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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, de nivel
descriptivo y disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 100 historias
clinicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica en
el area de Endodoncia, en el afio 2019. Resultados: EI 50 % (50) present6 pulpitis
irreversible sintomatica, seguido del 39 % (39) que presento necrosis pulpar, el 6 % (6)
presentd pulpitis reversible y solo el 5 % (5) presento pulpitis irreversible asintomatica.
El 17,0 % (17) de pacientes de 36 a 46 afios presentaron pulpitis irreversible
sintomaética, seguido del 11,0 % (11) de pacientes de 25 a 35 afios que presentaron
pulpitis irreversible sintomatica y el 10,0 % (10) de pacientes de 36 a 46 afios y 47 a
57 afios presentaron necrosis pulpar y pulpitis irreversible sintomatica,
respectivamente. El 38,0 % (38) de pacientes de sexo masculino presentaron pulpitis
irreversible sintomatica, seguido del 23,0 % (23) de pacientes de sexo masculino que
presentaron necrosis pulpar, el 16,0 % (16) de pacientes de sexo femenino presentaron
necrosis pulpar. El 22,0 % (22) de piezas dentarias posteriores inferiores presentaron
pulpitis irreversible sintomatica, seguido del 150 % (15) de piezas dentarias
posteriores superiores que presentaron necrosis pulpar, el 14,0 % (14) de piezas
dentarias anteriores superiores presentaron pulpitis irreversible sintomatica.
Conclusion: El diagndstico pulpar realizado con mayor frecuencia en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontologica Uladech Catolica, fue la pulpitis irreversible

sintomatica.

Palabras claves: Diagnostico, Pulpa dental, Pulpitis.
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Abstract

Objective: To determine the frequency of pulp diagnoses made in patients seen at the
Uladech Catholic Dental Clinic in the district of Chimbote, province of Santa,
department of Ancash, 2019. Methodology: A quantitative, observational,
retrospective, retrospective, cross-sectional and descriptive study, with a descriptive
level and non-experimental design, the sample consisted of 100 clinical histories of
patients who attended the ULADECH Catholic Dental Clinic in the area of
Endodontics in the year 2019. Results: 50 % (50) presented symptomatic irreversible
pulpitis, followed by 39 % (39) who presented pulp necrosis, 6 % (6) presented
reversible pulpitis and only 5 % (5) presented asymptomatic irreversible pulpitis. 17.0
% (17) of patients aged 36 to 46 years had symptomatic irreversible pulpitis, followed
by 11.0 % (11) of patients aged 25 to 35 years who had symptomatic irreversible
pulpitis and 10.0 % (10) of patients aged 36 to 46 years and 47 to 57 years had
symptomatic pulp necrosis and symptomatic irreversible pulpitis, respectively. 38.0 %
(38) of male patients had symptomatic irreversible pulpitis, followed by 23.0 % (23)
of male patients who had pulp necrosis, 16.0 % (16) of female patients had pulp
necrosis. Symptomatic irreversible pulpitis was found in 22.0 % (22) of the lower
posterior teeth, followed by 15.0 % (15) of the upper posterior teeth with pulp necrosis,
14.0 % (14) of the upper anterior teeth with symptomatic irreversible pulpitis.
Conclusion: The most frequent pulp diagnosis made in patients seen at the Uladech

Catholic Dental Clinic was symptomatic irreversible pulpitis.

Key words: Dental pulp, Diagnosis, Pulpitis.
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l. Introduccion

La Endodoncia es la especialidad de la Odontologia que se ocupa de los cambios
en la pulpa dental y los tejidos perirradiculares y tiene como finalidad evaluar su
morfologia, fisiologia y patologia. El estudio y la practica de esta area abarcan las
ciencias basicas y clinicas, incluyendo la biologia de la pulpa normal, la etiologia,
diagndstico, prevencién y tratamiento de enfermedades y lesiones que afectan la
pulpa, estén o no asociadas a alteraciones perirradiculares.?

En condiciones fisiologicas normales, el tejido pulpar de un diente sano y la dentina
que lo rodea esta protegido del ambiente externo por el esmalte y el cemento. Sin
embargo, agentes agresivos como caries, trauma dental y procedimientos
restaurativos pueden producir la ruptura de la integridad del tejido que protege la
pulpa, permitiendo la aparicion de infecciones en el complejo dentino-pulpar, lo que
eventualmente conduce a una enfermedad pulpar que puede extenderse al tejido
perirradicular.?

A nivel internacional, un estudio realizado en adultos brasilefios respecto a
prevalencia de diagndsticos pulpares, obtuvo que el 57% de pacientes fueron
diagnosticados con enfermedades pulpares, siendo la pulpitis irreversible
sintomatica la méas prevalente con el 46,3%, en cuanto al sexo, las enfermedades
pulpares se detectaron con mayor prevalencia en hombres en un 35%.°

Mientras tanto, a nivel nacional, Tuesta M. (Pimentel, 2016) en su estudio realizado
en pacientes atendidos en la Universidad Sefior de Sipan respecto a prevalencia de
diagnosticos pulpares obtuvo que el 48,0% presentd pulpitis irreversible

sintomatica, seguido del 23,1% con necrosis pulpar, las patologias pulpares fueron



predominantes en los incisivos centrales superiores con el 39,2% y en la zona
posterior predomind en los segundos premolares superiores en un 26,0%.*

Este estudio se realizé con la finalidad de responder la interrogante ¢Cual es la
frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2019? Asimismo, el objetivo general fue determinar la
frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2019 y como objetivos especificos se determiné la
frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2019, segun edad, sexo y pieza dentaria.

La investigacion se justifica al presentar relevancia tedrica, ya que aporta con
estadisticas actualizadas de la frecuencia de diagndsticos realizados, con la finalidad
de seguir con la presente linea de investigacion y se realicen nuevas investigaciones.
Asimismo, presenta relevancia social, dado que los porcentajes obtenidos seran
expuestos al gremio odontoldgico y a los estudiantes de pregrado, para contrarrestar

los altos porcentajes de pulpitis.

La metodologia es de tipo cuantitativa, observacional, retrospectiva, descriptiva y
transversal, nivel descriptivo y disefio no experimental. La investigacion presento
una poblacion de 134 historias clinicas y con una muestra de 100 historias clinicas,
como técnica se empled la observacion. Se obtuvo como resultados que el 50 % (50)
presentd pulpitis irreversible sintomatica. EI 17,0 % de pacientes de 36 a 46 afios

presentaron pulpitis irreversible sintomatica. El 38,0 % de pacientes de sexo



masculino presentaron pulpitis irreversible sintomatica. EI 22,0 % de piezas

dentarias posteriores inferiores presentaron pulpitis irreversible sintomatica.

