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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Frecuencia del Diagnostico de Patologias Pulpares y
Periapicales que se diagnosticaron en la Clinica Odontol6gica de la UPT en el
semestre 2016-.

Material y método: EIl disefio de la investigacion es observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo.

Resultados: EIl diagnostico pulpar mas frecuente fue la pulpitis irreversible
sintomaética, de estos el 54,5% se encontraba en el grupo de 30 a 59 afios, el 54.5%
fueron en mujeres y en un 40.9% se di6 en los molares. El segundo diagnostico mas
frecuente fue la necrosis pulpar, de estos el 54.7% fueron en pacientes entre 30 a
59 afios, en el 50,9% de los varones y un 35.8% fue en incisivos y premolares en
igual proporcion. Y en tercer lugar de los diagnosticos fue la pulpitis irreversible
asintomaética, donde el 66.7% estuvo entre los 30 a 59 afios, el 60% fueron en
mujeres y en un 36,7% se dio en molares. El diagnéstico periapical mas frecuente
fue la periodontitis periapical asintomatica, de estos el 55,4% se encontraba en el
grupo de 30 a 59 afios, el 58.5% fueron en mujeres y en un 29,2% se di6 en los
premolares. El segundo diagndstico mas frecuente fue tejidos periapicales sanos, de
estos el 37.5% fueron en pacientes entre 30 a 59 afios, en el 56,3% de los varones y
un 35.8% fue en molares. Y en tercer lugar de los diagndsticos fue la periodontitis
periapical sintomatica, donde el 50 % estuvo entre los 30 a 59 afios, el 52,3% fueron

en mujeres y en un 43,2% se di6 en los molares.

Conclusiones: Las patologias pulpares y periapicales mas frecuentes son la pulpitis

irreversible sintomatica (37.1%), y la periodontitis periapical asintomatica (36.5%).

Palabras clave: Patologias pulpares, patologias periapicales



ABSTRACT

Objective: To determine the Frequency of Diagnosis of Pulp and Periapical

Pathologies diagnosed in the Dental Clinic of the UPT in the semester 2016-I.

Material and method: The research design is observational, descriptive,

transversal and retrospective.

Results: Results: The most frequent pulp diagnosis was symptomatic reversible
pulpitis, of which 54.5% were in the group of 30 to 59 years, 54.5% were in women
and 40.9% occurred in the molars. The second most frequent diagnosis was pulp
necrosis, of which 54.7% were in patients between 30 and 59 years, in 50.9% of
men and 35.8% in incisors and premolars in equal proportion. Third, the diagnosis
was asymptomatic irreversible pulpitis, where 66.7% were between 30 and 59 years
of age, 60% were in women and 36.7% were in molars. The most frequent
periapical diagnosis was asymptomatic periapical periodontitis, of which 55.4%
were in the group of 30 to 59 years, 58.5% were in women and 29.2% were in the
premolars. The second most frequent diagnosis was healthy periapical tissues, of
which 37.5% were in patients between 30 and 59 years, in 56.3% of the men and
35.8% were in molars. Third of the diagnoses was symptomatic periapical
periodontitis, where 50% was between 30 to 59 years, 52.3% were in women and

43.2% occurred in the molars.

Conclusions: Pulmonary and periapical pathologies with the greatest presentation
are symptomatic reversible pulpitis (37.1%) and asymptomatic periapical
periodontitis (36.5%).

Key words: Pulp pathologies, periapical pathologies
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INTRODUCCION

En la actualidad existe un alto indice de caries dental, y esta es la causa principal
de la enfermedad pulpar y periapical; en la actualidad hay una alta demanda en la
atencion de caries dental por lo tanto es necesario tomar medidas que sean
necesarias para no perder las piezas dentarias para ello es importante la adecuada

formacion cientifica y técnica de los profesionales.

La enfermedad pulpar y periapical es la respuesta de la pulpa ante la presencia de
un irritante, a la que la pulpa se adapta primero y en la medida de la necesidad
reacciona, organizandose para resolver favorablemente la leve lesion o disfuncion
ocurrida por la agresion, si ésta es grave (como herida pulpar o caries muy
profunda) la reaccion pulpar y periapical es mas violenta al no poder adaptarse a la
nueva situacion, intenta al menos una resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad,;
si no lo consigue, se produce una rapida necrosis de la pulpa y alteracion de los
tejidos periapicales aungue logre el estado crénico perece totalmente al cabo de

cierto tiempo. (1)

El tratamiento de las enfermedades pulpares y periapicales depende del buen
diagnostico de la patologia guidndonos de los signos y sintomas clinicos y
radiogréaficos junto con otros examenes complementarios, los cuales tienen como

objetivo mantener la conservacion de las piezas dentarias.

Los tipos de tratamiento que se aplican depende del diagnostico pulpar y periapical
para la proteccion del complejo dentino-pulpar, con la interposicién de un material
entre el tejido dentario y la restauracion, ademas es importante tener en cuenta las
maniobras clinicas que se realizan durante la preparacion cavitaria, las sustancias y
materiales que se utilizaran para proteger este érgano dentino-pulpar que incluyen,

la restauracion definitiva y la temporal. (2)



En el afio 2007 Fernandez realizo un estudio acerca de las Enfermedades Pulpares
y Periapicales, en donde realiz6 un examen bucal para determinar la presencia de
enfermedades pulpares y periapicales. Entre los principales resultados se encontrd
que la frecuencia de las enfermedades pulpares fue mayor que las enfermedades
periapicales, el grupo de edad mas afectado fue el de 35-59 afios, en el cual no hubo

diferencia significativa segun el sexo.(1)

En la actualidad el diagnostico pulpar y periapical son muy importantes ya que la
pérdida dentaria es muy alta pese a los avances cientificos, tecnoldgicos y acciones
de promocién y prevencion que son llevadas a cabo por instituciones pablicas y

privadas. (4)

Este trabajo nos permitio establecer la Frecuencia de Patologias Pulpares y
Periapicales en la clinica odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna segun
la Guia del Diagnostico Clinico de la Asociacion Americana de Endodoncia
mediante la obtencidon de informacion para establecer una relacion con la edad, sexo
y grupo dentario mas afectado; y asi poder colaborar para realizar un mejor
diagnostico y brindar el tratamiento adecuado para cada patologia pulpar y
periapical evitando un aumento del nimero de enfermedades pulpares y

periapicales en nuestra localidad con acciones de promocion y prevencion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema:

Actualmente, gran parte de los tratamientos que se realizan en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna son debidos a
patologias que afectan a la pulpa dental y los tejidos periapicales. La
pulpa es un tejido ricamente vascularizado e inervado, delimitado por
dentina. Esto hace que la capacidad defensiva del tejido pulpar sea muy
limitada ante las diversas agresiones que pueda sufrir.

Hay un gran namero de enfermedades pulpares y periapicales segun la
Asociacion Americana de Endodoncia que se puedan presentar en las
piezas dentarias y es uno de los principales motivos por el cual el paciente
acude a la consulta odontolégica. También hemos evidenciado que hay

una relacién de la enfermedad pulpar y periapical con la edad y el sexo.

©)

El tratamiento depende del diagndstico de la patologia pulpar y periapical
segun la Asociacion Americana de Endodoncia este a su vez depende de
los signos y sintomas clinicos del paciente asi como los hallazgos
radiograficos de la pieza dentaria. Estudios anteriores demostraron una
relacion de la patologia pulpar y periapical con el nivel socioeconémico,
también se demostro la relacion de la patologia pulpar y periapical con el
tipo de alimentacion de cada paciente puesto que las personas que
consumen alimentos ricos en carbohidratos presentan un mayor indice de
caries que este a su vez es el principal motivo de la aparicién de una

enfermedad pulpar y periapical. (5)
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En el estudio que realizé6 Gonzales demostré que la edad mas afectada
por las patologias pulpares y periapicales era entre 35 y 49 afios y asi

mismo también el mas afectado era el sexo femenino. (3)

Por tales motivos este trabajo de investigacion tuvo la finalidad de
brindar informacion mediante la determinacion de la Frecuencia de
Patologias Pulpares y Periapicales segln la Guia del Diagndstico Clinico
de la Asociacién Americana de Endodoncia que se realizaron en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna en el semestre

académico 2016-I.

