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5. Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Policlinico Policial de Huaraz, distrito
de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio 2019.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal; nivel descriptivo y disefio no experimental , la muestra estuvo conformada
por 218 historias clinicas. La técnica empleada fue la observacién y el instrumento
utilizado fue mediante la historia clinica y una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: La patologia pulpar méas prevalente fue la pulpitis irreversible sintomética
con 28,9% (63) y la patologia periapical mas prevalente fue la periodontitis apical
asintomética con 13,3% (29). Segun edad, predomind la pulpitis irreversible
sintomética con 14,9% (27) entre los 51 a méas afios y de acuerdo a las patologias
periapicales, fue predominante la periodontitis apical asintomatica con 7,0% (13) entre
los 51 a méas afios. Segun sexo, la pulpitis irreversible sintomatica predomind con
18,8% (34) en el sexo femenino y segln las patologias periapicales, predominé en el
sexo femenino la periodontitis apical asintomatica con 8,2% (15). Asimismo, se
obtuvo mayor prevalencia de molares con pulpitis irreversible sintomatica con 16,2%
(29) y segun las patologias periapicales, predomind la periodontitis apical asintomatica
en 55% (10) en molares. Conclusion: La prevalencia de patologias pulpares y
periapicales fue 83,0% (181) de los cuales la pulpitis irreversible sintomatica y la

periodontitis apical asintomatica fueron las mas prevalentes.

Palabras clave: Adultos, prevalencia, pulpa dental.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of pulp and periapical pathologies in adult
patients treated in the dentistry area of the Police Polyclinic of Huaraz, district of
Huaraz, province of Huaraz, department of Ancash, in 2019. Methodology:
Quantitative, descriptive, observational, retrospective, cross-sectional study;
descriptive level and non-experimental design, the sample consisted of 218 medical
records. The technique used was observation and the instrument used was through the
clinical history and a data collection sheet. Results: The most prevalent pulp pathology
was symptomatic irreversible pulpitis with 28.9% (63) and the most prevalent
periapical pathology was asymptomatic apical periodontitis with 13.3% (29).
According to age, symptomatic irreversible pulpitis predominated with 14.9% (27)
among those 51 and older and according to periapical pathologies, asymptomatic
apical periodontitis was predominant with 7.0% (13) among those 51 and older.
According to sex, symptomatic irreversible pulpitis predominated with 18.8% (34) in
females and according to periapical pathologies, asymptomatic apical periodontitis
predominated with 8.2% (15) in females. Likewise, a higher prevalence of molars with
symptomatic irreversible pulpitis was obtained with 16.2% (29) and according to the
periapical pathologies, asymptomatic apical periodontitis predominated in 5.5% (10)
in molars. Conclusion: The prevalence of pulpal and periapical pathologies was
83.0% (181), of which symptomatic irreversible pulpitis and asymptomatic apical

periodontitis were the most prevalent.

Key words: Adults, dental pulp, prevalence.
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I. INTRODUCCION

La pulpa dental se considera como un tejido conjuntivo de consistencia blanda y
gelatinosa, que se encuentra inervado y en constante irrigacion, la pulpa dental se
encuentra resguardada por la dentina, pero la pulpa dental reacciona a los estimulos
y reacciona como defensa ante una irritacion quimica, mecanica o térmica. De
manera que, si se continua con la lesion o estimulo, se produce un proceso
inflamatorio dando origen a las patologias pulpares, que si no se tratan se originara

la degeneracion pulpar.!

Existen diversas clasificaciones respecto a las afecciones pulpares y periapicales,
que evaluan a estas patologias segun signos, sintomas clinicos y la histopatologia
de dicha condicion clinica. La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE)
clasifica a las lesiones pulpares y periapicales, como: pulpa normal o sana, pulpitis
reversible, pulpitis irreversible asintomatica, sintomatica, muerte pulpar o necrosis
pulpar, pieza dentaria previamente tratada y tratamiento iniciado previamente,
mientras que a las lesiones periapicales como periodontitis apical sintomatica,

asintomatica, absceso apical agudo y cronico.?

La OMS, relata que la enfermedad bucodental representa un obstaculo en el sector
de la salud de muchos paises, afectando a los seres humanos a lo largo de toda su
existencia, generando molestias, dolor, desfiguracion o en el peor de los casos
perder la vida. Se estima, alrededor de 3500 millones de individuos que presentan

dichas patologias. **



Un estudio realizado por Mendiburu C, Medina S, Peraza H.® (México, 2015)
obtuvo que el 41,67% de su poblacion present6 patologias pulpares, siendo mas
prevalente la pulpitis irreversible, de acuerdo a las patologias periapicales el
58,33% las presenta, siendo mas prevalente la periodontitis apical aguda.
A nivel nacional Guerrero F.® (Lima, 2016) en su investigacion concluye que el
90,9% de la poblacién tiene al menos un diente con patologia pulpar y el grupo
etario mas perjudicado fueron los de 51 afios. En Ancash el estudio realizado por
Varas K.’(Chimbote, 2018) determina que las enfermedades pulpares (93,5%) son
mas prevalentes que las lesiones periapicales (6,5%).
Por lo cual el presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl es la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en los pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Policlinico Policial de Huaraz,
distrito de Huaraz, provincia del Huaraz, departamento de Ancash, en el afio 20192,
presentando como objetivo general el determinar la prevalencia de patologias
pulpares y periapicales en los pacientes adultos atendidos en el area de odontologia
del Policlinico Policial de Huaraz, distrito de Huaraz, provincia del Huaraz,
departamento de Ancash, en el afio 2019 y como objetivos especificos tenemos:
Determinar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en los pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Policlinico Policial de Huaraz,
distrito de Huaraz, provincia del Huaraz, departamento de Ancash, en el afio 2019,

segun edad, sexo y grupo dentario.

El estudio se justifica, dado que es importante conocer la prevalencia de las lesiones
pulpares y periapicales, para mejorar, reforzar y/o corregir, las estrategias de
prevencion e intervencién en la poblacion vulnerable y lograr que los pacientes
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adultos tengan una denticion funcional que les permita cumplir funciones basicas
como hablar y masticar sin algun tipo de proétesis dental.

De igual forma, presenta relevancia tedrica, dado que aportara al conocimiento de
las lesiones periapicales y pulpares, presentando estadisticas actualizadas que son
escasas en nuestra poblacion de estudio. Asimismo, esta investigacion presenta
relevancia social, para la comunidad odontoldgica y estudiantes de pregrado, para
contrarrestar los indices elevados de estas patologias, como también servird como
antecedentes para futuras investigaciones.

La metodologia de este trabajo fue de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo, presentd una muestra de 218 historias
clinicas, que llegaron a cumplir con los criterios de seleccion. Llegando a la
conclusién que la prevalencia de patologias pulpares y periapicales fue 83,0%
siendo la pulpitis irreversible sintomatica y la periodontitis apical asintomatica las
mas prevalentes.

La investigacion se estructurd de la siguiente manera: Iniciando la introduccién,
continuando con la revision de la literatura, hipétesis, metodologia, resultados,

andlisis de resultados y culminando con conclusiones y recomendaciones.