La presente tesis esta constituida por 6 partes importantes, iniciamos por la
introduccion que contiene la caracterizacion del problema, el enunciado del
problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion; continuamos con la
revision de la literatura aqui tenemos los antecedentes tanto internacionales como
nacionales, las bases tedricas; también mencionamos brevemente la hipétesis,
posteriormente la metodologia desde el disefio hasta principios éticos, luego los

resultados, finalmente la conclusiones y recomendaciones sin olvidar los anexos.



1. Revision de la literatura
Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Kiranmayi G, Anumala L, Kirubakaran R.® (India, 2019) Realizaron un
estudio titulado: “Estimacion de la Prevalencia de Pulpitis en el Terciario de
Atencion Hospital en el distrito de Nellore- Un estudio transversal.” Objetivo:
Estimar la prevalencia de pulpitis entre la poblacion adulta en el hospital de
atencion terciaria en el sur de la India. Metodologia: De tipo cuantitativo,
observacional y descriptivo. Como muestra se tuvo a 120 pacientes, obtenidos de
los registros hospitalarios en el mes de marzo. También se identificé a las personas
que visitaron el departamento de odontologia conservadora y endodoncia. Para
estimar la prevalencia de pulpitis todos los sujetos fueron sometidos a examen
clinico y radioldgico. Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de
datos. Los criterios de inclusion fueron mayores de 18 afios y menores de 75 afios
con diagndstico de inflamacién pulpar [pulpitis reversible e irreversible].
Resultados: La tasa de prevalencia de pulpitis en una poblacion hospitalaria
determinada, fue del 91%. La prevalencia de pulpitis reversible en hombres fue
de 30%. La prevalencia de pulpitis irreversible en hombres es del 12% y en
mujeres es del 19%. Conclusion: La tasa de prevalencia de pulpitis en una
poblacién hospitalaria determinada, fue alta.

Durango E, Tovar K, Parra M. ¢ (Colombia, 2019) 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: De tipo
cuantitativo, observacional, descriptivo. En total se incluyeron 1.105 historias
clinicas de acuerdo con los criterios de seleccion. Se realiz6 la revision de historias
clinicas de cada paciente. Posteriormente se identifico el diagnostico y las
variables asociadas. Los datos fueron colocados en la ficha de recoleccion de
datos. 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 atencion mas 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 méas prevalente fue la pulpitis
irreversible sintomatica, y para los hombres la periodontitis apical sintomatica.

Santos T, Parrales L, Garcia M. ” (Ecuador, 2019) Realizaron un estudio
titulado: “Prevalencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en las
Clinicas de Endodoncia de la Universidad San Gregorio De Portoviejo.”
Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias pulpares en pacientes
atendidos entre 25 a 35 afios en las Clinicas de Endodoncia en la Universidad San
Gregorio de Portoviejo (USGP) en el periodo 2015-2019. Metodologia: Se
realizé un estudio no experimental, transversal, descriptivo de corte retrospectivo,

bibliogréafico, de observacion indirecta. mediante los registros de historia Clinica



archivados en la base de datos digital. Se emple6 una muestra de 430 historias
clinicas. Como instrumento se emple6 una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se encontr6 que el grupo mayormente afectado fue el estrato
masculino representado por el 35% en rango de edad de 28 y 30 afios, ambos con
un 50%, en los demas individuos no se registr6 cifras para pulpitis
irreversible sintomatica. En el grupo femenino conformado por 65% la patologia
pulpar prevaleciente es la pulpitis irreversible asintomatica en la edad de 28 afios
con un 44%, seguido de los 34 afios con un 22% vy, por tltimo, 33 y 35 afios con
un 11%. La pieza dental numero #12 fue la segunda mayormente afectada en el
grupo de personas entre 25-35 afios para necrosis pulpar. Finalmente, la pieza
dental #22 fue mayormente afectada en el estudio por pulpitis irreversible ya sea
reversible o irreversible, en edades de 34 y 35 afios con un 25% y con un 13%
edades como 28 y 30 afios. Conclusion: Existe un alto indice de enfermedades
pulpares por el desconocimiento y la poca importancia que algunas personas
prestan a la salud oral.

Sarmiento E, Juarez K. ? (México, 2019) Realizaron una investigacion titulada:
“Lesiones pulpares en pacientes que acuden a consulta odontoldgica en el Hospital
Rural Bienestar 31 (hrb -31) De Ocozocoautla de Espinosa, Chiapas, México
(2018-2019)”. Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones pulpares en
pacientes que acuden a consulta odontoldgica en el Hospital Rural Bienestar 31 de
Ocozocoautla de Espinosa, Chiapas, México, 2018-2019. Metodologia: El estudio
fue trasversal y observacional, se tom6 como muestra de estudio a 210 pacientes
de ambos sexos mayores de 18 afios, de los cuales 96 presentaron alguna lesion

pulpar. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento de



evaluacion. Resultados: En cuanto al tipo de lesion pulpar encontramos que es
mas frecuente la pulpitis reversible sintomatica (39%), seguido por necrosis pulpar
(32%), el tercer lugar lo ocupa las infecciones diagnosticadas como pulpitis
irreversibles asintomaticas (25%), por lo que en el Gltimo lugar se establece la
pulpitis irreversible sintomatica (4%). en la prevalencia de lesiones pulpares,
respecto a las variables estudiadas, se encontr6 que la pulpitis reversible
sintomatica es la mas frecuente en el sexo femenino 28 (42%), en la edad de 18 a
30 afios 12(39%) y de 30 a 50 afios 20(38%). Conclusién: La prevalencia de las
afecciones pulpares en la poblacion estudiada fue del 45%, donde identificamos
que el sexo maés afectado fue el femenino la edad en la que prevalecieron fue en
el grupo de 30 a 50 afios, seguido del grupo de 18 a 30 afios.

Lanziano M, Parra S, Jiménez R. 8 (Colombia, 2018) 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 Pudblica de Santander en un periodo comprendido entre 2015-2018.
Metodologia: Observacional, transversal, no experimental, descriptiva. Presento
como muestra 64.538 datos de patologias pulpares y periapicales en el
departamento de Santander, Colombia y que fueron reportados ante el
Observatorio de Salud Publica de Santander, entre los afios 2015- 2018. Como
instrumento se empled una ficha de recoleccién de datos. Resultados: Se observo
que 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 méas prevalente

en ambos sexos. Asi mismo, se evidencio 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 poblacion del
departamento de Santander presentaron mayor evidencia en las patologias pulpares
y periapicales y el diagnostico mas prevalente en el periodo de tiempo, objeto de
estudio, fue pulpitis irreversible, lo anterior se evidencid en todas las provincias
que conforman el departamento de Santander.

