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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes de
3 a 5 afios de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el
afio 2018. Metodologia: Se realiz6 un estudio epidemiologico, no experimental
cuantitativo, de corte de transversal descriptivo teniendo de muestra 100 historias
clinicas de los pacientes de 3 a 5 afios de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote que se determind por tipo de muestreo probabilistico. Resultados: Se obtuvo
un total de 125 patologias entres pulpares y periapicales de las 100 historias clinicas de
pacientes de 3 a 5 afios de la Clinica Odontoldgica, el 75,2% de fueron patologias
pulpares y 24,8% patologias periapicales, el sexo que tuvo mayor frecuencia fue el
masculino con teniendo 43,2% pulpares y 16,8% periapicales. Segun edad los pacientes
de 5 afios fueron los mas frecuentes con 70,4% de los el 48,8% fueron pulpares y el
21,6% periapicales. Al clasificar segun el tipo de patologia pulpar la mas frecuente fue
pulpitis irreversible con un porcentaje de 38.0%. Al clasificar segun el tipo de patologia
periapical la periodontitis apical cronica fue la con mayor frecuencia con un porcentaje
16.0%. Conclusion: Se concluye que las patologias pulpares son mas frecuentes que las
patologias periapicales, determinando que la pulpitis irreversible es la mas frecuente en
el sexo masculino.

Palabas Claves: Frecuencia, Patologia, Periapical, Pulpar.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of pulp and periapical pathologies in patients
from 3 to 5 years of the dental clinic of the Los Angeles Catholic University of
Chimbote, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, in 2018.
Methodology: An epidemiological, non-experimental quantitative, cross-sectional
descriptive study was carried out, showing 100 clinical histories of patients aged 3 to 5
years treated at the Los Angeles de Chimbote Catholic University, which was
determined by type of probabilistic sampling. Results: A total of 125 pulp and
periapical pathologies were obtained from the 100 medical records of patients from 3 to
5 years of the Dental Clinic, 75.2% of them were pulp pathologies and 24.8% periapical
pathologies, the sex that the most frequent was the male having 43,2% pulp and 16,8%
periapical. According to age, 5-year-old patients were the most frequent with 70.4%,
48,8% were pulp and 21,6% periapical. When classifying according to the type of pulp
pathology, the most frequent was irreversible pulpitis with a percentage of 38.0%. When
classifying according to the type of periapical pathology, chronic apical periodontitis
was the most frequent with a percentage of 16.0%. Conclusion: It is concluded that pulp
pathologies are more frequent than periapical pathologies, determining that irreversible

pulpitis is the most frequent in the male sex.

Key Words: Frequency, Pathology, Periapical, Pulp.
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I. INTRODUCCION

Los seres humanos, asi como la mayoria de los mamiferos, se caracterizan por poseer
dos tipos denticiones, las cuales se manifiestan segun el desarrollo de la vida. La primera
denominada denticion decidua, la cual procede de la palabra latin deciduus (caer) ya que
se presenta entre el primer afio de vida y son reemplazados a partir de los seis afos
aproximadamente, constituye de 20 piezas dentarias. Y la denticion permanente la cual

consta de 32 piezas dentales y es la que nos acompafia a lo largo de nuestra vida adulta.

Dentro de las funciones de la denticion decidua esta la de ayudar en la digestion y
asimilacion de los alimentos del nifio durante su periodo de crecimiento y desarrollo, asi

como el mantenimiento del espacio en las arcadas para la denticién permanente.*

La denticion decidua al igual que la permanente se encuentra conformada por el esmalte,
la dentina y el cemento. En la cual la pulpa es el principal medio de vitalizacion del
organo dental ya que esta es la encargada de la formacién de la dentina, la cual a su vez
es nutrida por los odontoblastos y los vasos sanguineos.? Pero estas no comparten la
misma morfologia, ya que la denticion decidua presenta un menor espesor de la dentina
asi como el esmalte por lo que es mas frecuente las exposiciones pulpares por caries o
por accidentes de maniobras operatorias.! Es por ello que las patologias pulpares como

las periapicales son mas frecuentes .

Lopez J. en su investigacion sobre etiologia, clasificacion y patogenia de la patologia
pulpar y periapical determina que “La pulpa es un tejido ricamente vascularizado e

inervado, delimitado por un entorno inextensible como es la dentina, con una circulacién



sanguinea terminal y con una zona de acceso circulatorio periapice de pequefio calibre.
Todo ello, hace que la capacidad defensiva del tejido pulpar sea muy limitada ante las
diversas agresiones que pueda sufrir el cual puede ser afectado por una infeccién
retrograda, a partir de los canaliculos secundarios, desde el ligamento periodontal o

desde el pice durante un proceso de periodontitis”. ?

Las patologias pulpares se dan por la inflamacidn de la pulpa en respuesta a irritantes de
origen microbiano, quimico, fisico, mecéanico y térmico, que va progresivamente
aumentando la lesién del tejido pulpar hasta afectar los tejidos adyacentes llegando
afectar asi la zona periapical del 6rgano dental. Dando inicio a las patologias periapicales

qué cosiste en la inflamacion de los tejidos perirradiculares.

La organizacion peruana de Odontopediatria clasifica a las patologias pulpares en: pulpa
normal, pulpitis reversible, pulpitis irreversible, necrosis pulpar. Mientras que cuando
hablamos de patologias periapicales en el caso de nifios estos regularmente son de origen
pulpar, ya que la caries dental en nifios es muy agresiva y de proceso rapido. Las cuales
se clasifican: tejidos periapicales sanos, periodontitis apical aguada, periodontitis apical

cronica.>*

Las patologias pulpares, asi como las periapicales hoy por hoy estan cada vez mas
frecuentes en nifios menores de 6 afos, ya sea por la falta de cuidados que brindan los
padres a sus menores hijos o por la falta de informacién de los tratamientos adecuados

que se pueden brindar a las piezas dentarias que presenta este tipo de patologfas.”



Es por lo mencionada y por la importancia que tiene la denticién primaria, que se
desarroll6 este proyecto de investigacion de tipo estudio epidemiol6gico, no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Teniendo como principal objetivo
determinar la frecuencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes de 3 a 5 afios
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2018, que se
desarrolla bajo la linea de medicina y patologia oral. Y como objetivos especificos
determinar la frecuencia segun la edad, sexo, la patologia pulpar y periapical mas
frecuente entre los pacientes de 3 a 5 afios de la ULADECH catdlica. La finalidad de
este estudio fue responder al enunciado de la investigacion, ¢Cual es la frecuencia de
patologias pulpares y periapicales en pacientes de 3 a 5 afios de la Clinica Odontolégica
de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2018?.

Ya que no se presenta ningln estudio actual, a nivel de Ancash sobre la frecuencia de
patologias pulpares y periapicales en pacientes de 3 a 5 afios. Considero que ejecutando
este proyecto de investigacion se contribuira con la identificacion de patologias pulpares
y periapicales que son diagnosticadas para mejorar la calidad de vida y mejorar las
necesidades de salud de los pacientes. Ya que al igual que los estudios epidemioldgicos
que se realizan para otras enfermedades (SIDA, diabetes, hipertensién arterial) que se
desarrollan para combatir los factores predisponentes, prevenir la enfermedad y
desarrollar nuevos métodos para disminuirla, este estudio nos ayudara a encontrar a la
poblacién mas afectada y en que debemos enfocarnos mas para nuestros futuros planes

preventivos.>®



Este trabajo consistio en evaluar las historias clinicas de los pacientes entre 3 a 5 afios de
edad en donde se evidencien patologias pulpares y /o periapicales en el periodo 2018
(2018-0, 2018-1, 2018-2) de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash.