I1. Revision de la literatura:

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Gonzélez A, Alvarez D.2 (Ecuador 2022). Realizaron un estudio titulado:
““Prevalencia de alteraciones pulpares en adultos jovenes de la parroquiana rural
bafios cuencas’’. Objetivo: Determinar la prevalencia de las alteraciones pulpares
en adultos jovenes de la parroquia rural Bafios; Cuenca — Ecuador en el periodo
2019-2020. Metodologia: Descriptivo observacional transversal. La muestra fue
probabilistica con un total de 247 pacientes de 18 — 44 afios con alguna afeccion
pulpar y periapical; que aceptaron participar en el estudio. Se les realizé una
entrevista aplicando un instrumento validado por cinco expertos; lo que permitio
al paciente describir su experiencia de dolor. También se efectué un examen
clinico y pruebas pulpares: térmicas, percusion y palpacion. Resultados: El
68.83% presentO alteraciones pulpares. En relacion con el sexo, 64% de los
pacientes era del sexo femenino. De acuerdo con la edad el 38.47% estuvo en el
rango de 18 a 24 afos. Con relacion a la severidad predomind la pulpitis reversible
con un 44.29% tanto en el sexo femenino como masculino. En funcién de la pieza
dental més afectada, se encontro el 6rgano dental 4.6, con predominé en adultos
de 18 — 24 afios. Conclusion: La prevalencia de alteraciones pulpares fue alta,
indicando que la mayoria de los adultos jévenes examinados present6 una o varias

alteraciones en cavidad bucal.

Mauricio E, Tovar K, Parra M.° (Colombia, 2021). Realizaron un estudio

titulado ““Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos



durante el segundo semestre de 2019 en la clinica Guane de Floridablanca’’.
Objetivo: Determinar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales en
pacientes atendidos durante el segundo periodo del afio 2019 en el servicio de
odontologia de la ESE Clinica Guane de Floridablanca. Metodologia: Se realizé
un estudio observacional descriptivo de corte transversal , mediante la revision y
analisis de historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de odontologia
de una ESE de Floridablanca Resultados: El 65,79% fueron pacientes de sexo
femenino, el grupo etario de mayor frecuencia fue el de adultez con un 64,71%,
el grupo de dientes que presentd mayor incidencia de patologias pulpares y
periapicales fue el de molares inferiores con una frecuencia de 208, seguido por
el premolar inferior cuya frecuencia fue de 201 y el canino inferior fue el menos
afectado con tan solo 28 dientes. La causa de atencién més frecuente fue la caries
con 93,67% del total de los casos y un 86,24% de los pacientes atendidos
reportaron presencia de dolor. Conclusion: La prevalencia de las patologias
pulpares fue mayor con respecto a las patologias periapicales, la patologia pulpar
mas prevalente fue la pulpitis irreversible sintomatica, y para los hombres la

periodontitis apical sintomatica.

Chacon E, Montero C, Mentado L, Ferrer D.*° (Cuba. 2021) Realizaron un
estudio titulado: ‘‘Enfermedades pulpares y periapicales en el servicio de
urgencias. Objetivo: Determinar las caracteristicas de las enfermedades pulpares
y periapicales en el servicio de urgencias de la Clinica Estomatoldgica.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, en el periodo de enero a abril de 2020, en la consulta de urgencias de
la Clinica Estomatoldgica del Policlinico del Area IV de salud del municipio de

5



Cienfuegos. El universo estuvo constituido por los 72 pacientes que acudieron al
servicio de urgencias en el escenario y periodo indicado. Se analizaron las
variables edad, sexo, enfermedades pulpares y periapicales, y conducta terapéutica
inmediata. Resultados: Predomind el grupo de edad de 35 a 59 afios (45,8 %) y
el sexo femenino (59,7 %). El tipo de lesién predominante fue el absceso alveolar
agudo (30,6 %). La conducta terapéutica inmediata mas utilizada fue el acceso
cameral y posterior realizacion del tratamiento pulporradicular con un 56,9%
Conclusiones: Se observé que el absceso alveolar agudo fue la patologia méas
frecuente en féminas y adultos de mediana edad. La conducta terapéutica
inmediata mas practicada fue el acceso cameral y posterior realizacion del

tratamiento pulporradicular en la consulta estomatoldgica.

Cruz Y.!' (RepUblica Dominicana, 2020) Desarroll6 un estudio titulado
“Frecuencia de patologias periapicales en pacientes que acuden al area de
endodoncia de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero- abril 2020”. Objetivo:
Determinar la frecuencia de patologias periapicales en pacientes que acudieron al
area de endodoncia de la clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero — abril 2020.
Metodologia: Observacional, transversal, no experimental, descriptiva. Fueron
analizados 145 diagnosticos, donde cada persona fue examinada de manera clinica
y radiografica, tomando en cuenta datos como: edad, sexo, factores etioldgicos,
diente afectado, diagndsticos tanto pulpar como periapical. Resultados: La
frecuencia de patologias apicales en pacientes adultos fue 76/145 (42,94%); la
necrosis pulpar 47/76 casos fue la méas prevalente en el diagnéstico pulpar; el
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factor etiolégico méas predisponente fue la caries 62/76; en el diagnostico
periapical la periodontitis apical sintoméatica fue méas recurrente 39/76 casos,
siendo el sexo femenino el mas perjudicado 25/39 en una categoria de edad de 18
a 27 afos; presentandose en mayor proporcion en dientes anterosuperiores 32/76.
Conclusion: La prevalencia de patologias periapicales en los pacientes que

asistieron al area de endodoncia de dicha universidad, fue alta.

Lanziano M, Parra S, Jiménez R.'? (Colombia, 2020) Realizaron un estudio
titulado “Caracterizacion de patologias pulpares y periapicales reportadas ante el
Observatorio de Salud Publica de Santander (OSPS) 2015-2018”. Objetivo:
Caracterizar las patologias pulpares y periapicales reportadas al Observatorio de
Salud Publica de Santander en un periodo comprendido entre 2015-2018.
Metodologia: Observacional, transversal, no experimental, descriptiva,;
recopilando informacién reportada por el observatorio de salud puablica de
Santander. Se analizaron 64.538 datos patologias pulpares y periapicales, entre los
afios 2015- 2018. Resultados: El 59,2% (16.700) y el 40,8% (11.515) de las
pulpitis se presentaron en mujeres y hombres, respectivamente, convirtiéndose en
la patologia pulpar mas prevalente en ambos sexos. Asi mismo, se evidencié que
el 53,6% (16.132) de las patologias pulpares fueron diagnosticadas en personas
menores de 40 afios. Conclusion: Las mujeres y las personas menores a 40 afios
en la poblacién del departamento de Santander presentaron mayor evidencia de
patologias pulpares y periapicales y el diagnostico mas prevalente, fue pulpitis

irreversible.

Ordofiez M.23 (Ecuador, 2019) Desarrollé un estudio titulado “Prevalencia de

lesiones pulpares y periapicales en pacientes atendidos en la clinica UCSG 2016-
7



2018”. Objetivo: Identificar la prevalencia de lesiones pulpares y periapicales en
pacientes atendidos en la clinica UCSG 2016-2018. Metodologia: Estudio
retrospectivo, caso control, descriptivo, observacional, y transversal, la muestra
estuvo constituida por 216 historias clinicas, se emple6 como técnica a la
observacion. Resultados: La caries dental como mayor factor de riesgo 54%, la
pieza mas afectada con lesiones pulpares y periapicales fueron incisivos 56%, en
las pruebas de sensibilidad 53% para frio, ausencia de dolor 34%, analisis
radiografico 42% no present6 ninguna caracteristica, en la prevalencia de lesiones
pulpares, necrosis pulpar 42% y de lesiones periapicales, periodonto sano 48%.
La caries dental obtuvo un 54% de factor de riesgo demostrando que es la principal
causa para lesiones pulpares y periapicales. Conclusién: Para realizar un
diagndstico pulpar y periapical certero es necesario, identificar cual es la pieza
afectada, realizar correctamente las pruebas de sensibilidad, identificar cual es el

tipo de dolor que presenta y realizar un adecuado diagndstico radiografico.



