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Reswmen

RESUMEN

Introduccion: En la actualidad gran parte de los tratamientos que se realizan en
Odontologia son debidos a afecciones de la Pulpa. La Facultad de Odontologia de la
UNAN — Leon no cuenta con registros actualizados sobre la frecuencia y porcentajes de
estas enfermedades.

Propdsito: Determinar la frecuencia de enfermedades pulpares en los pacientes que
asistieron a la consulta de Endodoncia.

Materiales y Métodos: El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal, se
estudiaron 164 expedientes clinicos de pacientes que acudieron a las Clinicas de
Endodoncia en el segundo semestre del 2004; de los cuales determinamos la
frecuencia de enfermedades segun la clasificacién de Tobdn G.

Resultado: Demostraron que la pulpa no vital crénica fue la enfermedad mas frecuente,
el género que asisti6 con mayor frecuencia fue el sexo femenino, los dientes mas
afectados fueron los incisivos centrales superiores; estos datos corresponden con los
estudios realizados en la Facultad en los afios 1988, 2001,2002 y en las clinicas "Dr
Mario Pozo Ochoa y Manuel Angulo Farrar" en el afo 2000.

Conclusiones: La pulpa no vital cronica sigue siendo la consecuencia de mayor
frecuencia en los pacientes que acudieron a las clinicas de la facultad de odontologia
UNAN-LEON.
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Intrwaduccidn

INTRODUCCION.

Actualmente la Facultad de Odontologia UNAN — LEON, no cuenta con un
estudio epidemiologico actualizado de frecuencia de enfermedades de la pulpa dental
en el que se reflejen resultados de diagnéstico que faciliten el sefialamiento de la

afeccién y las prioridades de atencién en salud oral en las clinicas multidisciplinarias.

De esta manera los resultados de este estudio se pretende que sirvan como
punto de referencia para definir la situacién actual de enfermedades de la pulpa dental,
en los pacientes atendidos en el afio 2004 en las clinicas de endodoncia, y permitan

apoyar la toma de decisiones en los programas bucales existentes.

Estudios realizados en la clinica multidisciplinaria de la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON, en el afio 1988, 2001 y 2002, demostraron que la pulpa no vital cronica
fue la enfermedad pulpar mas frecuente, en los pacientes atendidos en Clinica de

Endodoncia."? 3,

Igualmente otro estudio realizado en la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana
Grajales Coello”, en dos clinicas Estomatolégicas “Dr. Mario Pozo Ochoa” y “Manuel
Angulo Farrar” en cuba se observo que las patologias agudas fueron las mas frecuentes
en el sexo masculino.® Por estos antecedentes se quiere confirmar en la Facultad de
Odontologia, UNAN — Ledn, cuales son las enfermedades pulpares mas frecuentes de

pacientes atendidos en la clinica de endodoncia.

Este trabajo se realiza con el objeto de obtener los datos estadisticos de las diferentes
enfermedades pulpares, para saber cuantificar las afecciones en los pacientes segun
sexo, edad y diente mas afectado y establecer de manera adecuada el tipo de

tratamiento acorde con el diagndstico de la afeccion pulpar.




Objetivos

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar las enfermedades pulpares mas frecuentes en los pacientes

atendidos en las clinicas de endodoncia de la Facultad de Odontologia UNAN —

LEON; Agosto - Diciembre del 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las enfermedades pulpares mas frecuentes en los pacientes segun

Sexo.

e Conocer las Enfermedades Pulpares mas frecuentes en los pacientes segun la
edad.

¢ |dentificar los tipos de enfermedades pulpares mas frecuentes segun diente mas

afectado.
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MARCO TEORICO

Las enfermedades pulpares son las afecciones del tejido pulpar por la accién de
agentes irritantes que puede ir desde una inflamacion hasta llegar a una necrosis
pulpar; una de las razones fundamental por lo que la pulpa se ve afectada es debido a
procesos infecciosos de la caries, asi mismo los procesos periodontales pueden ser el
camino por el que lleguen las bacterias a la pulpa a demas se puede producir
colonizaciones bacterianas a través de los margenes de obturacién o por fracturas
dentarias, otra causa es la preparacion dental con instrumentos rotatorios sin la
adecuada refrigeracion o la aplicacion de farmacos cavitarios o materiales de

restauracion.’