1.2 Formulacién del Problema:

¢Cudl es la Frecuencia de Patologias Pulpares y Periapicales segun la
Guia del Diagnostico Clinico de la Asociacion Americana de Endodoncia

que se realizan en la clinica Odontologica de la UPT en el semestre 2016-
1?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General:
Determinar la Frecuencia de Patologias Pulpares y Periapicales que
se diagnostican en la Clinica Odontolégica de la UPT en el
semestre 2016-.

1.3.2. Objetivos Especificos:

a) Identificar la Frecuencia de Patologias Pulpares segun la Guia
del Diagnostico Clinico de la Asociacion Americana de
Endodoncia en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
de la UPT en el semestre 2016-I.
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b) Identificar la frecuencia de Patologias Periapicales segin la
Guia del Diagnéstico Clinico de la Asociacion Americana de
Endodoncia en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica
de la UPT en el semestre 2016-1.

c) Identificar la Frecuencia de Patologias Pulpares y Periapicales
segun la guia del Diagndstico Clinico de la Asociacion
Americana de Endodoncia de acuerdo con el grupo dentario
edad y sexo en los pacientes que acuden a la clinica

odontologia de la UPT en el semestre 2016.1.

1.4 Justificacién:

La Frecuencia de Diagnosticos de Patologia Pulpares y Periapicales en la
Clinica Odontologica de la Universidad Privada de Tacna a pesar de los
avances cientificos y tecnoldgicos sigue manteniendo a la caries dental
como la causa mas frecuente de aparicion de una patologia pulpar y

periapical.

Este trabajo de investigacion contribuyé con la identificacion de
patologias pulpares y periapicales que son diagnosticadas para mejorar
las necesidades de salud y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

También es preocupante la falta de informacidn acerca del conocimiento
de la necesidad de tratamiento de las enfermedades pulpares que aquejan

a la mayoria de pacientes que acuden a la consulta. (2)
El sexo aportd diferencias importantes no solo en el diagndstico,

prondstico y tratamientos, sino también en la actitud hacia la salud bucal,

estética dental, ademas los tratamientos de estas lesiones requieren en

12



muchos casos de mas de una sesion de consulta de aproximadamente 15

minutos cada una. (1)

En el estudio que realizé Fernandez concluyd que la mayor frecuencia de
presentacion de las afecciones pulpares correspondio a los grupos
dentarios posteriores, tanto superior como inferior esto quiere decir que
también la frecuencia de la enfermedad pulpar tiene relacién con la

morfologia y la ubicacion de la pieza dentaria. (1)

En el estudio que realiz6 Boveda concluye que para que el odontélogo
pueda dar un diagnostico definitivo debe recoger una serie de datos y
analizarlos; debe realizar a traves de la anamnesis una historia médica
del paciente, donde averigiie antecedentes patologicos y terapéuticos de
la boca y sin dejar a un lado el mas minimo detalle, ya que el dolor es la
sintomatologia que se presenta con mayor frecuencia en la aparicion de
la enfermedad pulpar y la mayor causa de que los pacientes acudan a la

consulta odontoldgica. (8)

Por tales acontecimientos se evidencié un alto indice de Patologia
Pulpares y Periapicales realizados en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna y es de vital importancia establecer la
Frecuencia de Enfermedades Pulpares y Periapicales que se diagnostican
para realizar un tratamiento adecuado y asimismo brindar informacion al
alumnado y a los profesionales para asi poder formar programas de
promocion y prevencion en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Privada de Tacna.
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1.5 Definicion de términos:

1.5.1 Diagnostico:
El diagnédstico o propedéutica clinica es el procedimiento por el cual se
identifica una enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome, o cualquier

estado de salud o enfermedad. (4)

1.5.2 Diagnostico pulpar y periapical:
El proceso para identificar una condicién pulpar y periapical, mediante

la comparacion de los signos y sintomas propios de cada patologia. (4)

1.5.3 Patologia pulpar y periapical:
Son las distintas enfermedades que afecta a la pulpa dental y a los tejidos

del apice del 6rgano dentario. (4)
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CAPITULO II

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Fernandez CG, cols. Enfermedades pulpares y periapicales en
trabajadores del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon Pando
Ferrer 2007. Realiz6 un estudio en 270 trabajadores que acudieron al
servicio de Estomatologia del Hospital Ramon Pando Ferrer durante el
periodo septiembre de 2006 a junio de 2007, se les realiz6 un examen bucal
para determinar la presencia de enfermedades pulpares y periapicales. Los
resultados dieron a conocer que la frecuencia de las enfermedades pulpares
fue de 19,6% y en las periapicales fue de 4,8%, el grupo de edad mas
afectado fue el de 35-59 afios con 52,8% para las enfermedades pulpares y
61,5% para las periapicales, el sexo femenino con 79,2% para las

enfermedades pulpares y 76,9% para las periapicales. (1)

Montoro YF, cols. Urgencias estomatolégicas por lesiones pulpares.
2012. Elabor6 un estudio donde examind 173 pacientes adultos entre 19 y
59 afios que acudieron al servicio con diagnéstico de cualquiera de las
enfermedades pulpares agudas. Del total de casos diagnosticados un 46,8 %
correspondid a la pulpitis aguda irreversible, el 34,7 % a pulpitis transitoria
y el 18,5 % a hiperemia pulpar. Los molares fueron el grupo mas afectado y
el tipo de lesion pulpar resulté independiente del grupo dentario al igual que
resulté independiente del factor causal, entre los cuales aparece con un alto
predominio la caries dental con un 65,9 %; el dolor tanto en tipo como en
intensidad dependen del tipo de lesion que tenga la pulpa, donde el dolor

espontaneo se presentd solamente para los pacientes con pulpitis aguda
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irreversible, en los que ningun caso se reporto el dolor con categoria leve.
(11)

Gomez YP, cols. Comportamiento de las patologias pulpares y
periapicales en los pacientes mayores de 19 afios. Area Sur de Sancti
Spiritus. Junio 2006 - abril 2007. 2012. Este estudio se realizd con el
objetivo de determinar el comportamiento de las patologias pulpares y
periapicales agudas en las urgencias en los pacientes mayores de 19 afios,
pertenecientes al Area Sur de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido de
junio 2006 a abril 2007 en 385 pacientes, quedando de muestra 224 con este
tipo de patologia, los cuales se dividieron en grupos de edades y sexo. Los
resultaron fueron que el factor etioldgico que mas incidio en la aparicion de
las patologias pulpares y periapicales fue la caries dental con un 90,6 %,
comportandose de forma similar en todas las edades. La caries dental fue el
factor etioldgico de estas patologias que afecté en mayor por ciento a los
molares permanentes con un 51,7 %, mientras que los traumas afectaron en
un 100 % a los incisivos permanentes. Se concluyd que las pulpitis
reversibles y el absceso alveolar agudo fueron las que predominaron. La
caries dental fue el factor etioldgico que mas incidié en la aparicion de estas

enfermedades, siendo los molares el grupo mas afectado por ellas. (12)

Vasquez AL, cols. Caracterizacion de patologias pulpares
inflamatorias. 2007. Este estudio se realiz6 con el objetivo de caracterizar
a los pacientes portadores de patologias pulpares inflamatorias que
acudieron a la consulta se examind a pacientes mayores de 15 afios, en total
fueron 222 pacientes donde se incluyeron las variables edad, sexo,
tratamiento previos recibidos, grupo dentario, causa de origen del proceso y
diagnostico donde los resultados fueron que las patologias pulpares no

tuvieron predileccion en el sexo, la edad mas afectada fue de 35 a 59 afios,
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el 72% de las patologias fueron causadas por caries. Se concluyo que hubo
dificultades en el diagnostico de las patologias inflamatorias asi como es

establecimiento del tratamiento adecuado. (13)