El estudio presenta cinco partes, en la primera parte encontraremos la introduccion, en el
que se detallara de forma puntual, la problematica, objetivos general y especificos; la
segunda parte esta conformada por el marco tedrico y conceptual, en el cual
presentaremos antecedentes que fundamenten la realizacion de este estudio, como
también las principales variables; la tercera parte son las bases metodoldgicas, la
explicacion de la realizacion del proyecto en cuestion a su procedimiento, la poblacion
estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar; en la cuarta parte capitulo
expondremos los resultados y el analisis de estos, por ultimo, se encontraran las

conclusiones, las referencias y anexos empleados en el estudio.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Internacionales:

Valarezo D. (Quito, 2017). Realizo un proyecto titulado: frecuencia de patologias
pulpares y periapicales: estudio retrospectivo. Objetivo. Determinar la frecuencia de
las patologias pulpares y periapicales en los pacientes que acudieron a la clinica
integral del Posgrado de la Facultad de Odontologia de la UCE, Especialidad
Endodoncia atendidos en el periodo 2012 y 2016. Metodologia: Estudio
Retrospectivo — Observacional. Se incluyeron todas las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico clinico y radiogréafico que sus dientes hayan presentado
patologias pulpares y periapicales atendidos del 2012 al 2016. Se recolectd datos
como la edad, género, grado de instruccion y nameros de 6rgano dental afectado, los
criterios diagndsticos considerados son los del Consensus Conference Recommended
Diagnostic Terminology” de la AAE (Asociacion Americana de Endodoncia), 2009
por una estudiante egresada de la especialidad debidamente entrenada. Los datos
fueron analizados atreves programa STATA version 11.0. La asociacion de las
variables estudiadas fue a través de la prueba de relacion logistica con un nivel de
significancia de 5% Conclusiones: Las patologias pulpares mas frecuentes son la
necrosis pulpar y pulpitis irreversible sintomatica; las periapicales periodontitis apical

asintomaética y sintomatica respectivamente.’


http://www.dspace.uce.edu.ec/browse?type=author&value=Valarezo+Carpio%2C+Diana+Elizabeth

Manjarrez A, Yahnez D, Pizza L (Colombia, 2017). Prevalencia de las patologias
pulpares y/o periapicales en molares temporales: revision bibliogréfica. Objetivos: El
proposito de esta revision bibliografica fue analizar a partir de los estudios publicados
en la literatura médica, la prevalencia de las patologias pulpares y/o periapicales en
molares temporales. Materiales y métodos: Se realizé una revision bibliografica, se
descargaron y revisaron articulos de bases de datos como Dentistry & Oral Science
Source, Pubmed y Scielo con el fin de cumplir con los objetivos trazados. Se realizo
uno evaluacion de los articulos encontrados de acuerdo a su tipo o disefio
metodologico, se utilizaron descriptores como “Pulp Pathology”, “Periapical
Pathology” y “Temporary Molars”, permitiendo encontrar y acceder a la literatura de
dichas bases de datos, con el fin de extraer de la literatura encontrada la relacion de
estos dos eventos que frecuentemente estan en boca. Resultados: Se encontraron 19
articulos utilizando de manera combinada los descriptores a través de un operador
boleano como el AND. La ecuacion de busqueda utilizada fue ("patologias
Pulpares”[Mesh]), "patologias Periapicales"[Mesh] y "Molares Temporales"[Mesh]
filtro ultimos 10 afios; se utilizé este filtro con el fin de encontrar literatura mas
reciente y tener una actualidad del tema desde una revision de literatura. Se utilizaron
los articulos a los que se pudo acceder por medio de la biblioteca de la universidad
Santo Tomas. Conclusiones: Las patologias de origen pulpar son las que presentan
mayor prevalencia. EI molar temporal en el que mas se presentd patologias pulpares
ylo periapicales fue el primer molar inferior. La edad en promedio en la que se
presentan las patologias pulpares y/o periapicales es de 4 - 6 afios. El sexo que se ve

mas afectado por las patologias pulpares y/o periapicales es el masculino. Las



patologias de origen periapical presentadas en molares temporales son las que mas
afectan la denticién permanente. La pérdida prematura de dientes deciduos es la
principal consecuencia de las patologias pulpares y/o periapicales seguido de
maloclusiones y disminucidon del espacio que se ven reflejado en los dientes

permanentes.®

Morales S. (México, 2015). Objetivo: Determinar el principal motivo de consulta al
servicio de endodoncia en pacientes de la clinica 10 Hospital de Petréleos Mexicanos
Coatzacoalcos, Veracruz. Metodologia: Estudio Retrospectivo — Observacional. Se
registraron 266 expedientes de pacientes que acudieron a consulta para tratamiento
endoddntico. Resultado: El 53% (n=141) correspondi6é al sexo femenino y 47%
(n=125) al sexo masculino. La patologia pulpar que se presenté con mayor frecuencia
fue las pulpitis irreversibles con 46.61% (n=124), seguida por la periodontitis apical
crénica 34.58% (n=92), necrosis pulpar 9.77% (n=26). Los Organos dentarios
involucrados mas frecuentemente en tratamiento de conductos fueron: los primeros
molares inferiores con 19.92% (n=53). Conclusiones: La patologia endoddntica mas
frecuente fue pulpitis irreversible y el principal motivo de consulta al servicio de

odontologia fue por dolor agudo.’

Mirabal P, (Venezuela, 2014). Urgencias por caries dental en pacientes de 4 a 12
afios. Municipio Piritu, Venezuela. 2011. Metodologia: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo y transversal, que tuvo como objetivo identificar el
comportamiento de la caries dental en pacientes de 4 a 12 afios, que acudieron a los

servicios estomatologicos del municipio Piritu, estado Falcdn, Venezuela, en el



periodo comprendido entre junio a diciembre de 2011. Las variables empleadas:
edad, sexo, higiene bucal, dieta cariogénica, caras de los dientes afectadas,
clasificacion de la caries segun localizacion y profundidad, asi como estados pulpares
agudos. Resultado: Dando como resultado que en este estudio hubo predominio del
sexo masculino y el grupo de 7 a 9 afios de edad. La patologia pulpar aguda que
prevalecié fue la pulpitis transitoria y el grupo de edad mas afectado fue del de 7 a 9
afos. La cara del diente méas afectada fue la oclusal y la caries en dentina superficial.
En la poblacién estudiada predomind un indice de placa dentobacteriana alto y el

mayor por ciento de los pacientes consumian dieta cariogénica. '