Las enfermedades pulpares se clasificaron clinica y terapéuticamente por varios
investigadores que decidieron utilizar una en la cual se tiene en cuenta cuatro estados

basicos pulpares: vital reversible, vital irreversible, no vital cronica y no vital aguda.

Tobdn, G. clasificé a las enfermedades pulpares de las siguientes maneras:

PULPA VITAL: Pulpa vital reversible, Pulpa vital irreversible.
PULPA NO VITAL: Pulpa no vital Crénica, Pulpa no vital Aguda.

Al mismo tiempo las agrupa histopatolégicamente de la siguiente manera:

PULPA VITAL REVERSIBLE: Hiperemia, pulpitis ulcerativa, pulpitis hiperplasica (polipo
pulpar).

PULPA VITAL IRREVERSIBLE: Pulpitis supurativa aguda, reabsorcion interna.

PULPA NO VITAL CRONICA: Granulomas, quistes, absceso alveolar cronico.

PULPA NO VITAL AGUDA: Absceso alveolar agudo, periodontitis apical aguda,

absceso fénix.®
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Tronstad las clasifica entre pulpa sana, pulpitis sintomatica y pulpa necrética; Walton y
Torabinejad las considera como pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis irreversibles y

necrosis pulpar.”

La mayoria de los autores clasifican las enfermedades pulpares segun proceso
inflamatorios o pulpitis, procesos regresivos y degenerativos o pulposis y muerte pulpar

o necrosis.®'®

Cohen y Burns desde una visibn mas global, la pulpa la clasifica fundamentalmente
como enferma o sana y a criterios de tratamientos adecuados, debe decidirse si hay
que extirparse o no. Ademas demostraron que los dientes mas afectados son los
incisivos centrales superiores y sufren alrededor del 80%, siguiéndoles los incisivos

laterales superiores y los incisivos inferiores centrales y laterales. °

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DENTAL.

El perfil epidemioldgico dental de un grupo social determinado, se considera como la
expresion o manifestacion general, de las condiciones de salud y enfermedad dental de
las personas que constituyen el grupo y que se refleja concretamente de manera
individual, permitiendo conocer la incidencia y prevalencia de las enfermedades
dentales en la poblacion, clasificar la patologia bucales, distribucion de las
enfermedades dentales entre la poblacién, ademas nos proporciona informacién

necesaria para planear, evaluar y optimizar recursos en la atencién odontolc')gica.9

El perfil epidemiolégico permite establecer indicadores clinicos que sirven de bases
para la instruccion y orientacion de los profesionales de la salud para el diagndstico de

las enfermedades pulpares.°

En un articulo publicado en el afio 2006 por el Dr Andy Pozo Campos sobre guias de

enfermedades pulpares y periapicales describié que la mayoria de las urgencias en
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nuestras clinicas se deben a patologias pulpares y periapicales pues a pesar de las
medidas profilacticas preventivas y curativas en funcion de la caries dental esta sigue
siendo la enfermedad que se encuentra mas diseminada en los seres humanos con
una prevalencia promedio del 90 7, su comportamiento varia entre los paises
influyendo el estilo de vida, el medio ambiente y el sistema de salud."’

Por lo tanto hasta el presente la Caries Dental ha sido el factor etiolégico mas frecuente
en la incidencia de la enfermedad pulpar, sin embargo los traumatismos dentales
aumentan de manera considerable y es posible que en el futuro se conviertan en el

factor etioldgico niimero uno de la pérdida de tejido dentario’".

Varios investigadores en 1968, elaboraron una estadistica sobre 156 dientes incisivos
sin vitalidad pulpar en pacientes entre 18 y 26 afos, se aprecia en este estudio el
significativo hecho que el 50% de las necrosis pulpares fueron producidos por las
obturaciones, siguiendo en cuantia los traumatismos (12.5 mas frecuente en el varén

que en la mujer) y en tercer lugar la caries dentaria.'?

