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Resumen

Fundamento: Las patologias pulpares y periapicales alcanzan cada dia mas jerarquia debido a su
manifestacién dolorosa ya que continuamente son el motivo de asistencia a urgencia odontologica.
Objetivo: Caracterizacion las patologias pulpares de pacientes atendidos en el drea clinica de
endodoncia de una clinica docente de Cuenca-Ecuador. Métodos: Se realizé un estudio documental,
descriptivo, retrospectivo, a partir de 415 fichas epidemiolégicas de pacientes con rango de edad mayor
a 18 anos que fueron atendidos en el area clinica de Endodoncia de la Universidad Catélica de Cuenca,
Facultad de Odontologia, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Las principales
variables fueron: sexo, edad, grupo dentario y diagnostico de la enfermedad pulpar y periapical.
Resultados: se observé predominio del sexo femenino (59,76%) y el grupo de edad adulta (96,63%). La
pulpitis Irreversible Sintomatica (26,02%) fue la patologia mas frecuente. De acuerdo al grupo dentario,
en las piezas dentales anterosuperiores fue frecuente la necrosis pulpar (31,6%); mientras que en la
mandibula predoming la Pulpitis Irreversible Asintomatica en los molares (46,05%). Conclusion: mas
de la mitad de los pacientes atendidos fueron mujeres y dentro de las principales patologias fueron la
Necrosis Pulpar en los dientes anterosuperiores y la Pulpitis Irreversible Asintomatica en los primeros
molares inferiores. Por ello se debe seguir enfocando el compromiso para prevenir estas afecciones
estomatoldgicas.
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Abstract

Foundation: Pulpal pathologies and periapical
achieves more hierarchy due to their painful
manifestations and continually are the
reason in dental emergency consultation.
Aim:Characterization of the pulpy pathologies of
patients treated intheclinical area of endodontics
of a teaching clinic in Cuenca-Ecuador. Methods:
A documentary, descriptive, retrospective study
was conducted, from 415 epidemiological records
of patients over 18 years of age who were treated
in the clinical area of Endodontics of the Catholic
University of Cuenca, Faculty of Dentistry, who
met the criteria of inclusion and exclusion.

The main variables were: sex, age, dental group
and pulpal and periapical diseases. Results:
It was observed the female sex predominance
(59,76%) and the group of adults (96,63%,.

The pathology more frequently was Symptomatic
Irreversible Pulpitis (26,02%). According to age
group, the Dental Pulp Necrosis was frequent
in the upper-anterior teeth (31,6%); while, in
the jaw Asymptomatic Irreversible Pulpitis was
predominant in the molars. Conclusions: more
than half of the patients attended were women
and the main diseases were Dental Pulp Necrosis
in the upper-anterior teeth and Asymptomatic
Irreversible Pulpitis in the lower first molars.
Therefore, commitment must continue to be
focused to prevent these stomatological diseases.
Keywords: Dental Pulp, Diseases,
Necrosis, Pulpitis.

Periapical

Introduccidn

El proceso carioso en las piezas dentales son
considerados como iniciadores de la infeccion
y la inflamacion pulpar asi como en los tejidos
periapicales; en la era actual existe una serie
de factores de riesgo que inciden sobre todo la
conducta alimentaria que conspira a favor de la
caries para que sea la causa mas frecuente de
contaminacion y destruccion del érgano dental(1).
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La pulpa dental es un tejido conectivo laxo
ubicado al interior de una pieza dental formada
por fibras colagenas, reticulares y elasticas,
fibras nerviosas, abundantes vasos sanguineos
y sustancias intercelular, alrededor podemos
encontrar a la dentina y esta localizada en una
concavidad endurecida(2).

La infeccion bacteriana, ademds de otros
estimulos provocan una reaccién inflamatoria,
con la singularidad que el tejido de la pulpa esta
al interior de paredes que se presentan osificadas
por la dentina, lo que impide que la magnitud del
tejido incremente como sucede en los episodios
de hiperemia que acompana a la inflamacion(3,4).

Las principales causas que ocasionan las
enfermedadespulparesson:irritantesmicrobianos
(caries dental), irritantes mecdnicos térmicos,
quimicos y eléctricos (el electrogalvanismo),
lesiones traumaticas, la enfermedad periodontal,
las odontalgias.