Capote MF, cols. Patologias pulpares agudas. Policlinico “Wilfredo
Pérez”. 2008. Se estudiaron 103 pacientes con patologias pulpares agudas
de los 261 que acudieron a nuestros servicios de urgencias. La patologia
pulpar aguda que mas se presentd fue la pulpitis transitoria. EI grupo con
mas afectados fue el de 35 a 59 afios, la mayor cantidad fue del sexo
masculino. La caries dental fue el factor que mas influyo en la aparicion de
estas patologias. Recomendamos aumentar la promocion y prevencion, asi
como educar mas a la poblacion respecto a la salud bucal y realizar un

correcto diagnostico para un mejor tratamiento. (14)

Betancourt, cols. MN. Lesiones Pulpares y Periapicales en escolares del
area de atencion del Policlinico Docente De Playa. 2009. Se estudio a 1
137 alumnos entre 4 y 12 afios de edad, a la cual se le realizé un examen
bucal para determinar la presencia de patologias pulpares y periapicales.
Resultd que 5.2 % de los examinados estaban afectados por dichas lesiones.
Los resultados fueron que las lesiones periapicales predominaron sobre las
pulpares, la localizacion de las patologias predomind en la mandibula
posterior (53.8%) y Las principales causas fueron: la caries dental en 64.6

%, con obturaciones deficientes 18.6 %, y los traumas con 16.8 %. (15)

Sotelo Almeida, Eric Jordan. Prevalencia de tratamientos de conducto
en pacientes adultos de la Clinica Odontologica de la Universidad de las
Américas, para lo cual revisé las historias clinicas del periodo setiembre

2013 a junio del 2014 y encontrd de un total de 1550 historias clinicas, que
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150 historias corresponden a tratamiento de conducto de los cuales la mayor
prevalencia fue en el género femenino, presentando pulpitis irreversible en
las piezas posteriores. En el segundo lugar de los tratamientos se encontrd
la necrosis pulpar y el retraimiento, las piezas con problemas de pulpitis se
dio en las posteriores. En los varones el diagnostico mas frecuente fue la

necrosis pulpar. (18)

Mendiburu y col estudiaron la Prevalencia de enfermedades pulpares y
periapicales en pacientes geriatricos de la Clinica de Admisién de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autobnoma de Yucatén,
México 2012. Se revisaron 108 6rganos dentarios. EI 41,67 % presento
patologias pulpares: 22,22 % pulpitis reversible, 57,78 % pulpitis
irreversible y 20 % necrosis pulpar. EI 58,33 % patologias periapicales:
42,85 % periodontitis apical aguda, 15,87 % periodontitis apical cronica,
1,58 % quiste apical, 27 % absceso apical agudo y 12,70 % absceso apical
cronico. Finalmente no hallé obtuvo diferencias significativas entre el
numero de dientes que presentaron enfermedades pulpares y el nimero de

dientes que presentaron enfermedades periapicales en este grupo etario. (19)

2.2 MARCO TEORICO:

2.2.1 DIAGNOSTICO PULPAR Y PERIAPICAL

El diagndstico del estado pulpar y periapical indica cudl es el
tratamiento que requiere el diente afectado. Para que éste sea
correcto, es necesario realizar una cuidadosa historia clinica, una
correcta exploracion y estudio radiografico, asi como las pruebas

complementarias precisas.(3)
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2.2.1.1 Pulpa Dental
Clasificacion:
Pulpa sana
Pulpitis reversible
Pulpitis irreversible sintomatica
Pulpitis irreversible asintomética

Necrosis pulpar

Previamente tratado
Terapia previamente iniciado

La pulpa dental es un tejido que responde a cualquier
agresion mediante una reaccion inflamatoria, la cual
adquiere una caracteristica especial en la pulpa debido al
hecho de estar confinada en una cavidad de paredes
mineralizada y con irrigacion sanguinea terminal; la
estimulacion de sus fibras nerviosas mediante calor, frio
accion mecanica o quimica produce dolor, es importante
considerar que el tejido pulpar y periapical no experimenta
una extincion o muerte repentina, sino que va sucumbiendo
paulatinamente, y entonces podemos clasificar la evolucion
de las condiciones pulpares y periapicales de la siguiente
manera de la siguiente manera: pulpa sana, pulpitis
reversible, pulpitis irreversible sintomatica, pulpitis

irreversible asintomatica, necrosis pulpar.(4)

Acufia menciona que la pulpa y el tejido periapical es

basicamente tejido conectivo, segln se encuentra en otras
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partes del cuerpo. Sin embargo, hay varios factores que la
hacen singular y, por tanto, modifican su capacidad para
responder a la irritacion, a saber:

-La pulpa esta rodeada casi totalmente por un tejido duro
(dentina), que limita el area para la exposicion y restringe
la capacidad de aquella para tolerar el edema. (2)

-La pulpa tiene una carencia casi total de circulacion
colateral, lo cual limita gravemente su capacidad para hacer
frente a las bacterias, el tejido necrético y la inflamacion.
-La pulpa posee una celula singular, el odontoblasto, lo
mismo que células que pueden diferenciarse en células
secretoras de tejido duro que forman mas dentina o dentina
irritacional, o ambas a la vez, para tratar de protegerse

contra la lesion.(2)

2.2.1.2 La Pulpa Dental y sus Enfermedades:

-Pulpa Sana: Presenta ausencia del dolor, en caso de aplicar
un estimulo, la respuesta demora un poco en aparecer, pero

desaparece tan pronto el estimulo sea retirado.

-Pulpitis Reversible: Segun Pérez se caracteriza por el
proceso inflamatorio pulpar la vasodilatacion ocasionada por
mediadores quimicos la cual provoca la hiperemia, y ello
determina la aparicion del dolor frente a estimulos

provocadores como: frio, calor, citricos, alimentos azucarados;
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pero tan pronto se retira el estimulo el dolor desaparece.
Aunque la pulpa esta profusamente inervada, es importante
también su enorme vascularizacion, elementos indispensables
a tener en cuenta por las caracteristicas de confinamiento del
tejido pulpar, el cual estd rodeado de paredes rigidas,
mineralizadas, con poca adaptabilidad, lo que hace que el dolor
pulpar sea verdaderamente cruento e insoportable, incluso en

esta fase de comienzo. (7)

-Pulpitis Irreversible: se divide en:
-Pulpitis reversible sintomética: Se caracteriza por
el aumento de la vasodilatacion e incremento de la
permeabilidad vascular, lo cual constituye un
hallazgo de interés histopatoldgico importante,
denotando la  presencia de un exudado
polimorfonucleares neutrdfilos, conjuntamente con el
incremento de presion hidrostatica, la viscosidad
sanguinea y el bloqueo del drenaje linfatico, que
resulta en un dolor espontaneo, insoportable,
continuo, irradiado y referido, que se exacerba por la
ingestion de alimentos calientes y que solo es aliviado
con liquidos frios. Es muy importante para el
estomat6logo establecer la diferencia entre dolor
irradiado y referido; el primero nos indica que es muy
dificil localizar la estructura dentaria dolorigena, pues
los dientes contiguos o aledafios también duelen,
precisamente porque el dolor se ha irradiado a esas
estructuras y hace verdaderamente dificil su

localizacion. (7)
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El término dolor referido nos indica que el dolor se
percibe en un punto cutaneo alejado de la zona de
lesién; la distincion entre uno y otro tipo de dolor es
importante para el clinico, ya que muchas veces
conociendo la proyeccion del dolor se puede incluso
identificar la estructura dentaria comprometida; el

analgésico sera ineficaz en esta fase.(5)

-Pulpitis irreversible asintomatica: Se desarrolla a
partir de una pulpitis sintomatica no tratada en la que
ha cedido la fase aguda o en la que los estimulos
externos son leves 0 moderados, pero mantenidos en
el tiempo, debido a un equilibrio entre las bacterias y
las defensas, dado que las células de defensa son
capaces de neutralizar la agresion bacteriana y hacer
que permanezca asintomatica. A veces se abre un
drenaje hacia el exterior por una comunicacion entre
la cavidad pulpar y la lesion cariosa, produciéndose
un drenaje espontaneo del exudado seroso y evitando
asi la formacion de edema intrapulpar.(6)