Antecedentes nacionales

Rueda Y.} (Carhuaz, 2020). Realizd un estudio titulado “Prevalencia de
patologias pulpares en los pacientes que acuden al servicio de odontologia del
hospital nuestra sefiora de las mercedes del distrito de Carhuaz, provincia De
Carhuaz, departamento De Ancash, en el afio 2020”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de patologias pulpares en los pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz,
Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el afio 2020. Metodologia:
Fue un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo;
nivel descriptivo; de disefio no experimental, la muestra estuvo constituido por
218 historias clinicas. Resultados: La prevalencia de patologias pulpares fue de
37,6%, La mayor prevalencia de patologias pulpares segun la clasificacion
americana de endodoncia, corresponde a la pulpitis irreversible asintomaética con
el 41,5%; La mayor prevalencia de patologias pulpares segun el sexo, corresponde
al sexo masculino con el 62,2%; La mayor prevalencia de patologias pulpares
segun la edad, corresponde a los 7 afios con el 29,3%; La mayor prevalencia de
patologias pulpares segun pieza dentaria corresponde a la 1ra. Molar con el 43,9
%. Conclusiones: La prevalencia de patologias pulpares en los pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el

afio 2020, fue de 37,6%.

Ruiz N.*® (Huancayo, 2020). Realizo su tesis titulada: ‘Prevalencia de patologias
pulpares en pacientes mayores de 18 afios atendidos en un Hospital Nacional

periodo Enero 2017- Mayo 2018’. Objetivo: Determinar la prevalencia de
9



patologias pulpares en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo Periodo Enero 2017- Mayo 2018 en el Servicio de
Odontoestomatologia. Metodologia: Fue un estudio transversal, descriptivo y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 528 historias clinicas de acuerdo
al muestreo no probabilistico por conveniencia. Se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Se demostr6é que la patologia mas prevalente
fue pulpitis irreversible sintomatica con el 53.1%, el grupo dentario con mayor
prevalencia de patologias pulpares fue el de las molares inferiores con 33.5%, en
cuanto al género el tipo de patologia pulpar el mas frecuente tanto en hombres
como mujeres es pulpitis irreversible sintomética con 54.8% y 52.2%
respectivamente. Segun grupo etario el de 60 a méas afios presentd a la pulpitis
irreversible como la més prevalente con un 77.1%. Conclusion: La pulpitis
irreversible sintomatica fue la mas prevalente con 53.1%, sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas segn grupo dentario (P > 0.05 = 0.910) y
género del paciente (P > 0.05 = 0.5777), pero en grupo etario si se hall6 diferencia

significativa (P < 0.05 = 0.008).

Joseph S.1° (Trujillo, 2019) Realiz6 un estudio titulado: ‘‘Prevalencia de
patologias pulpares y periapicales en pacientes diabéticos atendidos en el hospital
Victor Lazarte Echegaray’’. Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias
pulpares y periapicales en los 6rganos dentarios de pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018. Metodologia: El estudio
fue transversal y observacional e incluy6 un total de 108 érganos dentarios de 62

pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Victor
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Lazarte Echegaray, siendo evaluados clinica y radiograficamente. Se incluy6 una
ficha ad hoc como instrumento para la evaluacion. Resultado: Las patologias
pulpares y periapicales que prevalecieron fueron necrosis pulpar y absceso apical
cronico respectivamente con el 30,6%; el premolar fue el que prevalecié en ambas
patologias con el 37%; asi mismo la edad de 54-67 afios fue la que prevaleci6 con
el 46,3%; el género femenino fue el que predomind en ambas patologias con el
50,9%. Conclusién: La patologia pulpar que prevalecié fue necrosis pulpar y la
periapical fue absceso apical cronico. Los premolares fueron los 6rganos dentarios

que prevalecieron predominando ambas patologias en las mujeres.

Rodriguez J.} (Trujillo, 2018) Realiz6 una investigacion titulada: “Prevalencia
de patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018.” Objetivo:
Determinar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray
Trujillo 2018. Metodologia: El estudio fue trasversal y observacional, se
desarroll6 en servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray se
evalué 150 pacientes, clinica y radiograficamente e incluy6é un total de 232
organos dentario. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos como instrumento
de evaluacion. Resultados: Las patologias pulpares predominaron con el 68.53%
y en menor prevalencia las patologias periapicales en el 31,47%. Se obtuvo que la
patologia pulpar mas prevalente fue la pulpitis irreversible sintomaética con

57,86%, seguida por necrosis pulpar con 40,88%, pulpitis reversible 0,63%, y
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pulpitis irreversible asintomatica 0,63%. Segun el género, el sexo femenino fue el
mas afectado por las patologias pulpares, con 52,8%, el sexo masculino tuvo
menor prevalencia con 47,2%. Segun la edad, se encontré que, dentro de las
patologias pulpares, el grupo de edades que méas predominé fue el de 28 a 37 afios
con 20,8%. La patologia periapical que mas predomino fue la periodontitis apical
asintomatica con 71,23%, Segun género, dentro de las patologias periapicales el
sexo femenino fue el mas afectado con 53,4%. Segln edad, dentro de las
patologias periapicales el grupo de edades que mas predomind fue el de 28 a 37
afios con 23,3%. Segun grupo de drganos dentarios, méas afectados por las
patologias periapicales, fueron los premolares con 37,0%. Conclusién: Las
patologias pulpares predominaron sobre las patologias periapicales siendo la méas
prevalente la pulpitis irreversible sintomatica en las mujeres entre 28 a 37 afios de

edad, el grupo de drganos dentarios mas afectados fueron los molares.
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2.2 Bases Teoricas:

2.2.1 Pulpa dentaria:

Es un tejido conectivo laxo, que se encuentra dentro de un érgano dental y es

de origen nervioso y células indiferenciadas .18

Se ubica en la camara pulpar, se encuentra rodeada por las paredes de la
dentina, y tiene como funcion principal revitalizar el diente. El tejido pulpar
proporciona un mecanismo protector frente a un proceso inflamatorio de corta
duracion (pulpitis), se debilita cuando recibe irrigacion sanguinea a través de
pequerios vasos que atraviesan el conducto radicular por medio del foramen

apical .18
La pulpa se encuentra conformada por 4 zonas, las cuales son:

v Zona odontoblastica: Se encuentra ubicada en la parte inferior de la
predentina. En esta zona encontramos a los odontoblastos, estos tienen
un origen mesenquimal, de estructura cilindrica y nucleo ovoide, los
cuales presentan un didmetro de 5 a 7 micrometros generalmente.
Ademas, podemos encontrar uniones intercelulares de 2 prototipos
distintos: desmosomas que tienen como funcién enlazar a los
odontoblastos generando una barra al margen de la predentina y de las
células intercelulares que se encargan de llevar los estimulos eléctricos

a través de la célula.’®

v' Zona oligocelular de Weil: Situada por debajo de la zona

odontogénica, se caracteriza por un bajo nimero de células. Es en este
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punto que se descubren los nervios que recibiran informacion directa de
los odontoblastos y formaran el plexo de Raschkow.*®