Mendiburu Z. et al (México, 2014). Realizo un estudio de investigacion
“Enfermedades pulpares y periapicales en estructuras dentales permanentes en
pacientes con edades de seis-catorce afnos”. Teniendo como Objetivo: Identificar las
enfermedades pulpares y periapicales en estructuras dentales permanentes y su grado
de desarrollo segun la clasificacion de Patterson, de pacientes con edades de seis a
catorce afios. Metodologia: La investigacion fue del tipo observacional descriptivo y
transversal. De 357 pequefios que acudieron a la Unidad Universitaria de Insercion
Social de la Universidad Autonoma de Yucatan, Mexico, 2013, por afectaciones
pulpar o periapical, 56 infantes presentaron estas, en estructuras dentales inmaduras
permanentes. Los criterios de inclusion fueron: edad, estructura dentaria,
enfermedades pulpares y periapicales, clasificacion de Patterson para observar
radiograficamente el grado de desarrollo radicular. Conclusiones: Concluyo que el

género mas frecuente fue el femenino con el 57 %. Asi como que el 15,69 % de los



infantes tuvo enfermedad pulpar y/o periapical en estructuras dentales permanentes

presentandose con mayor frecuencia en el estadio 1, 2 y 3 de Patterson. **

Barrios Z, Carreros T. (Venezuela, 2014). Objetivo: Fue identificar la prevalencia
de patologias perirradiculares de origen pulpar. Metodologia: La investigacion fue
del tipo observacional descriptivo y transversal. Revisaron un total de 908 historias
clinicas. Resultados: Encontraron que el 27.31% correspondiente a 248 nifios
afectados por patologia perirradicular de origen pulpar en dientes primarios.
Conclusion: EI género masculino es el mas vulnerable en un 56.05%, el diente mas
frecuentemente afectado en un 50.79% fue el primer molar primario y la lesion que

observaron con mayor frecuencia fue pulpitis irreversible en un 61.69%."

Nacionales:

Alvarez D. (Huanuco, 2017). Relacion entre el diagndstico y el tratamiento de la

patologia pulpar en dientes deciduos de pacientes nifios que acudieron a la clinica
estomatoldgica de la universidad de Huanuco en el afio 2017. Objetivo: Determinar
la relacion entre el diagnostico de la patologia pulpar y el tratamiento realizado por
los alumnos, en pacientes nifios que acudieron a la clinica estomatoldgica de la
universidad de Huanuco durante el afio 2017. Metodologia: La presente
investigacion se realizo dentro del marco del disefio no experimental, es una
investigacion descriptiva, correlacional. Se trabajé con una muestra de 58 historias
clinicas efectivas, asi como 58 alumnos tratantes de 1X — X ciclo, ambas muestras

tomadas segun los criterios de inclusion y exclusion. Resultado: Que la pulpitis



irreversible es el diagndstico pulpar mas frecuente con 124 (38%), seguido de la
necrosis pulpar 104 (31,9%) y en menor frecuencia la pulpitis reversible 98 (30,1%),
asi mismo, encontramos que el tratamiento mas frecuente fue la exoddncia 123
(37,7%), seguido de las pulpectomias 89 (27,3%), en ligera menor frecuencia las
pulpotomias 82(25,2%), en menor frecuencia se realizaron las restauraciones
31(9,5%). Conclusion: Existe relacion estadistica entre el tratamiento realizado por
los alumnos y el diagnostico brindado a las piezas dentarias de los pacientes en la
Clinica del Nifio de la Universidad de Hudnuco y que no existe relacion estadistica
entre el tratamiento realizado por los alumnos y la edad respectivas de cada

paciente.™

Garcia G. (Peru, 2016). Odontopediatria y la salud oral de estudiantes de primaria
de la institucién educativa El nazareno, San Juan de Miraflores, 2015. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la odontopediatria y la salud oral en los nifios
de primaria de la Institucion antes mencionada. Metodologia: Tipo basica de nivel
descriptivo correlacional, de disefio no experimental transversal, debido a que se
describira la relacion entre las variables en un tiempo determinado. La muestra estuvo
conformada por 116 estudiantes del nivel de primaria, y para la recoleccion de datos
se aplico la técnica de la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario tipo escala
nominal dicotdmica para ambas variables. Conclusion: Se ha encontrado que no
existe relacion (p > &) entre odontopediatria y la salud oral de los estudiantes de
primaria de la Institucion Educativa El nazareno, San Juan de Miraflores-2015”, con

un nivel de significancia de p=.000."
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Salas F. (Huanuco, 2015). Frecuencia de tratamiento dental segln el diagnostico
pulpar en pacientes con denticion decidua atendidos en la consulta dental del Hospital
General de Huacho en el 2015. Se realiz6 un estudio de tipo aplicado de nivel
descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal y los datos se recolectaron
de manera retrospectiva. Objetivo: Buscar la frecuencia del tratamiento dental segun
el diagnostico pulpar en nifios con denticion decidua atendidos en la consulta dental
del Hospital General de Huacho en el 2015. Material y método: La muestra no
probabilistica- en el recojo de informacion se empleé como instrumento una la Ficha
Odontoldgica que consta de datos de filiacion y el odontograma en donde registro la
evaluacion de los diagnosticos pulpares y el tratamiento dental realizado segun el
diagnostico. Resultados: De la distribucion del tratamiento dental segun diagndstico
pulgar se observa que al 29.2% de la muestra que se le realiz6 tratamiento de
pulpectomia presentd diagnostico de pulpitis irreversible, al 28.6% que se le realizo
exodoncias presentd diagnostico de necrosis pulpar, al 26 20.5% que se le realizo
pulpectomia presentd diagnéstico de necrosis pulpar. Respecto a la distribucién de los
pacientes seguin género encontramos que el 55.3% son del género femenino vy el
44.7% del género masculino. Respecto al diagnostico pulpar encontramos que el mas
frecuente es la necrosis pulpar con el 49.1% seguido de pulpitis irreversible con el
31.1%, y por ultimo pulpitis reversible siendo el menos frecuente con el 19.2%.
Respecto al tratamiento dental encontramos que el mas frecuente es la pulpectomia
presente en el 49.7% de los tratamientos seguido de la exoddncia con el 30.4%,
pulpotomia con el 13.7% vy por Gltimo el recubrimiento pulpar indirecto siendo el

menos frecuente con el 6.2%. Respecto a la distribucion del diagndstico segun género
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se observa que el 26.7% de los pacientes son del género femenino y tienen necrosis
puyar y el 22.4% de los pacientes son del género masculino y tienen necrosis pulpar.
Conclusiones: Primero. El 29.2% de los pacientes con diagndstico de pulpitis
irreversible se le realizé Pulpectomias. Segundo. El 55.3% son del género femenino y
el 44.7% del género masculino. Tercero. El diagnostico mas frecuente es la Necrosis
pulpar presente en el 49.1% de los pacientes. Cuarto. El tratamiento dental méas
frecuente es la Pulpectomia presente en el 49.7%. Quinto. El 26.7% de los pacientes
son mujeres y tienen necrosis pulpar y el 22.4% de los pacientes son hombres y
tienen necrosis pulpar. Sexto. El 26.1% de los pacientes son mujeres y le realizaron

pulpectomia y el 23.6% de los pacientes hombres y le realizaron pulpotomia.*

Mendoza S. (Ica, 2014). Prevalencia de patologias pulpares en nifios de 4 a 8 afios de
edad atendidos en la clinica estomatoldgica de odontopediatria de la universidad alas
peruanas filial Ica en el afio 2013. Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias
pulpares en los nifios de 4 a 8 afios de edad en la Clinica Estomatologica de
Odontopediatria de la Universidad Alas Peruanas. Metodologia: Fue de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo para lo cual se tomé en cuenta
como unidad de informacion a la historia clinica cuyo criterio de elegibilidad estuvo
determinado por evidenciar datos completos y que, ademds, cuenten con la
verificacion del docente del Area de Odontopediatria; que finalmente resultd ser 1086
historiales clinicos. Resultados: Se encontré que la prevalencia de la pulpitis
reversible fue de 21.4%; siendo esta predominante en los 5 afios de edad con el