En ciertas enfermedades como la diabetes, gota
o nefropatias, se pueden producir intoxicaciones
enddgenas que pueden afectar a la pulpa.

Algo similar sucede en las intoxicaciones de
caracter exdégeno producidas por mercurio o
plomo. También se producen afecciones pulpares
fisiolégicas por el envejecimiento e idiopaticas(3).

Es primordial, entender cudles son las principales
razones que ocasionan dano pulpar, ya que la
mayoria de urgencias odontolégicas se debe a
enfermedades pulpares y periapicales, por lo
tanto, esfundamentallavigilancia epidemioldgica
de la caries dental, dado su intima asociacion con
este tipo de urgencias.

El objetivo fue caracterizar las patologias
pulpares de pacientes atendidos en el area
clinica de endodoncia de una clinica docente de
Cuenca-Ecuador, debido a su alta frecuencia y
el complejo comportamiento en los servicios de
urgencia odontoldgica.
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Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio documental, descriptivo,
retrospectivo, a partir de 415 fichas
epidemioldgicas de pacientes con rango de edad
mayor a 18 anos que fueron atendidos en el drea
clinica de Endodoncia de la Universidad Catélica
de Cuenca, Facultad de Odontologia.

Los criterios de inclusion  fueronfichas
epidemiolégicas de pacientes que recibieron
tratamiento endodontico durante el periodo
marzo 2018- 2019, que se registraron en el archivo
del departamento de estadistica de la carrera
de Odontologia de la Universidad Catélica de
Cuenca.

Criterios de exclusion fue fichas de pacientes
menores de 18 anos, datos que tuvieron
incoherencias o no fueron entendibles, ni
fichas de pacientes atendidos en un periodo
anterior al planteado. Las variables estudiadas
comprendieron: sexo (masculino y femenino),
edad, categorizada en Adultos/as (18 a 65 anos)
y adulto/a mayor (> a 65 anos) de acuerdo con el
Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud
del MSP del 2012; pieza afectada de acuerdo a
los diferentes grupos dentarios superiores e
inferiores (anteriores, premolares y molares), y
diagnostico de acuerdo con la clasificacion de la
Asociacion Americana de Endodoncia.

Los datos investigados, fueron ingresados en el
software estadistico Epi Info V. 7.2, a través del
modulo “Enter Data”. La revisidn, correccion,
clasificacion, tabulacién, computacion,
presentacion y andlisis se realiz6 con el mismo
software mediante el mddulo “Analyze Data”.
La informacién se resumié mediante tablas vy
graficos, para la presentacion de los resultados.

En el analisis estadistico se utilizd medidas de
frecuencia absoluta y relativa, ademas se realizé
el test de independenciapara las variables
cualitativas nominales entre el grupo dentario
y la patologia diagnosticada a través del Chi
cuadrado con una seguridad del 95% (o= 0,05) y
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para determinar el grado de asociacion se utilizd
el coeficiente de Lambda.

Resultados

Se observd un predominio de pacientes mujeres
con un 59,76%, los pacientes adultos fueron el de
mayoratencidénen un 96,63%;en general la pulpitis
irreversible sintomatica fue la enfermedad mas
frecuente con el 26,02%, seguido de la necrosis
pulpar con el 20,48% de pacientes, el detalle de
los datos se observa en la tabla 1.

En el maxilar superior presentaron 275 piezas
con enfermedad pulpar o periapical, pero el
grupo dentario mas afectado fueron las piezas
anteriores con el 63,3% (174 dientes), en efecto,
la necrosis pulpar fue la patologia con mayor
frecuencia en este grupo dentario con el 31,6%,
seguido de las piezas tratadas previamente con
el 28,7%;con respecto a la mandibula, las piezas
afectadas fueron 140, los molares fue el grupo

Tabla 1
Distribucidn de las variables de estudio

I N

Hombre 167 40,24
Mujer 248 59,76
Total 415 100,00
Adulto (18 a 65 anos) 401 96,63
Adulto mayor (>65 anos) 14 3,37
Total 415 100,00
Pulpitis Irreversible Sintomatica 108 26,02
Pulpitis Irreversible Asintomatica 79 19,04
Necrosis Pulpar 85 20,48
Previamente Tratada 54 13,01
Terapia previamente iniciada 20 4,82
Periodontitis Apical Asintomatica 19 4,58
Periodontitis Apical Sintomatica 26 6,27
Absceso Apical Agudo 9 2,17
Absceso Apical Crénico 15 3,61
Total 415 100
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Tabla 2
Frecuencia de enfermedades
pulpares y periapicales segun grupos dentarios