v' Zona rica en células: A diferencia del area de Weil, esta area tiene
como caracteristica su alta densidad celular. Entre la gran cantidad de
células presentes podemos encontrar células ectodérmicas
(identificadas como células madre de la pulpa dental), fibroblastos en
el tejido mesenquimatoso.*®

v Estroma pulpar: La pulpa en si esta formada por tejido conectivo laxo,
vasos sanguineos y fibras nerviosas con un diametro mayor en esta

zona. Una de las células clave en esta area son los fibroblastos.®
2.2.2 Funciones de la pulpa

v Funcioén formativa:
Los odontoblastos y componentes celulares especializados de la pulpa dental
son responsables de la formacién de dentina y del proceso de mineralizacion

cuando se produce la formacion de predentina.®

v Funcién nutritiva:
En esta funcion, la pulpa es responsable de suministrar a la dentina nutrientes

y agua para el metabolismo bucal.®

v Funcién inductora:
Encargada de la formacion del esmalte al secretar sustancias que producen

ameloblastos, las principales células del esmalte. °
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v Funcién de defensa:
Encargada de formacién de la dentina terciaria que ocurre durante la
inflamacion, como resultado de algin estimulo. Ademas de obliterar zonas
expuestas con riesgo de infeccion, también puede provocar reacciones como

mecanismos de defensa locales. *°

v" Funcion sensitiva:
Funcién neuroldgica determinada por la presencia de conexiones nerviosas.
Como cualquier tejido del cuerpo humano, la pulpa dental requiere inervacion

para su control vasomotor y funciones protectoras.*®

2.2.3 Patologias Pulpares:
Es la inflamacion del tejido pulpar provocada por diversos estimulos, la
principal causa es el de tipo microbiano (caries). Sin embargo, cabe sefialar

que la etiologia a menudo es multifactorial .%°
Etiologia:
Mecénicas:

e Traumatismo

e latrogenia

e Desgaste patoldgico

e Fisuras en el cuerpo dentario
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Quimicas:
v Exposicion significativa a 4acidos como 4acido fosférico o

mondmeros acrilicos y otros.®

v Las erosiones que pueden ser originadas por gaseosas u otras

bebidas.?°
Bacterianas:
v Toxinas que son asociadas a caries
v" Invasién directa por caries o trauma

v Colonizacidn bacteriana por microorganismos sanguineos.?

2.2.4 Clasificacion de Patologias pulpares:

En 2009, la Asociacién Americana de Endodoncia (AAE) publicé una nueva
nomenclatura que clasifica estas patologias, teniendo en cuenta tanto los
signos clinicos como radiograficos, denominada "Clasificacion Clinica de

Patologia Pulpar y Periapical”.?

Pulpa normal

El diente no muestra ningin sintoma espontaneo, para llegar a este
diagnostico, se debe tener en cuenta la historia clinica, examen clinico,
radiografias y pruebas de sensibilidad. Radiograficamente, a nivel
apical la lamina dura y el espacio del ligamento periodontal son
uniformes y no presentan sensibilidad a la prueba de palpacién y

percusion.?°
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Pulpitis

Es la inflamacién que afecta el tejido pulpar del diente, existen dos
formas: reversible e irreversible, se presenta cuando el dafio de caries
se desarrolla y se extiende hasta afectar el tejido pulpar. La pulpitis
reversible ocurre en la primera etapa, cuando es minimo el dafio en el
tejido pulpar y reversible. Puede ocurrir no solo por lesiones cariosas,

sino también por trauma, iatrogenia dentaria.?
Factores de riesgo asociados

v’ Caries residuales, que pueden estar relacionadas con el mal

estado de la restauracion.
v" Trauma oclusal

v Refrigeracion insuficiente al realizar una restauracién con una

pieza de mano.

v" Uso inadecuado de &cido clorhidrico, demasiado tiempo de

aplicacion puede causar dafio al tejido pulpar.?°

» Cuadro clinico y diagndstico

Esta patologia se divide principalmente en dos:?°
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Pulpitis reversible

Se describe como una inflamacion de leve a moderada de la pulpa
dental causada por estimulos externos cuando la pulpa es capaz de
volver a un estado no inflamado. Durante este proceso, la pulpa es
responsable de la formacién de dentina terciaria, que permite la

regeneracion del tejido pulpar.?

Esta patologia se caracteriza por un dolor agudo que persiste durante un
tiempo en presencia de un estimulo. Sin antecedentes de dolor
espontaneo, generalmente presentandose como dolor transitorio de leve

a moderado causado por estimulos calientes, frios o dulces.?°

Las pruebas de sensibilidad, térmicas y electrénicas dan positivo, sin

cambios radiograficamente.?!

Pulpitis irreversible

Desde el punto de vista clinico, el odont6logo generalmente no puede
establecer un diagnostico patolégico del estado pulpar. Sin embargo,
puede determinar un orden categ6rico después de analizar los sintomas
subjetivos, la historia dental y los hallazgos objetivos.?? Durante este
proceso, la pulpa continta inflamada y el paciente experimenta un dolor
intenso sin irritacion. A veces, el dolor puede ser espontaneo y, a
menudo, ocurre por la noche. Histologicamente, esta patologia se

presenta en dos fases: aguda y cronica.?®
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Sintomética: La pulpitis irreversible sintomatica se caracteriza
por paroxismos de dolor espontaneo ( no provocado),
intermitentes o continuos. Los cambios repentinos de temperatura
(a menudo con el frio) provocan episodios prolongados de dolor
(que tarda en ceder, después de haber cesado el estimulo).??
Radiograficamente se muestran areas de ligamento periodontal
engrosadas, imagenes radiopacas compatibles con restauraciones
profundas.?

Manifestaciones clinicas del paciente:

= Caries profunda o mala restauracion.
= Dolor a la percusién, dolor al cambio de temperatura.
= Dolor espontaneo de moderado a intenso que disminuye

con el frio y aumenta con el calor.?02

Asintomatica: Aunque no es frecuente, la pulpitis irreversible
asintomética puede ser la conversion de una irreversible
sintomatica a un estado de reposo. La caries y traumatismos son
las causas mas comunes. Esta entidad patoldgica se identifica
mediante una sintesis de la informacion completa proporcionada
en la historia dental y una exposicion radiogréfica adecuada. Se
considera como variante de la pulpitis irreversible asintomética a
la pulpitis hiperplasica, reabsorcion interna, calcificacion del

canal %> debido a caries o traumatismos dentales. Puede haber o
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no exposicion pulpar por caries dental, rotura de arterias

coronarias.2%2

Generalmente suele dar positivo a la prueba de
sensibilidad, pero con una respuesta anormal y de manera
prologada

Radiograficamente, no presenta alteracion periapical,
pero si un posible engrosamiento del espacio del

ligamento periodontal 202

Necrosis pulpar:

Se define como la muerte de los tejidos pulpares, que se da de

forma total o parcial, y por lo general es el resultado de un proceso

inflamatorio, aunque también puede deberse a un traumatismo o

algln suceso que genere interrupcion del suministro sanguineo a

la pulpa.?®?

Las radiografias muestran un ligero aumento del grosor
del espacio del ligamento periodontal y a veces la pieza
dental afectada pueden estar movil o dolorosa a la

percusion vertical.?

Clinicamente los cambios de color observados en las

coronas pueden ser verdes, grises 0 marrén.?