Calle C, Guerrero M, Urgilés A, Salinas G.° (Ecuador, 2017) Realizaron un
estudio titulado: “Frecuencia de patologias pulpares atendidas en una Clinica
docente de Ecuador.” Objetivos: Determinar la frecuencia de patologias pulpares
en pacientes de 18 a 45 afios de edad que acudieron a la Clinica de odontologia de
la Unidad Académica de Ciencia Odontolégica de la Universidad Catdlica de
Cuenca en el afio lectivo 2017. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo
transversal en 320 pacientes con un rango de edad entre 18 y 45 afios mediante un
formulario en el que se recogié nombre, edad, sexo, historia clinica, diente
afectado y la patologia pulpar presentada por el paciente. Resultados: La patologia
pulpar mas frecuente fue pulpitis irreversible (62%), seguido de necrosis (38%).
Los pacientes de entre 26 a 30 y 40 a 45 afios presentaron una frecuencia de pulpitis
irreversible de 70 y 75 % respectivamente. Mientras que la frecuencia de necrosis
no superd el 50 % de los casos en ningn grupo etario, siendo mayor en los grupos
de 36 a 40 afios y 18 a 25 afios. Conclusidn: No existe diferencia significativa

entre ambos sexos.



Antecedentes nacionales:

Rueda Y. 0 (Carhuaz, 2020) Realiz6 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: Es
un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo; nivel
descriptivo; de disefio no experimental, la muestra estuvo constituido por 218
historias clinicas. Como instrumento se empled una ficha de recoleccion de datos.
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 asintomatica con el 41,5 %; la
mayor prevalencia de patologias pulpares segin el sexo, corresponde al sexo
masculino con el 62,2%; la mayor prevalencia de patologias pulpares segun la
edad, corresponde a los 7 afos con el 29,3%; la mayor prevalencia de patologias
pulpares segun pieza dentaria corresponde a la lra. Molar con el 43,9%.
Conclusion: 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 %.

Gabriel J. ' (Huancayo, 2019) Realizd un estudio titulado: “Prevalencia de

Patologias Pulpares en pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica de la



Universidad Peruana Los Andes 2019.” Objetivo: Determinar la prevalencia de
patologias pulpares en pacientes de la Clinica Odontolégica de la UPLA 2019.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional. La muestra fue de 264 historias Clinicas de pacientes de la Clinica.
Como instrumentos se empled una ficha de recoleccion de datos. Resultados: de
las 264 historias, al menos 1 diente presenta una patologia pulpar (67%), segun la
clasificacion de patologias pulpares que se empleo en este estudio, la patologia
mas prevalente es la pulpitis irreversible asintomatica (45,4%), las molares
inferiores son las piezas con mayor frecuencia a las patologias pulpares (31,6%),
el grupo etario de 18- 29 afios es mas prevalente a las patologias pulpares (47,7%)
y las mujeres (59,1%) son el sexo mas frecuente a las patologias pulpares.
Conclusion: Al menos un diente en los pacientes presenta alguna patologia pulpar,
la pulpitis irreversible asintomatica es la patologia de la pulpa mas prevalente, se
ven mas afectadas las molares inferiores a estas patologias, el grupo etario con
mayor predisposicion es el de 18 — 29 afios y el sexo mas frecuente es el femenino.
Ruiz N. ¥ (Huancayo, 2018) Realizd un estudio titulado: “Prevalencia de
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.” Objetivo: Determinar la prevalencia de 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
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probabilistico por conveniencia. Se elaboro una ficha de recolecciéon de datos.
Resultados: Los resultados demostraron 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 méas frecuente tanto en hombres
como mujeres es pulpitis irreversible sintomatica con 54,8% y 52,2%
respectivamente. Segun grupo etario el de 60 a mas afios present6 a la pulpitis
irreversible como la mas prevalente con un 77,1%. Conclusion: Se concluye que
la pulpitis irreversible sintomatica fue la méas prevalente con 53,1%, sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas segin grupo dentario (P > 0.05 =
0.910) y género del paciente (p> 0.05 = 0.5777), pero en grupo etario si se hallo
diferencia significativa (p< 0.05 = 0.008).

Rodriguez J. ** (Trujillo, 2018) Realiz6 un estudio titulado: “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
desarrollo en Servicio de Odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray se
evalud 150 pacientes, clinica y radiograficamente e incluyo un total de 232 6rganos
dentario. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento de
evaluacion. Resultados: Se encontrd que 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
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sintomatica con 57,86%, seguida por necrosis pulpar con 40,88%, pulpitis
reversible 0,63%, y 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 predomind fue el de
28 a 37 afios con 20,8%. La patologia periapical que mas predomind 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%. Segun
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 érganos dentarios, mas afectados
por las patologias periapicales, fueron los premolares con 37,0%. Conclusion: Las
patologias pulpares predominaron sobre las patologias periapicales siendo las mas
prevalentes la pulpitis irreversible sintomatica. Y prevalece en las mujeres entre 28

a 37 afios de edad, el grupo de érganos dentarios mas afectados fueron los molares.
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Bases Tedricas

Pulpa dental

Tiene caracteristicas especiales, la pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo,
mantiene una relacion intima con la dentina de aqui por lo que conforman una
unidad funcional denominada complejo dentino pulpar.®®

En el &mbito de la odontologia restauradora, el éxito de los tratamientos pulpares,
restauradores y protésicos depende de la salud pulpar; ademas se debe considerar
la formay el tamafio de la pulpa dental, tratamientos restauradores que pueda haber
recibido antes, el grado de desarrollo dental dependiendo de la edad del paciente.'®
La pulpa dental es un tipo de tejido conectivo que se encuentra dentro de los
tejidos duros (dentina y esmalte) de los dientes. Cuando se expone a dafios como
caries o fracturas dentales, la pulpa dental corre el riesgo de infeccion, lo que puede
provocar dolor, necrosis e infeccién del hueso de la mandibula y los tejidos
circundantes. Actualmente, en los dientes permanentes, el tratamiento de
conducto (generalmente comprometido con una pulpectomia, relleno con material
sintético y sellado) es el tratamiento mas comun para la pulpa infectada.®
Histologia de la pulpa

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo, contiene los componentes comunes a
todos los tejidos conectivos:*’

Celulas: Fibroblastos y células mesenquimales indiferenciadas, asi como otros
tipos celulares (macrofagos, linfocitos, etc.) necesarios para la defensa y el

mantenimiento del tejido.!’
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Matriz fibrosa: Las de tipo | y Il que hace referencia a las fibras de colageno,
estan presentes en forma dispersa y desagregada al azar, con mayor densidad
alrededor de los nervios y vasos sanguineos. Se cree que el colageno tipo | es
producido por los odontoblastos ya que la dentina, secretada por estas células, esta
compuesta de colageno tipo I. El tipo Il es probablemente producido por los
fibroblastos de la pulpa ya que este tipo aumenta en frecuencia con la edad del
diente. La pulpa dental mas vieja tiene coldgeno en mayor cantidad de tipo
agrupado y difuso.’