25.7% (p=0.212). La pulpitis irreversible fue 20.5%; siendo predominante en los 5

12



afios de edad con el 30.6% (p=0.000). La necrosis pulpar fue 4.5%; siendo esta
predominante a los 7 afios de edad con el 6.6% (p=0.162.). Segun el sexo predominé
la pulpitis reversible en el género femenino con el 21.3% (p=0.981). La pulpitis
irreversible fue predominante en el género masculino con el 21.3% (p=0.540). La
necrosis pulpar fue predominante en el género femenino con el 4.7% (p=0.757).
Conclusion: Se encontré mayor prevalencia pulpitis reversible en pacientes de 5 afios

siendo el sexo femenino mas prevalente.™

2.1. Marco Teorico:

2.1.1.Erupcion Dental:

La erupcion dental es el movimiento del diente desde su posicién de desarrollo
dentro del proceso alveolar, hasta que alcanza una posicion funcional dentro de la

cavidad oral.*®

“Pero algo mas definido del inicio del proceso eruptivo, es que esta se produce una
vez ya terminada la calcificacion de la corona y empieza después de que empieza a
calcificarse la raiz y se cree que esta regido por un control endocrino que es el
resultado de la accién simultanea de distintos fenémenos”.** Considerando el
diente como erupcionado cuando la corona penetra la mucosa y se hace visible en

la cavidad oral.

Si bien hay muchos aspectos que involucran en la erupcion de los dientes, asi
como la influencia del género (masculino o femenino), influencia de la raza,

niveles socioecondmicos. Meccall y Schour presentaron una modificacion de la
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Cronologia de erupcion de Kronfeld y Logan, determina las edades aproximadas
de la erupcién de la denticion permanente. Determinando que en el maxilar
superior la erupcién empieza con el incisivo central (8-12 meses) proseguido del
incisivo lateral ( 9-13 meses) canino (16-22 meses) 1°® molar (13-19 meses ) 2°
molar (25 -33 meses) , mientras que en el maxilar inferior : el incisivo central ( 6-
10 meses ) proseguido del incisivo lateral ( 10-16 meses) canino (17-23 meses)

1% molar (14-18 meses ) 2° molar (23-31 meses). %%
Funciones de la denticion temporal:

Dentro de sus funciones esta la de mantener el espacio para la futura denticion
permanente, sirviendo de guia para la erupcién de esta, otra de sus funciones es
estimular el crecimiento de los maxilares. Asi como el desarrollo de la fonacién y

la funcion estética.'’
Caracteristicas morfologicas generales:

1. Corona:

Esta suele ser morfolégicamente mas pequefia que los dientes permanentes, en su
superficie lingual y vestibular de los molares suelen ser mas convergentes a
oclusal, por lo que la superficie o cara oclusal es méas estrecha.

Las capas de esmalte y dentina son bien delgadas y el espesor del esmalte es de
1mm, mientras su color es mucho mas claro que los dientes permanentes. Esto se
debe que su tiempo de maduracion es mas corto, es por eso que se forma menos

dentina, por lo que obtienen un color més blanquecino.™
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2. Raiz:
Son largas y delgadas con relacion a la corona que la de los definitivos, los dientes
unirradiculares presentan en su tercio apical una desviacién hacia vestibular y
distal, ya que por palatino se encuentra el germen del diente permanente. Asiendo
asi que estas sean mas divergentes."’

3. Pulpa.
Presenta una camara pulpar amplia. “En molares, generalmente, nos encontramos
un cuerno pulpar debajo de cada cuspide, los cuales suelen ser muy marcados”.
En las piezas anteriores, no existe separacion clara entre camara y conducto

radicular.®®

2.1.2.Estructura dental
Los dientes es un tejido vital que se encuentran conformados por el esmalte, la
dentina y el cemento; y una sustancia blanda llamada (pulpa dentaria). La corona
dental es visible en la cavidad oral esta recubierta por un esmalte, que es la

sustancia mas dura del cuerpo humano.™®

2.1.2.1. Esmalte
Es la parte externa y mas dura del diente que posee el tejido mas
mineralizado del cuerpo. Es un tejido duro estd compuesto principalmente
por hidroxiapatita (3Ca3 (PO4)2 Ca (OH)2), a la cual se le atribuye

aproximadamente el 98 por 100 de cada composicion.*® %
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2.1.2.2.

metabolismo de la placa denta

En el esmalte dental es donde actia el fluoruro a la hora de prevenir
las caries. El fluoruro forma cristales de mayor tamafio, en donde va a
reducir el volumen de los poros, mejorando el proceso la formacién de la

capa mineral (remineralizando) que influye positivamente sobre el

20
l.

Dentina

“Es la parte que rodea la corona, asi como una parte de la raiz. Los tibulos
dentinarios, que contienen parcialmente prolongaciones de neuronas,
poseen una densidad variable; la densidad tubular es superior en la

proximidad de la pulpa”.?

Clasificacion:

(@]

Primaria: “Llamada como predentina es la matriz organica no
mineralizada de la dentina que se encuentra situada entre la capa de
odontoblastos y la dentina mineralizada”. %

Secundaria: “También llamada ortodentina se caracteriza por la presencia
de tdbulos. Los tubulos se forman alrededor de las proyecciones
citoplasmaticas de los odontoblastos (fibrillas de Thomes) y de ese modo
atraviesan todo el ancho de la dentina”. %

Terciaria: “Creada como barrera de proteccion que forma la pulpa al

sentirse invadida”.?
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2.1.2.3.

Pulpa
Es el tejido que forma la estructura interna del diente, posee células, vasos
sanguineos y fibras nerviosas. Esta se divide en dos formas segun su
ubicacién, una denominada coronaria (zona de la corona) y la otra pulpa
radicular (raices). “El paquete vasculo nervioso se encuentra alojado en la
pulpa dental que estd formado por un filete nervioso, una vena y una
arteria, dandole la irrigacion e inervacion, los cuales viene un sistema de

proteccion para protegerla de cualquier irritante.?

Esta Presenta 4 zonas diferentes:

v’ Zona odontoblastica: Que con las fibras de Van Korff constituyen la
membrana Eboris. Constituida principalmente por odontoblastos,
algunos axones amielinicos terminales y capilares sanguineos."

v Zona oligocelular de Weil: Esta se encuentra definida en la regién
coronaria y ausente en la region radicular. aqui encontramos el plexo
subodontoblastico de Raschkow, algunos fibroblastos y capilares
sanguineos.™

v Zona rica en células: En esta zona se localizan abundante variedad
celular “células ectomesenquimaticas o células madre de la pulpa,
fibroblastos, fibrocitos y algunos macrofagos” entre el tejido
mesenquimatico.*®

v' Zona central: “Presenta el tejido conjuntivo laxo, con pocas fibras y

variedad celular, un poco méas dispersas que la zona rica en células”.*®
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2.1.2.3.1. Funciones de la pulpa:

v

Funcion formativa: “Al elaborar la dentina primaria, secundaria
y terciaria”.?°

Funcion nutritiva: “Sirve de soporte vital y reguladora de
homoestasis dental”.?’

