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RESUMEN / SUMMARY

RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de patologias pulpares
en pacientes atendidos en el servicio de endodoncia de la Clinica Especializada
PNP-Angamos, Lima 2016. Se realizO un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, observacional en el cual se revisaron historias clinicas registradas en
el afio 2016. Se examinaron 656 historias clinicas que contaban con los criterios de
inclusion de individuos que comprendian edades entre los 19 a 51 afios en adelante.
La parte estadistica, descriptiva e inferencial (alfa de 0,05) se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSS. Se obtuvo que el (90,9%) tiene al menos un diente en
boca con patologia pulpar, presentdndose mayormente en el grupo etario de 51 afios
a mas con un (34.6%), de los cuales el (53,8%) correspondié al sexo masculino y el
(37%) al sexo femenino. El diagndstico pulpar mas frecuentemente hallado
correspondio a la necrosis pulpar (40,2%); seguida de pulpitis irreversible sintoméatica
(27.6%).

PALABRAS CLAVES: Patologia pulpar, pulpitis, pulpa dental.
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SUMMARY

The objective of this study is to determine the frequency of pulpal pathologies in
patients treated at the endodontic service of the PNP-Angamos Special Clinic, Lima
2016. A descriptive, cross-sectional, retrospective, observational study was
conducted in which registered medical records were reviewed in 2016. 656 clinical
histories were examined that had the inclusion criteria of individuals that comprised
ages between 19 to 51 years of age. The statistical, descriptive and inferential part
(alpha of 0.05) was made through the statistical program SPSS. It was found that
(90.9%) had at least one tooth in the mouth with pulp pathology, presenting mostly in
the age group of 51 years plus one (34.6%), of which (53.8%) corresponded to the
male sex and (37%) to the female sex. The pulpar diagnosis most frequently found
corresponded to pulpal necrosis (40.2%); followed by symptomatic irreversible pulpitis
(27.6%).

KEY WORDS: Pulp pathology, pulpitis, dental pulp.
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1. CAPITULO I. EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es un proceso
localizado, iniciando su formacién en boca después de la erupcion de las piezas

dentarias, avanzando hasta originar una cavidad.

En el Pera el 90.4% de las personas padecen de esta enfermedad. A pesar de las
medidas profilacticas, preventivas y curativas, es reconocida como uno de los

principales factores etiologicos de las enfermedades pulpares.

Esta continda siendo una de las enfermedades mas comunes y diseminadas en los
seres humanos con una alta prevalencia. Afecta a personas de todas las edades,
sexo y razas. Teniendo un elevado indice en el bajo nivel socioeconémico. Esta
situacion tiene relacion directa con un escaso nivel educativo, ausencia de habitos de
higiene, acompafiado de una alta frecuencia de ingesta de alimentos ricos en

sacarosa.

De muchas de las enfermedades que llevan al paciente a la consulta odontoldgica, la
mas frecuente corresponde a las afecciones pulpares, debido a la situacion dolorosa

que atraviesa el paciente.

La enfermedad pulpares la respuesta de la pulpa ante un irritante, al que
inicialmente se adapta y en la medida de la necesidad se opone, 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 es mas violenta
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al no poder adaptarse a la nueva situacién, intenta al menos una resistencia larga y
pasiva hacia la cronicidad; si no lo consigue, se produce una rapida necrosis y

aunque logre el estado crénico perece totalmente al cabo de cierto tiempo.!

Segun diversos estudios, como el de Viltres y colaboradores en Venezuela el afio
2013, se ha demostrado que la principal causa (41.74%) de la enfermedad

periodontal es la caries dental.

En el policlinico especializado PNP-Angamos, en el area de endodoncia se
realizaron estudios sobre enfermedad pulpar en pacientes que acudieron a una
asistencia dental endodontica durante el afio 2016 en los que se concluyd que la

prevalencia de enfermedad pulpar en el area de endodoncia fue de 90.9%.

Por tal motivo, el odont6logo debe poseer la capacidad de conocer e interpretar
como las bacterias actdan dentro la cavidad bucal y con esta base poder brindar un
correcto diagnéstico con ayuda de examenes auxiliares correspondientes.? Cualquier
lesion de la pulpa dental desarrollara una respuesta inflamatoria de si misma, por lo
tanto, debe de ser atendida a tiempo para evitar un proceso de necrosis pulpar e

incluso la pérdida del diente.
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1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el servicio

de endodoncia de la clinica especializada PNP- Angamos, Lima 20167

1.3. Justificacion

Debido a la alta prevalencia de enfermedades bucales en nuestro pais a pesar de los
avances de la ciencia en el area de endodoncia, la caries dental permanece como
una de las principales patologias orales con mayor frecuencia a nivel mundial,
pudiendo llegar a una patologia pulpar si no se toman las medidas de salud

preventivas pertinentes.

La presente investigacion busca contribuir con diversas instituciones de salud publica
para que se tomen las medidas de salud necesarias. Asimismo se les pueda brindar

una excelente calidad de vida y atencion a los pacientes.

Por otro lado, se intenta contribuir a que el profesional brinde un correcto diagnéstico,
para luego poseer la capacidad de ofrecer un tratamiento adecuado, basandose en la
relacion de la sintomatologia con otros aspectos clinicos y con ayuda de los

examenes auxiliares correspondientes.

Un constante monitoreo de los resultados de tratamiento endodéntico es importante
en toda institucion. Este estudio pretende ser un inicio para realizar seguimientos en

el tema.
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1.4 Objetivo
1.4.1 General
-Determinar la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el

servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-Angamos, Lima 2016.

1.4.2 Especificos

v" Determinar la frecuencia de pulpitis reversible en pacientes atendidos en el

servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-Angamos, Lima2016.

Determinar la frecuencia de pulpitis irreversible sintomatica en pacientes
atendidos en el servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-

Angamos, Lima 2016.

Determinar la frecuencia de pulpitis irreversible asintomatica en pacientes
atendidos en el servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-

Angamos, Lima 2016.

Determinar la frecuencia de necrosis pulpar en pacientes atendidos en el

servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-Angamos, Lima 2016.

Determinar la frecuencia de diente previamente tratados endodoéticamente en
pacientes atendidos en el servicio de endodoncia de la clinica especializada

PNP-Angamos, Lima 2016.
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v' Determinar la frecuencia de tratamiento previamente iniciado en pacientes
atendidos en el servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-

Angamos, Lima 2016.

v' Determinar la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el
servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-Angamos, Lima 2016

segun edad.

v' Determinar la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el

servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-Angamos, Lima 2016

segun sexo.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Mendiburu C. (2015) realizaron en México, un estudio con el objetivo de determinar
la prevalencia de enfermedades pulpares y periapicales en pacientes geriatricos (de
60 afios a mas). Fue un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional.
La unidad de muestreo fueron 74 pacientes a quienes les realizaron una entrevista
con un formulario de historia clinica que permitié al paciente describir su experiencia
del dolor. La unidad de andlisis fueron 108 piezas dentales, a las cuales se les
realizd pruebas pulpares (térmicas, palpacion y percusion), ademas de pruebas
radiogréaficas. El 41,6% de las piezas dentales presentaron patologia pulpar (45 de
108), de estas: el 22,22% presentd pulpitis reversible, el 57,78% presentd pulpitis
irreversible y el 20% presentd necrosis pulpar. El tipo de patologia pulpar no

dependié de los grupos de edades estudiados.®

Viltres G et al. (2015) realizaron en Venezuela, un estudio con el objetivo de
determinar las enfermedades pulpares presentes en pacientes mayores de 15 afios
de edad que acudieron al consultorio estomatoldogico. Fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo. De un total de 2 120 pacientes, la muestra
quedod integrada por 103 pacientes. Incluyeron pacientes de ambos sexos con
diagnoéstico de enfermedad pulpar, que presentaran dolor y no presentaran
discapacidad mental. Procedieron a realizar un interrogatorio y un examen bucal. Se
encontré una mayor frecuencia de enfermedades pulpares (51,45%) en el grupo de
edad de 19 - 34 afios (seguido por el grupo de 35-59 afios con un 33%). El 59,22%
de las mujeres presentaron patologia pulpar (siendo mayor que en los hombres

afectados). Los sujetos entre 19-34 afios y de sexo femenino fueron el grupo mas
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afectado por enfermedades pulpares (25,24%). La patologia pulpar mas frecuente
encontrada fue necrosis pulpar (49,51%); el porcentaje restante se repartia en
pulpitis inicial reversible, pulpitis irreversible aguda, etc.). Las mujeres jovenes fueron

las mas afectadas con patologia pulpar.*

Gaviria A. (2012) realizaron en Colombia, un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de lesiones pulpares tratadas endoddnticamente en pacientes atendidos
en la Clinicas Integral del Adulto I-1l de la Universidad del Valle; sin embargo también
vieron enfermedad periodontal asociada a lesion pulpar. Fue un estudio descriptivo,
retrospectivo. La muestra fue de 1 800 historias clinicas de las cuales seleccionaron
302 (pacientes que recibieron tratamiento endoddntico completo en la mencionada
clinica). La recoleccion de datos se baso6 en la inspeccion del formato de historias
clinicas de endodoncia. Encontraron pulpitis irreversible cronica (27,1%), pulpitis
irreversible aguda (11,6%), necrosis pulpar (14,2%); siendo el resto de patologias de
origen periodontal. Entre los sujetos que presentaron patologia pulpar, los mas
afectados fueron el rango de 36-45 afios (97 de 302, 32,1%). De los sujetos
estudiados (108 de 302) el 35,8% fueron afectados con patologia en molares (no se
puede distinguir si es pulpar o periodontal). EI sexo femenino presentd mayor
frecuencia de lesiones pulpares (61,9%). La edad con mayor frecuencia de lesiones
que requieren tratamiento endodontico fue de 36-45 aflos con un porcentaje de
32,1%. De entre las patologias pulpares la mas frecuente fue pulpitis irreversible

cronica.®
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Soberaniz V. (2011) realizaron en México un estudio con el objetivo de conocer la
frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en la Clinica Hospital de
Petréleos Mexicanos en el area de endodoncia. Fue un estudio de tipo transversal,
prospectivo, descriptivo y observacional. Realizaron un diagnostico segun lo
recopilado en la historia clinica, sintomas subjetivos que el paciente manifesto y
sintomas objetivos por las pruebas clinicas diagndsticas realizadas. Diagnosticaron
la vitalidad pulpar con pruebas al frio, percusion y palpacién; asi mismo, indicaron
pruebas complementarias con radiografias. Registraron 266 expedientes de
pacientes que acudieron a consulta para tratamiento endodéntico, el 53%
correspondié al sexo femenino. La patologia pulpar que se presentd con mayor
frecuencia fue pulpitis irreversible con 46.61%, seguida de necrosis pulpar con
9,77%. Las piezas dentarias involucradas mas frecuentes fueron los primeros
molares inferiores (19,92%). La patologia endodontica mas frecuente fue pulpitis

irreversible y el principal motivo de la consulta es el dolor agudo.®

Parejo D. (2012) realizaron en Cuba, un estudio con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de las enfermedades pulpares. Fue un estudio de tipo descriptivo
transversal. La poblacion estuvo conformada por 162 estudiantes que fueron
diagnosticados con algun tipo de enfermedad pulpar. Realizaron un interrogatorio y
examen clinico y de aquellos pacientes que fueron detectados con posibles
afectaciones pulpares, tuvieron en cuenta los signos y sintomas presentes, siendo
corroborados con el diagnéstico, ademas de realizar examen radiogréafico; si fuese
necesario. El sexo masculino fue el mas afectado (69,1%). El grupo de edad mas

significativo fue el de 19-25 afios (65,4%). Encontraron pulpitis transitoria (reversible)
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en un 50%, pulpitis irreversible aguda en un 25,3% y pulpitis cronica en un 2,4%. La

patologia pulpar con mayor frecuencia fue pulpitis transitoria (reversible).’