Sustancia Fundamental: Es rica en glicoproteinas, proteoglicanos y abundantes
cantidades de agua nos referimos al entorno que esta alrededor tanto de las células
como de las fibras de la pulpa.

La inmensa cantidad de células mesenquimales indiferenciadas (presentes
como células perivasculares) en el interior del tejido pulpar favorece el
reclutamiento de células recién diferenciadas para reemplazar por otras cuando se
dafian, concretamente los odontoblastos.’

Los odontoblastos (examinados con mayor detalle en el médulo sobre dentina)
abarcan la regidn/capa mas exterior del tejido pulpar, inmediatamente continuo a
la parte de la dentina del 6rgano dental. Ellos son los responsables de la creacion
de los tabulos dentinarios en la corona y raiz, también de la segregacion de
dentina.t’

Etiologia de la patologia periapical y pulpar

El tejido pulpar reacciona ante el estimulo de mecanismos directos como
inmunitarios. Con respecto a los mecanismos directos se encuentran

microorganismos que llegan a abarcar el tejido pulpar, hacemos referencia a
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traumatismos o factores irritantes y lesiones cariosas, estas al ingresar por los
tubulos dentinarios, destruyan a las células subyacentes y a los odontoblastos; los
mecanismos inmunologicos reaccionan a factores del complemento
inmunoglobulinas.®

El proceso inflamatorio al que llamamos pulpitis es generado por estos dos
mecanismos.'®

Fisicas: Por trauma, desgastes patolégicos, procedimientos dentales iatrogénico,
fisuras del cuerpo del diente, producto de un accidente, exceso de calor que
producimos al preparar las cavidades, también el calor friccional al pulir una
restauracion.®

Quimicas: Erosion (producido por &cidos), monémero de acrilico, etc.
Bacteriana: Compromiso directo a la pulpa por traumas o caries; por culpa de los
microorganismos que son transportados por la sangre existe colonizacion
microbiana. Toxinas asociadas a caries.®

Zonas de la Pulpa:

1- Zonas odontogénicas: Es el aspecto periférico de la pulpa dental, que contienen
las celulas odontoblésticas.

2- Zona libre de células o zona de Weil: Esta region no contiene células, pero
contiene numerosos haces de fibras, numerosos capilares y nervios.

3- Zonarica en células: Contiene numerosos fibroblastos y células mesenquimales
indiferenciadas y puede dar lugar a nuevos odontoblastos, fibroblastos o
macrofagos.

4- Nucleo pulpar: contiene el plexo nervioso de Raschkow y los vasos sanguineos

principales en la pulpa.t®
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Inervacién de la pulpa:
Varios nervios grandes entran en el foramen apical de cada molar y premolar y
los Gnicos que entran en los dientes anteriores. Estos nervios son de dos tipos:?®
1. Fibras nerviosas autondmicas: Son fibras amielinicas y viajan con los vasos
sanguineos. Inervan las células del masculo liso de las arteriolas y, por lo tanto,
funcionan en la regulacion del flujo sanguineo en la red capilar.®
2. Fibras aferentes (sensoriales): Estos surgen de las ramas maxilar y mandibular
del quinto nervio craneal (trigémino). Son fibras predominantemente mielinizadas
y pueden terminar en la pulpa central.®
Funciones de la Pulpa:
La principal funcion es proporcionar vitalidad al diente, EIl tejido pulpar también
tiene otras funciones:
e Inductivo: Se da muy temprano en el crecimiento, la futura pulpa inicia la
formacion del diente e interactGa con los tejidos circundantes.
- Formativo: La dentina es formada por la parte mas externa de los
odontoblastos del tejido pulpar, que lo protege y rodea.
= Protectora: La reaccion directa a los procedimientos de presion extrema,
algun corte, caries, etc., implica la formacion de dentina reparadora por la capa
de odontoblastos de la pulpa. %
Enfermedad pulpar
La afeccion producida por bacterias irritantes quimicos y mecanicos hace que la
pulpa se inflame hasta cierto grado, esto dependera de la severidad de la agresion
y dard como resultado una inflamatoria reversible o irreversible que de continuar

lleva a una necrosis pulpar.?°
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Clasificacion de la AAE (2009)

Pulpa Sana

Clinicamente se refiere a que no presenta sintomas y su reaccion es de manera
favorablemente dentro de los parametros normales a las pruebas de sensibilidad.
No existe ninguna lesion periapical.?°

Cambios vasculares durante la inflamacion

Existe una respuesta inmunitaria en dos etapas cuando la pulpa dental sufre una
lesion. La primera es muy rapida e inespecifica porque se produce en unos minutos
u horas. La segunda influye en la sintesis de anticuerpos, esta etapa es mas
especifica, producto de un dafio tisular se inicia una inflamacion, nos referimos al
dolor, calor, rubor, hinchazoén.

El dolor es de origen vascular, el rubor y calor es por el aumento de flujo
sanguineo; por ultimo, la hinchazon es producto de un aumento de liquido a causa
del incremento de la permeabilidad de los capilares.?!

Pulpitis Reversible

Es un tejido pulpar ligeramente inflamado, aun presenta vitalidad, y puede
revertirse la situacion al eliminar el estimulo causante, luego de atravesar por
distintos cambios inflamatorios. Los factores externos también pueden ser los
causantes de un proceso inflamatorio. Pueden ser: por exposicién de los tibulos
dentinarios, esto ocurre al preparar cavidades amplias que pueden producir heridas
pulpares, al realizarse tallados con finalidad protésica, caries poco profundas y
algunos materiales que son utilizados para obturacion que producen a largo plazo

filtracion.?®
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También sabemos que puede ser una condicion transitoria. El dolor que presenta
no es intenso, ni duradero. La pulpa no estd expuesta (no hay invasion de
microorganismos).2

Pulpitis Irreversible

En esta ocasion la pulpa se encuentra vital, pero presenta inflamacion,
desgraciadamente sin capacidad de sanarse, la inflamacion persistira aun cuando
se alla retirado todo el dafio que lo estimulaba.?