Dinhora Quifiones Marquez, en Cuba en el afio 2000 demostrd en su estudio realizados
a 70 pacientes que las patologias agudas fueron las que mas se presentaron y la
encontraron en mayor cantidad en el sexo masculino, en el rango de edad de los 22-29
afios y observo que a partir de los 46 afios no hay personas afectadas con dicha
enfermedad; seguidamente las patologias crénicas que se presentaron en 3 pacientes

en las cual el sexo mas afectado fue el masculino.*

Emily Gonzales, Violeta Palacios realizaron un estudio monografico en la Facultad de
Odontologia UNAN-LEON en el ano 1988, concluyeron que la afeccion mas frecuente
fue la pulpa no vital crénica para ambos sexo, los dientes mas afectados por la misma
enfermedad fueron los incisivos centrales superiores con 24.26% y 23.2%
respectivamente y la arcada mas afectada fue la superior con 85%, la edad mas

afectada oscila en los grupos etarios de 15-24 afios y de 25-34 afios."
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En el afio 2001, en la Facultad de Odontologia UNAN-LEON, realizado por Donald

Ochoa, Donald Torres, concluyeron que la afeccion mas frecuente fue la pulpa no vital
cronica los grupos etarios que afecto fue a partir de los 17-86 afios, los incisivos
centrales superiores fueron los mas afectados con una frecuencia de 60 y 45

respectivamente.?

Un ultimo estudio realizado por Raul Solérzano, Carlos Sanchez y Cesar Sol6rzano en
la facultad de Odontologia UNAN-LEON, dio como resultado que la afeccion mas
frecuente fue la pulpa no vital cronica tanto en el sexo femenino como en el masculino,
ademas fue mayor en todos los grupos de edades a excepcion del grupo etario de 11-
20 anos en donde la enfermedad mas frecuente fue la pulpa vital irreversible los dientes
mas afectados fueron los incisivos centrales y su afeccion mas frecuente fue para el 11
pulpa no vital crénica y para el 21 pulpa vital irreversible, en el resto de los dientes no

vital crénica®.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo y de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO

Fue realizado en el Complejo Docente de la Salud campus médico de la UNAN-LEON
ubicado suroeste de la Ciudad de Ledn en donde se encuentra la Facultad de
Odontologia (Area de archivo de la clinicas multidisciplinaria) segundo piso. Donde
acuden los pacientes a realizarse tratamientos endoddnticos, los cuales son atendidos

por estudiantes de cuarto afo bajo la supervision de Docentes especialistas en el area

POBLACION DE ESTUDIO
164 expedientes de pacientes con enfermedades pulpares que recibieron tratamiento

endododntico.

FUENTE

Secundaria (Expedientes Clinicos), del archivo de clinicas multidisciplinarias

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

Se elabord una ficha de recoleccidon de datos especialmente disefiado para cumplir con
los objetivos de este estudio conteniendo datos y validada mediante una prueba piloto
aplicada a 15 expedientes. Las fichas contenian las variables planteadas de acuerdo a
cada uno de los objetivos especificos.

Numero de expediente, nombre del paciente, edad, sexo, numero de diente afectado y
enfermedades pulpares segun la clasificacion de Gabriel Tobon utilizada en la Facultad
de Odontologia UNAN — LEON (Ver Anexos).
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Identificacion de 1. Pulpa vital
la enfermedad reversible.
) 2. Pulpa vital
DIAGNOSTICO | pulpar basandose | Diagnéstico  del | irreversible.
. : . 3. Pulpa no vital
DE en signos y expediente clinico. -
cronica.
ENFERMEDADES sintomas 4. Pulpa no vital
PULPARES reflejados en el Aguda
expediente.
1. Incisivos centrales
superiores.
] 2. Incisivos laterales
Organo dental que | A través de la hoja | superiores.
DIENTE presentd de diagnostico del 3. Ca_m_nos superiores.
4. Incisivos centrales
AFECTADO patologia pulpar. expediente clinico. | inferiores.
5.Incisivos laterales
inferiores
6. Caninos Inferiores.
Condicion
organica con la
SEXO que se nace | Obtenidas del 1.Masculino
masculino o | Expediente clinico, | 2.Femenino
femenina que | en la hoja de datos
distingue al | personales
hombre de Ia
mujer.
Tiempo 11-20 61-70
EDAD transcurrido desde | . Obtenidas del 21-30 71-80
el nacimiento | Expediente clinico, | 31-40
hasta la fecha del | en la hoja de datos | 41-50
tratamiento. personales 51-60
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METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para el desarrollo de este estudio se realizé una carta dirigida al Director de la clinica
multidisciplinaria, con el fin de obtener acceso al area de archivos.

La informacion se obtuvo de todos los expedientes clinicos de endodoncia (164), el cual
contiene Datos del Paciente en el que incluye diente afectado, historia clinica general,
método auxiliares del diagndstico: interrogatorio del dolor, inspeccién, palpacion,
percusion, prueba de vitalidad, examen radiografico, revisién de la oclusién; hoja de

diagnostico y plan de tratamiento.

ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis se utilizaron estadisticas descriptivas, los datos fueron organizados en

tablas de frecuencias absolutas y relativas, obteniéndose de ellos graficos de pasteles y
diagramas de barras, describiéndose el comportamiento de todas las variables.

Para el analisis de los datos se utilizo el procesador de texto Microsoft Word, y base de

datos Microsoft Excel.
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RESULTADOS

Tabla 1
Frecuencia de enfermedades pulpares en pacientes atendidos en la clinica de

endodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNAN-LEON, seguln sexo.

Enf.Pulpares Masculing Femening sub-Total
F Yo F Yo F %o
Pulpa vital reversible 3 47 5 5 = 19
Fulpa wital irreversible 25 391 43 43 BB 4115
Fulpa no wital Cronica 34 53.1 49 45 53 A0 6
Pulpa no vital Aguda 2 3.1 3 d 5 3
Tatal b4 100 100 100 164 100

Se estudiaron 164 expedientes de pacientes que acudieron a la clinica de endodoncia
de la Facultad de Odontologia de Agosto a Diciembre del 2004.

El sexo femenino fue el que mas asistid con un total de 61 %. La enfermedad mas
frecuente en ambos sexo fue la Pulpa no vital Crénica: presentandose mayor en el sexo
masculino con 53.1% y el sexo femenino con 49%, la menos frecuente fue la pulpa no

vital aguda con 3.1% para el masculino y 3% el femenino.
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Tabla 2
Enfermedad pulpar mas frecuente en pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia de la UNAN-LEON, segun la edad.

ENFERMEDADES PULPARES

Pulpa Vital Pulpa Vital Pulpa No Pulpa No Total
Edad Reversible Irreversible Vital Cronica Vital Aguda

F % F % F % F % F %
11-20 0 0 10 14.7 18 21.7 0 0 28 171
21-30 2 25 18 26.5 18 21.7 2 40 40 24.4
31-40 1 12.5 16 23.5 16 19.3 0 0 33 20.1
41-50 3 37.5 12 17.6 21 25.3 0 0 36 22
51-60 2 25 8 11.8 8 9.6 1 20 19 11.6
61-70 0 0 3 4.4 2 2.4 0 0 5 3
71-80 0 0 1 1.5 0 0 2 40 3 1.8
Subtotal 8 4.9 68 41.5 83 50.6 5 3 164 100

El grupo etario mas afectado por las enfermedades pulpares fue el de 21-30 afios con
24 4%, seguido del grupo etario de 41-50 afos con 22%, La pulpa no vital crénica
sigue siendo la enfermedad de mayor frecuencia con 50.6%. La pulpa no vital cronica y
la pulpa vital irreversible presentan similitud de frecuencia entre Los grupos etarios de
21-30, 31-40 y 51-60 con 18 , 16 y 8 , respectivamente; el grupo etario menos frecuente

fue el de 71-80 anos en el 1.8%.
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Tabla 3
Enfermedad Pulpar mas frecuente en pacientes atendidos en la clinica de

endodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNAN-LEON, segun diente

afectado.
ENFERMEDADES PULPARES
Pulpa Vital Pulpa Vital Pulpa No Pulpa No Total
Diente Reversible Irreversible Vital Crénica Vital Aguda
F % F % F % F % F %
11 3 7.5 19 47.5 18 45 0 0 40 244
12 2 10.5 9 47.4 8 421 0 0 19 11.6
13 0 0 4 40 5 50 1 10 10 6.2
21 1 2.04 19 38.8 28 57.1 1 2 49 29.9
22 2 10.5 10 52.6 7 36.8 0 0 19 11.5
23 0 0 4 28.6 8 57.1 2 143 14 85
31 0 0 0 0 3 75 1 25 4 24
32 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0.6
33 0 0 2 50 2 50 0 0 4 24
41 0 0 0 0 2 100 0 0 2 1.2
42 0 0 1 50 1 50 0 0 2 1.2
43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub Total 8 4.9 68 41.5 83 50.6 5 3 164 100