Grupo dentario
Total

Anteriores Premolares Molares
Pulpitis Irreversible Sintomatica 25 14,4 18 281 i 29,7 54 19,64
Pulpitis Irreversible Asintomatica 33 19 9 14 8 21,6 50 18,18
Necrosis Pulpar 50 31,6 1 17,2 5 13,5 66 24
Previamente Tratada 25 28,7 9 14,7 5 13,5 39 14,8
Terapia previamente iniciada 9 52 5 7,81 1 2,7 15 55
Periodontitis Apical Sintomatica 7 4 3 47 4 10,8 14 51
Periodontitis Apical Asintomdtica M 6,32 4 6,25 1 2,7 7 6,1
Absceso Apical Agudo 8 4,6 1 1,6 0 0 9 3,27
Absceso Apical Cronico 6 3,44 4 6,25 1 2,7 i 4
Total 174 100 64 100 37 100 275 100
Pulpitis Irreversible Sintomatica 1 6,25 18 37,50 35 46,06 54 38,57
Pulpitis Irreversible Asintomatica 3 18,75 10 20,83 16 21,05 29 20,71
Necrosis Pulpar 6 3,75 4 8,33 9 11,84 19 13,57
Previamente Tratada 0 0 9 18,77 6 7,89 15 10,76
Terapia previamente iniciada 1 6,25 1 2,8 3 3,95 5 3,57
Periodontitis Apical Sintomatica 1 6,25 1 2,8 3 3,95 5 3,57
Periodontitis Apical Asintomdtica 3 18,75 5 10,42 1 1,32 9 6,42
Absceso Apical Agudo 0 0 0 0 0 0 0 0
Absceso Apical Crénico 1 6,25 0 0 3 3,95 4 2,85
Total 16 100 48 100 76 100 140 100

Tabla 3
Asociacion del grupo dentario y las patologia pulpares y periapicales

Pulpitis Pulpitis Necrosi ) Tratamiento | Periodontitis | Periodontitis Absceso
. . ecrosis | Previamente 5 . ) )
Irreversible | Irreversible P previamente Apical Apical Apical
) L. ) " ulpa tratado N . " X " s
Sintomética | Asintomatica iniciado Sintomatica | Asintomética Crénico
n 27 35 56 25 10 10 12 9 6 190
Anteriores
% 6,5 8,4 13,5 6,0 2,4 2,4 2,9 2,2 1,4 45,8
n 35 19 15 19 5 4 10 2 3 112
Premolares
% 8,4 4,6 3,6 4,6 1,2 1,0 2,4 0,5 0,7 27,0
*,000
n 46 25 14 10 5 6 3 0 4 113
Molares
% 11,1 6,0 3,4 2,4 1,2 1,4 0,7 0,0 1,0 21,2
n 108 79 85 54 20 20 25 1 13 415
% 26,0 19,0 20,5 13,0 4,8 4,8 6,0 2,7 3,1 100

* Chi cuadrado (p < 0,05)
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Figura 1
Relacion entre el grupo
dentario y la patologia pulpar-periapical

Asociacion del grupo dentario y patologia pulpares
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dentario con mayor frecuencia con el 54,28%
(76 piezas), por lo tanto, la pulpitis irreversible
sintomatica fue la enfermedad mas prevalente
con el 46,05%, sequido de la pulpitis irreversible
asintomatica con el 21,05%, la informacién se
destaca en la tabla 2.

Seencontré unaasociacion entre el grupo dentario
y la patologia diagnosticada a través de la prueba
Chi cuadrado con un nivel de significancia menor
al 5% (p <0,05) como muestra la tabla 3. En el
grupo anterior predominé la necrosis pulpar, en
los premolares y molares fue frecuente la pulpitis
irreversible sintomatica, aunque su grado de
asociacion fue muy baja (Lambda 0,09), como
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Patologia

B Pirreversible Sintomética
[ P irreversible Asintomatica
Necrosis Pulpar
[ Previamente Tratada
T Previamente iniciada
B P Apical Ssintomdtica
120% [ P Apical Sintomética

,20
H Absceso Apical Agudo
0,96 %

1 Absceso Apical Crénico
Molares

3,37 %

indica la figura 1.