Normalmente esto es debido a una pulpitis reversible no tratada en su momento.
Los microorganismos atraviesan el tejido pulpar y alli permanecen, estableciendo
formas asintomaticas y sintomaticas.?

Si observamos una comunicacion de la cavidad oral con la cavidad pulpar, pude
ser un proceso fistuloso, que es un cuadro de gran severidad permanece
asintomatico permitiendo asi la evacuacion del exudado.

El dolor es duradero, espontaneo.?

Sintomética

Se basa en hallazgos objetivos y subjetivos, cuando ya el tejido esta inflamado es
incapaz de repararse, esto es confirmado segun resultados de resultados clinicos
encontrados en la pulpa y estd indicado un tratamiento de conducto radicular.
También se puede referir: como un dolor permanente al estimulo térmico que va
de menos a mas, es espontaneo y referido; a veces el dolor puede ser acentuado
producto de cambios posturales ya sea como agacharse o acostarse y el exceso de
analgésico. Radiograficamente se puede observar el espacio del ligamento

periodontal ensanchado.?
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Asintoméatica

El tejido pulpar es incapaz de cicatrizar, no refiere ni presenta sintomatologia
aparente; si no es tratada puede llegar a ser una necrosis pulpar, esto va a ser
producto de algun trauma o caries. Esta es producto de una pulpitis sintomatica
no tratada y se elevo a una fase aguda. Ocurre una exposicion al querer eliminar
las caries profundas. No se observa alguna alteracion periapical 22

Previamente tratado

Diagnostico clinico que indique que la pieza dental ha sido tratada
endoddnticamente y que el o los conductos estan rellenos con algun tipo de
material de relleno que no sea medicacion intracanal. Radiograficamente, no se
evidencian cambios en los tejidos de soporte, asimismo el conducto radicular que
se encuentra obturado de acuerdo a calidad y longitud con el material adecuado.??
Previamente iniciado

Tratamiento anteriormente iniciado implica que la pieza dentaria ha sido tratada
previamente con una terapia endodontica parcial, como la pulpotomia o la
pulpectomia.??

Necrosis pulpar

Normalmente no muestra ninguna reaccion a las pruebas de sensibilidad pulpar.
Producto de caries profundas y restauraciones en mal estado, el estado del tejido
pulpar se ve alterado. El color de la corona dental sufre cambios puede pasar de
pardo, gris 0 verdoso. Se observa el espacio del ligamento periodontal ensanchado.
Se detienen los procesos metabdlicos de la pulpa, los pacientes no responden a

pruebas de vitalidad ya sea eléctrica o térmica, permanecen asintomaticos.?2
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Otras patologias

Pulpitis Hiperplasicas

También conocida como polipo pulpar, es un hallazgo clinico de la pulpitis
irreversible asintomaética, cuando se tiene una cavidad amplia o destruccién amplia
producto de una lesion cariosa se observa la cAmara pulpar, puede presentarse en
pacientes jovenes. Se puede ver el orificio carioso y en él crece la pulpa, dando
lugar a una gran masa exofitica, granulomatosa, de consistencia fibrosa, color
rojizo - rosa.??

Degeneracion pulpar calcificante progresiva:

Rara vez se distingue la degeneracion de la pulpa clinicamente. Generalmente esta
presente en adultos mayores y en dientes jovenes se presenta producto de irritacion
ligera y persistente. No refiere sintomas exactos en sus primeras etapas; la pulpa
puede responder ligeramente o regularmente disminuido a estimulos térmicos o
eléctricos y el diente no cambia de color. A medida que la degeneracion va
avanzando la pieza dentaria puede cambiar su coloracion y esfumarse su

sensibilidad.?
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I11. Hipotesis

* EIl presente estudio no presenta hipdtesis por ser un estudio descriptivo

(presenta una sola variable).?®
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IVV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

» Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Segun Supo, en su libro
sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es cuantitativo,
cuando el investigador obtendrd resultados finales numéricos vy
porcentuales.?

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J. (2014) Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion,
considera que un estudio es observacional, cuando el investigador no va a
realizar una intervencion que pueda modificar los eventos naturales.?*

Segun la planificacién de la toma de datos es retrospectivo.

e Supo J. (2014) es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el
presente, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los hechos
estudiados.?

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.
= Supo J. (2014) Todas las variables seran medidas en una sola ocasion.?*
Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

e Supo J. (2014) EIl analisis estadistico, es univariado porque solo describe

0 estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.?
Nivel de la investigacion:
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

» Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) buscan especificar las
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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:

La investigacion es de disefio no experimental.

« Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) menciona que se realizan sin
la manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.?*

« Esquema de investigacion:

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de |la muestra.

4.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 134 historias clinicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Odontoldgica ULADECH Catdlica en el area de Endodoncia
que presentaron diagndsticos pulpares, en el afio 2019, que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

= Historias clinicas de pacientes mayores de 15 afios.

« Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

» Historias clinicas con fechas de ingreso del afio 2019.
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= Historias clinicas que contengan el Dx endoddntico, de acuerdo a la

clasificacion de la AAE (2009).

Criterios de exclusion
= Historias clinicas incompletas, dafiadas o deterioradas que eviten obtener
una informacion acertada y veridica.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 historias clinicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Odontologica ULADECH Catoblica en el area de

Endodoncia, en el afio 2019.

N*Z7 o/ *D*q
B dz(N—1)+le_oo/2*p*q

n

Donde:
n = Tamafno de muestra
N = Total de la poblacion (134 HC)

n= 134 % 1.962 « 0.5 x 0.5
0.052 * (134 -1)+1.962*05%*05

= 134 % 3.8416 * 0.25
0.0025 = (133) + 3.8416 = 0.25

n= 128.6936
0.3325+0.9604
n= 128.696
1.2929
n= Q@@ Hl
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Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia: Las historias clinicas
fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el

investigador.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

Variables Definicion Conceptual Indicadores Tipo Esca_la_(,je Valores
Medicion
Es el procedimiento de recibir un ; Eu:pi_sana ibl
paciente, detectar la causa de este - TUIPILIS TEVETSIDIE
Disangsti problema y programar un plan de 3. P_ultpltls:tl_rreverSIbIe
1agnostcos | tratamiento que ayude a remediarlo, g AN o . sintomatica.
Pulpares brindandole atencién en salud dental.?® Historia Clinica Cualitativa Ordinal 4. Pulpitis irreversible
asintomatica
5. Necrosis pulpar
6. Previamente tratado
7. Previamente iniciado
Co-Variables 1. Anteriores superiores.
Se refiere a un 6rgano de consistencia 2. Anteriores inferiores.
Pieza dentaria |Muy duray de color blanco, adheridoen Historia Clinica I : 3. Posteriores superiores.
los alveolos del maxilar y la Cualitativa Nominal 4. Posteriores inferiores.
mandibula.?®
Segun la OMS es el tiempo recurrido 1.15 a 24 anos
alguna persona, desde su creacion T . . 2.25a 35 afos
Edad hasta la actualidad.2 Historia Clinica Cuantitativa Razoén 3. 36 a 46 afios
4. 47 a 57 afios
5. 58 a mas
Segun la OMS se refiere a las )
Sexo caracteristicas de todo ser vivo que Fenotipo Cualitativa Nominal 1. Femenino
establece a los seres humanos como registrado en la 2. Masculino

hombre o mujer.?’