-Necrosis pulpar: Segun Lépez es la descomposicion
séptica o no (aséptica), del tejido conjuntivo pulpar que cursa
con la destruccion del sistema micro vascular y linfatico de
las células y, en Gltima instancia, de las fibras nerviosas. Se
observa un drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios
debido a la falta de circulacion colateral y la rigidez de las
paredes de la dentina, originando un aumento de la presion
de los tejidos y dando lugar a una destruccion progresiva
hasta que toda la pulpa se necrosa. La necrosis pulpar se

puede originar por cualquier causa que dafie la pulpa. En los
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procesos degenerativos pulpares, la atrofia pulpar
(degeneracidn atréfica) se produce lentamente con el avance
de los afios, considerandose fisioldgica en la edad senil,
aunque también pueden ser secundarias a traumatismos,
alteraciones oclusales, caries e inflamaciones pulpares y
periodontales. Hay un incremento en la cantidad de fibras
coldgenas pulpares y una disminucion en el nimero de

células.(6)

-Previamente tratado: Categoria de diagnostico clinico
que indica que el diente ha sido tratado endodonticamente,
los conductos radiculares fueron obturados con diferentes

materiales u otros tipos de medicamentos intracanal. (16)

-Terapia previamente iniciada: Categoria de diagndéstico
clinico, que indica que el diente ha sido previamente tratado
mediante una terapia endodontica parcial. (Ej. Pulpotomia o

pulpectomia). (16)

2.2.1.3 Los Tejidos Periapicales y sus Enfermedades:

Clasificacion:

Tejidos Periapicales Sanos
Periodontitis Periapical Sintomética
Periodontitis Periapical Asintomatica

Absceso Periapical Agudo
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Absceso Periapical Cronico

Osteitis Condensante

-Tejidos Periapicales Sanos: Es cuando los tejidos
periapicales se encuentran normales sin ninguna alteracion
no presentan sensibilidad a los test de palpacion o percusion,
la ldmina dura que rodea a la raiz esté intacta y el espacio del
ligamento periodontal es uniforme. No hay evidencia de
signos relacionados con condiciones patoldgicas, la
condicion pulpar puede variar desde una pulpa normal hasta
diente previamente tratado, en la imagen radiografica
encontramos una lamina dura intacta el espacio del ligamento
periodontal tiene una apariencia normal y uniforme sin

interrupciones a los largo del contorno radicular. (16)

-Periodontitis Apical Sintomatica: Es cuando hay una
inflamacion del periodonto apical, relacionada a
sintomatologia clinica, que incluye respuesta dolorosa a la
masticacion, percusién o a la palpacion, puede o no estar
relacionada a patologias de origen pulpar o a necrosis, con 0
sin asociacion de radiolucides apical. EI mecanismo mas
asociado para este diagnostico es el dolor, en actividades
funcionales de cavidad oral, masticacion, contacto
interoclusal y test de percusion. Dolor clasificado en
categorias de moderado a severo, reportado como agudo,
fuerte y en ocasiones sordo prolongado. Requiere manejo de
medicacion analgésica. Apariencia radiografica variable, el
espacio apical del ligamento periodontal y la lamina dura

pueden tener apariencia normal o con ligero ensanchamiento
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y pérdida de la continuidad. En otros casos, se relaciona a
lesion radioltcida el tamafio de la Radiolucides dependera

del tiempo de la evolucién. (16)

-Periodontitis Apical Asintomatica: Presencia de
inflamacion y destruccion del tejido periapical ocasionada
por la evolucion de patologias pulpares previas sin
resolucion. Se presenta como un area radiolucida apical, en
ausencia de sintomatologia clinica, hay antecedentes
relacionados con necrosis pulpar o condiciones especiales
tales como tratamiento previamente iniciado, diente
previamente tratado, con la evidencia radiografica de
contaminacion bacteriana, hay presencia del aumento
espacio del ligamento periodontal, lesion radioltcida
asociada al &pice radicular, de tamafio variable segun la
actividad osteocléstica presente. (16)

-Absceso apical agudo: Reaccion inflamatoria al proceso
infeccioso y necrosis del tejido pulpar, caracterizada por su
rapido inicio, dolor espontaneo sensibilidad a la presién
dental, formacion de pus e inflamacion de los tejidos
asociados. Clinicamente presenta dolor severo constante y
espontaneo, alta sensibilidad asociada a percusion y
palpacion. Sensacion de extrusion, inflamacion intra y extra
oral en la zona mucogingival, debido a la coleccion de pus
localizada en el espacio del subperiostio que incluye los
planosy espacios faciales. Presenta movilidad dental variable
dependiente del tamafio de la destruccion incluye fiebre y
linfodenopatias, requiere atencion inmediata, con

medicacion analgesica y antibidtica. La imagen radiografica
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es variable, el espacio apical del ligamento periodontal y la
lamina dura pueden presentar ligero y ensanchamiento y/o
pérdida de la continuidad. En otros casos, se relaciona a la
lesion radiollcida periapical, el tamafio de la radiolucides

dependera del tiempo de la evolucion. (16)

-Absceso Periapical Cronico: Es una reaccion inflamatoria
a la infeccién y necrosis pulpar, caracterizada por su inicio
gradual y la descarga intermitente de la pus a través de un
tracto sinuoso asociado. Clinicamente hay presencia de
condiciones variables del estado interno del conducto
radicular, con una exclusiva condicion, y es la presencia de
infeccion bacteriana que ocasiono la muerte del tejido pulpar
o persistencia del proceso infeccioso post tratamiento; la
presencia del tracto sinuoso estableciendo una via de drenaje
continuo hacia el exterior, producto de la actividad
bacteriana; considerada patologia periapical asintomatica. La
imagen radiografica presenta una lesion radioltcida asociada
al &pice radicular, de tamafio variable, segun la actividad
osteoclastica presente. (16)

-Osteitis Condensante: Radiograficamente se ve una lesion
difusa en relacion con el apice radicular, que presenta una
reaccion Osea localizada, como respuesta a un estimulo
inflamatorio de baja intensidad y larga duracion.
Clinicamente se relaciona con una pulpitis irreversible
asintomatica o necrosis pulpar; radiograficamente hay una

lesion radiopaca periapical concéntrica y difusa. (1)
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CAPITULO I

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1 Hipotesis:

No presenta hipotesis por ser un estudio observacional descriptivo

3.2 Variables:

V1: Patologias Pulpares

V2: Patologias Periapicales

3.2 Operacionalizacion de las variables:

Agudo

No presenta

Variables Indicadores Categoria Escala de
dimensionales medicion
Patologias Pulpitis reversible Presenta Nominal
pulpares No presenta
Pulpitis irreversible Presenta Nominal
sintomatica No presenta
Pulpitis irreversible Presenta Nominal
asintomatica No presenta
Necrosis pulpar Presenta Nominal
No presenta
Previamente tratado Presenta Nominal
No presenta
Terapia previamente Presenta Nominal
iniciada No presenta
Patologias Tejidos Periapicales Presenta Nominal
periapicales Sanos No presenta
Periodontitis Periapical Presenta Nominal
Sintomatica No presenta
Periodontitis periapical Presenta Nominal
Asintomatica No presenta
Absceso Periapical Presenta Nominal
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Absceso Periapical Presenta Nominal
Crobnico No presenta
Osteitis condensante Presenta Nominal
No presenta
Edad H. Cl. Tiempo 12 - 17 Ordinal
cronoldgicos de afios 18-29
vividos 30-59
60 a mas
Sexo H.CI. Femenino Nominal
Masculino
Grupo dentario Posicién Incisivos Nominal
Caninos
Premolares
Molares
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Disefio de Investigacion:

Este estudio es de tipo Observacional debido a que solo se recopilaran datos

y no habra intervencion por parte del investigador.

Descriptivo: Ya que se realizara un andlisis estadistico de nuestra poblacién

segun las variables ya descritas.