Fernandez M. (2009) realizaron en Cuba, un estudio con el objetivo de determinar la
frecuencia de enfermedades pulpares y periapicales en trabajadores del Instituto
Cubano de Oftalmologia. Fue un estudio descriptivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 270 trabajadores que acudieron al servicio de estomatologia.
Confeccionaron un formulario con los datos generales de los trabajadores, diente
afectado segun enfermedad pulpar o periapical y su localizacion en la arcada
dentaria. Entre los principales resultados encontraron que la frecuencia de las
enfermedades pulpares fue de 19,6% y de 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 fue el mas afectado (79,2%) para las
enfermedades pulpares y para las periapicales (76,9%). En mujeres de entre 35 a 59
afos, la enfermedad pulpar se presentdé mayoritariamente en los grupos dentarios
posteriores. Son los sujetos de entre 35-59 afios son los méas afectados por
enfermedades pulpares, ademas son las mujeres las mas afectadas por la

enfermedad.®
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2.2. Base teorica

2.2.1 Pulpa dentaria (cavidad pulpar)

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo de baja distensibilidad constituido por
diferentes tipos de células ricamente vascularizado e inervado, que se encuentra
dentro de una cavidad inextensible rodeada de dentina la camara pulpar y los
conductos radiculares cumpliendo multiples funciones en beneficio de la pieza
dentaria siendo la principal en mantener la vitalidad de la misma. Si bien la pulpa
dental es capaz de reaccionar mediante el desarrollo de un proceso inflamatorio de
intensidad leve a moderada de corta duracién denominado pulpitis reversible como
un mecanismo de defensa ante la presencia de irritantes locales o estimulos
externos; sin embargo esta capacidad defensiva se ve limitada al recibir el tejido
pulpar aporte sanguineo del tipo terminal a partir de vasos de pequefio calibre los
cuales ingresan al conducto radicular a través del foramen apical e incluso mediante

las foraminas apicales.®

Las lesiones de la pulpa pueden causar molestias y alteraciones. Por ello, la salud
pulpar tiene una gran importancia en el éxito final de los tratamientos restauradores y

protésicos de los dientes.?

Los odontoblastos son las células mas caracteristicas de la pulpa. Forman una capa

periférica, sintetizan la matriz y controlan la mineralizacion de la dentina.®

La dentina y la pulpa forman en realidad un complejo monotisular cuyo aspecto

histoldgico varia con la edad y la exposicion a los estimulos externos. Al microscopio
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optico, la pulpa de un diente permanente joven y totalmente desarrollado presenta
algunos rasgos estructurales muy reconocibles. En las regiones externas (periféricas)
subyacentes a la predentina se encuentra la capa odontoblastica. Por dentro de esta
capa se encuentra una zona relativamente acelular (la zona de Weii). Por dentro, de
la zona acelular se observa una zona rica en células. En su centro se encuentra una
zona que tiene fundamentalmente fibroblastos y ramas importantes de nervios y

vasos sanguineos, conocida como nucleo pulpar.1©

Dentro de sus principales funciones se presentan: la formadora (dentina), nutritiva

(de las células de la pulpa), de defensa y la inductora.

En cuanto a la funcion formativa; los odontoblastos, elementos celulares peculiares
de la pulpa dental, estan encargados de la formacion de la dentina: los mismos estan
en capacidad de operar el verdadero proceso de mineralizaciébn que se produce
alrededor de las fibras colagenas de la predentina. Las prolongaciones
citoplasmaticas de los odontoblastos son de esta manera incluida en el interior de los

tibulos dentinarios y rodada por tejido dentinario calcificado.!?

En la funcién nutritiva la pulpa dental le suministra al componente organico de la
dentina las sustancias nutritivas y el aporte hidrico indispensables para el
metabolismo oral. La eliminacion de la pulpa conlleva a la inevitable deshidratacion

de la dentina, que se torna menor elastica y mas fragil.!!
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Una de las funciones mas importantes de la pulpa dental es la de responder al dafio
con el dolor. Se han elaborado diversas teorias acerca de los posibles mecanismos
involucrados en la sensibilidad pupar y dentinaria, y todavia hoy las opiniones son

discordantes.!!

Por ultimo, la funcién defensiva; como todos los tejidos de la pulpa dental estan en
capacidad de responder a las lesiones de tipo fisico, quimico, pero sobre todo

bacteriano, a través de la inflamacién.1!

La inflamacion esta en la capacidad de prevenir, por lo menos de aminorar, la
destruccion del tejido pulpar subyacente: por lo tanto, es un evento benéfico

normal.11

2.2.2 Complejo dentino — pulpar

El complejo pulpo-dentario es un concepto importante para entender la patobiologia
de la dentina y la pulpa. Durante el desarrollo, las células pulpares producen dentina,
nervios, y vasos sanguineos. Aunque la dentina y la pulpa tienen diferentes
estructuras y composiciones, una vez formadas reaccionan frente al estimulo como

una unidad funcional.?

La caries dental, trauma o atricion, producen reacciones pulpares profundas debido a
la exposicion de la dentina frente a estos agentes agresores, esto implica la

reduccion de la permeabilidad dentinal y la estimulacion para formar dentina
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adicional. Estas reacciones se producen a cabo con cambios en los odontoblastos,

nervios, fibroblastos, sistema inmune, leucocitos y vasos sanguineos.?

La relacion funcional entre la pulpa y la dentina se puede observar en varios

aspectos:

La pulpa tiene la capacidad de generar dentina fisiologicamente y en respuesta a un
estimulo externo, contiene nervios que aportan la sensibilidad dentinaria. El tejido
conectivo pulpar es capaz de responder a lesiones dentinarias, sin ser estimulado

directamente.1?

La pulpa puede tener un potencial de defensa negativo si se encuentra encapsulada
dentro de la dentina. La pulpa normal se encuentra formada por tejido conectivo laxo,
fibras reticulares, colagenas y elasticas, abundantes vasos sanguineos, fibras
nerviosas y sustancia intercelular habitando la cavidad interior del diente de paredes

rigidas e inextensibles.!?

Existen factores que producen patologias pulpares, luego de la difusion de
sustancias a través de la dentina hacia la pulpa, estos son: componentes de la
sustancia, tamafio molecular de la sustancia, diametro de los tubulos dentinarios,
area disponible para la difusion y espesor del remanente dentinario que exime la
pulpa del medio externo. En consecuencia, el aumento de la permeabilidad
dentinaria tiene relacion directa con la profundidad de la preparacion, ya que de ella

va a depender el diametro y nimero de los tlbulos dentinarios.*?

Pagina 28 de 121



2.2.3 Factores que alteran la respuesta inflamatoria
Aunque la pulpa dental comparte muchas propiedades con otros tejidos conectivos
del organismo, su peculiar localizacion la dota de importantes caracteristicas

especiales.’®

Cuando se lesiona la pulpa coronal se produce una inflamacién. Como parte de esta
reaccion, habra un aumento de la permeabilidad vascular y una filtracion de liquidos
hacia los tejidos circundantes. A diferencia de la mayoria de tejidos blandos, la pulpa

carece de espacio para hincharse.!3

La pulpa dental dispone de una irrigacibn muy rica que, gracias al intercambio
dindmico de liquidos entre los capilares y los tejidos, genera y mantiene una presion
hidrostéatica extravascular en el interior de esta camara rigida. La presion intrapulpar
puede verse aumentada en una zona aislada de la pulpa y sobrepasar el umbral de
las estructuras sensitivas periféricas de la zona; de esta manera se generaria el

dolor.13

La fuente principal de irrigacion sanguinea de la pulpa se encuentra a una distancia
considerable de la masa principal de tejido coronario. Ademas, en la pulpa dental no
existe una circulacion colateral eficaz que permita contrarrestar una irritacion intensa,
un fendmeno que es fundamental para la supervivencia de cualquier érgano (no
pueden ser llevadas nutricion adicional ni defensas a la zona). Debido a una serie de
caracteristicas y restricciones en su entorno, las lesiones pulpares son a menudo

irreversibles y dolorosas:
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* Un entorno bastante rigido.
* Un tejido conjuntivo elastico.

» Una circulacién colateral ineficaz.13

2.2.4 Zonas de la pulpa dental

En la pulpa podemos distinguir cuatro zonas:
v' Zona odontoblastica en la periferia pulpar
v’ Zona acelular , zona de Weil o capa basal de Weil, por debajo de los
odontoblastos
v' Zona celular, adyacente a la capa anterior y rica en células
v' Zona central de la pulpar donde estan presentes los vasos y los nervios de la

pulpa.

Es por tanto, un tejido conjuntivo rico en fibras, con vasos sanguineos e inervacion.*?

2.2.5 Inervacién de la pulpa dental

El tejido pulpar tiene una doble inervacion: sensitiva y simpatica. En su inervacion
intervienen fibras nerviosas tipo A (mielinicas) y C (amielinicas) que llegan a la pulpa
junto con los vasos a través del foramen apical. Siguen un trayecto similar y van
emitiendo ramos nerviosos segun ascienden hacia la zona coronal de la pulpa,
formando un plexo nervioso extenso en la zona acelular debajo de los odontoblastos.

Este plexo nervioso se llama plexo subodontoblastico o plexo de Raschkow.4
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2.2.6 Patologia pulpar
La pulpa se encuentra protegida por las estructuras de tejidos duros del diente y por
un periodonto sano. Sin embargo, estas barreras tisulares pueden ser

quebrantadas.?®

Los microorganismos y las sustancias que liberan pueden tener acceso a la pulpa y

afectar de manera adversa su condicion.1®

La causa mas comun de riesgo es bacteriana, surge a partir de la caries. Las
sustancias que liberan las bacterias productoras de caries pueden entrar a la pulpa a
lo largo de los tubulos dentinarios expuestos. Al igual que cualquier tejido conjuntivo,

la pulpa reacciona a esto con la inflamacion.'®

2.2.7 Etiologia pulpar

2.2.7.1 Causas bacterianas

2.2.7.1.1 Caries

La caries dental es el principal agente etioldgico de la patologia pulpar periapical.
Esta enfermedad es un proceso patolégico complejo que conlleva a la infeccion
bacteriana del componente organico de la matriz inorganica del diente, con las
consecuentes alteraciones bioquimicas que provocan la pérdida del tejido calcificado

de proteccion del tejido pulpar.1®
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A menudo el proceso cariogénico se desplaza lentamente en el esmalte y el tejido
pulpar tiene el tiempo suficiente para formar dentina secundaria como barrera de

proteccion contra el ataque microbiano.1®

De cualquier forma, sin intervenciones tales como medidas antibacterianas, control
de la dieta, aplicacion de flior y remocién del tejido dental cariado seguido por la
sustitucion con material de reconstruccion, el avance de la patologia se caracteriza
por la invasion bacteriana de los tubulos dentinarios y la inflamacién de la pulpa, con
la sucesiva difusion de la infeccion en el espacio del ligamento periodontal y hacia los

tejidos periapicales.®

2.2.7.2 Causas traumaticas

2.2.7.2.1 Fractura coronarias

Las causas mas comunes de fracturas coronarias son las caidas, los accidentes
automovilisticos y las actividades atléticas. Se clasifican segun las siguientes
categorias tradicionales:

Infraccion: fractura incompleta del diente sin pérdida real de sustancia dental.'’