Funcion inductora: “Es produccion de esmalte, ya que, al inicio
de la formacidn de la dentina, estas liberan sustancias que generan
accion productora de los ameloblastos también>. %

Funcion de defensa: “Formar la dentina terciaria y obliterar
conductos con riesgo de infeccion o exposicion directa, ademas de
que tienen poder de inducir respuestas de defensa localizadas”.?
Funcion sensitiva: “Debido a las conexiones nerviosas que

presenta”.?°
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2.1.2.4. Cemento:

“Es el area de transicion entre la coronay laraiz, es un tejido conectivo
mineralizado, denominado como cemento dental que recubre la superficie
de la raiz”. “El cemento no contiene nervios y vasos sanguineos, y
anatdbmicamente no esta formada parte del diente, sino del periodonto. El
periodonto esta compuesto por los huesos que rodean los dientes, el tejido

conectivo y la mucosa”.* #

2.1.3.Patologias pulpares:
La pulpa es un tejido vascularizado e inervado, delimitado por un entorno
inextensible como es la dentina, con una circulacién sanguinea terminal y con
una zona de acceso circulatorio periapice de pequefio calibre. Todo ello, hace que
la capacidad defensiva del tejido pulpar sea muy limitada ante las diversas
agresiones que pueda sufrir. “El tejido pulpar también puede ser afectado por una
infeccion retrégrada, a partir de los canaliculos secundarios, desde el ligamento

periodontal o desde el 4pice durante un proceso de periodontitis™.?

2.1.3.1. Pulpitis reversibles

Es una alteracién clinica que produce signos objetivos y subjetivos que
indican la presencia de una inflamacion leve de la pulpa dental. El
tratamiento va a consistir en retirar la causa que origine. “De ser necesario

se realizara recubrimiento pulpar indirecto (RPI) o una pulpotomia”.??
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a) Caracteristicas Clinicas - lesion cariosa en dentina - Presencia de dentina
esclerdtica.

b) Caracteristicas Radiograficas - Imagen radiollcida que se extiende hasta
2/3 de la dentina - Lesion cariosa proxima a pulpa dental.

c) Caracteristicas de Dolor - Dolor a estimulos mecénicos (temperaturas y

masticacion).

2.1.3.2. Pulpitis irreversible

Es una inflamacién de la pulpa por la culpa de la bacteria de la caries. Ese
tejido es el que contiene los nervios y vasos sanguineos por la infeccién o
la aparicion de la caries suele traducirse en un proceso doloroso para el
paciente. Esta inicia cuando la pulpitis reversible no se trata a tiempo. Las
radiografias no suelen ser generalmente Utiles en el diagndstico de esta
afeccion, pero pueden ayudar a identificar el diente en un estado

avanzado.”>?*

a) Caracteristicas Clinicas - Lesion de caries en pulpa - Hiperplasia Pulpar.

b) Caracteristicas Radiograficas - Imagen radiollcida que se extiende mas
de 2/3 de la dentina - Lesion cariosa amplia con aparente compromiso
pulpar.

c) Caracteristicas de Dolor - Dolor espontaneo, constante - Dolor nocturno.
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2.1.3.3.

Necrosis pulpar

Se llama a la degeneracion de la pulpa que puede ser total o parcial,
aunque la necrosis es una secuela de la inflamacion que puede ocurrir por
lesiones traumaticas o por cualquier suceso que cause interrupcion
prolongada al aporte sanguineo a la pulpa. “El tejido pulpar en
descomposicion 'y desintegracion permitira liberar el acceso de
microorganismos al interior del conducto radicular, las cuales tendran
condiciones favorables para la multiplicacion, proliferacion y

propagacion ocasionando un cuadro de gangrena pulpar”.?*

Necrosis Aséptica; Es la muerte del nervio del diente se produce
porque disminuye o se bloquea totalmente la circulacion sanguinea

mas conocida como isquemia.

Necrosis Séptica; Referida como “muerte pulpar que se origina por la
invasion bacteriana a consecuencia de una lesion de caries dental. Al
examen clinico el diente presenta una lesion cariosa amplia con
compromiso pulpar”. En varios casos, los dientes deciduos no
presentan dolor durante la fase de inflamacion, en otros casos pueden
ser severo. “La presion pulpar incrementa por la presencia de
productos de degradacion que producen compresién en los terminales

nerviosos del area periapical, produciendo sensibilidad en el diente
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afectado. El dolor puede ser muy intenso, agravandose

espontaneamente. El tratamiento es la remocién de la pulpa”.?*

a) Caracteristicas Clinicas - Piezas con cambio de coloracion.

b) Caracteristicas Radiograficas - Imagen radioltcida que se extiende
mas de 2/3 de la dentina - Lesion cariosa con evidente compromiso
pulpar.

c) Caracteristicas de Dolor - Sintomatico — Asintomatico.

2.1.4.Patologias Periapicales:

2.14.1.

Periodontitis apical aguda:

Definida como “inflamacion localizada del ligamento periodontal en la
region apical por invasion de microorganismos procedentes de una pulpitis y
que se caracteriza por su agudeza, sin llegar a ser supurativa”. Suele
presentar “dolor espontaneo no muy intenso, localizado y que llega a ser

pulsatil”.

Las causas: Por una inflamacion de una pulpitis irreversible, toxinas
bacterianas de las pulpas necrdéticas, quimicos, invasion de los materiales de
obturacion o sobre instrumentacion de los conductos, asi como
restauraciones en hiperoclusion. “De no ser tratada puede derivar a un

) . e (5 25
absceso apical agudo o una periodontitis apical cronica”.
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a) Caracteristicas Clinicas - Absceso Submucoso.

b) Caracteristicas Radiograficas - Lesidn cariosa con evidente compromiso
pulpar - Ensanchamiento del espacio periodontal - RadiolUcidez

interradicular.

c) Caracteristicas de Dolor - Dolor espontaneo.