Transversales: Debido a que solo se realizara una sola medicién del evento

estudiado.

Retrospectivo: Los datos fueron obtenidos de registros de los cuadernos de las

areas de endodoncia.

4.3 Ambito de estudio:

La Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna, es un centro de
formacion académica y prestacion de servicios al publico en general. Lugar
donde se realizan trabajo de requerimiento odontoldgico y de especialidad,
dirigido por la Escuela Profesional de Odontologia. La clinica esta ubicada
entre las coordenadas 18°0020.75” latitud Sur y 70°13'31.95 longitud Oeste,
a una altitud aproximada de 560 m.s.n.m. El clima es templado subtropical y
desértico, con una temperatura media de 18,6°C, con una maxima de 33°C y
una minima de 8°C. La Clinica Docente Odontoldgica no tiene animo de lucro

y su objetivo es servir a la docencia y la investigacién mediante la realizacion

29



de las précticas asistenciales de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna y en donde se brindan los
servicios de:

e Cirugia dental: Extracciones simples y complejas.

e Ortodoncia: Tratamiento de mala posicion dentaria.

e Radiologia: Periapical, de mordida y oclusal.

e Operatoria: Curaciones (materiales estéticos).

e Periodoncia: Tratamiento de tejidos de soporte de diente encia

periodonto.

e Endodoncia: Tratamiento de nervios de las raices.

e Protesis removible: Totales, parciales, metélicas y acrilicas.

e Protesis fija: Coronas, puentes metélicos, porcelana.

e Tratamiento preventivo: Fluor y sellantes.

e Higiene oral: Limpieza de dientes.

La Clinica Docente es el lugar donde el estudiante efectla sus practicas pre-
profesionales, aplicando sus conocimientos teoricos y perfeccionandose en las
diferentes especialidades de la atencion odontologica. Nuestro estudio se centra

en los diagndsticos pulpares y periapicales.

4.4 Poblacion y muestra:

Poblacién: Se trabajé con el total de diagnosticos en pacientes atendidos en
la Clinica Odontoldgica UPT con diagnostico de enfermedad pulpar y
periapical. Por tanto nuestro estudio no requerira muestra durante el semestre

académico 2016-I

30



4.4.1 Criterio de inclusién

- Pacientes que fueron diagnosticados con alguna enfermedad
pulpar y periapical con tratamiento realizado en el area de
endodoncia de la Clinica Odontoldgica UPT.

- Pacientes con edades comprendidas entre mayores de 12 afios y

mayores de 60 y de ambos sexos.

4.4.2 Criterios de exclusion:

- En este estudio no seréan incluidas los pacientes menores de 12
afos.

- Fichas clinicas de endodoncia que fueron mal redactadas o
incompletas

- Fichas clinicas en las cuales el diagnéstico de la enfermedad
pulpar o periapical no concuerde con los signos o sintomas de

dicha enfermedad.

4.5 Recoleccion de datos:

-Instrumentos para la recoleccion de datos:

Se realizé una ficha de recoleccion de datos, en las cuales se anotaran todos los

datos respectivos de la siguiente manera:

Registro de N° de Historia Clinica, edad, sexo, diagnéstico de enfermedad

pulpar y periapical. (Anexos)
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CAPITULO V

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

El grupo con el cual se realizara este estudio es con los pacientes que fueron

diagnosticados con una enfermedad pulpar y periapical.

Recopilaremos los datos de los cuadernos del record del area de endodoncia; las
caracteristicas que deben tener es que se le haya diagnosticado una enfermedad
pulpar y periapical en pacientes atendidos que sean mayores de 12 afios hasta 60

afios a mas.

Se realizard un andlisis estadistico descriptivo para hallar la frecuencia de los datos
obtenidos; para asi obtener el diagnéstico pulpar y periapical que se presenta con
mayor frecuencia relacionandolo con la edad, sexo y grupo dentario, a través de

graficos estadisticos.
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RESULTADOS

TABLA 1:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD SEGUN SEXO DE
LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UPT
DURANTE EL SEMESTRE ACADEMICO 2016-1.

Sexo
Femenino Masculino Total
N % N % n %
12-17 9 9.6% 6 7.1% 15 8.4%
18- 29 19 20.2% 18 21.4% 37 20.8%
Edad 30-59 59 62.8% 43 51.2% 102 57.3%
60 a mas 7 7.4% 17 20.2% 24 13.5%
Total 94 100.0% 84 100.0% | 178 |100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos, cuadernos Clinica UPT

En la tabla nro. 1 se presenta la Frecuencias de la Edad segun Sexo de los pacientes
con diagnosticos de Patologias Pulpares y Periapicales que fueron atendidos en la
Clinica Odontolodgica de la UPT durante el semestre académico 2016-1. Donde el
grupo de Edad con mayor presentacion fue en un 57,3% en aquellas que tenian de
30 a 59 afios, seguido del 20,8% el grupo de 18 a 29 afios y en tercer lugar con el

13,5% el grupo de Edad de mayores 60 a mas.
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En mayor proporcion estuvieron las mujeres las mujeres donde la edad con mas
frecuencia fue de 30 a 59 afios en un 62, 8%. En tanto que en los varones la

frecuencia mas alta fue también el grupo de 30 a 59 afios.
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TABLA 2:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DENTARIO DE LOS

DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES EN

LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UPT DURANTE EL SEMESTRE
ACADEMICO 2016-1

N %
Incisivos 43 24.2%
Caninos 21 11.8%
dgrr]lthrci)O Premolares 59 33.1%
Molares 55 30.9%
Total 178 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos, cuadernos Clinica UPT

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

30,9%
24 16%

10,0%]
11,.8%

0% T T
Incisivos Caninos Premolares Molares

Grupo dentario

Fuente: Tabla 2
Grafico 1: Grupo dentario con Patologias Pulpares y Periapicales de los

pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la UPT durante el semestre

académico 2016-1

En latablanro. 2 y grafico 1 se presenta los grupos dentarios de mayor presentacion

por afectacion de patologias pulpares y periapicales.

Las piezas dentarias con mayor presentacién fueron los premolares con un 33,1%,
seguido de las Molares con el 30.9% vy los incisivos con el 24,2% y en menor

proporciodn los caninos quienes representan el 11,8% de los diagndésticos.
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GRUPO DENTARIO CON DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS

TABLA 3:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEXO Y LA EDAD SEGUN

PULPARES Y PERIAPICALES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UPT DURANTE EL SEMESTRE ACADEMICO 2016-I

Grupo dentario

Incisivos Caninos Premolares Molares Total p:
N % % n % n % n %
Femenino 25 26.6% 8 8.5% 34 36.2% 27 28.7% 94 100.0%
Sexo Masculino 18 21.4% 13 15.5% 25 29.8% 28 33.3% 84 100.0% | 0,366
Total 43 24.2% 21 11.8% 59 33.1% 55 30.9% 178 | 100.0%
12-17 1 6.7% 0 0.0% 5 33.3% 9 60.0% 15 100.0%
18- 29 10 27.0% 8.1% 10 27.0% 14 37.8% 37 100.0%
Edad 30-59 27 26.5% 8 7.8% 36 35.3% 31 30.4% 102 | 100.0% | 0,000
60 a mas 5 20.8% 10 41.7% 8 33.3% 1 4.2% 24 100.0%
Total 43 24.2% 21 11.8% 59 33.1% 55 30.9% 178 | 100.0%
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, cuadernos Clinica UPT
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Grafico 2: Grupo dentario segun edad de los pacientes con Diagnosticos de

Patologias Pulpares y Periapicales en la Clinica Odontoldgica de la UPT

durante el semestre académico 2016-1
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Graéfico 3: Grupo dentario segun sexo de los pacientes con diagndsticos de

Patologias Pulpares y periapicales en la Clinica Odontolégica de la UPT

durante el semestre académico 2016-1

Se presenta en la tabla nro. 3 la distribucion porcentual del Sexo y la Edad segun

grupo dentario.