Fractura coronaria simple: una fractura con pérdida de sustancia limitada al

esmalte.l’

Fractura de esmalte dentina: una fractura con pérdida de sustancia dental limitada al

esmalte y la dentina, pero sin compromiso pulpar.t’
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Fractura coronaria complicada: una fractura que compromete al esmalte, la dentina y

pulpa.t’

2.2.7.2.2 Fractura amelodentinaria con afectacion pulpar

Dafia al esmalte y la dentina con una profundidad suficiente para originar una
exposicion pulpar. El diente suele encontrarse sensible a las variaciones de
temperatura, presion y deshidratacion. La respuesta a las pruebas pulpares suelen
ser positivas a menos que exista una luxacion al mismo tiempo. El examen
radiogréafico brinda informacién de la etapa del desarrollo radicular o el tamafio de la
pulpa ayudando a determinar el tipo de tratamiento a realizar.1®

El tratamiento tiene como objetivo la conservacion de una pulpa vital sin inflamacion,

separada biol6égicamente por una barrera continua de tejido.*®

2.2.7.2.3 Subluxacion intrusiva

Se rompe el techo del alveolo y se desplaza el diente dentro del hueso alveolar que
se encuentra fracturado. Se produce un sonido metélico a la percusion .La reposicion
espontanea indica minima lesion del ligamento periodontal. La pulpa suele dafarse,
por esta razén, el prondstico es malo. La necrosis pulpar y las reabsorciones

radiculares son mas frecuentes en la denticién permanente. 1°

2.2.7.2.4Subluxacion extrusiva

Es el desplazamiento parcial del diente fuera de su alvedlo.'®
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2.2.7.2.4.1 Tratamiento de la Subluxacion extrusiva
Introducir el diente de vuelta a la posicion original y comprobar la oclusién y recurrir a

la ferulizacién por tres semanas.®®

2.2.7.2.5 Avulsion

Se caracteriza por el desplazamiento total del diente del alvéolo, debe realizarse el
examen radiografico para confirmar la ausencia del diente. La necrosis pulpar es la
consecuencia de la avulsion total de un diente. A pesar de la muerte pulpar, el diente

aun puede ser reimplantado.*®

2.2.7.2.6 Fractura radicular

2.2.7.2.6.1 Cicatrizacion o reparacion después de la fractura radicular

Los eventos de cicatrizacion siguiente a la fractura radicular se inician en el sitio del
compromiso pulpar y del ligamento periodontal creando dos tipos de respuesta de

cicatrizacion de la herida.®

Esto procesos ocurren al parecer independientemente el uno del otro y cerca del sitio

de la lesién con el tejido derivado de la pulpa y el periodonto.1®

En el lado pulpar de la fractura, pueden ocurrir dos eventos de cicatrizacion

dependiendo de la integridad de la pulpa en el nivel de la fractura.'®
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Si la pulpa esta intacta en el sitio de la fractura, reaccionara de una manera analoga
a una exposicion de la pulpa cameral bajo condiciones Optimas (es decir, con una

irrigacion vascular intacta y ausencia de infeccion).®

Las células progenitoras de odontoblastos se agruparan y crearan un puente de

tejido duro que une los fragmentos apical y coronal después de 2-3 meses.*?

Este puente forma el callo inicial que estabilizara la fractura!®

.La formacion del callo es seguida por la deposicibn de cemento derivado por el
crecimiento interno de tejido del ligamento periodontal en la linea de fractura, primero
centralmente y luego obliterando gradualmente el sitio de fractura. (libro nuevo

primer)*t®

2.2.7.3 Causas iatrogénicas

2.2.7.3.1 Profundizacion de la preparacion:

Profundidad excesiva de la preparacion, presion de condensado y anclajes
dentinarios en caso de preparaciones, en las cuales se necesite una mayor
retencidon, se puede afirmar que, mayor serd la inflamacién pulpar, en cuanto mas

profunda sea la preparacion.®

2.2.7.3.2 Deshidratacion
Desecamiento de la dentina secundaria a la aplicacion de calor friccional excesivo
por largos periodos de tiempo durante la preparacion de la cavidad bajo el dique de

goma, excesiva aplicacion de aire o farmacos deshidratantes como ser alcohol,
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cloroformo, éter, acidos hipertonicos y agentes adhesivos, bien podrian ser
causantes de la inflamacion pulpar y necrosis pulpar, que a veces, se presenta

durante la odontologia restauradora.®

2.2.7.3.4 Calor de la preparacion de la cavidad
El problema principal es el calor desarrollado por una fresa o piedra de diamante

durante la preparacion de la cavidad.®

Las fresas de carburo y los motores de alta velocidad pueden reducir el tiempo, pero
también pueden acelerar la muerte pulpar si se utilizan en ausencia de un enfriador.

El calor generado puede ser suficiente para causar una dafio pulpar irreversible.*®

2.2.7.3.5 Calor friccional durante el pulido
Suficiente calor puede generarse durante el pulido de una obturacién o durante el

fraguado del cemento para causar al menos una lesién pulpar transitoria.*®

2.2.8 Diagnéstico clinico y radiografico
2.2.8.1 Anamnesis
La anamnesis, es el primer paso, y tal vez el mas importante para poder obtener el

diagnéstico.®

Es un interrogatorio dirigido al paciente, cuya finalidad es proporcionarle al

profesional la historia clinica del caso. En el interrogatorio, las preguntas deben estar
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Existen muchos requisitos basicos para el procedimiento de anamnesis. Entro estos
mencionamos: el interés, la intuicion, la curiosidad, la paciencia y, principalmente, el
conocimiento de la histofisiologia y la histopatologia de la pulpa y de tejidos

periapicales.®

Dentro de la anamnesis encontraremos: enfermedad actual, historia médica, historia

dentaria y examen objetivo.®

2.2.8.2 Enfermedad actual

La comunicacion entre el paciente y el clinico debe abarcar todos los detalles
pertinentes a los acontecimientos que configuraron el principal motivo de consulta. El
clinico debe dirigir la conversacion para que la narracion de los hechos sea lo mas
clara y concisa posible y refleje cronolégicamente toda la informacion necesaria
acerca de los sintomas del paciente y su desarrollo en el tiempo. La informacion
obtenida por el paciente acerca de sus antecedentes dentales ayudara al clinico a
decidir la estrategia a utilizar durante la conversacion con el paciente. La entrevista
determinara en primer lugar qué sucede, para tratar de establecer por qué sucede,
con la finalidad de determinar en dltimo término qué se necesita para resolver el

principal motivo de consulta.?°
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2.2.8.3 Historia médica
El levantamiento de la historia médica regresiva del paciente es de suma
importancia, pudiendo llevar al profesional a cambiar su conducta endodontica,

adecuandose al caso en cuestion.?0

Una forma muy eficiente de lograr informacion con respecto al estado general del
paciente es haciendo que este responda a un cuestionario mientras se encuentra en

la espera de la consulta.?°

Existen enfermedades o estados patologicos que pueden interferir en el tratamiento
endodontico, haciendo que deban ser observados algunos datos adicionales, es
decir, que sera necesario posponer el tratamiento hasta que las condiciones

sistémicas del paciente lo permitan.2°

2.2.8.4 Inspeccion dentaria

La exploracioén clinica especifica para un diagnostico endodoéncico se centra en dos
aspectos: los factores causales en los dientes (inflamacién pulpar, infeccion.etc.) y
los signos de enfermedad periapical en los tejidos blandos por la propagacion de un
proceso inflamatorio /infeccioso procedente de la pulpa. En la inspeccion, hay que
visualizar todos los dientes del lado doloroso. La caries visible constituye una causa
obvia del dolor. En ocasiones, en un paciente con dolor espontaneo puede
observarse una caries visible en un diente (casi siempre molar) en la arcada opuesta

al dolor. En tales casos, las pruebas posteriores suelen confirmar que los dientes de
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la zona dolorosa son normales, mientras que el dolor referido procede del diente

carioso del lado opuesto. 2*

Otra parte de la inspeccion dentaria consiste en la presencia de fracturas coronales.
La mayoria de la fracturas siguen una orientacion mesial y distal, y frecuentemente

guedan ocultas bajo restauraciones coronales.

Hay que examinar los tejidos blandos para buscar posibles signos fisicos de eritema
o hinchazén, que pueden indicar que los tejidos periapicales estan inflamados o

infectados.?!

Las coronas oscuras pueden denotar mortificacién pulpar.16

Coronas con translucidez alterada, pueden indicar la presencia de calcificaciones

distroficas.16

Coronas rosadas pueden implicar dientes traumatizados o sufriendo proceso de

reabsorcion interna.16

2.2.8.5 Palpacion

Los tejidos duros alveolares también deberian palparse en el transcurso de la
exploracion de los tejidos blandos. Se debe hacer hincapié en detectar la existencia
de tumefacciones de tejidos blandos o ensanchamientos 6seos, y sobre todo

comparando y viendo la relacion que guardan con los tejidos adyacentes y
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contralaterales. Aparte de los datos objetivos, el clinico debe preguntar al paciente si

durante la palpacién percibe la existencia de zonas inusualmente sensibles.?°

2.2.8.6 Percusion vertical
Con la pulpa de los dedos se hace presion en el sentido corona-apice en busca de
alguna respuesta dolorosa, iniciando siempre por el diente homologo y después

comparandolo con el diente sospechoso.®

La sensibilidad a este estimulo indica un proceso periapical instalado en la regién. Si
en esa pieza no hubiera alguna respuesta, con la ayuda del extremo del mango del
espejo, se aplican golpes ligeros también en sentido corona-apice (percusion

severa).1®

2.2.8.7 Percusion horizontal

Se inicia con la percusion digital y luego con el extremo del mango del espejo, se
percute la corona en sentido vestibulolingual o palatino. La respuesta positiva a esta
prueba clinica puede indicar un proceso periodontal o drenaje a través del ligamento

periodontal de un proceso instalado en el periapice.®

2.2.8.8 Movilidad dentaria

Al igual que la percusion, cualquier aumento de la movilidad del diente no es
indicativo de vitalidad pulpar. Sencillamente, es una indicacion de que el aparato de
insercion periodontal esta comprometido. Esta afeccion puede ser consecuencia de

un traumatismo fisico agudo o crénico, un trauma oclusal, habitos parafuncionales,
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enfermedad periodontal, fracturas radiculares, un movimiento ortoddntico rapido, o
bien deberse a la extension de una patologia pulpar y, en especial, a una infeccion
hacia el especio del ligamento periodontal. Por lo que debemos utilizar los extremos
posteriores de dos mangos de espejos, colocando uno en la cara vestibular del
diente y otro en la cara lingual. Cualquier movilidad superior a +1 debe considerarse
anormal. Sin embargo, la evaluacion de los dientes debe basarse en su movilidad

con respecto a los dientes adyacentes o contralaterales.?®

2.2.8.9 Pruebas de sensibilidad pulpar

2.2.8.9.1 Prueba de sensibilidad pulpar al frio

El aire, agua u objetos frios pueden generar una respuesta sensible cuando son
colocados en una superficie dental que recubre los tabulos dentinarios. Los cambios
de temperatura influyen en el flujo de liquido dentinario, lo cual conduce al
movimiento de los procesos odontoblasticos y la subsiguiente estimulacion mecanica

de los nervios pulpares.t®

En dientes con pulpitis irreversible aguda, la respuesta dolorosa es intensa y de
mayor duracién, en comparacién con los dientes de pulpa normal. Seguramente

dientes con necrosis pulpar total, no tendran respuesta a las pruebas térmicas.*®

Un método muy comun es la aplicacion de una torunda pequefia de algodon
embebida en liquidos de evaporacion rapida, como el cloruro de etilo o el
diclorodifluorometano. Las barras de hielo seco- elaboradas al llenar cilindros vacios

con agua colocandolos en el congelador, son otra opcion.*®
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El frio debe aplicarse aproximadamente durante 4 segundos, con una temperatura

entre 0 y -5°C (hielo) a -50°C (aerosoles congelantes).'®

2.2.8.9.2 Prueba de sensibilidad pulpar al calor

La aplicacion de calor a la superficie dental también ha sido recomendada para
probar vitalidad pulpar, la cual, de manera conveniente, debe realizarse en intervalos
temporales. Se caliente una barra de gutapercha sobre una flama de fuego directo
por unos segundos hasta que se reblandezca. Después se coloca en la superficie
vestibular del diente, lejos de la encia. La barra se retira tan pronto como el paciente

indique una reaccién.!®

Debido a que los estudios indican que esta prueba es menos confiable que la prueba
de sensibilidad al frio, el calor no debe utilizarse como prueba Unica de vitalidad

pulpar.t®

2.2.8.9.3 Pruebas eléctricas de sensibilidad pulpar
La vitalidad pulpar se determina mediante la conservacion del aporte vascular, no por

el estado de las fibras nerviosas. 20

El pulpometro proporciona informacion de la vitalidad pulpar pero tiene ciertas
limitaciones. La respuesta pulpar al estimulo eléctrico no proporciona su salud
histolégica o una situacion patolégica. Una respuesta de la pulpa frente a una

corriente eléctrica solo denota la existencia de un numero variable de fibras
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nerviosas viables en la pulpa que son capaces de responder. Las lecturas numéricas
por del pulpébmetro uUnicamente tienen importancia si los valores difieren
significativamente de las lecturas obtenidas en un diente control en el mismo
paciente con el electrodo situado en una zona similar de ambos dientes. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, la respuesta se puntiGa como presente o

ausente.20

2.2.8.9.4 Pruebas de sensibilidad pulpar por la preparacién de la cavidad

Otra prueba de sensibilidad que tiene una utilidad limitada es la cavidad de prueba.
Si todos los demas métodos resultan ineficaces o inadecuados (como la prueba
eléctrica en una corona completa), una cavidad de prueba puede demostrar la
evidencia de sensibilidad dentaria, que constituye un indicio de vitalidad.
Generalmente esta técnica se realiza, en la misma posicion que una cavidad de
acceso endodoncico. Esta prueba tiene una utilidad parecida a la de la PPE y
consiste en abrir una pequefia cavidad de acceso sin utilizar anestesia.
Evidentemente, se trata de un procedimiento invasivo e irreversible desde el punto
de vista restaurador, de manera que sOlo se debe emplear cuando resulte
imprescindible para el diagndstico, hayan fracasado todos los demas métodos de

prueba y el paciente haya sido informado adecuadamente.?!