2.1.4.2. Periodontitis apical crénica:

Procede de una aguda, el paciente no presenta dolor, pero suelen presentarse
complicaciones como absceso apical cronico, por una acumulacion
purulenta, que acaba por drenarse espontaneamente a través del hueso,

provocando una fistula al interior de la cavidad oral o en el exterior.

a) Caracteristicas Clinicas — Fistula

b) Caracteristicas Radiograficas - Lesidn cariosa con evidente compromiso
pulpar - Ensanchamiento del espacio periodontal - RadiolUcidez
interradicular - Perdida de continuidad del hueso periodontal.

c) Caracteristicas de Dolor - Sintomatico (dolor provocado) -

Asintomatico.
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I11. HIPOTESIS

Por ser un trabajo de investigacion descriptivo no presenta Hipotesis debido a que el
enunciado no es una proposicion. Supo determina que los estudios cuyo enunciado no es
una proposicion (cuando es posible asignarle al enunciado los calificativos de verdadero

o falso), es imposible plantear una hipétesis.?
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la Investigacion:

4.1.1.Tipo de investigacion:

e Segun la intervencion del investigado: Observacional

José Supo define como observacional cuando no existe intervencién del
investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador.?®

e Segun planificacién de la toma de datos: Retrospectivo

Supo define como retrospectivo los datos se recogen de registros donde el
investigador no tuvo participacion (secundarios). No podemos dar fe de la

exactitud de las mediciones.?®

e Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal

Supo define que es cuando todas las variables son medidas en una sola ocasion;

por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.?®
e Segun el nimero de variables de interés: Descriptivo

Supo define como descriptivo cuando el analisis estadistico, es univariado
porque solo describe o0 estima parametros en la poblacion de estudio a partir de

una muestra.?®
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4.1.2. Nivel de la Investigacion:

Descriptivo: Describe fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal

y geogréfica delimitada. Su finalidad es describir y/o estimar parametros.
4.1.3. Disefio de la investigacién:

No experimental, epidemiolégico: Se originaron en el campo de las ciencias de la
salud, inicialmente planteando el estudio de los eventos adversos a la salud en

poblaciones humanas.

El presente estudio es descriptivo, simple .%°

M |—>| o

Donde:
M= Pacientes de 3 a 5 afios de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.
O= Variable de estudio- Patologias pulpares y periapicales en denticion temporal.

4.2. Poblacion y muestra:
e Poblacion
La poblacion la conformo 120 historias clinicas de los pacientes entre 3 a 5 afios
que acudieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote, Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

en el periodo 2018.
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Criterios de inclusion:

v

v

v

v

Historias clinicas con datos generales completos: edad, sexo.
Historias clinicas de pacientes de 3 a 5 afios de edad.
Historias clinicas de pacientes con diagndstico definitivo.

Historias clinicas de pacientes con examenes complementarios (radiografias)

Criterios de exclusion:

v

Historias clinicas incompletas.

v" Historias clinicas de pacientes < 3 afios y > 5 afios de edad.

v" Historias clinicas de pacientes que no tengan examenes complementarios.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 historias Clinicas, que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion, de pacientes con patologias pulpares y
periapicales en nifios de 3 a 5 afios en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catolica los Angeles de Chimbote, sede Chimbote 2018.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Definicion de la variable:
v Patologias pulpares: Enfermedad en gran medida de asociacion bacteriana

debido a la filtracion y transporte de microorganismos a lo largo de los
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tibulos dentinarios, sufriendo la pulpa dafio necrético de forma parcial o

total .%

v Patologias Periapicales: Comprende las enfermedades inflamatorias y
degenerativas de los tejidos que rodean al diente, principalmente en la region

apical.?*

Definicion de covariable
e Sexo : Condicion organica caracteristica de los individuos, masculino
o femenino %

e Edad: Espacio de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento

hasta el momento. %’
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Operacionalizacién de variables

) DEFINICION ESCALA DE VALORES
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR TIPO
OPERACIONAL MEDICCION FINALES
Patologias de caracter Pulpitis
inflamatorio, donde la pulpa | Constard de una ficha en Reversible
dental reacciona a mecanismos | donde se registre la o
Patologias pulpares | directos e inmunitarios. Siendo | clasificacion predeterminada | Datos de la Historia | ~ iitativo Nominal Pulpitis
de caracter reversible, | por las historias clinicas de Clinica Irreversible
) irreversible o los pacientes , las cuales
PATOLOGIAS necrético.?* tendran 3 items Necrosis Pulpar
PULPARES Y - -
v S Comprende las enfermedades | Constara de una ficha en
PATOLOGIAS Patologias inflamatorias y degenerativas de | donde se registre la Periodontitis
periapicales los tejidos que rodean al diente, | clasificacion predeterminada | patos de la Historia . . Apical Aguda
PERIAPICALES principalmente en la region | por las historias clinicas de Clinica Cualitativo Nominal
apical. 2 los pacientes, las cuales Periodontitis
tendran 2 items. Apical Crénica
COVARIABLES . DEFINICIONES ESCALA DE VALORES
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR TIPO MEDICCION FINALES
Espacio de tiempo que ha ) . N
EDAD - transcurrido La edad determinada del | Registrodehistoria | . De razé 3 afios
. . . . e razon ~
desde el nacimiento hasta el paciente que se registra en clinica 4 afios
momento.?’ la historia clinica. 5 afios
Condicion organica | g| sexo determinado del . N .
SEXO o Registro de historia L Nominal .
caracteristica de : paciente que se registra en . Cualitativa Femenino
- los individuos, masculino o clinica Masculino

femenino.?’

la historia clinica.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Observacion directa: Esta técnica consistio en observar detenidamente las
particularidades del objeto de estudio para cuantificarlas; es decir observar las historias
clinicas de los pacientes, se apoy0 con la ayuda de elementos técnicos como
instrumentos de recoleccion de datos.

Analisis documental: Esta técnica permitio revisar y explorar las historias clinicas
como fuente para recolectar los datos sobre las variables de interés, utiliza instrumento

de recoleccion de datos.
Instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue tomada del informe para la obtencién de titulo
profesional de la Dra. Quintana Bobadilla, el cual se empled para registrar la
informacion recopilada necesaria para la investigacion; dicha informacion se obtuvo a
través de historias clinicas de los pacientes; su aplicacion es fue de facil uso. El cual
estd validado por medio de juicio de experto del instrumento de medicion, la cual ella

misma realizo.

Procedimiento

Se realizo la solicitud correspondiente para la carta de autorizacion para poder llevar a
cabo la ejecucion de la investigacion.

Luego de obtener la aprobacion, solicito el permiso correspondiente al Coordinador de
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote para la

autorizacion del acceso de las historias clinicas de los pacientes.
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4.5.

Se procedi6 a seleccionar las historias clinicas conforme los criterios de inclusion.
Seguido se recopilara la informacion de las historias clinicas, segun las variables de

estudio y se registro en la ficha de recoleccion de datos.

Plan De Anélisis

El procesamiento de los datos obtenidos se realizo utilizando el paguete computacional
SPSS (Statical Package Of Science) para Windows en su version 22 en espafiol. Donde
se realiz6 un analisis de prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
de 3 a 5 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad ULADECH

catolica en el afio 2018.
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

P

¢Cudl es la frecuencia de patologias pulpares y periapicales
en pacientes de 3 a 5 afios de la Clinica Odontologica de la
Ancash ,en el afio 2018?

Universidad los Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito
de Chimbote , Provincia del Santa, Departamento de

® Objetivo General:
Conocer la frecuencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes de 3 a 5 afios de la
clinica odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, en el afio 2018

e Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes de 3 a 5 afios de
la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, en el afio 2018; seglin género.

Determinar la frecuencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes de 3 a 5 afios de
la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, en el afio 2018; segun edad.

Determinar la frecuencia de patologias pulpares en pacientes de 3 a 5 afios de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2018; segun su clasificacion.

Determinar la frecuencia de patologias periapicales en pacientes de 3 a 5 afios de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2018; segun su clasificacion.