Las pruebas de viabilidad son negativas, pero las pruebas

de sensibilidad pueden dar falsos positivos. Ocurre
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principalmente en dientes con mas de una raiz (molares y
premolares), esto se debe a que se puede dar el caso de
solo haber necrosis en una raiz y no haber extendido a las

otras.?

Previamente tratado:

Se entiende por el descubrimiento clinico de una pieza dental con

previo tratamiento endoddntico de manera parcial.?!

Clinicamente, el material de la restauracion temporal es visible,
radiograficamente el conducto radicular se observa, radiopaco y

compatible con los materiales de obturacion .2

Previamente iniciado:

Pieza dental diagnosticada clinicamente con un tratamiento
anterior iniciado de endodoncia parcial, pero sin obturar en el

conducto radicular o sin medicacion del conducto radicular.?

2.2.5 Lesiones periapicales

Son resultado de una necrosis pulpar, generando respuestas inflamatorias o
reacciones inmunologicas a nivel de los tejidos perirradiculares ocasionando
lesién periapical. Los examenes comparativos de percusion y palpacion

siempre deben basarse en los dientes normales del paciente.?

La periodontitis apical sintomética es una inflamacion, generalmente en los

tejidos periapicales, que produce sintomas clinicos, que incluyen reacciones
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dolorosas a la masticacién y/o percusion o palpacion. Puede o no tener cambios
radiogréaficos (es decir, dependiendo de la etapa de la enfermedad, el ligamento
periodontal puede tener un ancho normal o una radiotransparencia periapical). El
dolor es severo a la percusién y/o palpacion al realizar el examen clinico, presenta

movilidad y una respuesta negativa a las pruebas de sensibilidad.??

La periodontitis apical asintomatica es una inflamacion y destruccion del tejido
periapical inducida por la pulpa, que se manifiesta por una inflamacién apical sin

sintomas clinicos (dolor a la percusion o palpacion).?®

Un absceso apical crénico es una respuesta inflamatoria a la infeccién y necrosis
pulpar caracterizada por un inicio gradual con poca o ninguna molestia y drenaje
periddico de pus a través del tracto sinusal asociado. A menudo se presentan
signos radiograficos de destruccion 6sea, como radiotransparencia. Para
identificar la fuente del drenaje sinusal (si esta presente), se pasa con cuidado un
cono de gutapercha a través de la abertura hasta que se detenga y se toma una

radiografia.?

Un absceso apical agudo es una respuesta inflamatoria a la infeccion y necrosis
pulpar caracterizada por un inicio rapido, dolor espontaneo, extrema sensibilidad
dental a la presién, formacion de pus e inflamacién de los tejidos asociados. Sin
evidencia radiogréafica de destruccion, los pacientes a menudo presentan malestar

general, fiebre y linfadenopatia.?
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I11. Hipotesis

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M,2* en estudios de tipo descriptivo
no se requiere hipotesis. Es este sentido, los estudios descriptivos cuyo objetivo
esencial es la recogida de informacién no requieren de hipétesis, mientras los
estudios analiticos cuyo objetivo es la investigacion de relaciones causales
precisan de hipdtesis que permitan establecer la base para las pruebas de

significacion estadistica.
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IV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.?* (2014). Emplea la recoleccion de
datos con base en la medicion numerica y el andlisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias.
Segun la intervencion del investigado: Observacional

Supo J.2 (2015) define como observacional aquel estudio donde el
investigador no manipula a las variables de estudio, solo recopila la

informacion de las caracteristicas de las variables.
Segun planificacién de la toma de datos: Retrospectivo

Supo J.% (2015) define como retrospectivo aquellos datos que se recogen de

registros secundarios es decir aquellos en el cual el investigador no interviene.
Segun el numero de medicion de la variable: Transversal

Supo J.2° (2015) define un estudio transversal o también denominado

transeccional aquel que recopila datos en un momento Unico y determinado.
Segun el niumero de variables de interés: Descriptivo

Supo J.% (2015) El analisis estadistico, es univariado porque solo describe o

estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.
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Nivel de la investigacion de la tesis

Descriptivo, segiin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.?*(2014). Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier

otro fendmeno que se someta a un analisis.

Disefio de la investigacion

No experimental - Observacional

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.2* (2014). Podria definirse como
la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es
decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las

variables independientes para ver su efecto sobre otras variables.?*

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 500 historias clinicas de los pacientes
adultos atendidos en el area de Odontologia del Policlinico Policial de Huaraz,
distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio

2019.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién:

v H.C de pacientes recurrentes y nuevos en el area de odontologia del
Policlinico PNP de Huaraz con datos generales completos: edad, sexo y

pieza dental.
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v H.C de pacientes adultos entre 18 afios a mas.
v H.C de pacientes con firma y sello del operador encargado verificando el
diagnostico definitivo del paciente.

v H.C de pacientes que presenten Dx de patologia pulpar o periapical.

Criterios de exclusion

v' Historias clinicas con datos generales incompletos, dafiadas o deterioradas
que eviten obtener una informacion veridica.
v' Historias clinicas que no tengan examenes clinicos ni complementarios.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 218 historias clinicas de los pacientes adultos
atendidos en el area de Odontologia del Policlinico Policial de Huaraz, distrito de
Huaraz, provincia Huaraz, departamento de Ancash, en el afio 2019, que
cumplieron con los criterios de seleccion, determinado mediante la formula para

poblacion finita.
Se utiliz6 la siguiente formula de la poblacién finita:

 N#Z ,p¥prq
AN -D+Z P

T

Donde:

n = dimensién de muestra

N = Total de la poblacién (N° de historias clinicas)

Zq= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada
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d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

B 500 * 1.96% * 0.5 ¥ 0.5
©0.052 * (500 — 1) 4+ 1.962 * 0.5 = 0.5

1

- 500 * 3.8416 *+ 0.25
~ 0.0025 * (499) + 3.8416 * 0.25

n

B 480.2
~ 1.2475 + 0.9604

1

4802
"= 22079

n = 218 historias clinicas

Muestreo: La seleccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia: Las

historias clinicas de estudio fueron seleccionadas dada la conveniencia,

accesibilidad y proximidad para el investigador.
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4.3 Definicién y Operacionalizacion de las variables e indicadores:

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICCION INDICADOR VALORES
0: Sin patologia
Patologias de caracter inflamatorio, donde 1: P. Reversible.
la pulpa dental reacciona a mecanismos 2: P. Irreversible As.
Prevalencia de | directos e inmunitarios. Siendo de caracter _ . Historia clinica /Asociacion 3: P. Irreversible sint.
. . . . " Cualitativo Nominal . . .
patologias reversible, irreversible o necrotico. Americana de Endodoncia 4: Necrosis pulpar.
pulpares y Mientras que, las patologias periapicales 5: Periodontitis apical sintomatica.
periapicales son infecciosas que involucra el periodonto 6: Periodontitis apical
apical o las estructuras que sostienen las asintomatica.
piezas dentarias.?® 7: Absceso apical agudo
8: Absceso apical crénico.
TIPO DE ESCALA DE
COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE MEDICCION INDICADOR VALORES FINALES
1: 18-28 afios
Edad La medicion en afios del periodo de vida o ) Afios registrado en la 2: 29-39 afios
. 27 Cuantitativa Razon e , «
de una determinada persona. historia clinica 3: 40-50 afios
4: 51- més afios
Conjunto de caracteristicas fisica, que . _ .
Sexo dif . hombre d ; o Nominal . . 1: Femenino
iferencia un hombre de una mujer o Cualitativo Fenotipo registrado en la . .
) I S 2: Masculino
viceversa. historia clinica
Estructura anatdmica engastado en las o
. 1: Incisivos
mandibulas del hombre y de muchos - . ) .
. . . . o . Agrupacién de piezas en la 2: Caninos
Grupo dentario animales, determinada como el principal Cualitativo Nominal L )
. : 29 historia clinica 3. Premolares
6rgano masticatorio. 4 Molares
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Como técnica se empled la observacion, se evaluaron historias clinicas de los
pacientes adultos atendidos en el area de Odontologia del Policlinico Policial de
Huaraz, distrito de Huaraz, provincia Huaraz, departamento de Ancash, en el afio
2019.
Instrumento:
El instrumento que se utilizé para la recopilacion de los datos fueron las historias

clinicas y la ficha de recoleccion de datos para su recopilacion.