Como se aprecia en la tabla 3 y grafico 3, la afectacidon segin es mas frecuente en
el grupo de mujeres, donde se da en un 36,2% en los premolares seguido de los
molares con el 28.7%, mientras que en los varones es mas frecuente en los molares
con el 33.3%, seguido de los premolares en un 29,8% no habiendo diferencia

significativa segln sexo.

También vemos en la tabla 3 y gréfico 2 la afectacion por la edad. En cuanto a la
edad en el grupo de 12 a 17 afios, la mayor afectacion es en los molares en un 60.9%
de los que tienen de 18 a 29 afios, es en este mismo grupo con el 37,8%, seguido de
los premolares e incisivos con igual proporcion (27%); de los que tuvieron de 30 a
59 afios la mayor frecuencia se presentd en los premolares con el 35% seguido de
los molares con el 30,4%; y de aquellos mayores de 60 afios la mayor afectacion

estuvo en los caninos en un 41,7% seguido de los premolares con el 33,3%.
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TABLA 4:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE DIAGNOSTICOS PULPARES
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UPT DURANTE EL

SEMESTRE ACADEMICO 2016-I

N %
Pulpitis reversible 0 0.0%
Pulplt!s |rreygr3|ble 30 16.9%
asintomética
Pulpitis irreversible 66
sintomética
Diagnostico Necrosis pulpar 53 29.8%
pulpar
Previamente tratado 11 6.2%
Teraplg prgwamente 18 10.1%
iniciado
Total 178 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos, cuadernos Clinica UPT

Terapia

Previamente_—%
tratado, 6.2%

Necrosis
pulpar, 29.8%

Pulpitis
reversible,
0.0%

Gréfico 4: Patologias Pulpares en la Clinica Odontoldgica de la UPT durante

el semestre académico 2016-1



En la tabla nro. 4 Y grafico 4, se aprecia la frecuencia de distribucion de los
Diagnosticos Pulpares de la Clinica Odontoldgica de la UPT, donde de un total de
178 casos en primer lugar se encuentra la Pulpitis Irreversible Sintomatica con un
37.1%, seguido de la Necrosis Pulpar con 29.8%, en tercer lugar con el 16.9% la
Pulpitis Irreversible Asintomatica, le sigue con el 10.1% la Terapia Previamente

Iniciada y con el 6.2% el Diagnostico Pulpar Previamente Tratado.
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TABLA 5:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE DIAGNOSTICOS
PERIAPICALES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UPT
DURANTE EL SEMESTRE ACADEMICO 2016-1

N %
Tejidos periapicales 48 27 0%
sanos
Perlod(-)ntltls,pfarlaplcal a4 24 7%
sintomética
Periodontitis periapical 65
asintomética
Dlagr\ogtlco Absceso periapical 7 3.9%
Periapical agudo
Absceso, pgrlaplcal 14 7.9%
cronico
Osteitis condensante 0 0.0%
Total 178 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos, cuadernos Clinica UPT

Absceso Ab.sce.so
periapical periapical
agudo, 3.9% ico, 7.9%

Osteitis
condensante,
0.0%

Gréfico 5: Patologias Periapicales en la Clinica Odontoldgica de la UPT

durante el semestre académico 2016-1
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En la tabla nro. 5 y grafico nro. 5, mostramos la distribucion porcentual de los
Diagnosticos Periapicales de la Clinica odontologica de la UPT. Asi del total de
178 casos lo mas frecuente fue la Periodontitis Periapical Asintomética en un
36,5%, seguido del Tejidos Periapicales sanos con el 27% y Periodontitis Periapical
Sintomatica con el 24,7%, en menor presentacion con el 7.9% estan los Abscesos

Periapicales Cronicos y el Absceso Periapical Agudo con 3.9%
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TABLA 6:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD, SEXO Y GRUPO
DENTARIO SEGUN EL DIAGNOSTICO PULPAR EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UPT DURANTE EL SEMESTRE
ACADEMICO 2016-1

Diagnéstico Pulpar

Pulpitis Pulpitis . . Terapia
. | . Necrosis Previamente R
irreversible | reversible previamente Total p:
. es . ‘ys pulpar tratado ..
asintomatica | sintomaética iniciado
n % n % n % n % n % N %
12-17 4 13.3% 5 7.6% 5 9.4% 1 9.1% 0 0.0% 15 8.4%
18- 29 5 16.7% | 12 | 18.2% | 13 | 24.5% 2 18.2% 5 27.8% | 37 | 20.8%
Edad 30-59 20 | 66.7% | 36 | 54.5% | 29 | 54.7% 6 545% | 11 | 61.1% | 102 | 57.3% | 0,68
60 a mas 1 3.3% 13 | 19.7% | 6 | 11.3% 2 18.2% 2 11.1% | 24 | 13.5%
Total 30 | 100.0% | 66 | 100.0% | 53 | 100.0% | 11 | 100.0% | 18 | 100.0% | 178 | 100.0%
Femenino | 18 | 60.0% | 36 | 54.5% | 26 | 49.1% 5 45.5% 9 50.0% | 94 | 52.8%
Sexo Masculino | 12 | 40.0% | 30 | 45.5% | 27 | 50.9% 6 54.5% 9 50.0% | 84 | 47.2% | 0,86
Total 30 | 100.0% | 66 | 100.0% | 53 | 100.0% | 11 | 100.0% | 18 | 100.0% | 178 | 100.0%
Incisivos 7 23.3% 9 | 13.6% | 19 | 35.8% 2 18.2% 6 33.3% | 43 | 24.2%
Caninos 4 13.3% 7 10.6% | 6 | 11.3% 1 9.1% 3 16.7% | 21 | 11.8%
dg;‘t’:::o Premolares| 8 | 26.7% | 23 | 34.8% | 19 | 35.8% | 5 | 455% | 4 | 22.2% | 59 | 33.1% | 0,24
Molares 11 | 36.7% | 27 | 40.9% | 9 | 17.0% 3 27.3% 5 27.8% | 55 | 30.9%
Total 30 | 100.0% | 66 | 100.0% | 53 | 100.0% | 11 | 100.0% | 18 | 100.0% | 178 | 100.0%
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos, cuadernos Clinica UPT

En la tabla nro. 6 se observa que de aquellos pacientes con pulpitis irreversible

asintomatica el 66,7% tenian de 30 a 59 afios, seguido de los jovenes de 18 a 29

afios con el 16.7%; de los que presentaron pulpitis reversible sintomatica el 54.5%

estaba en el grupo de 30 a 59 afios seguidos del 19,7% en los mayores de 60 afios;

la necrosis pulpar fue frecuente también en los de 30 a 59 afios seguido de los de
18 a 29 afios con 54,7% y 24,5% respectivamente; en tanto que el diagndéstico pulpar

previamente tratado fue mayoritario en los de 30 a 59 afios con el 54,2% seguido

del 18,2% en los que tuvieron de 18 a 29 afios y los mayores de 60 afios en igual
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proporcion; en tanto que la terapia de diagnostico pulpar previamente tratado fue
también mayoritario con el 61, 1% en los de 30 a 59 afios.