historia clinica
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

Como técnica se empleo la observacion, se evalu6 historias clinicas de los pacientes, en

el afio 2019.

Instrumento:

Como instrumento se empled las historias clinicas, los datos se registraron en la ficha de

recoleccion de datos, donde la primera parte comprende de los datos generales (edad y

sexo), continuando con la colocaciéon de los diagndsticos pulpares y pieza dentaria.

(Anexo 3).

Procedimiento:

1. Se solicit6 la autorizacién a la coordinadora de la Clinica Odontoldgica Uladech
Catdlica, por medio de la carta de presentacion, se informo sobre los objetivos y
métodos que conlleva el estudio (Anexo 1).

2. Luego de obtener el permiso adecuado por la Clinica Odontoldgica Uladech
Catolica, se solicito el acceso a las historias clinicas (Anexo 4).

3. Se procedi6 a separar los datos obtenidos de las historias clinicas que vayan en
relacién con nuestras variables, primordialmente los que presentan diagndsticos
pulpares, ademas de seleccionar los indicadores de demanda a estudiar: la edad, sexo
y pieza dentaria.

4. Pararecabar la informacion en la ficha de recoleccion de datos, se procedio a revisar
el anexo de endodoncia para obtener el diagnostico pulpar, asimismo se reviso la
pieza dentaria correspondiente, ademas se reviso la anamnesis de la historia clinica

para determinar la edad y sexo.
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5. Posteriormente se registro la informacion encontrada en la ficha de recoleccion de

datos.

4.5 Plan de Anélisis:

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos se ingreso en una base de
datos en el programa ofiméatico Excel 2016. Los datos se trasladaron en el programa
estadistico SPSS en su ultima version (v25). Se realizaréa el analisis de acuerdo a los
objetivos planteados; para las variables cualitativas, se realizé la estadistica descriptiva
como tablas absolutas, relativas y acumuladas. Para su representacion gréfica, se utilizé
graficos de barras. El andlisis se realiz6 acorde a los objetivos planteados; mediante la
confrontacién de los resultados con los antecedentes y las bases tedricas; finalmente se

formularon las conclusiones adecuadas.
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4.6 Matriz de consistencia

TI'TULO:, FRECUENCIA DE DIAC}NOSTICOS PULPARES REALIZADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE

ANCASH, 2019

PLANTEAMI
ENTO DEL . . -
PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
Tipo de investigacion:
ot . enfoque cuantitativo
 ClIA Objetivo General: )
¢Cual es la ) _ _ _ _ _ observacional,
frecuencia de | Determinar la frecuencia de diagndsticos pulpares realizados en pacientes prospectivo, transversal,
diagnosticos | atendidos en la Clinica Odontologica Uladech Catdlica, del distrito de descriptivo. De nivel
pulpares Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019. La presente descriptivo.
realizados en | Objetivos Especificos: Investigacion o . L
. _ _ o . . por ser Disefio de investigacion:
t pzf?éentes | - Determinar la frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes Variable descriptiva No Experimental
ndi n : - - - L iable:
alendidos ENfa | otendidos en la Clinica Odontolégica Uladech Catélica, del distrito de o no lleva
Clinica ) Diagnosticos hipotesis Poblacién y muestra:
Odontolégica | Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019, seglin edad. pulpares pues s6lo se
. . o . . Covariables observara la >
Uladech - Determinar la frecuencia de diagndsticos pulpares realizados en pacientes|  pioa dentaria prevalencia La [;oblac(;on eStli\éZ
li : - L - L i conftormada por
letoth_(;a,ddel atendidos en la Clinica Odontolégica Uladech Catdlica, del distrito de Sexo gle 'IES'Or:‘?S historias clinicas de
istrito de _ o ) ) Edad rales, més h :
Chimbote. | Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019, segdn sexo. nola pacientes que acudieron a
R ) ] o ) ) correlacion | 1a Clinica Odontologica
provinciadel | - Determinar la frecuencia de diagndsticos pulpares realizados en pacientes conotra | ULADECH Catdlica, que
Santa, atendidos en la Clinica Odontolégica Uladech Catélica, del distrito de variable. cumpliran con los
departamento ) L ; o criterios de seleccion.
de Ancash, Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019, segun pieza La muestra estuvo
2019? dentaria. conformada por 100

historias clinicas.
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4.7 Principios éticos:

La presente investigacion tomd en cuenta todos los principios éticos estipulados en la

ULADECH Catolica para este tipo de estudios, en su Version N°004:2°

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 solo implica que las personas que son sujeto de investigacion
participen voluntariamente y dispongan de informacién adecuada, sino que
también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion
de vulnerabilidad.

Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacién debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no
causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.
Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 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.
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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 dafios, 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 investigacion, desde
la formulacién, desarrollo, analisis, y comunicacion 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. Se declara que no existe conflicto de

interés.36
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1. Frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica Uladech Catolica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2019

Diagnosticos pulpares Frecuencia Porcentaje
Pulpa sana 0 0,0
Pulpitis reversible 6 6,0
Pulpitis irreversible sintomatica 50 50,0
Pulpitis irreversible asintomatica 5 5,0
Necrosis pulpar 39 39,0
Previamente tratado 0 0,0
Previamente iniciado . 0 . 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Datos de la tabla 1

Gréfico 1. Frecuencia de diagndésticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica Uladech Cat6lica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2019
Interpretacion: Del 100 % (100), el 50 % (50) presento pulpitis irreversible sintomatica,

seguido del 39 % (39) que presento necrosis pulpar, el 6 % (6) presento pulpitis reversible

y solo el 5 % (5) present6 pulpitis irreversible asintomatica.
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Tabla 2: Frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2019, segun edad.