Variable:

o Patologias
pulpares y
Patologias
periapicales

Covariables:
. Edad
. Sexo

Estudio epidemioldgico, no
experimental, descriptivo y de corte
transversal.

Poblacion y muestra:

La poblacion la conformo 100
Historias Clinicas de los pacientes de
3 a 5 afios que acudieron la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote,
sede Chimbote del distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el afio
2018, con un muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia.
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4.7. Principios éticos:

Se tomd en cuenta los principios éticos basados en la Declaracion de Helsinki, adoptada
por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013, que
considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de

las personas que participan en investigacion.?®
Y los principios y valores éticos estipulados por la Universidad ULADECH Catdlica.

Proteccion a las personas. - Se “respeto la dignidad humana, la identidad, la diversidad,

la confidencialidad y la privacidad”.29

Justicia.- El “investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la equidad y
la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion derecho a

acceder a sus resultados”.?°

Integridad cientifica.- La “integridad del investigador resulta especialmente relevante
cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se evaltan y declaran
dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una

investig.’:lci(’)n”.29
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V. RESULTADOS

TABLA N° 01: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES
EN PACIENTES DE 3 A 5 ANOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL
ANO 2018.

PRESENTA NO PRESENTA
n % n %
PATOLOGIAS PULPARES 94 75,2 6 4,8
PATOLOGIAS PERIAPICALES 31 24,8 69 55,2
TOTAL 125 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

75,2% W presenta M no presenta

55,2%

24,8%
——

Fuente: Datos de la tabla N° 01

GRAFICO N° 01: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES EN PACIENTES DE 3 A 5 ANOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2018.

En la tabla N° 01: Se determinado que de los 100 casos presentes se obtuvo un total 125
patologias pulpares y/o periapicales, debido a que muchos pacientes presentaron mas de
una patologia. El 75,2% de ellos fueron patologias pulpares y 24,8% patologias
periapicales. Se determina que solo un 4.8% de los casos no presento patologias pulpares
y un 55.2% del total no presento patologias periapicales.
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TABLA N° 02: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES
EN PACIENTES DE 3 A 5 ANOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL
ANO 2018; SEGUN SEXO.

SEXO PATOLOGIA PULPARES PATOLOGIA
PERIAPICALES
n % n %
MASCULINO 54 43,2 21 16,8
FEMENINO 40 32,0 10 8,0
TOTAL 125 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
®m MASCULINO = FEMENINO

43,2%

16,8%
8,0%

pulpares periapicales

Fuente: Datos de la tabla N° 02.

GRAFICO N° 02: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES EN PACIENTES DE 3 A 5 ANOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2018; SEGUN SEXO.

En la tabla N°2: Se observa la clasificacion segin sexo de los pacientes con patologias
pulpares y periapicales, determinando que el sexo masculino obtuvo mayor porcentaje
con 43,2% pulpares y 16,8% periapicales. Mientras que el sexo femenino tuvo una
frecuencia de 32,0% pulpares y 8.0% periapicales.

35



TABLA N° 03: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES
EN PACIENTES DE 3 A 5 ANOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL
ANO 2018; SEGUN EDAD.

EDAD PATOLOGIAS PULPARES PATOLOGIAS PERIAPICALES
N % n %
3 7 5,6 0 0,0
4 19 14,4 6 9,6
5 68 48,8 25 21,6
Total 125 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
W3 anos M4 anos M5 anos

48.8%

21.6%
15,2%

5,6% 4,8%
00% oo NN

PATOLOGIAS PULPARES PATOLOGIAS PERIAPICALES
Fuente: Datos de la tabla N° 3.

GRAFICO N° 03: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES EN PACIENTES DE 3 A 5 ANOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2018; SEGUN EDAD.

En la tabla N° 3: Se observa que las patologias pulpares y periapicales estan mas
presente en los pacientes de 5 afios con un porcentaje de 70,4%, siendo el 48,8%
pulpares y el 21,6% periapicales. Mientras que las edades con menor porcentaje fueron
las edades de 4 afios con un porcentaje de 20,0%, siendo el 15,2% pulpares y el 4,8%
periapicales y la edad de 3 afios con un porcentaje de 5,6% que pertenece solo a

patologias pulpares.
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TABLA N° 04: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES EN PACIENTES DE
3 A5 ANOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2018;

SEGUN SU CLASIFICACION.
PATOLOGIAS PULPARES

n %

SIN PATOLOGIA 6 6,0
PULPITITS REVERSIBLE 30 30,0
PULPITIS IRREVERSIBLE 38 38,0
NECROSIS PULPAR 26 26,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

E SIN PATOLOGIA @ PULPITIS REVERSIBLE H PULPITIS IRREVERSIBLE B NECROSIS PULPAR
38,0%

PATOLOGIAS PULPARES
Fuente: Datos de la tabla N°04

GRAFICO N° 04: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES EN PACIENTES
DE 3 A5 ANOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2018;
SEGUN SU CLASIFICACION.

En la tabla N° 04: Se observa las patologias pulpares segun su clasificacion, donde se
determind que pulpitis irreversible fue la de mayor porcentaje con 38,0%, seguidas de la
pulpitis reversible con 30,0% Yy necrosis pulpar con 26,0%. Y el 6,0 % no patologia

alguna.
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TABLA N° 05: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PERIAPICALES EN PACIENTES DE 3
A 5 ANOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2018; SEGUN SU CLASIFICACION.

FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PERIAPICALES

n %
SIN PATOLOGIA 69 69,0
PERIODONTITIS APICAL AGUDO 15 15,0
PERIODONTITIS APICAL CRONICA 16 16,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

W SIN PATOLOGIA W PERIODONTITIS APICAL AGUDO M PERIODONTITIS APICAL CRONICO
69,0%

16,0%

- 15,0%

SIN PATOLOGIA PERIODONTITIS APICAL

AGUDO PERIODONTITIS APICAL

CRONICA

Fuente: Datos de la tabla N° 05.

GRAFICO N° 05: FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PERIAPICALES EN
PACIENTES DE 3 A 5 ANOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL
ANO 2018; SEGUN SU CLASIFICACION.

En la tabla N° 05: Se observa las patologias periapicales segun su clasificacién en donde
se determind que el 69.0% de los pacientes no presentaron patologias periapicales y de
los que presentaron la periodontitis apical crénica tuvo mayor porcentaje con un 16.0%,
seguido la patologia periodontitis apical agudo con 15.0%.
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5.2.- Andlisis de resultados

En la tabla N° 01 Se determinado que de los 100 pacientes de 3 a 5 afios de la Clinica
Odontoldgica de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2018, se obtuvo un total 125
patologias pulpares y/o periapicales, debido a que muchos pacientes presentaron mas de
una patologia. EI 75,2% de ellos fueron patologias pulpares y 24,8% patologias
periapicales. Se determina que solo un 4.8% de los casos no presento patologias pulpares
y un 55.2% del total no presento patologias periapicales. Similar a la investigacion de
Manjarrez A., Yafiez D., Pizza L. (Colombia 2017)® en donde las patologias de origen
pulpar son las que presentan mayor prevalencia, demostrando que las patologias
pulpares son cada vez mas frecuentes en nuestros nifios a diferencia de las periapicales,
lo que se origina a la falta de prevencién de los padres hacia sus hijos y de la escasa

orientacion que se les brinda.