Procedimiento:
- Se realizé la carta de presentacion dirigido al Director del Policlinico Policial
de Huaraz, el CMTE Lozano, para obtener la autorizacion de la institucion y
proceder a realizar el recojo de la informacion data en las historias clinicas

del afio 2019 (Anexo 02).

- Al ejecutar el recojo de datos, se pidi6 al encargado del servicio de
Odontologia de la Sanidad el libro de registro de atenciones del afio 2019,

para de esta forma tener una lista de los pacientes que fueron evaluados.

- Posteriormente se elabord la lista con el nimero de las historias atendidas en

el 2019, y se solicitd en el area de administracion.

- Se procedié a evaluar las historias clinicas de acuerdo a los criterios de

inclusién y exclusion, para posteriormente pasar los datos a la ficha de datos.
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- Posteriormente se llend la ficha de recoleccion de datos segun la variable en
estudio. La informacién encontrada en las historias clinicas se codifico para

tener facilidad en el vaciado de la informacion.

4.5 Plan de analisis
La informacidn recopilada a través de la ficha de instrumento de recoleccion de
datos, se ingreso en una base de datos en Excel 2016; se ordend y codifico los
datos segun las variables. Luego se traslado al programa estadistico SPSS version
25. Se realizo el andlisis de acuerdo a los objetivos planteados; se realizo la
tabulacion y elaboracion de tablas de prevalencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas. Para su representacion grafica, se utilizo graficos de barras
para hacer mas interactiva la informacion recolectada, asimismo la interpretacion

se presentd adjunto a estos.
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4.6 Matriz de consistencia:

area de odontologia del
Policlinico Policial de
Huaraz, distrito de
Huaraz, provincia del
Huaraz, departamento de

Ancash, en el afio 2019?

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de patologias pulpares y

periapicales en pacientes adultos atendidos en el area de
odontologia del Policlinico Policial de Huaraz, distrito de
Huaraz, provincia del Huaraz, departamento de Ancash,
en el afio 2019, segln edad.

Determinar la prevalencia de patologias pulpares y
periapicales en pacientes adultos atendidos en el area de
odontologia del Policlinico Policial de Huaraz, distrito de
Huaraz, provincia del Huaraz, departamento de Ancash,
en el afio 2019, segun sexo.

Determinar la prevalencia de patologias pulpares y
periapicales en pacientes adultos atendidos en el &rea de
odontologia del Policlinico Policial de Huaraz, distrito de
Huaraz, provincia del Huaraz, departamento de Ancash,
en el afio 2019, segln grupo dentario.

Prevalencia de
patologias pulpares y
periapicales
Covariables:
Edad

Sexo

Grupo dentario

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general: Tipo de investigacion:
. . ; : . Cuantitativo, observacional
¢Cual es la prevalencia | -Determinar la prevalencia de patologias pulpares 'y ) y U ’
de patoloaias pulpares periapicales en pacientes adultos atendidos en el &area de retrospectivo, descriptivo y transversal.
P gtas pulp y odontologia del Policlinico Policial de Huaraz, distrito de Nivel de la investigacion: Descriptivo
periapicales en pacientes | Huaraz, provincia del Huaraz, departamento de Ancash, en el i . L
dultos atendidos en el | @10 2019 Disefio de la investigacion: No
adultos atendi : i i
Variable: experimental, observacional.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por
500 historias clinicas de los pacientes
adultos atendidos en el area de
Odontologia del Policlinico Policial De
Huaraz, distrito de Huaraz, provincia
Huaraz, departamento de Ancash, en el
afio 2019.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 218
historias clinicas de los pacientes
adultos que presentan patologias

pulpares y/o periapicales, el tamafio
muestral se determiné mediante formula
para poblacién finita y se empleé la
técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia.
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4.7 Principios éticos
La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios éticos estipulados
por la Uladech Catolica en el Codigo de Etica para la investigacion - Version
N°005.%

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si
se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien com(n antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de
investigacion.

e Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,

fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
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investigacion, desde la formulacion, desarrollo, anélisis, y comunicacién de
los resultados. Garantizaremos que la informacion brindada es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que manejara la
informacion obtenida codificara la ficha de recoleccion de datos. No se

declara conflicto de interés °°,
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V.RESULTADOS:
5.1 Resultados:

Tabla 01: Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Policlinico Policial de Huaraz,
distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio

2019.
Patologias pulpares y periapicales
f %
Sin patologia 37 16,9
Con patologia 181 83,1%
Pulpitis reversible 9 41
Pulpitis irreversible Asintom. 15 6,9
Pulpitis Irreversible Sintom. 63 28,9
Necrosis pulpar 44 20,2
Periodontitis Apical Sint. 6 2,8
Periodontitis Apical Asint 29 13,3
Absceso apical agudo 9 4,1
Absceso apical crénico 6 2,8
Total 218 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00% 6.20%¢
5.00%
0.00%
m Sin patologia m Pulpitis reversible Pulpitis irreversible Asintom.
Pulpitis Irreversible Sintom. ™M Necrosis pulpar W Periodontitis Apical Sint.
M Periodontitis Apical Asint M Absceso apical agudo W Absceso apical crénico

Fuente: Datos de la tabla 01

Grafico 01: Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Policlinico Policial de Huaraz,
distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio
20109.
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Interpretacion:

Se obtuvo que el 83,0% (181) presento patologias pulpares y periapicales y el
16,9% (37) no presentaron patologias. La patologia pulpar mas prevalente fue
la pulpitis irreversible sintomatica con 28,9% (63), seguida de la necrosis
pulpar con 20,2% (44) y pulpitis irreversible asintomatica con 6,9% (15).
Asimismo, la patologia periapical que mas predomind fue la periodontitis
apical asintomatica con 13,3% (29), seguida por el absceso apical agudo con
4,1% (9), periodontitis apical sintomatica 2,8% (6) y por ultimo el Absceso

apical cronico 2,8% (6).
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Tabla 02: Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes

adultos atendidos en el area de Odontologia del Policlinico Policial de Huaraz,

distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio

2019; segun edad.

Patologias pulparesy 18 -28 afios 29 — 39 afios 40 - 50 afios 51 a mas
periapicales
f % f % f % f %
Pulpitis reversible 0 0,0 4 2,3 5 2,7 0 0,0
Pulpitis irreversible 1 0,6 3 1,6 4 2,3 7 3,8
Asintom.
Pulpitis Irreversible 15 8,2 6 3,3 15 8,2 27 14,9
Sintom.
Necrosis pulpar 5 2,7 5 2,7 9 49 25 13,8
Periodontitis Apical 0 0,0 0 0,0 2 1,2 4 2,3
Sint.
Periodontitis Apical 2 1,2 4 2,3 10 55 13 7,0
Asint
Absceso apical agudo 0 0,0 1 0,6 3 1,7 5 2,7
Absceso apical cronico 1 0,6 3 1,7 0 0,0 2 1,2
Total 24 133 26 14,5 48 26,5 83 457

36

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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W Absceso apical agudo B Absceso apical cronico

Fuente: Datos de la tabla 02

Gréfico 02: Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes adultos atendidos en el area de Odontologia del Policlinico

Policial de Huaraz, distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio 2019; seguin edad.

