
Materia alba, depdsitos
verdes y depdsitos
408 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
409 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depdsitos
410 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depositos
411 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
412 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
413 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
414 58 masculino | agricultor Generales y Tetraciclina y otros Restos pulpares | Caries Materia alba 54 a 63
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locales antibiéticos o farmacos
415 27 masculino | estudiante Locales Caries Materia alba 27a35
416 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares Materia alba 27a35
Necrosis y
417 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries Materia alba 36a44
418 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries Materia alba 18 a 26
Necrosis y
419 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36a44
Alteraciones Fluorosis, déficit
Generalesy | hemoliticas y vitaminico y de otras
420 34 masculino | agricultor locales endocrinas sustancias Necrosis Caries 27a35
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depésitos
421 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
422 27 femenino estudiante Locales Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
423 42 masculino | agricultor locales sustancias Caries cola negros 36a44
Materia alba y depdsitos
424 59 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
425 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depésitos verdes y
426 34 masculino | agricultor locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depésitos
verdes y depésitos
427 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
428 30 masculino | agricultor Locales Materia alba 27a35
429 38 femenino agricultor Locales Depdsitos negros 36a44
Materiales de obturacion
430 42 masculino | agricultor Locales Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36a44
431 49 masculino | agricultor Locales Tabaco Materia alba 45 a 53
Materiales de obturacién Materia alba y depdsitos
432 19 masculino | estudiante Locales Caries amalgama de plata verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, verdes y depésitos
433 58 femenino ama de casa | locales sustancias Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
434 57 masculino | agricultor Locales negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Depésitos verdes y
435 23 masculino | estudiante locales sustancias Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
436 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27a35
437 19 masculino | estudiante Locales Materia alba 18 a 26
Materiales de obturacién
438 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion | café, té, vino, Materia alba y depositos
439 38 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
440 36 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
441 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
442 25 femenino estudiante Locales Depdsitos naranjas 18 a 26
Fluorosis, déficit Materiales de obturacién | alimentos,
443 28 femenino estudiante Locales vitaminico y de otras Necrosis Caries amalgama de plata café, té, vino, Materia alba 27a35
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sustancias cola
Materia alba y depésitos
444 19 masculino | estudiante Locales Caries Composite verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
vitaminico y de otras café, té, vino,
445 18 femenino estudiante Locales sustancias Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
446 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depésitos
447 52 femenino campesina locales sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depésitos
verdes y depésitos
448 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45a53
Materiales de Materia alba y depésitos
449 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depésitos
450 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
451 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
452 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros Materia alba y depdsitos
453 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries negros 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros
454 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries 54 a 63
455 27 masculino | estudiante Locales Caries 27 a35
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras
456 31 femenino ama de casa | Locales sustancias Restos pulpares 27a35
Necrosis y
457 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries 36a44
458 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries 18 a 26
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras Necrosis y
459 36 femenino campesina Locales sustancias restos pulpares Caries 36 a44
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras
460 30 masculino | agricultor Locales sustancias Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras
461 38 femenino agricultor Locales sustancias Depdsitos negros 36a44
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras Materiales de obturacion
462 42 masculino | agricultor Locales sustancias Caries amalgama de plata Depdsitos negros 36 a44
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras
463 49 masculino | agricultor Locales sustancias Tabaco Materia alba 45 a 53
Fluorosis, déficit
vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
464 19 masculino | estudiante Locales sustancias Caries amalgama de plata verdes 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos, Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, verdes y depésitos
465 58 femenino ama de casa | locales sustancias Caries amalgama de plata cola Tabaco negros 54 a 63
466 57 masculino | agricultor Locales Materia alba y depésitos | 54 a 63
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negros