2.2.8.9.5 Prueba flujométrica pulpar por laser (laser Doppler flowmeter)
Es un método que se utiliza para valorar el flujo sanguineo en los sistemas

microvasculares. Se ha intentado adaptar dicha tecnologia para valorar la
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vascularizacion pulpar. Se utiliza un diodo para proyectar un haz de luz infrarroja a

través de la corona y la cAmara pulpar de un diente.

La luz infrarroja de dispersa a medida que pasa a traveés del tejido pulpar. El principio
del Doppler establece que el haz de luz alterara su frecuencia por el movimiento de
globulos rojos, pero permanecera inalterado a su paso por un tejido estatico. El
promedio de alternancia en la frecuencia del Doppler mediré la velocidad a la que se
mueven los globulos rojos. Diversos estudios han comprobado que este es un

método preciso, fiable y reproducible para valorar el flujo sanguineo de la pulpa.?®

2.2.8.9.6 Examen radiografico:

En primer lugar, no debemos esperar que todos los dientes con problemas pulpares
presenten signos radiologicos de patologia. Resulta imposible determinar el propio
estado de la pulpa en una radiografia. Los Unicos cambios radiol6gicos en estos
casos son aquellos debidos a la perdida de tejidos duros, normalmente del hueso
gue rodea el apice. La patologia periapical es, a su vez, una consecuencia de la
necrosis pulpar y (en ocasiones) de una inflamacion pulpar extrema. Aungue no
suelen observarse cambios radioldgicos en los dientes con sintomas pulpares (por
ejemplo: molestias con los cambio de temperatura etc), si precisan tratamiento de

conductos radiculares. Esto tiene una importancia diagnostica crucial. 2*

La inflamacion y la infeccion de los tejidos periapicales son consecuencia de la salida
de tejidos necroticos y bacterias por el oficio apical, asi como, a veces, por conductos

laterales que pueden existir en una zona diferente de la raiz. Esto mismo sucede
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cuando fracasa un tratamiento de conductos radiculares previo. Este proceso
patoldgico, conlleva en dltima instancia, la reabsorcién del hueso circundante. Y esta
pérdida 6sea es la causante de la radiotransparencia caracteristica que se observa

en la zona periapical.?!

2.2.9 Uso de analgésicos antiinflamatorios en endodoncia

2.2.9.1 Indicaciones

v' En casos de sobreinstrumentacion??

v En casos de irritacion de tejidos periapicales por uso de irrigantes??

v' En casos donde el paciente no pueda lograr apertura de la cavidad oral

(Trismus), para poder realizar la correspondiente trepanacion de la pieza

dentaria.??

v' En casos donde nuestras obturaciones provisorias hayan quedado altas y el

paciente vuelva a su cita con dolor.??

v En caso de algun accidente endoddntico (transporte, subreobturacion)??
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2.2.10 Bacteriologia
Se debe distinguir:

Lesiones pulpares de pieza con coronas intactas.

Lesiones de dientes cariados o instrumentados (dentina via potencial de

contaminacion) 22

En el primer caso las bacterias predominantes son anaerobios, en el segundo

predominan las bacterias de la flora oral.??

La flora presente en lesiones periapicales posee globalmente las mismas

caracteristicas que aquella de los conductos radiculares infectados.??

En general podemos decir que hay una predominancia de microorganismos

anaerobios que perpetian el proceso.??

2.2.11 Clasificacion clinica de las enfermedades de la pulpa

El correcto diagnostico en endodoncia permite la seleccion de un tratamiento
endoddntico adecuado. Los términos utilizados para la nominacion de cada
patologia, deben asociarse a las condiciones clinicas particulares. La unificacion de
la terminologia diagndstica en endodoncia ha sido un tema ampliamente discutido en

el ambito clinico y académico.?®
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Durante muchas décadas se ha clasificado las patologias pulpares de acuerdo a los
criterios histopatoldgicos que no siempre se pueden relacionar con la sintomatologia
derivada de la infeccion pulpar. El diagndstico clinico se fundamenta en la valoracion
conjunta de analisis etiopatogénico de la inflamacién pulpar, su sintomatologia y la

observacion de los signos clinicos asociados.?*

La Asociacion Americana de endodoncia tuvo como objetivo en esta investigacion,
desarrollar la adaptacion y actualizaciéon de la Guia de diagnéstico clinico, para
patologias pulpares y periapicales bajo los parametros de la metodologia ADAPTE,

Para la seleccion de la guia la herramienta AGREE IlI, donde se reconocio el
documento "Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology" de la
(AAE) (2009), como "recomendable”, iniciando el proceso de adaptacion con

ADAPTE.?’

2.2.11.1 Pulpa Normal
La pulpa se encuentra libre de sintomas y responde positivamente dentro de
pardmetros normales a las pruebas de sensibilidad y radiograficamente no se

encuentra alguna alteracion periapical.®

En ciertas ocasiones se presentan situaciones en las que pulpas sanas son tratadas
con endodoncia. Estos casos no se deben a un descubrimiento por medio de un
procedimiento de diagnostico pulpar. Procedimientos operatorios pueden afectar la

barrera de proteccién del diente, al penetrar en la dentina y exponer el tejido pulpar.®
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En ciertas ocasiones, se necesita retencion en el conducto radicular cuando existe
muy poca posibilidad de retencion coronal. La hemiseccion de los dientes
multirradiculares también puede generar la necesidad de tratamiento endododntico en

pulpas sanas.®

2.2.11.2 Pulpitis reversible

Cuando la caries pasa de una lesion del esmalte a la dentina se producen las
primeras reacciones inflamatorias de la pulpa. A nivel histolégico se constatan
granulocitos neutrofilos, linfocitos y macréfagos en la capa de odontoblastos. Los
procesos odontoblasticos acaban en una capa de dentina esclerosada, formandose
normalmente primero dentina peritubular, seguida de una mineralizacion de los

procesos odontoblasticos.?*

Los procesos en la capa mas superficial de la dentina cariada muestran

terminaciones deshilachadas con fragmentos membranosos en la luz del tibulo.?*

A este nivel existen también grandes cantidades de bacterias. Si hay caries
superficial cronica, ademas de la reduccién de la capa de odontoblastos, se produce

una escasa formacion de dentina reactiva.?*

La caries detenida de tamafio mediano se caracteriza por la formacion de dentina
reactiva, la reduccion de la capa de odontoblastos y la infiltracion celular. En caries
activas, junto con la destruccion de odontoblastos, se observa una infiltracion masiva

de células inflamatorias.?4
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2.2.11.2.1 Patogenia

Los factores de irritacion externos que son capaces de desencadenar un cuadro
inflamatorio pulpar reversible son: caries poco profundas, tallados protésicos poco
agresivos, los procesos destructivos dentarios no cariogénicos, la exposicion de
tubulos dentinarios, la realizacion de maniobras iatrogénicas en operatoria dental o

bien los defectos de adhesién de determinados materiales de restauracion. 21

Son las bacterias los principales agentes responsables de la aparicibn de esta
alteracion pulpar. La presencia de microorganismos en estratos profundos del
complejo pulpodentinario induce, en el tejido pulpar, a la liberacion de mediadores
quimicos de la inflamacion, sobre todo derivados del metabolismo del acido
araquidonico (prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos), provocando un aumento

de la permeabilidad capilar.?*

2.2.11.2.2 Clinica

Se asocian con muy poca o ninguna sintomatologia.?!

Existen dos formas clinicas: asintomaticas y sintomaticas, por lo general caso todas
ellas son asintomaticas. Si se presentan sintomas, suelen ser provocadas por la
aplicacion de diversos estimulos (frio, calor, azucar, roce) o debido a la impactacion

alimentaria en la cavidad cariosa.?!

Aunque pueden presentar un dolor intenso, éste es de muy escasa duracion y cede

al suprimir el estimulo.?!
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2.2.11.2.3 Diagnostico
Principalmente se fundamenta en las pruebas de vitalidad pulpar (estimulacion
térmica y eléctrica) en las que la respuesta se halla aumentada y cede al ser

eliminado el estimulo.?

2.2.11.2.4 Tratamiento

Consiste en la remocion de la caries, desinfeccion cavitaria con clorhexidina del 2 al
5 % durante 30 segundos y restauracion definitiva. Cox y cols, observaron buenos
resultados limpiando la cavidad con NaOCL al 2,5%. De preferencia se debe emplear
adhesivos dentinarios como materiales protectores del complejo pulpodentinario,
incluso en las protecciones pulpares directas, tanto en restauraciones estéticas como

de amalgama.?!

2.2.11.3 Pulpitis irreversible
La pulpitis irreversible es la inflamacion de la pulpa sin capacidad de recuperacioén, a
pesar de que cesen los estimulos externos que son responsables de provocar el

estado inflamatorio.?!

Existen 2 formas clinicas en funcién de la presencia o ausencia de sintomatologia:

pulpitis irreversible asintomatica y pulpitis irreversible sintomatica.?!
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2.2.11.3.1 Pulpitis irreversible sintomatica
La pulpitis irreversible sintomatica es la respuesta inflamatoria aguda persistente del
tejido conjuntivo de la pulpa frente al crecimiento, persistencia y progresion de las

bacterias en la cavidad pulpar.?*

La causa de los procesos inflamatorios pulpares es variada y su fase aguda es parte
de la respuesta inmune inespecifica, la cual tiene origen vascular y exudativo, con

predominio de polimorfonucleares neutréfilos.?6

En la respuesta inflamatoria aguda pulpar se identifican 3 fases esenciales: cambios
hemodindmicos, alteracion de la permeabilidad vascular y modificaciones
leucocitarias, que tienen lugar en un tejido contenido dentro de una cavidad rigida e
inextensible. Los mediadores quimicos constituyen los protagonistas por excelencia
de todos los cambios morfofisiopatoldgicos que se suscitan en la inflamacion aguda

pulpar.®

Se trata de una respuesta inflamatoria intensa, dolorosa e irreversible. El dolor es
referido por el paciente como espontaneo, que es la caracteristica principal de esta

patologia.t’

Otra caracteristica clinica es la presencia de sensibilidad a los cambios térmicos,
persistente aun al retirar el estimulo. En algunos casos, la aplicacion de frio produce
un alivio del dolor por la vasoconstriccion y la subsecuente disminucion de la presion

pulpar. La reaccion a la percusion vertical en los estadios iniciales es negativa.!’
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El dolor de la pulpitis es sencillo de localizar por el paciente, pero conforme la
molestia aumente el paciente pierde la habilidad para identificar el diente afectado
dentro del cuadrante. La historia previa del dolor, podria orientar y ayudar a ubicar el
diente problema. Cuando haya dificultad para ubicar el dolor, la respuesta anormal a
la aplicacion de calor serd indicacion suficiente para establecer el diente

comprometido.t’

En los estados avanzados, sera positiva la respuesta a la percusion vertical, debido a
la extension de la inflamacion al peridpice. En esta zona no se deberia apreciar
cambios radiograficos notables, pero es frecuente encontrar ensanchamiento del

ligamento periodontal.t’

Existen dos formas clinicas: de predominio purulento y de predominio seroso con o

sin afectacion periapical.t’

La mayoria de las pulpitis irreversibles suelen desarrollarse de forma asintomatica.
Lo que sucede con frecuencia es que el paciente acude a la consulta cuando ya
estan presentes los sintomas, es decir, cuando se agudiza el proceso infamatorio

pulpar crénico.?®

2.2.11.3.2 Patogenia
Mientras las bacterias se introducen en los tubulos dentinarios, los granulocitos
neutrofilos se desplazan en direccion a las entradas de aquellos, limitadas por la

pulpa, y se descomponen; entonces liberan enzimas lisosOmicas que provocan la
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destruccion del tejido pulpar. Mientras los fagocitos polimorfonucleares vy
mononucleares fagocitan el tejido destruido, con la absorcion de los restos celulares,
se produce la liberacion de enzima lisosémicas con la destruccion tisular
subsiguiente y atraccién quimiotactica de mas células inflamatorias.?*