Interpretacion: En el grupo 51 a més afios, la patologia pulpar més prevalente fue la pulpitis irreversible sintomatica con 14,9% (27),

seguida de la necrosis pulpar con 13,8% (25) y de acuerdo a la patologia periapical mas prevalente fue la periodontitis apical asintomética

con 7,0% (13), asimismo hubo mayor prevalencia de periodontitis apical asintomatica entre los de 40 a 50 afios con 5,5% (10).

32



Tabla 03: Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Policlinico Policial de Huaraz,
distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio

2019, segUn sexo.

Patologias pulpares y Mujer Hombre
periapicales f % F %

Pulpitis reversible 6 3,3 3 1,7
Pulpitis irreversible Asintom. 10 55 5 2,8
Pulpitis Irreversible Sintom. 34 18,8 29 16,1
Necrosis pulpar 26 14,3 18 9,9
Periodontitis Apical Sint. 3 1,7 3 1,7
Periodontitis Apical Asint 15 8,2 14 7,7
Absceso apical agudo 3 1,7 6 3,3
Absceso apical cronico 4 2,2 2 1,1
Total 101 55,7 80 44,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

20.00% 18.80%
. o
I 16.10%
4.30%
15.00%

8.20%

10.00%
5.50%

5.00% 3.30 2.80%
0.00%
M Pulpitis reversible W Pulpitis irreversible Asintom.
Pulpitis Irreversible Sintom. Necrosis pulpar
M Periodontitis Apical Sint. W Periodontitis Apical Asint
M Absceso apical agudo W Absceso apical crdnico

Fuente: Datos de la tabla 03.

Gréfico 03: Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
adultos atendidos en el rea de Odontologia del Policlinico Policial De Huaraz,
distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio

2019; segln sexo.
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Interpretacion:

En las mujeres, la patologia pulpar mas prevalente fue la pulpitis irreversible
sintomatica con 18,8% (34), seguida de la necrosis pulpar con 14,3% (26) y de

acuerdo a las patologias periapicales, fue mas prevalente la periodontitis apical

asintomatica con 8,2% (15).
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Tabla 04: Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Policlinico Policial de Huaraz,
distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio

2019, segln grupo dentario.

Patologias pulpares y Incisivos  Caninos  Premolares Molares
periapicales

F % f % f % f %

Pulpitis reversible 0 00 O 0,0 6 3,3 3 16
Pulpitis irreversible 1 06 1 0,6 10 55 3 1,6
Asintom.
Pulpitis Irreversible 10 55 6 3,3 18 9,9 29 16,2
Sintom.
Necrosis pulpar 12 66 5 2,7 9 49 18 99

Periodontitis Apical Sint. 1 06 O 0,0 3 1,6 2 12

Periodontitis Apical Asint 5 2,7 3 1,6 11 6,1 10 55

Absceso apical agudo 2 12 1 0,6 5 2,7 1 0,6

Absceso apical cronico 2 12 1 0,6 0 0,0 3 1,6

Total 33 184 17 94 62 340 69 382

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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18% 16.20%

Incisivos Caninos Premolares Molares
M Pulpitis reversible M Pulpitisirreversible Asintom. B Pulpitis lrreversible Sintom.
Necrosis pulpar B Periodontitis Apical Sint. M Periodontitis Apical Asint
W Absceso apical agudo B Absceso apical crénico

Fuente: Datos de la tabla 4.

Gréfico 04: Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Policlinico Policial de Huaraz,
distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, en el afio

2019, segun grupo dentario.

Interpretacion:
En las molares la patologia més prevalente fue la pulpitis irreversible
sintomatica con 16,2% (29) y la periodontitis apical asintomatica con 5,5%

(10).
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5.2 Andlisis de resultados:

La investigacion plante6 determinar la prevalencia de patologias pulpares y

periapicales en los pacientes adultos atendidos en el &rea de odontologia del

Policlinico Policial de Huaraz, distrito de Huaraz, provincia del Huaraz,

departamento de Ancash, en el afio 2019, con una muestra de 218 historias clinicas.

El 83,0% (181) presentd patologias pulpares y periapicales. La patologia
pulpar més prevalente fue la pulpitis irreversible sintomatica con 28,9% (63),
Asimismo, la patologia periapical que mas predominé fue la periodontitis
apical asintomatica con 13,3% (29). Los datos concuerdan con lo reportado
por Ruiz N.»® (Huancayo, 2020) y Rodriguez J.1" (Trujillo, 2018) quienes
obtuvieron mayor prevalencia de pulpitis irreversible en un 53,1% y 57,86%.
Estos resultados pueden tener relacion dado que, ambas investigaciones se
desarrollaron en Peru, realizadas bajo un mismo contexto y presentando una
similitud en la unidad de analisis, ademéas esto concuerda, dado que, a
diferencia de las otras patologias presentes; la pulpitis irreversible sintomatica
es el principal motivo por lo que el paciente acude a consulta por el tipo de
dolor que presenta, ya que, al ser intenso muchas veces un analgésico no es
suficiente para reducir el dolor; a diferencia de otras patologias, donde el
dolor desaparece al retirar el estimulo o el paciente deja de presentar dolor
por si solo . Sin embargo, las investigaciones realizadas por Cruz Y. (Santo
Domingo, 2020) y Ordofiez M.** (Ecuador, 2019) no concuerdan con nuestra
investigacion puesto que en sus resultados obtuvieron que la patologia pulpar

méas predominante fue la necrosis pulpar con 61,84% y 42%. Asimismo,
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Lanziano M, Parra S, Jiménez R.*? (Colombia, 2020) obtuvieron mayores
porcentajes en su poblacién, presentando el 43,8% pulpitis irreversible
sintomatica. De igual forma, de acuerdo a las patologias periapicales, los
datos encontrados no concuerdan con lo reportado por Cruz Y. (Santo
Domingo, 2020) quien obtuvo que, la patologia periapical mas prevalente fue
la periodontitis apical asintomatica con 51,32%, lo cual es mayor a lo
encontrado en el presente estudio. Estos resultados pueden estar relacionados
a que los estudios contrastados se realizaron en una distinta ubicacion
geogréfica y presentaron menor tamafio de su muestra, de manera que los
resultados podrian darse por la diferencia de poblacién. Ademas, nos dan a
entender que sus poblaciones acuden cuando las piezas dentarias se
encuentran con un diagndstico de necrosis pulpar, que podria deberse a una

falta de atencion odontoldgica temprana o preventiva en dichas ciudades.