Con respecto al sexo, el diagndstico mas frecuente en las mujeres fue la pulpitis
irreversible asintomatica (60%) seguido de la pulpitis irreversible sintomatica
(54,5%), y en los varones el diagnéstico pulpar previamente tratado (54,5%)

seguido de la necrosis pulpar (50,9%)

En cuanto al grupo dentario la pulpitis irreversible asintomatica estuvo méas presente
en los molares en un 36,7%, seguido de los premolares con el 26,7%; la pulpitis
irreversible sintomatica fue mas frecuente en los molares (40,9%) seguido de los
premolares (34,8%); mientras que la necrosis pulpar tuvo mayor frecuencia en los
premolares e incisivos con el 35,8% en igual proporcidn; en tanto que el diagnostico
pulpar previamente tratado fue frecuente en los premolares (45,5%) y los incisivos

(18,2%) por otro lado el inicio previo de terapia se dio en los incisivos en un 33,3%.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD, SEXO Y GRUPO

TABLA7:

DENTARIO SEGUN EL DIAGNOSTICO PERIAPICAL EN LA CLINICA

ACADEMICO 2016-1

ODONTOLOGICA DE LA UPT DURANTE EL SEMESTRE

Diagnéstico Periapical

Tejidos Periodontitis | Periodontitis Absceso Absceso
periapicales periapical periapical periapical periapical Total p:
sanos sintomatica | asintomatica agudo crénico
n % n % N % n % n % n %
12-17 1 2.1% 4 9.1% 8 12.3% 2 28.6% 0 0.0% 15 8.4%
18- 29 12 25.0% 10 22.7% 11 16.9% 1 14.3% 3 21.4% | 37 | 20.8%
Edad 30-59 30 | 62.5% | 22 | 50.0% | 36 | 55.4% | 3 | 429% | 11 | 78.6% | 102 | 57.3% | 0,283
60 a mas 5 10.4% 8 18.2% 10 | 154% | 1 | 143% | O 0.0% | 24 | 13.5%
Total 48 | 100.0% | 44 | 100.0% | 65 |100.0% | 7 |100.0% | 14 | 100.0% | 178 | 100.0%
Femenino | 21 | 438% | 23 | 523% | 38 | 585% | 3 | 429% | 9 | 643% | 94 | 52.8%
Sexo Masculino | 27 56.3% 21 47.7% 27 | 41.5% 4 57.1% 5 35.7% | 84 | 47.2% | 0,487
Total 48 | 100.0% | 44 | 100.0% | 65 |100.0% | 7 |100.0% | 14 | 100.0% | 178 | 100.0%
Incisivos 10 20.8% 4 9.1% 18 | 27.7% 2 28.6% 9 64.3% | 43 | 24.2%
Caninos 3 6.3% 6 13.6% 11 16.9% 1 14.3% 0 0.0% 21 | 11.8%
dg;‘t‘::;o Premolares | 17 | 35.4% | 15 | 341% | 19 | 29.2% | 3 | 42.9% | 5 | 35.7% | 59 | 33.1% | 0,007
Molares 18 37.5% 19 43.2% 17 | 26.2% 1 14.3% 0 0.0% 55 | 30.9%
Total 48 | 100.0% | 44 | 100.0% | 65 |100.0% | 7 |100.0% | 14 | 100.0% | 178 | 100.0%
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, cuadernos Clinica UPT

En la tabla nro. 7 Se observa que de aquellos pacientes con tejidos periapicales

sanos el 62,5% estuvieron entre los 30 a 59 afios, aquellos con periodontitis

periapical sintomatica el 50% tenia entre 30 a 59 afios; los con periodontitis

periapical asintomatica el 55,4% también estuco en este grupo de edad, del mismo

modo los con absceso periapical agudo (42,9%) y absceso periapical crénico

(78,6%)
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Con respecto al sexo, son las mujeres las que en un 64,3% tuvieron el diagnostico
absceso periapical crénico, seguido de la periodontitis periapical asintomatica
(58,5%) a diferencia de los varones quienes la mayor frecuencia de diagndsticos

absceso periapical agudo (57,1%);

En cuanto a los grupo dentarios afectados por diagndstico periapical, el 64,3% de
los que fueron diagnosticados con absceso periapical crénico fue en los incisivos,
el 42,9% de los con absceso periapical agudo fue en los premolares; la periodontitis
periapical sintomética fue en los premolares (29,2%) y la periodontitis periapical
asintomética fue en los molares (43,2%), siendo esta diferencia observada

significativa con un valor p: de 0,007

45



TABLA 8:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS PIEZAS DENTARIAS DE
LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO PULPAR Y PERIAPICAL EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UPT DURANTE EL SEMESTRE
ACADEMICO 2016-1

Pieza dentaria N %
1,1 5 2.8%
1,2 15 8.4%
1,3 5 2.8%
14 7 3.9%
15 12 6.7%
1,6 6 3.4%
1,7 2 1.1%
2,1 7 3.9%
2,2 6 3.4%
2,3 7 3.9%
2,4 8 4.5%
2,5 11 6.2%
2,6 4 2.2%
2,7 2 1.1%
2,8 2 1.1%
3,1 1 .6%
3,2 2 1.1%
3,3 5 2.8%
3,4 2 1.1%
3,5 3 1.7%
3,6 16 9.0%
3,7 6 3.4%
4,1 5 2.8%
4,2 2 1.1%
43 4 2.2%
4.4 7 3.9%
4.5 8 4.5%
4,6 14 7.9%
4.7 3 1.7%
4,8 1 .6%

Total 178 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos, cuadernos Clinica UPT
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Grafico 6: Las piezas dentarias con Diagnostico Pulpar y Periapical en la

Clinica Odontoldgica de la UPT durante el semestre académico 2016-1

En la tabla 8 y grafico 6, podemos visualizar que las 5 piezas mas frecuentes con
diagnostico pulpar y periapical son en primer lugar la pieza 3,6; la 1,2, la 4,6

sequido de la 1,5 y en quinto lugar la 2.5.
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TABLA 9:

CONCORDANCIA ENTRE DE DIAGNOSTICOS PULPARES Y
PERIAPICALES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UPT
DURANTE EL SEMESTRE ACADEMICO 2016-1

Diagnéstico Periapical

Tejidos Periodontitis | Periodontitis Absceso Absceso
periapicales periapical periapical periapical periapical Total
sanos sintomatica | asintomatica agudo crénico
N % N % N % N % N % N %

Pulpitis
irreversible 10 | 20.8% 3 6.8% 17 | 26.2% 0 0.0% 0 0.0% 30 | 16.9%
asintomatica

Pulpitis
irreversible 19 39.6% 29 65.9% 17 26.2% 1 14.3% 0 0.0% 66 37.1%
sintomatica
Diagnéstico |  Necrosis o |188%| 6 |136%| 19 [202%| 6 |857%| 13 [929%| 53 |29.8%
pulpar pulpar

Previamente

5 10.4% 3 6.8% 2 3.1% 0 0.0% 1 7.1% 11 6.2%
tratado

Terapia
previamente 5 10.4% 3 6.8% 10 |154% 0 0.0% 0 0.0% 18 | 10.1%
iniciado

Total 48 |100.0%( 44 ([100.0%( 65 (100.0%| 7 |100.0%| 14 |100.0%| 178 [100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, cuadernos Clinica UPT

En la tabla 9 se presenta los diagndsticos pulpares segun diagndsticos periapicales,
y encontramos que de los pacientes que fueron diagnosticados con tejidos
periapicales sanos el 39.6% tuvo también el diagndstico de pulpitis irreversible

sintomatica, y un 20,8% con pulpitis irreversible asintomatica.

De los que tuvieron el diagnostico de periodontitis periapical sintomaética el 65.9%

tuvo también pulpitis irreversible sintomatica y un 13,6% necrosis pulpar.

De aquellos con diagnostico de periodontitis periapical asintomatica en el 29.2%
hubo también presentacién de necrosis pulpar, y en el 26,2% Pulpitis irreversible

sintomatica con la misma proporcion la pulpitis irreversible asintomatica.

El 85,7% de los tuvieron absceso periapical agudo, tuvo también necrosis pulpar.

Y en el 92,9% de los abscesos periapicales crénico tuvieron necrosis pulpar.
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DISCUSION

Actualmente, en el mundo los indices de edentulismo son elevados y esto a
consecuencia final de los problemas de caries y como resultado, un problema dificil
de lidiar. Teniendo el conocimiento de lo que sucede a nivel mundial, es necesario
conocer mas de nuestra realidad. El diagnéstico endodéntico se define como el
proceso para identificar una condicién pulpar y periapical, mediante la comparacion
de los signos y sintomas propios de cada patologia (16) mostramos a continuacion
lo encontrado en la atencion endodontica de la clinica odontoldgica de la

Universidad Privada de Tacna, Asi:

El 52.8% de los diagndsticos pulpares y periapicales fueron en mujeres, lo que
coincide con lo encontrado en el estudio realizado por Fernandez CG, cols (1) quien
evalu6 las enfermedades pulpares y periapicales en trabajadores del Instituto
Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer 2007, mostrando que la frecuencia
en el sexo femenino fue de 79,2% para las enfermedades pulpares y 76,9% para las
periapicales; Sin embargo Vasquez AL, cols (13) quien en su estudio tuvo el objeto
de caracterizar a los pacientes portadores de patologias pulpares infamatorias que
acudieron a la consulta las patologias pulpares no tuvieron predileccién en el sexo;
Pero a diferencia de Capote MF, cols.(14) que contabilizo las Patologias pulpares
agudas en el Policlinico “Wilfredo Pérez”. 2008, afirma que la mayor cantidad se

di6 en el sexo masculino.