Las sustancias reactivas que aumentan la reaccion inflamatoria son bacterias y sus
productos de metabolismo, desechos vy, finalmente, descomposicion de la dentina

afectada.?8

En este punto se establece un circulo vicioso; se desarrolla una pulpitis irreversible.
En la periferia de la zona necraética, la pulpa contiene granulocitos neutréfilos que
fagocitan bacterias. De esta forma, se licua todo el tejido pulpar, con lo cual este

proceso se extiende en direccién apical.?®

2.2.11.3.3 Clinica y diagnéstico

Clinicamente la pulpitis irreversible sintomatica con predominio seroso, se
caracteriza, por dolor intenso, espontaneo, irradiado y continuo. Incrementa en
decubito, con el esfuerzo y por las noches. El dolor es intensificado con la
estimulaciéon térmica (frio y calor) y eléctrica y, se mantiene al suprimir el estimulo
durante un tiempo prolongado. Si la pulpitis tiene un alto grado de intensidad y afecta
a la totalidad de la pulpa radicular, los irritantes invaden el espacio periodontal
provocando ensanchamiento radiologico del espacio periodontal y dolor a la

percusion.??
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La aparicion de microabcesos pulpares se puede originar cuando la pulpa es
colonizada por bacterias muy virulentas y de predominio anaerobio, estos
microabcesos se localizan primero en las astas pulpares o en las zonas préximas a

la caries, capaz de llegar a ocupar la totalidad de la camara pulpar.?®

La pulpitis purulenta se diferencia de la pulpitis serosa en el caracter pulsatil del dolor

y en que se calma brevemente con la aplicacién de frio.?3

2.2.11.3.4 Tratamiento
La biopulpectomia total en dientes adultos es el tratamiento de eleccion para esta
patologia y para dientes con rizogénesis incompleta, es decir, con el apice inmaduro

o abierto.?3

2.2.11.3.5 Tratamiento de urgencia

La planificacion ordenada de la agencia de trabajo dificulta la realizacion de la
biopulpectomia total en pacientes que acuden de urgencia a la consulta por
presentar dolor motivado por una pulpitis irreversible sintomatica. Sin embargo, el
operador tiene la obligacion de intentar mitigar su dolor mediante una terapéutica

endoddntica de urgencia.?3

En los incisivos, caninos y premolares es la pulpectomia total el tratamiento de
urgencia, el cual consiste en la extirpacion de la pulpa de los conductos radiculares

con limas y, si es posible se realiza la obturacion de conductos.?3
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Por otro lado, el mayor tiempo requerido para realizar la pulpectomia total en los
molares abre la posibilidad de realizar una pulpectomia de la pulpa cameral, que es
mas breve en su consecucion, sin embargo, igualmente efectiva. En este
procedimiento se extirpara la pulpa de la camara pulpar mediante excavadores
estériles, irrigando con una solucién de hipoclorito de sddico, y se colocara una bola
de algodon esteéril y seco en el fondo de la camara pulpar. El tratamiento de urgencia
se finaliza mediante el sellado de la apertura con un material de obturacién temporal

y que sea fiable.?®

La pulpectomia cameral no tiene mucho efecto en las pulpitis irreversibles
sintomaticas con afectacion periapical, ya que el tejido inflamado que debe ser
extirpado se halla en la porcién apical del conducto radicular. En esta situacion
clinica suele ser necesario brindar mas tiempo en conseguir una analgesia operatoria
eficaz, ya que, aunque los tejidos sanos adyacentes se encuentren bien

anestesiados, el boqueo regional nervioso fracasa. %°

Kimberly y Byers observaron una elevada concentraciéon de neuropeptidos en los
axones nerviosos de los nervios trigeminales que inervan tejidos inflamados. Este
hallazgo sugiere que estas fibras pueden presentar una respuesta alterada a la
anestesia, debido a los cambios citoquimicos que acontecen a lo largo de las fibras

nerviosas.?®

Al presentarse un fracaso de la anestesia convencional se puede intentar reforzar

mediante una técnica intraalveolar.?®
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En estos casos se aplicara la pulpectomia radicular hasta con una lima calibre 25,
previa radiografia de conductometria para asegurar la exéresis de toda la pulpa

radicular inflamada. 22

La pulpitis histopatolégica normalmente radica principalmente en el conducto mas
amplio, aunque puede ubicarse también en conductos estrechos. El tratamiento de
urgencia tiene que completarse con la reduccion oclusal para disminuir el dolor

postoperatorio secundario a la periodontitis apical reversible reactiva.??

2.2.11.3.6 Tratamiento endodoncico

La biopulpectomia total es el tratamiento endoddncico de eleccién cuando el apice se
encuentra formado, o bien la técnica de apicoformacién en apices inmaduros.?®

Se es posible realizar toda la terapéutica en la primera cita, sera preferible al
tratamiento de urgencia y, en estos casos, no es necesario la prescripcion de
medicacion después del acto terapéutico, a excepcidbn de si se ha sobre
instrumentado el &pice iatrogénicamente. A pesar de esto, los analgésicos pueden
ser necesarios después de la biopulpectomia para aliviar la sintomatologia

postoperatoria.?®

2.2.11.4 Pulpitis irreversible asintomatica
La pulpitis cronica irreversible es un cuadro evolutivo de un proceso agudo no
tratado, que puede llevar a diferentes grados de lesion segun sea la evolucion del

mismo.®°

Pagina 56 de 121



El cuadro debe ser diagnosticado clinica y radiograficamente para tomar las

decisiones terapéuticas requeridas para cada caso en particular.®

En la que la fase aguda cedié y no existen estimulos externos, habiendo
cedido parcialmente la accion lesiva bacteriana, abriéndose un drenaje

espontaneo hacia la cavidad cariosa3. No presenta sintomas relevantes.?

2.2.11.4.1 Patogenia
Frecuentemente se presentan amplias comunicaciones entre la lesion cariosa y la
cavidad pulpar, por lo que existe un drenaje espontaneo del exudado seroso, sin

posibilidad de que se forme edema intrapulpar.??

La realizacion de restauraciones en dientes o la impactacién alimentaria, con
patologia pulpar (diagnosticados incorrectamente), se encargaran de bloquear el
drenaje provocando inflamacion aguda del tejido conjuntivo pulpar o bien necrosis

pulpar, con o sin compromiso periapical.?®

2.2.11.4.2 Clinica

Es habitual observar clinicamente que la cavidad pulpar no presenta comunicacién
directa con el medio bucal, aunque indirectamente si lo hace por medio de los
tubulos dentinarios y otras microcomunicaciones; o en dientes restaurados que

presentan formas cerradas.??
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Existen otras dos formas clinicas e histopatolégicamente de pulpitis asintomatica
menos comunes (hiperplasica y ulcerada). Una de ellas conocida como pélipo pulpar,
se presenta en pacientes jovenes, con capacidad reactiva y amplias cavidades

pulpares.??

Caracterizada por la proliferacion exofitica, hacia la cavidad cariosa, de una masa
granulomatosa rosado-rojiza, indolora a la exploracion y de consistencia fibrosa.
Debe realizarse el diagnostico diferencial con las hiperplasias interpapilares
invaginadas en la cavidad cariosa, buscando el origen anatémico del pediculo del

polipo.2®

En todas las edades se presenta la forma ulcerada. Suele presentarse en una
cavidad abierta, apreciandose en el fondo una comunicacién pulpar, tapizada por un
tejido necrosado grisaceo-rosado y tejido de granulacion subyacente, motivando el

sangrado durante la exploracion y dolor al haber impactacion alimentaria.??

Es poco habitual una consecuencia como la reabsorcion dentinaria interna, en la que
la formacion de tejido de granulacion permite la diferenciacion de dentinoclastos, que

originan la destruccién progresiva de la dentina radicular.??

2.2.11.5 Necrosis pulpar
La necrosis pulpar es una consecuencia de la inflamacion aguda o crénica de la
pulpa o consecuencia de la interrupcion inmediata de la circulacion sanguinea por

injuria traumatica. Puede ser parcial o total dependiendo de la extension del tejido
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pulpar involucrado. Se pueden identificar dos tipos: un flujo de pus desde una
cavidad de acceso, indica necrosis por licuefaccion, que se origina porque las
enzimas proteoliticas han licuado y reblandecido el tejido; la necrosis por coagulacion

esta relacionada con lesiéon traumatica por bloqueo de la circulaciéon sanguinea.?®

Los productos de la necrosis son toxicos para los tejidos periapicales y pueden iniciar

una respuesta inflamatoria.?®

Si las cavidades estan expuestas a una contaminacién salival permanente, en sélo 6
dias presentan abcesos y necrosis extensos, incluso antes de poder demostrar la

penetracion de bacterias en el tejido pulpar.?®

2.2.11.5.1 Patogenia

Durante la formacion del microclima anaerobio también influyen bacterias asociadas
(aerobias y microaerofilicas que consumen oxigeno). Son las bacterias gram
negativas anaerobias estrictas que poseen una gran capacidad proteolitica y
colagenolitica, por lo que en gran medida contribuyen a la desestructuracion del

tejido conjuntivo pulpar.??
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2.2.11.5.2 Diagnaostico clinico

Las pruebas térmicas y eléctricas son negativas.®

Una prueba de gran ayuda en caso de presentar un diagnéstico dudoso, es la prueba

de preparacioén de la cavidad (medio mecanico) sera de gran ayuda.??

2.2.11.5.3 Tratamiento
El tratamiento de eleccion es la Necropulpectomia, que es la técnica de eleccion para

dientes despulpados, sin lesion periapical visible radiograficamente.?*

2.2.11.6 Diente previamente tratado
Indica que el diente ha sido tratado endoddnticamente y los conductos radiculares

obturados con diferentes materiales.?*

2.2.11.6.1 Clinica

El andlisis clinico de los signos y sintomas, junto con la observacion directa
intraconducto y el analisis radiografico, es posible evaluar la condicién y calidad del
diente previamente tratado, condicibn que nos puede sugerir actividad bacteriana
que promueva persistencia o formacion de patologias periapicales, es decir, con

infeccion o libre de esta.?*

La prueba de sensibilidad es relativa ante la presencia de signos y sintomas clinicos

o radiogréficos.?*
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2.2.11.6.2 Imagen radiografica
Se puede observar la calidad de la obturacion previa, adecuado o inadecuado,
evidencia de aberraciones del tratamiento previo (fractura de instrumentos,

perforaciones, escalones).?*

2.2.11.7 Diente previamente iniciado
Hallazgo clinico que indica que el diente ha recibido un tratamiento endodontico

parcial, pulpotomia o pulpectomia.?*
2.2.11.7.1 Clinica
Tratamiento endodoéntico iniciado, apertura cameral en estado de inicio variable.

Relativa presencia de signos y sintomas.?*

La prueba de sensibilidad es relativa ante la presencia de signos y sintomas clinicos

o radiograficos.?*

2.2.11.7.2 Imagen radiografica

Apariencia radiogréafica variable. Relativo al estado periapical.?*
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2.3. Terminologia basica

Linea calciotraumatica: Delimitacién entre el tejido duro viejo y nuevo.®

Diapédesis: Desplazamiento de los leucocitos a través de los espacios intercelulares
de los endotelios vasculares, en respuesta a sefiales quimiotacticas que se originan

en el tejido lesionado.1®

Signo patognomaonico: Signo o sintoma especifico utilizado para caracterizar y
diagnosticas una enfermedad. Al detectarse automéaticamente se puede establecer

un diagnéstico médico de certeza.'®

Patologia pulpar: Reaccion de la pulpa frente a las bacterias y a aquellos productos
bacterianos que pueden originar un proceso infeccioso pulpar abarcando desde la
inflamacion hasta la muerte pulpar. En la zona de diagndstico de la historia clinica,
estas patologias pulpares se encuentran categorizados como: pulpa sana, pulpitis
reversible, pulpitis irreversible asintomatica, pulpitis irreversible sintomatica, necrosis

pulpar, diente previamente tratado, tratamiento previamente iniciado.?’