Discusion

Varias investigaciones epidemioldgicas evalian
la caries o la salud gingival en la poblacion
infantil en comparacién alos estudios que valoran
la prevalencia de enfermedades orales restantes.

Los reportes de frecuencia en cuanto a lesiones
en tejidos blandos por procesos infecciones
perirradiculares difieren sus resultados por
variables concernientes a la poblacién como es el
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nivel socioeconémico y cultural que puede afectar
de manera sustancial la aparicién y manejo de
estas patologias(7).

De las enfermedades pulpares la mds prevalente
fue la pulpitis irreversible sintomatica con el 26,02%,
coincidiendo con la investigacion de Mendiburu
Zabala y colaboradores(8) realizada en México-
Yucatan y publicada en el ano 2015 en el que la
patologia mas prevalente fue la pulpitis irreversible
con el 57,78 %; pero se discrepa en lo referente a
las enfermedades periapicales, ya que la de mayor
prevalencia fue la periodontitis apical sintomatica
con el 42,85 %, mientras que en nuestro estudio fue
en el6,27%. Varios estudios nacionales coinciden
con los resultados de este estudio, y citd a la
pulpitis irreversible asintomatica como la patologia
mas frecuente(9-10), mientras que Vasquez(11), vy
Quinonez encontro a la Necrosis pulpar como la de
mayor prevalencia(12).

En cuanto al grupo dentario segin Montoro y
cols.(13), el mas afectado en su estudio fue los
molares con un 38,2%, seguido en orden por
premolares, incisivos y caninos, por lo tanto, no
coincide con la presente investigacion ya que el
grupo mas afectado fueron las piezas dentales
anteriores en el maxilar superior con el 63,3% y
en el inferior se encontré a los molares con el
54,28%, pero se coincide con los resultados de
Bertran y Rosales (14); que cita a la caries dental
como causa del grupo molar mas afectado con el
42,8% de los casos.

En una publicacion realizada en Puerto Rico en
el afo 2012 por Morales y cols.(15),determind
que de un total de 266 expedientes de pacientes
que acudieron a consulta para tratamiento
endodontico, el 53%correspondid al sexo
femeninoy el 47% al sexo masculino, por lo tanto,
hay concordancia con nuestra investigacion
en donde el sexo femenino predomina con el
59,76% seguido de un 40,24% del sexo masculino
y similar resultado menciona Fernandez(16) y
Hernandez(17).

La periodontitis apical asintomatica con el
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61,8% fue la mds frecuente en el estudio
citado por Furzany Jiménez(18),mientras que en
esta investigacion fue la pulpitis irreversible
sintomatica; sin embargo hay similitud en el
grupo dentario afectadoque fue el anterior.

Valarezo realizé un estudio en la cual dentro de
las enfermedades periapicales la mas comun
fue la Periodontitis Apical Asintomatica con el
20,63% y la Periodontitis Apical Sintomatica con
el 13,41% coincidiendo con el estudio en el que
las mas predominante fue la Periodontitis Apical
Asintomatica con el 6,27% vy la Periodontitis
Apical Sintomatica con el 4,58%(19).

A pesar de encontrar una relacion entre el grupo
dentario con la patologia pulpar y periapical
(necrosis pulpar en piezas anteriores y pulpitis
irreversible sintomatica en premolares y molares)
aunque su grado de asociacion fue muy débil,
es importante identificar los signos y sintomas
de estas alteraciones con el fin de establecer un
correcto diagndstico y su oportuno tratamiento.

Conclusiones

Se concluye que la mayor atencion brindada fue a
pacientes mujeres, mas de las tres cuartas partes
de los individuos fueron adultos (18-65 anos de
edad), la pulpitis irreversible sintomatica fue la
que predomind entre todas las enfermedades
pulpares y periapicales. De acuerdo al grupo
dentario, la necrosis pulpar fue la mas frecuente
en las piezas dentales anteriores y la pulpitis
irreversible sintomatica en los molares inferiores.
Por ello se debe seguir enfocando el compromiso
para prevenir estas afecciones estomatoldgicas.
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