Diagnostico pulpar Edad Total
15a24 25a35 36 a46 47 a 57 58 a
afios afios afios afios mas
Pulpitis reversible f 4 1 1 0 0 6
% 4,0% 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Pulpitis irreversible f 6 11 17 10 6 50
sintomatica % 6,0% 11,0% 17,0% 10,0% 6,0% 50,0%
Pulpitis irreversible f 0 1 1 3 0 5
asintomatica % 0,0% 1,0% 1,0% 3,0% 0,0% 5,0%
Necrosis pulpar f 9 7 10 8 5 39
% 9,0% 7,0% 10,0% 8,0% 5,0% 39,0%
Total f 19 20 29 21 11 100
% 19,0% 20,0% 29,0% 21,0% 11,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

20 Edad

[H15 a 24 afios
W25 a 35 afios
36 a 46 afios
[ 47 a 57 afios
058 a mas

Porcentaje

Pulpitis reversible Pulpitis irrversible Pulpitis irrversible  Necrosis pulpar
sintomatica asintomatica

Diagnéstico pulpar

Fuente: Datos de la tabla 2

Grafico 2: Frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica Uladech Catdlica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2019, segun edad.

Interpretacion: ElI 17,0 % (17) de pacientes de 36 a 46 afios presentaron pulpitis
irreversible sintomatica, seguido del 11,0 % (11) de pacientes de 25 a 35 afios que
presentaron pulpitis irreversible sintomatica y el 10,0 % (10) de pacientes de 36 a 46 afios
y 47 a 57 afios presentaron necrosis pulpar y pulpitis irreversible sintomatica,

respectivamente.
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Tabla 3: Frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2019, segln sexo.

Diagnostico pulpar Sexo Total
Femenino Masculino
Pulpitis reversible f 2 4 6
% 2,0% 4,0% 6,0%
Pulpitis irreversible sintoméatica  f 12 38 50
% 12,0% 38,0% 50,0%
Pulpitis irreversible asintomatica  f 0 5 5
% 0,0% 5,0% 5,0%
Necrosis pulpar f 16 23 39
% 16,0% 23,0% 39,0%
Total f 30 70 100
% 30,0% 70,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

40 Sexo

[ Femenino
B Masculino

Porcentaje

Pulpitis reversible Pulpitis irrversible Pulpitis irrversible  Necrosis pulpar
sintomatica asintomatica

Diagnostico pulpar

Fuente: Datos de la tabla 3
Grafico 3: Frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la

Clinica Odontol6gica Uladech Cat6lica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2019, segun sexo.

Interpretacion: Del 100 % (100), el 38,0 % (38) de pacientes de sexo masculino
presentaron pulpitis irreversible sintomatica, seguido del 23,0 % (23) de pacientes de sexo
masculino que presentaron necrosis pulpar, el 16,0 % (16) de pacientes de sexo femenino

presentaron necrosis pulpar.
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Tabla 4: Frecuencia de diagnosticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica Uladech
Catdlica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019, segin pieza dentaria.

Pieza dentaria

Diagnostico pulpar Anteriores Anteriores Posteriores Posteriores Total
superiores inferiores superiores inferiores
Pulpitis reversible 2 0 2 2 6
P % 2,0% 0,0% 2,0% 2,0% 6,0%
Pulpitis irreversible f 14 2 12 22 50
sintomatica % 14,0% 2,0% 12,0% 22,0% 50,0%
Pulpitis irreversible f 1 0 2 2 5
asintomatica % 1,0% 0,0% 2,0% 2,0% 5,0%
. 9 4 15 11 39
Necrosis pulpar )

Y% 9,0% 4,0% 15,0% 11,0% 39,0%
Total f 26 6 31 37 100
Y% 26,0% 6,0% 31,0% 37,0% 100,U%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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25.00%

22.00%
20.00%
15.00%
15.00% 14.00% 0
12.00%
11.00%
10.00% 9.00%
5.00% 4.00%
0, 0, 0, 0, 0, 0,
2.00% 2.00% 2.00% 2.00% 1.00% 2.00% 2.00%
B o.00% [ mm 0-00% .
0.00%
Pulpitis reversible Pulpitis irreversible Pulpitis irreversible Necrosis pulpar
sintomatica asintomatica
| |
Anteriores superiores Anteriores inferiores Posteriores superiores Posteriores inferiores

Fuente: Datos de la tabla 4
Tabla 4: Frecuencia de diagndsticos pulpares realizados en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech

Catolica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019, segun pieza dentaria.

Interpretacion: El 22,0 % (22) de piezas dentarias posteriores inferiores presentaron pulpitis irreversible sintomatica,
seguido del 15,0 % (15) de piezas dentarias posteriores superiores que presentaron necrosis pulpar, el 14,0 % (14) de piezas
dentarias anteriores superiores presentaron pulpitis irreversible sintomética y el 12,0 % (12) de las piezas dentarias

posteriores superiores presentaron pulpitis irreversible sintomatica.
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5.2 Andlisis de resultados
De acuerdo al objetivo general se obtuvo que el 50 % presentd pulpitis irreversible
sintomatica, seguido del 39 % que presento necrosis pulpar, el 6 % presentd pulpitis
reversible y solo el 5 % presentd pulpitis irreversible asintomatica. Los resultados
concuerdan con lo reportado por Ruiz N.** (Huancayo, 2018) quien obtuvo que la
patologia més prevalente fue pulpitis irreversible sintomatica en un 53,1%. De igual
manera, concuerda Rodriguez J.** (Trujillo, 2018) quien obtuvo que la patologia pulpar
mas prevalente fue la pulpitis irreversible sintomatica con 57,86%. Mientras tanto
difiere con el estudio de Rueda Y.!° (Carhuaz, 2020) donde obtuvo que la pulpitis
irreversible asintomatica predomind en un 41,5 %. Asimismo, Gabriel J.** (Huancayo,
2019) obtuvo que la patologia mas prevalente fue la pulpitis irreversible asintomética
con el 45,4 %. De igual manera, Calle C, Guerrero M, Urgilés A, Salinas G.° (Ecuador,
2017) obtuvo que la patologia pulpar mas frecuente fue pulpitis irreversible en un 62
%. Los resultados podrian atribuirse dado que la pulpitis irreversible sintomatica se
puede referir como un dolor permanente al estimulo térmico que va de menos a mas,
es espontaneo y referido; a veces el dolor puede ser acentuado producto de cambios
posturales ya sea como agacharse o acostarse, de tal manera que origina que los
pacientes acudan con mayor frecuencia cuando ya existe dolor y la pulpa dental se
encuentre con el diagndstico de pulpitis irreversible. Ademas, el tejido pulpar podria
inflamarse por traumas, desgastes patologicos, procedimientos dentales iatrogénico,
fisuras del cuerpo del diente, producto de un accidente, exceso de calor que producimos
al preparar las cavidades, también el calor friccional al pulir una restauracion, erosion
(producido por acidos), monémero de acrilico, ademas por compromisos directo a

la pulpa por traumas o caries.!’