Fluorosis, déficit

Generales y vitaminico y de otras Depositos verdes y
467 23 masculino | estudiante locales sustancias Caries negros 18 a 26
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
468 34 femenino campesina Locales Caries amalgama de plata negros 27a35
469 19 masculino | estudiante Locales Materia alba 18 a 26
Materiales de obturaciéon
470 29 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata Materia alba 27a35
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
471 38 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata cola negros 36a44
Materiales de obturaciéon Materia alba y depésitos
472 36 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata verdes 36a44
Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
473 28 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries y otros materiales negros 27a35
474 25 femenino estudiante Locales Dep6sitos naranjas 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino,
475 28 femenino estudiante Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola Materia alba 27a35
Materia alba y depdsitos
476 19 femenino estudiante Locales Caries Composite verdes 18 a 26
alimentos,
café, té, vino,
477 18 femenino estudiante Locales Caries Composite cola 18 a 26
alimentos,
Materiales de obturacion | café, té, vino,
478 25 masculino | agricultor Locales Necrosis Caries amalgama de plata cola 18 a 26
Alteraciones Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y hemoliticas y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depdsitos
479 52 femenino campesina locales endocrinas sustancias Caries cola negros 45 a 53
Materia alba, depésitos
verdes y depésitos
480 53 masculino | agricultor Locales Restos pulpares | Caries Composite negros 45 a 53
Materiales de Materia alba y depdsitos
481 28 femenino ama de casa | Locales Necrosis Caries endodoncia negros 27a35
Fluorosis, déficit Materia alba, depdsitos
Generales y vitaminico y de otras verdes y depésitos
482 61 femenino campesina locales sustancias Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
483 46 masculino | agricultor locales sustancias Caries amalgama de plata negros 45 a 53
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras calcificaciones y
484 45 femenino campesina locales sustancias restos pulpares Caries 45 a 53
Generales y Tetraciclina y otros
485 63 femenino campesina locales antibiéticos o farmacos Caries 54 a 63
Generales y Tetraciclina y otros Materia alba y depositos
486 58 masculino | agricultor locales antibiéticos o farmacos | Restos pulpares | Caries negros 54 a 63
Materia alba y depdsitos
487 27 femenino estudiante Locales Caries negros 27a35
Materia alba y depdsitos
488 31 femenino ama de casa | Locales Restos pulpares negros 27a35
Necrosis y Materia alba y depdsitos
489 39 masculino | agricultor Locales restos pulpares Caries negros 36a44
490 19 masculino | estudiante Locales Restos pulpares | Caries 18 a 26
Necrosis y
491 36 femenino campesina Locales restos pulpares Caries 36a44
492 31 masculino | agricultor Generalesy | Alteraciones Fluorosis, déficit Necrosis Caries 27a35
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locales hemoliticas y vitaminico y de otras
endocrinas sustancias
alimentos,
Materiales de obturacién | café, té, vino, Materia alba y depdsitos
493 26 femenino ama de casa | Locales Caries amalgama de plata cola negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Materia alba y depésitos
494 42 masculino | agricultor locales sustancias Caries cola negros 36a44
Fluorosis, déficit
Generales y vitaminico y de otras Materiales de obturacion Materia alba y depdsitos
495 19 femenino estudiante locales sustancias Caries amalgama de plata negros 18 a 26
Fluorosis, déficit alimentos,
Generales y vitaminico y de otras café, té, vino, Depésitos verdes y
496 34 femenino campesina locales sustancias Necrosis Caries Composite cola negros 27a35
Materia alba, depdsitos
verdes y depdésitos
497 51 femenino campesina Locales Restos pulpares | Caries negros 45 a 53
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REPQSITORIO DE >ET%,c  UNIVERSIDAD

N CATOLICA
TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

Cusco 17 de Mayo del 2013

SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE CCORCA.

SOLICITO PERMISO PARA PODER REALIZAR ENTREVISTAS Y EXAMANES
DENTALES A LOS COMUNEROS DE CCORCA

Yo Violeta Becerra Quifiones con DNI 40508369,
domiciinda en kb Santa Beatriz Wanchag -
Cusco, soliciio 3 su despacho o siguente

Siendo estudiante de la Escuela de Post Grado de la Universidad Catolica de Santa
Maria, es un requisito presentar un proyecto de investigacidn siendo mi trabajo que
Beva como titulo "Prevalencia de Discromia Dentai en la Poblacion Distnlal de Coorca
Cusco 2013" para lo cual pido a su despacho se me de permiso para poder realizar
encuestias y examen odontologico a los pobladores de su distnio, para asi de esta
manera saber también el estado nutncional de la comunidad pudiendo tomar en
cuentas para tomar decasiones con respecto a esie aspecto

Agradecendo su gentl respuesta a mi peticidn asi como poder utilizar mis
conocimientos en bien de mis hermanos Campesinos y mejorar de una u otra forma su
calidad de vida
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Se adjunta _—
Examen odontoldgico (odontograma)

Guia de Observacion
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Coorca 19 de Mayo ded 2013

£l gerente DESARROLLO SOCIAL Ing. Luis Arias Atau autoriza 2 | Srta Vicleta Becerra
Chafiones poder realizar los examenes odontoldgcos, gusa de observacion para ol proyecto de
investigacion “Prevalencia de Discromia Dental en la Poblacion Destrital de Coorca: Cusco
2013", agrededendo su apoyo a la presente gestion del Alcakde David Quispe Ovorco,
esperando que con ol proyecto de investigacidn se determine el estado de salud bucal de

nuestro hermanos comunonos

Sokcitando a la refends que hags legar los resultados 2 nuestras oficings para tomar las

medidas respectivas
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CCORCA S/N CUSCO
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