La patologia pulpar méas prevalente, en el grupo de 51 a mas afos, fue la
pulpitis irreversible sintomatica con 14,9% (27), seguida de la necrosis pulpar
con 13,8% (25) y la patologia periapical mas prevalente fue la periodontitis
apical asintomatica con 7,0% (13) entre los 51 afios a mas. En la investigacion
realizado por Joseph S.1® (Trujillo, 2019) obtuvo resultados similares a los
nuestros, puesto que, el 34,6 % de su poblacion presentaron al menos un
diente con patologia pulpar teniendo alrededor de 51 afios a méas; asi como
también en la investigacion de Ruiz N.»® (Huancayo, 2020) donde el grupo
etario més afectado fue la de 60 afios a més. Estos resultados guardan
concordancia, puesto que, en el Perd, en su mayoria son las personas mayores

quienes acuden a los centros de salud para su atencion mensual o de acuerdo
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a su cita programada, a diferencia de los menores de 18 a 30 afios que
usualmente solo acuden cuando presentan algun dolor o molestia. Sin
embargo, en las investigaciones de Cruz Y.!!' (Santo Domingo, 2020),
Lanziano M, Parra S, Jiménez R.'? (Colombia, 2020) y Gonzalez A; Alvarez
D.2 (Ecuador 2022) difieren con nuestros resultados dado que en sus
investigaciones la poblacion méas afectada fueron los jovenes en un rango de
18 a 30 afios. Estos resultados pueden estar relacionados a distintos factores,
ya sea por la ubicacién geogréfica de los estudios, el déficit de promocion de
la salud oral desde la edad escolar, falta de conocimiento, etc. Lo que conlleva
a que desde una edad joven presenten este tipo de problemas, sin embargo,
algo que se debe destacar es que hoy en dia la estética estd muy presente, en
donde la mayoria de joévenes buscan la aceptacion de la sociedad por medio
de la apariencia, es por ello que ahora existe un mayor interés por verse bien,
haciendo que estos acudan a centros hospitalarios para tener un chequeo de

rutina y saber si se encuentran en buen estado.

La patologia pulpar mas prevalente en hombres y mujeres fue la pulpitis
irreversible sintomatica y la patologia periapical mas prevalente fue la
periodontitis apical asintomatica. Mientras que en otras investigaciones
reportan que hubo mayor prevalencia de patologias pulpares y periapicales en
las mujeres, tales como en los estudios de Cruz Y. (Republica dominicana,
2020) con un 28,97%, Lanziano M, Parra S, Jiménez R.!? (Colombia, 2020)
con un 59,2%, Rodriguez J.1 (Trujillo, 2018) con un 52,8% y Joseph S.1°
(Trujillo, 2019) con un 50,9%. Sin embargo en los estudios de Rueda Y.

(Carhuaz, 2020) y Ruiz N.® (Huancayo, 2020) el sexo masculino fue el que
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presentd mayor proceso inflamatorio pulpar con un 62,2% y 54,8%. De los
resultados obtenidos en las investigaciones contrastadas nos podemos
percatar que el sexo femenino presentd un elevado porcentaje de prevalencia
de patologias pulpares; posiblemente puede estar relacionado a multiples
factores como la nacionalidad, el nivel socioeconémico, calidad de vida o
como también puede estar ocasionada por las variaciones hormonales
constantes a la que las mujeres estan predispuestas; lo que les convierte a ser

mas susceptibles a la morbilidad dental.

Segun grupo dentario, las patologias pulpares y periapicales se presentaron
con mayor prevalencia en los molares , la pulpitis irreversible sintomatica,
seguida de la necrosis pulpar y de acuerdo a las patologias periapicales, fue
méas prevalente la periodontitis apical asintomatica. La investigacion de
Rueda Y. (Carhuaz, Pert, 2019) obtuvo resultados similares a los nuestros,
puesto que, las piezas mas afectadas fueron las molares en un 43,9%,
asimismo en la investigacion de  Gonzélez A; Alvarez D.8 (Ecuador 2022)
con un 66%. Sin embargo, en el estudio de Ordofiez M. (Ecuador, 2019) la
pieza mas afectada en las patologias pulpares y periapicales fueron los
incisivos con un 56%. El grupo dentario mas perjudicado fueron las molares,
es probable que debido a su ubicacion en la arcada dental y al ser un diente
con diversos surcos Yy fisuras y en muchos casos ser profundos , el acimulo
de placa es mayor a la de otras piezas dentales, provocando a que la higiene

dental sea mas dificultosa.
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V1. Conclusiones
1. La prevalencia de patologias pulpares y periapicales fue de 83,0%. La
patologia pulpar mas prevalente en todos los grupos evaluados fue la pulpitis
irreversible sintomatica. La patologia periapical mas prevalente fue la

periodontitis apical asintomatica.

2. La patologia pulpar més prevalente, fue la pulpitis irreversible sintomatica
en todas las edades evaluadas, de acuerdo a las patologias periapicales, fue
mas prevalente la periodontitis apical asintomatica en todas las edades

evaluadas.

3. La patologia pulpar mas prevalente en hombres y mujeres, fue la pulpitis
irreversible sintomatica, la patologia periapical méas prevalente en hombres

y mujeres fue la periodontitis apical asintomatica.

4. La mayor prevalencia de patologias pulpares y periapicales fue en los
molares. La patologia pulpar méas prevalente en molares fue la pulpitis
irreversible sintomatica y de acuerdo a las patologias periapicales, fue mas

prevalente la periodontitis apical asintomatica.
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Aspectos complementarios:

Recomendaciones

Se recomendaria al jefe responsable del Policlinico Policial de Huaraz, tener en
cuenta estos resultados para tomar medidas pertinentes por los altos porcentajes
obtenidos y mejorar en la prevencion de las patologias pulpares y periapicales.
Asimismo, capacitar a sus odont6logos para el adecuado llenado de las historias
clinicas ya que muchas de estas fueron descartadas por no cumplir con los datos

necesarios en la investigacion.

Seria conveniente que se continte desarrollando este tipo de investigaciones en
una poblacién de mayor tamafio para profundizar mas a nivel de la provincia del
Santa, teniendo en cuenta otros tipos de variables como por ejemplo la ubicacion

en la arcada.

Informar al gremio odontoldgico de los resultados de este estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE ACEPTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

"Afo de la Universalizacién de la Salud”

Chimbote, 09 de Noviembre del 2020
CARTA N° 037-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
Sr.:
CDMDT S. PNP. José Emilio Lozano Tamariz

Jefe de policlinico Policial Huaraz

A ftravés del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontclogia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologla, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a ravés de un lrabajo de
investigacién denominado “FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES EN
LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOLOGIA
DEL POLICLINICO POLICIAL DE HUARAZ, DISTRITO DE HUARAZ,
PROVINCIA DE HUARAZ, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO
2019”.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que
Ud. dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante:
Alfaro Iparraguirre Lesly Stefannya a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALESEN LOS
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DEL
POLICLINICO POLICIAL DE HUARAZ, DISTRITO DE HUARAZ, PROVINCIA
HUARAZ, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2019

Investigador: Alfaro Iparraguire, Lesly

1. Fecha:
2. Historia clinica:
3.Edad:
4, Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
5. Grupo de pieza dentaria:

e Incisivo ()

e Canino( )

e Premolar ( )

e Molar ( )

6. Tipo de patologia pulpar: 7. Tipo de patologia periapical
e Sin patologia ( ) e Periodontitis apical asintomatica ( )
o Pulpitis reversible ( ) e Periodontitis apical sintomatica ( )
e Pulpitis irreversible asintomatica ( ) e Absceso periodontal agudo ( )
e Pulpitis irreversible sintomatica ( ) e Absceso periodontal crénico ( )

Necrosis pulpar ()

Fuente: Rodriguez J. Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo

2018. Universidad Privada Antenor Orrego — UPAO. 2018.%°
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ANEXO 03: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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