En la tabla N°2: Se observa la clasificacion segin sexo de los pacientes con patologias
pulpares y periapicales, determinando que el sexo masculino obtuvo mayor porcentaje
con 43,2% pulpares y 16,8% periapicales. Mientras que el sexo femenino tuvo una
frecuencia de 32,0% pulpares y 8.0% periapicales. A diferencia del estudio realizado por
Morales S. (México 2015)° que tuvo 53% de casos femeninos reportados en su
investigacion y el realizado por Salas F. (Huanuco 2015)™, donde el sexo femenino se

destacd con un 55,3% de la muestra.

En la tabla N° 3: Se observa que las patologias pulpares y periapicales estan mas

presente en los pacientes de 5 afios con un porcentaje de 70,4%, siendo el 48,8%
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pulpares y el 21,6% periapicales. Mientras que las edades con menor porcentaje fueron
las edades de 4 afios con un porcentaje de 20,0%, siendo el 15,2% pulpares y el 4,8%
periapicales y la edad de 3 afios con un porcentaje de 5,6% que pertenece solo a

patologias pulpares.

Encontrando una similitud con la investigacion de Mendoza S. (Ica 2014)™ que en su
proyecto “Prevalencia de patologias pulpares en nifios de 4 a 8 afios de edad atendidos
en la clinica estomatoldgica de odontopediatria de la universidad alas peruanas filial Ica
en el afio 2013.” Determina que los pacientes de 5 afios son las frecuente a padecer
patologias pulpares y /o periapicales con un 30,6% de los casos presentes. Lo que esta
referido al inicio de la educacion inicial en estos menores, ya que el menor tiene
facilidad al consumo alto en carbohidratos y el colegio en muchos de los casos no se

preocupa por orientar una buena conducta de higiene oral.

En la tabla N° 04. Se observa las patologias pulpares segun su clasificacion, donde se
determind que pulpitis irreversible fue la de mayor porcentaje con 38,0%, seguidas de la
pulpitis reversible con 30,0% Yy necrosis pulpar con 26,0%. Y el 6,0 % no patologia
alguna. Similares resultados presento el estudio de Salas F (Huénuco 2015)* donde el
diagndstico més frecuente fue la necrosis pulpar presente en el 49.1% de los pacientes,
mientras que los estudios de Mendoza y Alvarez demostraron lo contrario, Mendoza S.
(Ica 2014)* encontré que la prevalencia de la pulpitis reversible fue de 21.4% y Alvarez
D. (Huanuco 2017)* demostré en su estudio que la pulpitis irreversible es el diagndstico
pulpar més frecuente con 124 (38%). Demostrando el progresivo avance de las lesiones

de pulpares, asi como que la mayoria de los padres llevan a sus hijos al odontélogo solo
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cuando presenta odontalgia (dolor dental), el cual es uno de los sintomas mas comunes

en la pulpitis irreversible.

En la tabla N° 05 Se observa las patologias periapicales segun su clasificacion en donde
se determind que el 69.0% de los pacientes no presentaron patologias periapicales y de
los que si presentaron la periodontitis apical cronico tuvo mayor porcentaje con un
16.0%, seguido la patologia periodontitis apical agudo con 15.0%. Asi como el estudio
de Morales S. en donde la patologia periapical mas frecuente fue la periodontitis apical

crénica 34.58% (n=92).
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VI. CONCLUSIONES

De la investigacion se concluye que:

1. Se obtuvo un total de 125 patologias entres pulpares y periapicales de los 100
casos de pacientes de 3 a 5 afios de la Clinica Odontoldgica ULADECH Catdlica
en su sede ubicada en Chimbote en el periodo, debido a que muchos pacientes
presentaron mas de una patologia. El 75,2% de ellos fueron patologias pulpares y
24,8% patologias periapicales. Se determina que solo un 4.8% de los casos no
presento patologias pulpares y un 55.2% del total no presento patologias
periapicales.

2. Se encontrd0 que de los pacientes tratados entre 3 a 5 afios de la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica en su sede ubicada en Chimbote en el periodo
del 2018, el sexo que tuvo mayor frecuencia fue el masculino obtuvo mayor
porcentaje con 43,2% pulpares y 16,8% periapicales.

3. Se determina que de los pacientes tratados entre 3 a 5 afios de la Clinica
Odontoldégica ULADECH Catdlica en su sede ubicada en Chimbote en el periodo
del 2018, la que tuvo mayor frecuencia fue en los pacientes de 5 afios con un
porcentaje de 70,4%, siendo el 48,8% pulpares y el 21,6% periapicales.

4. Se encontr6 que de los pacientes tratados entre 3 a 5 afios de la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica en su sede ubicada en Chimbote en el periodo
del 2018.Al clasificar segun el tipo de patologia pulpar que presenta se hallé que

la mas frecuente fue pulpitis irreversible con un porcentaje de 38.0%.
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5. Se encontr6 que de los pacientes tratados entre 3 a 5 afios de la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica en su sede ubicada en Chimbote en el periodo
del 2018. Al clasificar segun el tipo de patologia periapical que presenta se hallé
que periodontitis apical crénica fue la con mayor frecuencia con un porcentaje

16.0%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

A la comunidad, tener presente la importancia de la prevencidn en nuestras vidas, debido
a que las patologias pulpares y periapicales son consecuencia del desarrollo de la caries.
La cual se va desarrollando debido a la negligencia de los padres a sus hijos sobre el

cuidado de la cavidad oral.

A la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, la cual tienen la escuela de
Odontologia se recomiendan promover méas cultura de prevencion desde sus actividades
de responsabilidad social, asi como influir en sus alumnos para el llenado més detallado
de las historias clinicas ya que muchas de estas fueron descartadas por no cumplir con

los datos necesarios en la investigacion.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

FECHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO DE CAS0S DE LAS PATOLOGIAS PULFARES

L Introduceién: la presente ficha tiene por finalidad registrar infarmacidn
sobre las patologlas pulpares que presentaron los nifos de la Institucidn
Educativa Inicial 001 Nifo Jesls de Praga Chachapoyas - 2018

II. Indicacliones:
Registrar con un 5l o un NO  en cada recuadro de acuerdo a la patologia
que presenta en  las piezas dentanas determinadas

lll. Dalos generalos del ancuestado:
-  Edad: Zal ) 3af )
4al ) Sa( )
- Sexx F{ } M{ 3}
-  Pmcedencia: ___ ____ ___ ______
FIEZAZ FPULPITIZ PULFITIE NECROS15
DENTARIAS FULPA SANA REVERSIBLE IRREVERSIBLE PULFAR
54
55
64
65
T4
75
a4
85
TOTAL
PIEZA DENTARIA PERIODONTITIS APICAL PERIODONTITS
AGUDA APICAL CRONICA
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ANEXO N° 02

CARTA DE PRESENTACION




ANEXO N° 03

FOTOGRAFIAS
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ANEXO N° 03

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FUENTE: Informe de investigacién de la Dra. Quintana Bobadilla.
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FUENTE: Informe de investigacion de la Dra. Quintana Bobadilla.