Pieza afectada: Pieza dental que se encuentra afectada por un problema pulpar que

incide en el funcionamiento correcto del aparato masticatorio (definicibn para el

estudio).
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Edad: Tiempo en que ha vivido una persona. Cualquier periodo de la vida o historico.

(Definicion para el estudio)

Sexo: Condicién orgénica que distingue al macho de la hembra. (Definicién para el

estudio)

Pulpitis reversible: Condicion inflamatorio leve y transitoria de la pulpar, cuyo
desencadenante son provocados por diversos estimulos; que ante la supresion de

los mimos la pulpa tiene la capacidad de revertir su estado inflamatorio.

Pulpitis irreversible sintoméatica: Es un estado inflamatorio pulpar persistente
causado por un estimulo nocivo que involucra un compromiso bacteriano.
Normalmente la pulpitis irreversible es el resultado de la progresion de una pulpitis

reversible.26

Pulpitis irreversible asintomética: Es asintomatica, excepto bajo el estimulo de la

presion ejercida en el momento de la masticacion.?®

Necrosis pulpar: La pulpitis no tratada dara como resultado la necrosis completa del
tejido pulpar. El diente en estas condiciones funcionara como un depadsito de

microrganismos que pueden ser los causantes de las alteraciones periapicales.?®

Diente previamente tratado: Indica que el diente ha sido tratado endodonticamente

y los conductos radiculares obturados con diferentes materiales.?%
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Diente previamente iniciado: Hallazgo clinico que indica que el diente ha recibido

un tratamiento endoddéntico parcial, pulpotomia o pulpectomia.?®

2.4. Hipotesis
No precisa.
2.5. Variables
TIPO DE | INDICADO ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE R MEDICION VALOR
-Pulpitis reversible (K04.0)
-Pulpitis irreversible
sintomética(K04.0)
Asociacion -Pulpitis irreversible
o ) asintomatica(K04.0)
Cualitativo | Americana )
. ) Ordinal
Patologias nominal de ‘Necrosis pulpar (K04.1)
Endodoncia puip '
(21)
pulpares -Diente previamente tratado
endoddnticamente
-Tratamiento previamente
iniciado
-18-35 afios
Edad o Datos HC Ordinal -36-50 arios
Cuantitativo
-51 afios a mas
ordinal
Cualitativo -Masculino
Sexo Datos HC Nominal
nominal -Femenino
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3. CAPITULO llI. DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion
Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional para
determinar la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el servicio

de endodoncia de la Clinica especializada PNP-Angamos, Lima 2016.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: De historias clinicas abiertas de pacientes de entre 18 a 85 afios en el
servicio del area de endodoncia de la Clinica especializada PNP- Angamos en el afio
2016, calculadas en 1800 historias aproximadamente en el area de archivos de las
historias clinicas de la Clinica Odontolégica especializada (piso 404) “PNP-

Angamos”- Surquillo, Lima, Pera.

Muestra: La muestra consiste en 656 (proporcion) historias clinicas con pérdida de

10%: 729, los que seran elegidos de manera aleatoria sistematica. 2’

Criterios de inclusion:
v’ Historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Endodoncia de la

clinica Especializada PNP Angamos.

v' Historias clinicas de aquellos pacientes atendidos en el Servicio de

Endodoncia sin enfermedad sistémica.

v" Historias clinicas legibles realizadas en el Servicio de Endodoncia.
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v’ Historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de endodoncia entre

los 18 a 51 afios a mas.

v’ Historias clinicas que presenten informacion completa.

v’ Historias clinicas con firma y sello del operador encargado del Servicio del

area de endodoncia.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes que no son atendidos en el Servicio de endodoncia.

v' Historias clinicas de aquellos pacientes atendidos en el Servicio de

Endodoncia con enfermedad sistémica.

v’ Historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Endodoncia que
presentaron otras patologias asociadas que dificultaron el diagnéstico de las

patologias en estudio.

v’ Historias clinicas con informacién incompleta.

Pagina 67 de 121



v’ Historias clinicas que no presentaron firma y sello del operador encargado del

area de endodoncia.

La poblacién se calcula en base a la formula de proporciones con los siguientes

valores:

_ N*Ejp*q
d**(N-1)+Z2*p*q

H

N=
p=0.43 Segun Mendiburu C et. Al. (México, 2015) ’
9=0.57

d=3%

Alfa=0.05

La muestra resulta en 656 con una pérdida de 10%: 729.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se procedi6 a realizar una carta de solicitud para la ejecucion de la recoleccion de
datos, dirigido al Director de la Clinica Especializada PNP- Angamos, Sergio Tapia
Vargas, con quien se conversoé previamente para obtener el consentimiento de poder
acceder y ejecutar la investigacion en dicha institucion. Se realizé un fichero, el cual
tuvo como contenido los siguientes datos: numero de ficha, nimero de historia
clinica, edad, sexo, piezas afectadas y patologias pulpares de acuerdo a la

clasificacion de la AAE del 2009 (pulpitis reversible, pulpitis irreversible asintomatica,
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pulpitis irreversible sintomatica, necrosis pulpar, diente previamente tratado,
tratamiento previamente iniciado). Sin embargo, antes de ejecutar el llenado de las
fichas, se realizd un registro de todas las historias clinicas para asi poder validarlas,
el cual tuvo como contenido los siguientes criterios: niumero de historia clinica,
operador, anamnesis, cuestionario de salud, resumen del cuestionario, riesgos,
examen general, examen odontoldgico, odontograma, informe radiografico,
diagnostico, CIE 10, plan de tratamiento, consentimiento informado firmado y registro
de evolucidn, firma y sello del docente, una vez seleccionada la historia, se prosigui6
al llenado de la ficha clinica. Al obtener la aprobacion de la solicitud para el ingreso a
la institucién, se visitd el area de endodoncia para conversar con el odontdlogo a
cargo y con el asistente, aqui se obtuvo el cuaderno de apuntes utilizado en todas las
areas del policlinico donde se encontraban registradas todas las historias clinicas de
aguellos pacientes que fueron atendidos en el afio 2016. El asistente nos dirigio al
area donde se encontraban archivadas todas las historias clinicas (piso 404). Se
revisaron todas las historias clinicas registrados en la fecha correspondiente, y solo
las que contaron con los criterios de inclusién fueron apuntadas en la ficha. Una vez
seleccionada, se escribié la pieza afectada y se marcdé con una (X) la patologia

pulpar a la cual correspondia. El tiempo de recoleccion de datos fue de 2 semanas.

Las recopilaciones de datos se obtuvieron por medio del odontograma de aquellas
piezas que recibieron tratamiento endodoéntico. EI odontograma que se empled en
esta investigacion fue del minsa de acuerdo a la Ley N° 26842, Ley General de Salud

y Decreto Supremo N° 014-2002-SA que aprobo el Reglamento de la Ley General de
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Salud %8, el cual nos corroboré las piezas afectadas segln lo indicado por el cirujano

dentista responsable de dicha area.

El dato se obtuvo del diagndstico que fue redactado por el operador. En aquellos
casos donde no se encontrd la clasificacion mencionada en el diagnéstico se
procedi6 a interpretar el odontograma, con ayuda de los examenes auxiliares

(radiografias periapicales) presentes en cada historia clinica.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa Word para la redaccion del proyecto y demas documentos.
Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizé el
programa Excel. La estadistica descriptiva se realizé mediante el programa

estadistico SPSS.

3.5. Aspectos éticos

La presente investigacion se baso en las normas internacionales y nacionales sobre
investigacibn en humanos. Se redactd y envid la documentacién necesario a la
institucion involucrada en el recojo de datos. Se siguio el procedimiento metodoldgico
que mejor se adaptd a las circunstancias del estudio, asi como el uso de las fichas
de recoleccion de datos para lograr los objetivos. Se asegur6 el anonimato de los
participantes del estudio, asi como se salvaguardo sus Datos Personales segun lo

referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

TABLA N°1: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES

%

Sin patologias

SUMA DE Al menos un diente
PATOLOGIA

Al menos dos
dientes

2 3
596 90,9
58 8,8
656 100

La tabla 1 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el

servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra

estudiada (656 fichas clinicas), (90,9%) de los sujetos tiene al menos un diente en

boca con patologia pulpar.
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GRAFICO N° 1: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES
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El grafico 1 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en
el servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), 596 de los sujetos tiene al menos un diente en boca
con patologia pulpar y 58 de los sujetos presenta al menos en dos dientes patologia

pulpar.
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TABLA N°2: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA PULPITIS REVERSIBLE

n %
No presenta 603 91,9
PATOLOGIA PULPITIS
REVERSIBLE b |
resenta al menos 53 81
uno
656 100

La tabla 2 muestra la frecuencia de pulpitis reversible en pacientes atendidos en el
servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), la mayoria de sujetos no presenta la patologia de

pulpitis reversible, sélo el 8,1% presenta al menos un diente con esta patologia.
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GRAFICO N°2: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA PULPITIS REVERSIBLE
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El grafico 2 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en
el servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), 603 de los sujetos no presenta la patologia de pulpitis

reversible, 53 sujetos presenta al menos un diente con esta patologia.
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TABLA N°3: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA PULPITIS IRREVERSIBLE

SINTOMATICA
N %
No presenta 475 72,4
PATOLOGIA PULPITIS IRREVERSIBLE
SINTOMATICA
Presenta al menos uno 181 27,6
656 100

La tabla 3 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el
servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), la mayoria de estos sujetos no presenta patologia

pulpar, sélo el (27,6 %) presenta en al menos un diente con esta patologia.
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GRAFICO N°3: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA PULPITIS IRREVERSIBLE
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El grafico 3 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en
el servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), 475 de estos sujetos no presenta patologia pulpar, y

181 si presenta en al menos un diente esta patologia.
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TABLA N°4: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA PULPITIS IRREVERSIBLE

ASINTOMATICA

N %
No presenta 548 83,5
PATOLOGIA PULPITIS IRREVERSIBLE
ASINTOMATICA
Presenta al menos uno 108 16,5
656 100

La tabla 4 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el
servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), la mayoria de estos sujetos no presenta patologia

pulpar, solo el (16,5 %) presenta en al menos un diente con esta patologia.
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GRAFICO N°4: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA PULPITIS IRREVERSIBLE
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El grafico 4 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en
el servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), 548 de los sujetos no presenta patologia pulpar, sélo

108 presenta en al menos un diente con esta patologia.
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TABLA N°5: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA NECROSIS PULPAR

n %
No presenta 392 59,8
PATOLOGIA NECROSIS
PULPAR
Presenta al menos uno 264 40,2
656 100

La tabla 5 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el
servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), la mayoria de estos sujetos no presenta patologia

pulpar, sélo en 40,2% presenta en al menos un diente esta patologia.
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GRAFICO N°5: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA NECROSIS PULPAR
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El grafico 5 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en
el servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), 392 de los sujetos no presenta patologia pulpar, sélo

264 presenta en al menos un diente esta patologia.
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TABLA N°6: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA DIENTE PREVIAMENTE

TRATADO ENDODONTICAMENTE

n %
PATOLOGIA PREVIAMENTE No presenta 620 94,5
INICIADO
Presenta al menos uno 36 5,5
656 100

La tabla 6 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el
servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), La mayoria de estos sujetos no presenta patologia

pulpar, solo el (5,5%) presenta en al menos un diente con esta patologia.
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GRAFICO N°6: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA DIENTE PREVIAMENTE
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El grafico 6 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en
el servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), 620 de estos sujetos no presenta patologia pulpar y

36 si presentan esta patologia.
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TABLA N°7: FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA TRATAMIENTO PREVIAMENTE

INICIADO
n %
No presenta 586 89,3
PATOLOGIA PREVIAMENTE
TRATADO
Presenta al menos uno 70 10,7
656 100

La tabla 7 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el
servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), La mayoria de estos sujetos no presenta patologia

pulpar, sélo el (10,7%) presenta en al menos un diente con esta patologia.
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El grafico 7 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en
el servicio de endodoncia en la clinica especializada PNP-Angamos. De la muestra
estudiada (656 fichas clinicas), 586 estos sujetos no presenta patologia pulpar, y 70

sujetos si presentan en al menos un diente con esta patologia.
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TABLA N°8: FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS PULPARES SEGUN EDAD