Hemos encontrado que el 29.8% de la patologias pulpares y periapicales se dio en
el grupo de 12 a 21 afios, y 28.1% en el grupo de 22 a 35 afios. Esto se diferencia
grandemente en lo encontrado por Vasquez AL, cols (13), donde afirma que la edad
maés afectada fue de 35 a 59 afios. VVasquez coincide con lo encontrado por Capote
MF, cols. (14) quien también publico que el grupo mas afectados fue el de 35 a 59

afos.
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La edad adulta de nuestra poblacion con afecciones pulpares y periapicales nos lleva
a meditar en lo que pudiera estar suscitandose, y evaluar el quehacer en medidas de

difusion y preventivas.

Nuestros resultados también nos muestran que la mayor presentacion de
diagndsticos pulpares y periapicales se did en las piezas posteriores. Estos
resultados coinciden con lo encontrado por Betancourt, cols. (15) la localizacion de
las patologias predominé en la mandibula posterior (53.8%), y con Sotelo Almeida,
Eric Jordan (18). Quien reviso 150 historias clinica clinicas del periodo setiembre
2013 a junio del 2014, de la Clinica Odontolégica de la Universidad De Las

Américas.

También hemos encontrado en el diagnostico pulpar, la pulpitis irreversible
sintomatica es la patologia que ocupé el primer lugar con un 37.1%, seguido de la
necrosis pulpar en un 29.1%. Mientras que para Capote MF, cols. (14) la patologia
pulpar aguda que mas se present6 fue la pulpitis transitoria., en tanto que para Sotelo
Almeida, Eric Jordan (18). Lo primero fue la pulpitis irreversible en las piezas
posteriores, en el segundo lugar de los diagndsticos se encontro la necrosis pulpar,
las piezas con problemas de pulpitis se dio en las posteriores. En los varones el

diagnostico mas frecuente fue la necrosis pulpar.

Sin embargo nuestros resultados son diferentes a lo encontrado por Mendiburu y
col. (19) estudiaron la prevalencia de enfermedades pulpares y periapicales en
pacientes geriatricos México, donde el 22,22 % presentd pulpitis reversible, 57,78
% pulpitis irreversible y 20 % necrosis pulpar. El 58,33 % patologias periapicales:
42,85 % periodontitis apical aguda, 15,87 % periodontitis apical crénica, 1,58 %

quiste apical, 27 % absceso apical agudo y 12,70 % absceso apical cronico.
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Rechazamos la comparacion con los diagnosticos dado que Mendiburu realiza un
estudio solo en mayores de 60 afios, pero de algiin modo nos confirma la diferencia
significativa que hemos encontramos en nuestro estudio con respecto a laedad y la

diferencias de la posicion dentaria.

Montoro YF, cols. (12) de un total de 81 casos diagnosticados el 46,8 %
correspondié a la pulpitis aguda irreversible, el 34,7 % a pulpitis transitoria y el
18,5 % a hiperemia pulpar. Este Gltimo no se encontrd en nuestro estudio. Con quien
si coincidimos plenamente es con lo encontrado por Gomez YP, cols. Las pulpitis

irreversibles y el absceso alveolar agudo fueron las que predominaron. (12)
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b)

d)

CONCLUSIONES

Las patologias pulpares y periapicales que se presentan con mayor frecuencia
son la pulpitis irreversible sintomatica (37.1%), y la periodontitis periapical
asintomaética (36.5%).

La patologia pulpar mas frecuente fue la pulpitis irreversible sintomaética
(37.1%) seguida de necrosis pulpar (29.8%), pulpitis irreversible asintomatica
(16,9%), la terapia previamente iniciada (10,1%) y por ultimo el diagndstico

pulpar previamente tratado (6,2%)

Las patologia periapical mas frecuentes fue la periodontitis periapical
asintomatica (36.5%) seguida de tejido periapicales sanos (27%), periodontitis
periapical sintomatica (24,7%), absceso periapical cronico y por ultimo el

absceso periapical agudo (3,9%).

Con respecto a la edad sexo y grupo dentario el diagnostico pulpar mas
frecuente fue la pulpitis irreversible sintomatica, de estos el 54,5% se
encontraba en el grupo de 30 a 59 afos, el 54.5% fueron en mujeres y en un
40.9% se dio en los molares. El segundo diagndstico mas frecuente fue la
necrosis pulpar, de estos el 54.7% fueron en pacientes entre 30 59 afios, en el
50,9% de los varones y un 35.8% fue en incisivos y premolares en igual
proporcion. Y en tercer lugar de los diagndsticos fue la pulpitis irreversible
asintomaética, donde el 66.7% estuvo entre los 30 a 59 afios, el 60% fueron en

mujeres y en un 36,7% se dio en molares.

Con respecto a la edad sexo y grupo dentario el diagnostico periapical méas
frecuente fue la periodontitis periapical asintomaética, de estos el 55,4% se
encontraba en el grupo de 30 a 59 afios, el 58.5% fueron en mujeres y en un
29,2 se dio en los premolares. El segundo diagndstico mas frecuente fue tejidos

periapicales sanos, de estos el 37.5% fueron en pacientes entre 30 a 59 afios,
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en el 56,3% de los varones y un 35.8% fue en molares. Y en tercer lugar de los
diagnosticos fue la periodontitis periapical sintomatica, donde el 50 % estuvo
entre los 30 a 59 afios, el 52,3% fueron en mujeres y en un 43,2% se dio en los

molares.
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RECOMENDACIONES

Segun este estudio realizado los problemas pulpares y periapicales se
manifestaron en una edad comprendida entre los 30 y 59 afos; es por ello
que se recomienda dar a conocer a la comunidad en general la importancia
de la prevencidn de caries dental, para evitar posibles lesiones pulpares, que

ocasionen la pérdida prematura de los dientes.

Realizar investigaciones que determinen el tratamiento ideal para las

patologias pulpares y periapicales.

Revisar el llenado de las fichas clinicas de endodoncia ya que hubo muchos
casos en los cuales tanto signos y sintomas no coincidian con el diagnostico

de las enfermedades pulpares y periapicales.

Evaluar la opcion de hacer una nueva ficha clinica de endodoncia teniendo
en cuenta los signos y sintomas que describe la guia del diagndstico clinico
de la asociacion americana de endodoncia hecho en el 2009 para cada
enfermedad pulpar y periapical, eliminando algunos items que aparecen en

la ficha clinica de endodoncia actual.

Se recomienda tomar como base este estudio realizado para posteriores
investigaciones que complemente los resultados y asi obtener datos mas
precisos con los cuales realizar acciones de promocion y prevencion de la

salud bucal.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NRO. H.C.:

NOMBRE:

EDAD: ................. (En afos)

SEXO: femenino ( ) Masculino ( )

GRUPO DENTARIO:

() Incisivos

() Caninos

() Premolares

() Molares
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DIAGNOSTICO PULPAR: (segun la guia del diagnostico clinico de la AAE 2009)

() Pulpitis reversible

() Pulpitis irreversible asintomética
() Pulpitis irreversible sintomatica
() Necrosis pulpar

() Previamente tratado

() Terapia previamente iniciado

DIAGNOSTICO PERIAPICAL:(segln la guia del diagnéstico clinico de la AAE 2009)
() Tejidos Periapicales Sanos
() Periodontitis Periapical Sintomatica
() Periodontitis Periapical Asintomatica
() Absceso Periapical Agudo

() Absceso Periapical Crénico

() Osteitis Condensante
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