37



Segun edad, en todos los grupos etarios evaluados de 25 afios en adelante predominé
la pulpitis irreversible sintomatica. Los resultados se asemejan a lo encontrado por
Sarmiento E, Juarez K.'? (México, 2019) quienes obtuvieron que el 39 % de los
pacientes de 18 a 30 afios de edad presentaron pulpitis irreversible sintomatica.
Asimismo, lo reportado por Santos T, Parrales L, Garcia M.” (Ecuador, 2019) quienes
obtuvieron que a la edad de 28 afios predomind la pulpitis irreversible asintomatica en
un 44 %. De igual manera difieren con lo encontrado Calle C, Guerrero M, Urgilés A,
Salinas G.° (Ecuador, 2017) quienes obtuvieron que los pacientes de entre 40 a 45 afios
presentaron una frecuencia de pulpitis irreversible de 75 %. Los resultados podrian
atribuirse a que las edades de 36 a 46 afos presentan mayor dolor dental, que podria
deberse al tiempo prolongado de exposicion de las piezas dentarias a las condiciones
orales que favorecen a la patologia, afiadiendo la capacidad menor de regeneracion del
tejido pulpar que presentan. Mientras que en los adultos mayores los canales pulpares
se obliteran lo que conlleva a la disminucion del dolor.*®

Segun sexo, el 38,0 % de pacientes de sexo masculino presentaron pulpitis irreversible
sintomatica, seguido del 23,0 % de pacientes de sexo masculino que presentaron
necrosis pulpar, el 16,0 % de pacientes de sexo femenino presentaron necrosis pulpar.
Los porcentajes concuerdan con lo encontrado por Ruiz N.** (Huancayo, 2018) quien
obtuvo que 54,8% del sexo masculino presentdé como patologia pulpar méas frecuente
la pulpitis irreversible sintomatica. Mientras tanto, los resultados discrepan con lo
encontrado por Santos T, Parrales L, Garcia M.” (Ecuador, 2019) quienes obtuvieron
que el 65 % del sexo femenino presentd mayor prevalencia de pulpitis irreversible
asintomatica. Asimismo, Sarmiento E, Juarez K.'? (México, 2019) obtuvieron que la
pulpitis reversible sintomatica es la mas frecuente en el sexo femenino en un 42 %.

Los resultados podrian atribuirse a que, a través del tiempo, la mayoria de la poblacion
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masculina se encuentra mas predispuesta a padecer una mayor cantidad de
complicaciones dentales por causas de deficiencia de conocimiento sobre higiene oral,
y la poca responsabilidad del cuidado de su salud oral. De este modo, de acuerdo a los
resultados se puede deducir que las mujeres tienen un mayor interés en preservar la
salud y la estética dental por el bajo porcentaje encontrado. Ademas, los resultados
podrian atribuirse a que la muestra fue mas representativa por el sexo masculino.

Las piezas mas afectadas por patologias pulpares fueron las posteriores inferiores,
seqguidas de las piezas posterosuperiores, predominando la pulpitis irreversible
sintomatica. Los resultados concuerdan con lo reportado por Rueda Y.* (Carhuaz,
2020) donde obtuvo que la mayor prevalencia de patologias pulpares segun pieza
dentaria corresponde al primer molar con el 43,9 %. Asimismo, Gabriel J.** (Huancayo,
2019) obtuvo que las molares inferiores son las piezas con mayor frecuencia a las
patologias pulpares en un 31,6 %. De igual manera, Ruiz N.™ (Huancayo, 2018)
encontro que el grupo dentario de las molares inferiores presentaron mayor prevalencia
de patologias pulpares en un 33,5 %. De acuerdo a la prevalencia de las piezas
dentarias, la mayor afectacion se dio en los dientes posteriores inferiores, lo que podria
atribuirse a que dichas piezas presentan caracteristicas anatdbmicas marcadas, como son
las fosas y fisuras dado que proporcionan retencion mecanica y presentan un
microambiente ecolégico adecuado para la aparicién de las lesiones cariosas y las
consiguientes repercusiones pulpares. También, las primeras molares son los primeros
dientes permanentes que erupcionan dentro de la cavidad oral, por lo que estan mas
propensas a sufrir las amenazas del medio ambiente durante mas tiempo. De acuerdo por
lo relatado en la literatura, el grupo dentario con mayor prevalencia de caries dental son
los molares, debido a su posicidn en el sector posterior de la boca, donde la técnica de

cepillado es también mas dificil, por lo que son méas propensos a
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la caries y consecuentemente a las lesiones pulpares. Por otro lado, los molares juegan
un papel fundamental en la masticacion, de modo que estan sometidos constantemente

al impacto masticatorio, asi como a hébitos perjudiciales que laceran la pulpa y el

periodonto.??
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VI.

Conclusiones

El diagndstico pulpar realizado con mayor frecuencia en los pacientes atendidos
en la Clinica Odontologica Uladech Catolica, fue la pulpitis irreversible
sintomaética.

El grupo de edad con mayor frecuencia de patologias pulpares fue el de 36 a 46
afios y presentaron pulpitis irreversible sintomatica.

En los pacientes de sexo masculino predominé pulpitis irreversible sintomatica,
mientras tanto en el sexo femenino predomino necrosis pulpar.

Las piezas dentarias con mayor frecuencia de diagnostico pulpar fueron las

posteriores inferiores y presentaron pulpitis irreversible sintomatica.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

1. Se recomienda recolectar mas informacion de distintos centros de atencion
odontoldgica para asi compararlos y comprobar su prevalencia.

2. Informar a la poblacion en general, a través de los sectores de salud publica sobre la
importancia de la prevencién de caries dental, para evitar las posibles patologias
pulpares.

3. Ejercer atencion temprana de las patologias pulpares, atendiendo de manera oportuna

el proceso carioso, de forma que se reduzca la frecuencia de patologias pulpares
Limitaciones:

< Entre las limitaciones se evidencio que existen inconsistencias en el llenado de las
historias clinicas por lo que se identific varios errores, por lo que se recomienda

la revision de la ficha endoddntica.
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