Edad

18-35 36-50 51 a mas

n % n % n %  total
Sin
patologia o2 00 % %
Al menos
undiente 197 30 172 262 227 346

Patologia con

patologia
Al menos
dosdientes 1o 52 14 o1 29 44
con
patologia

213 325 186 284 257 39.2 100

La tabla 8 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes que son
atendidos en el servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-Angamos. La
mayoria de sujetos del estudio que presentan al menos un diente con patologia
pulpar tienen de 51 afios a mas. (34.6%), seguido de las edades 36-50 afios (26.2%)

y por ultimo 18-35 afios (30%)
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GRAFICO N°8: FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS PULPARES SEGUN EDAD
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El grafico 8 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes que son
atendidos en el servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-Angamos. La
mayoria de sujetos del estudio que presentan al menos un diente con patologia
pulpar tienen de 51 afios a mas (227), seguida de las edades comprendidas entre
36-50 (172), y por ultimo 197 sujetos de 18-25 afios presenta en al menos un diente

patologia pulpar.
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TABLA N°9: FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS PULPARES SEGUN SEXO

Sexo
Mujer Hombre Total
N % n % N %
Sin patologia 1 0.2 1 0.2 2 0.3
Patologia Al menos un diente con patologia
243 37 353 53.8 596 90.9
A menos dos dientes con patologia
21 3.2 37 5.6 58 8.8
265 40.4 391 59.6 656 100

En la tabla 9 muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en

el servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-Angamos. De las 265

mujeres, el (37%) presenta en al menos un diente patologia pulpar, asimismo de los

391 hombres, el (53.8%) presenta en al menos un diente patologia pulpar.

concluyendo asi que la mayoria de patologias pulpares presentes en al menos un

diente se encuentran presentes en los hombres.
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GRAFICO N°7: FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS PULPARES SEGUN SEXO
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En el grafico 9 se muestra la frecuencia de patologias pulpares en pacientes
atendidos en el servicio de endodoncia de la clinica especializada PNP-Angamos. De
las 265 mujeres, 243 presentan en al menos un diente patologia pulpar, asimismo de
los 391 hombres, 253 presentan en al menos un diente patologia pulpar.
Concluyendo asi que la mayoria de sujetos del estudio son hombres que presentan

al menos un diente con patologia
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4.2. Discusion

En el presente estudio se encontré que la mayoria de estos sujetos (90,9%) tiene al
menos un diente en boca con patologia pulpar, mientras que Mendiburu C,3
encontraron en su estudio el (41.6 %) de patologias pulpares. Por lo mencionado el
presente estudio encontré6 una mayor frecuencia. La diferencia puede ser que los
mencionados investigadores observaron piezas dentarias directamente, mientras que
en el presente estudio se revisaron historias clinicas. Ademas, el estudio investigd

cuatro veces mas sujetos a comparacion de los investigadores mencionados.

En el presente estudio se encontré que la mayoria de sujetos (90,9%) tiene al menos
un diente en boca con patologia pulpar, mientras que Fernandez M &, encontraron en
su estudio el (19,6%) de enfermedades pulpares. Por lo mencionado, el presente
estudio encontré6 una mayor frecuencia. La diferencia puede ser que los
mencionados investigadores observaron una cantidad menor de sujetos, ademas de
gue revisaron organos dentarios directamente. Asimismo, es necesario aclarar que
ellos en su ficha clinica contaron con dos opciones de patologias, pulpares y

periapicales, a comparacion del presente estudio que sdlo investigd patologia pulpar.

Mendiburu C 2y Parejo D 7 encontraron que la mayoria de sujetos presentd pulpitis
reversible (27,78%) y (50%), mientras que en el presente estudio solo el (8,1%)
presenta esta patologia. La diferencia puede ser que en el servicio de endodoncia
donde se realiz0 el presente estudio se suele derivar a los pacientes diagnosticados
con pulpitis reversibles al area de operatoria dental y en ésta area sélo se realizan

tratamientos endodoénticos.
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Parejo D. 7 encontraron que la mayoria de sujetos presento6 pulpitis irreversible aguda
en un (25,3%), mientras que, en el presente estudio, el (27,6 %) presenta en al
menos un diente esta patologia. Encontrandose porcentualmente la diferencia es alta
2%. Debido a que en el presente estudio se investigd mas de la tercera parte de

sujetos a comparacion del estudio de los investigadores mencionados.

En el presente estudio se encontré que el (27,6%) de los sujetos presenta la
patologia pulpitis irreversible sintomatica, mientras que Gaviria A. ® encontraron que
sélo el (11.6%) sujetos presentaron esta patologia. No se puede reconocer el por qué

no se encontraron similitudes en los resultados.

Gaviria A. ® encontraron que la mayoria de sujetos presentd pulpitis irreversible
cronica (18,2%), mientras que en el presente estudio el (16,2%) presenta esta
patologia. La similitud de los resultados se puede deber a que el método utilizado

para la recoleccion de datos y la poblacion son similares.

En el presente estudio se encontré que la mayoria de sujetos presenta (40,2%) la
patologia necrosis pulpar, mientras que Viltres G. 4 encontraron que el (49,51%)
presenta esta patologia. Encontrandose porcentualmente una alta diferencia del 9%.
Esto puede ser explicado porque el estudio de los mencionados investigadores
solamente se realizdé en aquellos pacientes que acudieron al servicio de urgencias,
ademas de realizar el estudio en Organos dentarios directamente con una menor

cantidad de sujetos estudiados.
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Soberaniz V. et al, ¢ encontré que el (9,77%) de los sujetos estudiados presentaron la
patologia necrosis pulpar, mientras que en el presente estudio se encontré que el
(40,2%) presento esta patologia. Esta diferencia se puede explicar que en el estudio
de los investigadores mencionados se utilizd6 un método clinico completo a 6rganos
dentarios directamente, ademas de contar con dos condiciones patoldgicas en su
estudio, pulpares y periapicales a comparacion del presente estudio que solo se
investigd patologias pulpares. Por otro lado, Mendiburu C 3, encontraron que el (20%)
de los sujetos de su estudio presentaron necrosis pulpar, diferencia significativa al
presente estudio, esto puede deberse que en el estudio de los investigadores
mencionados se revisaron los 6rganos dentarios de pacientes con edades de 60
afios a mas, mientras que en el presente estudio el rango de edades es de 18 afios

en adelante.

Parejo D. et al. ! encontraron que el (69,1%) de sujetos que presentaron patologia
pulpar son del sexo masculino, mientras que en nuestro estudio el (53%) del sexo
masculino presenta al menos un diente con patologia pulpar. Ambos estudios
coinciden en que aparentemente existe una alta frecuencia de patologias pulpares en
los hombres. Esto puede explicarse que en la institucién donde se realiz6 la presente

investigacion la poblacion masculina excede a la femenina.

Fernandez M. et al.2 encontraron que el (52,8 %) de sujetos que presentan patologia
pulpar tienen edades entre 35-59 afos, mientras que en el presente estudio el (34,6

%) de la edad de los sujetos que presentan patologias pulpares en al menos un
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diente es de 51 aflos a mas. Por lo mencionado, el estudio de los investigadores
mencionados presenta una mayor frecuencia. Esto puede ser porque el rango de
edades utilizado para la investigacion de los investigadores mencionados difiere del
rango del presente estudio. Por otro lado, en el presente estudio se menciona que la
mayoria de sujetos con patologias pulpares en al menos un diente tienen de 51 afios
a mas, esto puede ser por la prolongada exposicion de los dientes a estimulos

nocivos y la capacidad de regeneracion del tejido pulpar es menor.

Para las variables diente previamente tratado y tratamiento previamente iniciado no

se encontraron estudios con los cuales hacer comparaciones.
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5. CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones
v' El 90,9% de los sujetos estudiados presenta patologia pulpar en al menos un

diente en boca.

v' El 8,1% de los sujetos estudiados presenta en al menos un diente en boca la

patologia pulpitis reversible.

v' El 27,6 % de los sujetos estudiados presenta en al menos un diente en boca la

patologia pulpitis irreversible sintomatica.

v' El 16.5% de los sujetos estudiados presenta en al menos un diente en boca la

patologia pulpitis irreversible asintomatica.

v' El 40,2% de los sujetos estudiados presenta en al menos en un diente en

boca la patologia necrosis pulpar.

v' El 5,5% de los sujetos estudiados presenta en al menos un diente en boca la

patologia tratamiento previamente iniciado.

v' El 10,7% de los sujetos estudiados presenta en al menos un diente en boca la

patologia diente previamente tratado.

v' El 34,6 % de los sujetos del estudio que presentan al menos un diente con

patologia pulpar tienen de 51 afios a mas.
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v' El 53,8% de los sujetos del estudio son hombres que presentan al menos un

diente con patologia.
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5.2. Recomendaciones

» Ejercer atencion temprana de las patologias pulpares, atendiendo de manera
oportuna el proceso carioso, de forma que se reduzca la frecuencia de

patologias pulpares.

» Evitar la atencion de las patologias pulpares en etapa tardia , ya que podria
ocasionar pulpitis irreversible, generando que el diente sea sometido a
tratamiento de conductos y en el peor de los casos, el paciente no continte

con el tratamiento y tenga que extraerse la pieza dentaria.

» Se recomienda dejar el campo abierto para nuevas investigaciones, una
posibilidad es utilizar la clasificacion de patologias pulpares segun la
propuesta de la AAE del 2009 como objetivo general, debido que la unificacién
de la terminologia permite identificar las condiciones del tejido pulpar y
periapical y esta puede ser adaptada dentro del ambito profesional y

académico.
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ANEXOS
Anexo N°1

SOLICITUD DEL PROYECTO DE TESIS

[ B

Doctor en Salud Pablica
Universidad CcOP 10071 RNE 167
Norbert Wiener >
b /// / 2

Apretecs,

Solicito i sscripcion del titulo del proyecto de investigacion

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto . |

Directora de la EAP de Odontologia

Yo Guerrero Méndez Fre ssia Ayli alumno de la EAP de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, identificado cory DNI 48392234, cédigo 2011100661 Domiciliado |
en Urb. San José Mz | lote 17- Ancon, con mumero de teléfono celular 982702524 y correo |
electrénico fressia_eduardo_52_32@hotmail . com .Me presento ante usted y expongo que:

Siendo requisito para la obtencién del Titulo cle Cirujano Dentista la realizacién del Proyecto de
investigacion Tesis.

Solicito la aprobacién del Titulo de Proyecto cle Investigacién: |

“Frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el servicio de endodoncia de la
Clinica especializada PNP-Angamos, Lima 201 6"

Agradezco su atencién a la presente, le reiter© mi estima y consideracién personal. ‘i

Bachiller

Lima 03/11/2017

Adjunto

Matriz de Consistencia.

Octubre 2017
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Anexo N°2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE | INDICADO ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE R MEDICION VALOR
-Pulpitis reversible (K04.0)
-Pulpitis irreversible
sintomatica(K04.0)
Asociacién -Pulpitis irreversible
Cualitativo |Americana . asintomatica(K04.0)
. . Ordinal
Patologias nominal de
Endodoncia -Necrosis pulpar (K04.1)
pulpares®?)
-Diente previamente tratado
-Tratamiento previamente
iniciado
-18-35 afios
-36-50 afos
Ordinal
Cuantitativo Datos HC -51 afios a mas
Edad ordinal
Cualitativo -Masculino
Sexo Datos HC Nominal
nominal -Femenino
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Anexo N°3

RUBRICA DE EVALUACION DE MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Anexo N°4

RUBRICA DE EVALUACION DE LA MATRIZ DE CONSISTENCIA FIRMADA POR

LA ESCUELA
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Anexo N°5

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION A LA CLINICA
ESPECIALIZADA PNP-ANGAMOS.

Lima, 10 de noviembre del 2017

Dra. VERGARA PINTO BRENDA
Directora de la EAP de odontologia-UPNW

Presente.- |

De mi mayor consideracién:

Yo, Fressia Ayli Guerrero Méndez estudiante de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n° 2011100661, solicito una
Carta de Presentacion dirigido a Sergio Tapia Vargas, Coronel Odontélogo y Director de la |
Clinica Especializada PNP- Angamos para acceder a la respectiva institucion y recolectar
datos de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista, cuyo titulo del
proyecto es “Frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el servicio de

endodoncia en la clinica especializada PNP- Angamos, Lima, 2016.

El asesor de la respectiva investigacién es Mg. Carlos Michell Galvez Ramirez

Atentamente,

ng&:ﬁ&

Estudiante de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

i,
.
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Anexo N°5
CARTA DE PRESENTACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN LA

7

CLINICA ESPECIALIZADA PNP-ANGAMOS.

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 28 de Setiembre del 2017

CARTA N°13-09- 594 -2017-DFCS-UPNW

Coronel Odontdlogo y Director

Sergio Tapia Vargas }
Clinica Especializada PNP- Angamos i

Presente.-

De mi consideracion: |
Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la sefiorita
FRESSIA AYLI GURRERO MENDEZ, con c6digo de Matricula N° 22011100661, Estudiante t
de la Universidad Norbert Wiener EAP de ODONTOLOGIA, quien solicita efectuar la |
recoleccion de datos para su proyecto de Tesis, titulado “FRECUENCIA DE PATOLOGIAS
PULPARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDODONCIA EN LA
CLINICA ESPECIALIZADA PNP- ANGAMOS, LIMA 2016, tiene como asesor de la respectiva
investigacion al Mg. CD Carlos Michell Galvez Ramirez, por lo que le agradeceriamos su gentil

atencion a la presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

. Pedro Jesus Mendoza Arana

Decano
Universided _ F3cuttad de Ciencias de fa Salud
Unrversidad Privada Norbert Wiener SA.

uwiener.edu.pe info@uwieneredupe / 7065555- 706 5100 \v. Arequipa 440, Li . Larra y Unanue 10, Lir etit Thouars 2021, Lin
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Anexo N°6

REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS POR OPERADOR

Pagina 109 de 121



Anexo N°7

Ficha:

FICHA CLINICA

Datos generales:

Edad: Sexo: ___No. de historia clinica:

El diagnéstico se encuentra redactado en la historia clinicaSI( ) NO ( )

En caso de que no se esta interpretando DEL ODONTOGRAMA SI () NO ()

MAXILAR INCISIVOS CANINOS PREMOLARES MOLARES
SUPERIOR

Pieza: Pieza: Pieza: Pieza:

Pulpitis
reversible

Pulpitis
irreversible
sintomatica

Pulpitis
irreversible
asintomaética

Necrosis
pulpar

Diente
previamente
tratado

Tratamiento
previamente
iniciado
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MAXILAR
INFERIOR

INCISIVOS

CANINOS

PREMOLARES

MOLARES

Pieza:

Pieza:

Pieza:

Pieza:

Pulpitis
reversible

Pulpitis
irreversible
sintomatica

Pulpitis
irreversible
asintomatica

Necrosis
pulpar

Diente
previamente
tratado

Tratamiento
previamente
iniciado
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Anexo N°8

AREA DE ARCHIVOS DE HISTORIAS CLINICAS
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Anexo N°9

CUADERNO DE APUNTES DEL AREA DE ENDODONCIA
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Anexo N°10

Tabla de frecuencia

EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 18 41 6,3 6,3 6,3
19 17 2,6 2,6 8,8
20 7 11 1,1 9,9
21 8 1,2 1,2 11,1
22 11 1,7 1,7 12,8
23 8 1,2 1,2 14,0
24 4 ,6 ,6 14,6
25 14 2,1 2,1 16,8
26 13 2,0 2,0 18,8
27 10 15 15 20,3
28 15 2,3 2,3 22,6
29 10 15 1,5 24,1
30 10 15 15 25,6
31 6 9 .9 26,5
32 10 1,5 15 28,0
33 9 1,4 1,4 29,4
34 9 1,4 1.4 30,8
35 11 1,7 1,7 32,5
36 7 1,1 11 33,5
37 6 9 .9 34,5
38 2 3 3 34,8
39 7 1,1 11 35,8
40 5 8 .8 36,6
41 7 1,1 1,1 37,7
42 9 1,4 1,4 39,0
43 10 15 1,5 40,5
44 14 2,1 2,1 42,7
45 17 2,6 2,6 45,3
46 17 2,6 2,6 47,9
47 15 2,3 2,3 50,2
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48 27 4,1 4,1 54,3
49 12 1,8 1,8 56,1
50 31 4,7 4,7 60,8
51 25 3,8 3,8 64,6
52 28 4,3 4,3 68,9
53 28 4,3 4,3 73,2
54 16 2,4 2,4 75,6
55 11 1,7 1,7 77,3
56 24 3,7 3,7 80,9
57 11 1,7 1,7 82,6
58 12 1.8 1,8 84,5
59 12 1.8 1,8 86,3
60 13 2,0 2,0 88,3
61 5 8 ,8 89,0
62 7 11 11 90,1
63 7 11 11 91,2
64 8 1,2 1,2 92,4
65 7 11 11 93,4
66 2 3 3 93,8
67 6 9 9 94,7
68 6 9 9 95,6
69 4 ,6 ,6 96,2
70 1 2 2 96,3
71 2 3 3 96,6
72 4 ,6 ,6 97,3
73 5 8 8 98,0
74 1 2 2 98,2
76 1 2 2 98,3
77 1 2 2 98,5
78 1 2 2 98,6
80 5 8 ,8 99,4
81 3 5 B3] 99,8
85 1 2 2 100,0
Total 656 100,0 100,0
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SEXO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MUJER 265 40,4 40,4 40,4
HOMBRE 391 59,6 59,6 100,0
Total 656 100,0 100,0
DX
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 626 95,4 95,4 95,4
NO 30 4,6 4,6 100,0
Total 656 100,0 100,0
INTERPRETADO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 28 4,3 4,3 4,3
NO 628 95,7 95,7 100,0
Total 656 100,0 100,0
Estadisticos
Cantidad de
Pulpitis Cantidad de | Cantidad de ) Cantidad de | Cantidad de
reversible pulpitis Pulpitis Cant|dad-de Diente Tratamiento
Cantidad de | irreversible | irreversible Necrosis previamente | previamente
Pulpitis sintoméatica | asintomética pulpar tratado iniciado
reversible
Vaélido 656 656 656 656 656 656
N Perdidos 0 0 0 0 0 0
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Tabla de frecuencia

Cantidad de Pulpitis reversible Cantidad de Pulpitis reversible P1

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 0 603 91,9 91,9 91,9
1 52 7,9 7,9 99,8
2 1 2 2 100,0
Total 656 100,0 100,0
Cantidad de pulpitis irreversible sintomatica P2
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ,00 475 72,4 72,4 72,4
1,00 172 26,2 26,2 98,6
2,00 9 1,4 1,4 100,0
Total 656 100,0 100,0
Cantidad de Pulpitis irreversible asintomatica P3
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ,00 548 83,5 83,5 83,5
1,00 102 15,5 15,5 99,1
2,00 6 9 9 100,0
Total 656 100,0 100,0
Cantidad de Necrosis pulpar P4
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido ,00 392 59,8 59,8 59,8
1,00 248 37,8 37,8 97,6
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2,00 13 2,0 2,0 99,5
3,00 2 3 3 99,8
4,00 1 2 2 100,0
Total 656 100,0 100,0
Cantidad de Diente previamente tratado P5
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido ,00 620 94,5 94,5 94,5
1,00 35 5,3 5,3 99,8
2,00 1 2 ,2 100,0
Total 656 100,0 100,0
Cantidad de Tratamiento previamente iniciado P6
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido ,00 586 89,3 89,3 89,3
1,00 68 10,4 10,4 99,7
2,00 2 3 3 100,0
Total 656 100,0 100,0
Estadisticos
pl p2 p3 p4 pS p6
N Valido 656 656 656 656 656 656
Perdidos 0 0 0 0 0 0
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDODONCIA EN LA CLINICA ESPECIALIZADA PNP-ANGAMOS, LIMA 2016.

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA

HIPOTESIS METODOLOGIA

PROBLEMA INVESTIGACION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

¢Cudl es la frecuencia de | OBJETIVO GENERAL: No precisa TIPO DE INVESTIGACION

patologias pulpares en | Determinar la frecuencia de Descriptivo, transversal,

pacientes atendidos en el | patologias pulpares en pacientes retrospectivo, observacional.

servicio de endodoncia de | atendidos en el servicio de

la clinica especializada | endodoncia de la clinica

PNP-Angamos, lima 2016? | especializada PNP-Angamos, lima

2016. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo

OBJETIVOS ESPECIFICOS: V. DE ESTUDIO:

Determinar la frecuencia de la Patologias pulpares

patologia pulpitis reversible en

pacientes atendidos en el servicio

VARIABLES DE CONTROL:

de endodoncia de la clinica

-Edad
especializada PNP-Angamos, lima

-Sexo
2016.
-Determinar la frecuencia de la

La mayoria de estos sujetos

(90,9%) tiene al menos un
diente en boca con patologia

pulpar.

La mayoria de sujetos no
presenta la patologia de
pulpitis reversible, sélo el 8,1%
presenta al menos un diente

con esta patologia.

La mayoria de estos sujetos no
presenta patologia pulpar, sélo
el 27,6 % presenta en al menos
un diente con esta patologia.

La mayoria de estos sujetos no

presenta patologia pulpar, s6lo

El 90,9% de Ilos sujetos
estudiados presenta patologia
pulpar en al menos un diente en
boca.

El 8,1% de los sujetos
estudiados presenta en al
menos un diente en boca la
patologia pulpitis reversible.

El 276 % de los sujetos
estudiados presenta en al
menos un diente en boca la
patologia pulpitis irreversible
sintomética.

El 165% de los sujetos
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patologia pulpar pulpitis
irreversible sintomatica en
pacientes atendidos en el servicio
de endodoncia de la clinica
especializada PNP-Angamos, lima
2016.

-Determinar la frecuencia de la
patologia pulpar pulpitis
irreversible asintomética  en
pacientes atendidos en el servicio
de endodoncia de la clinica
especializada PNP-Angamos, lima
2016.

-Determinar la frecuencia de la
patologia necrosis pulpar en
pacientes atendidos en el servicio
de endodoncia de la clinica
especializada PNP-Angamos, lima
2016.

-Determinar la frecuencia de la
patologia diente  previamente

tratado en pacientes atendidos en

POBLACION Y MUESTRA
-Poblacion: de historias clinicas
abiertas de pacientes de entre 18 y 51
afios a mas en el area de archivos de
la clinica especializada  PNP-
Angamos en el afio 2016, calculadas
en 1800 historias aproximadamente.
-muestra: la muestra es de 656
(proporcion).

N*Zj *
t AT - 1)ipz'f*q*p *g

=

N=
P=0.43 SEGUN MENDIBURU C ET. AL.
(MEXICO, 2015) 7

Q=0.57

D=3%

el 16,5 % presenta en al menos

un diente con esta patologia.

La mayoria de estos sujetos no
presenta patologia pulpar, sélo
el 40,2% presenta en al menos

un diente con esta patologia.

La mayoria de estos sujetos no
presenta patologia pulpar, sélo
el 55% presenta en al menos

un diente con esta patologia.

La mayoria de estos sujetos no
presenta patologia pulpar, sélo
el 10,7% presenta en al menos

un diente con esta patologia.

La mayoria de sujetos del
estudio que presentan al
menos un diente con patologia

pulpar tienen de 51 afios a

estudiados presenta en al
menos un diente en boca la
patologia pulpitis irreversible

asintomatica.

El 40,2% de los sujetos
estudiados presenta en al
menos en un diente en boca la

patologia necrosis pulpar.

El 55% de los sujetos
estudiados presenta en al
menos un diente en boca la
patologia tratamiento

previamente iniciado.

El 10,7% de los sujetos
estudiados presenta en al
menos un diente en boca la
patologia diente previamente

tratado.

Pagina 120 de 121




el servicio de endodoncia de la
clinica especializada PNP-

Angamos, lima 2016.

ALFA=0.05
La muestra resulta en 656 con una

pérdida de 10%: 729.

mas. (34.6%)

La mayoria de sujetos del
estudio son hombres que
presentan al menos un diente

con patologia (53.8%)

El 34,6 % de los sujetos del
estudio que presentan al menos
un diente con patologia pulpar

tienen de 51 afios a mas.

El 53,8% de los sujetos del
estudio son hombres que
presentan al menos un diente

con patologia.
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