La afeccién mas frecuente fue la pulpa no vital cronica siendo los dientes mas afectados
por las enfermedades pulpares, el incisivo central superior izquierdo (21) con un total de
29.9% vy el incisivo central superior derecho (11) con un total de 24.4%, en segundo
lugar los mas. afectados son el incisivo lateral superior derecho (12) y el incisivo lateral
superior izquierdo (22)con 11.6% respectivamente, Los dientes de la arcada inferior

presentaron menos casos que los de la arcada superior con un porcentaje mayor de
92.2%.
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DISCUSION

Se encontr6 que el sexo femenino acudi® con mayor frecuencia a realizarse
tratamientos endodonticos. Datos similares fueron observados por Gonzales E, Palacios
V (1988), Ochoa D, Torres D (2001), Solérzano R y cols. (2002) en Ledn, Nicaragua;
Quifdénez D. en Cuba (2000) quienes demostraron que la mayoria de los pacientes que

acudieron a realizarse tratamiento Endodéntico estaba en este sexo. 24

El grupo etario mas afectado fue de 21 — 30 afios de edad con 24.4%, el mayor numero
de personas afectada con enfermedades pulpares estaba en este grupo,
correspondiendo al estudio realizado por Solérzano Ry cols que presentaron un 39.7%.
(2002). 3

Los dientes numeros 21 y 11 fueron los mas afectados por enfermedades pulpares,
estos datos corresponden con los estudios realizados por Emely Gonzalez y cols en
(1988) y Cohen y Burn que afirman que los dientes mas vulnerables son los incisivos
centrales superiores y sufren al rededor del 80% de todas las lesiones dentales,

siguiéndole los incisivos laterales superiores con un 40%. '
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CONCLUSIONES

La pulpa no vital cronica fue la enfermedad pulpar mas frecuente en ambos sexos.

El grupo etario mas afectado por las enfermedades pulpares fue el de 21 — 30 afios.

Los dientes mas afectados por las enfermedades pulpares fueron el niumero 21 y 11

respectivamente.
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RECOMENDACIONES

W De acuerdo a los hallazgos encontrados en donde la enfermedad crénica fue
la mas frecuente en pacientes atendidos en nuestra facultad de Odontologia,
se preparen para obtener recursos necesarios para el tratamiento de dichas

enfermedades.
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Grafico 1. Sexo de los pacientes atendidos en la clinica de Endodoncia de la

Facultad de Odontologia de Agosto a Diciembre del 2004.

‘I:I Masculino B Femenino

Fuente: Secundaria. Expedientes
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Grafico 2. Distribucién porcentual de las enfermedades pulpares en la clinica de

Endodoncia de la Facultad de Odontologia de Agosto a Diciembre del 2004.
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Grafico 3. Distribucion porcentual de enfermedades pulpares en los pacientes atendidos en

las clinicas de endodoncia de la Facultad de Odontologia segun sexo; UNAN-LEON.
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INSTRUCTIVO PARA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Toda ficha para que resulte eficaz en su manejo, debe de ir acompafada
necesariamente de un instructivo.

Este instructivo debe consignarse en una hoja anexa a la ficha y no utilizar espacio de
la misma ficha. Los Examinadores deberan seguir rigidamente las definiciones y
procedimientos recomendados en el instructivo a fin de reducir al minimo la influencia
de factor subijetivo.

Siempre que se ha posible los encargados de examen deberan ponerse de acuerdo y
verificar sus conceptos antes de la realizacién de la ficha.

Como llenar la ficha:
La ficha que se uso para este levantamiento esta compuesta de seis lineas siendo ellas
las siguientes:

Linea #1: Numero de Expediente; Consta de forma clara el nimero de expediente que
se esta llenando.

Linea #2: Nombre: Se registrara el nombre y apellido contenido en la ficha, con el
objeto de que puede identificarse en cualquier momento.

Linea #3: Edad y Sexo: La edad se anota en afios cumplidos, y en el sexo se anotara la
cualidad de ser hombre o mujer.

Linea #4: Numero del diente: Donde se encuentra la afeccion.

Linea #5: Datos clinicos: Se anoto los signos y sintomas del diente afectado.

Linea #6: Diagndstico Pulpar; Se coloco el tipo de afeccién pulpar segun Gabriel Tobon
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN — LEON
Facultad de Odontologia

Frecuencia De Enfermedades Pulpares en Pacientes Atendidos en la Clinica de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia UNAN — Ledn Agosto a Diciembre del 2004.

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

No de Expediente:

NOMBRE:

EDAD: SEXO: Masculino Femenino

No de Diente:

DATOS CLINICOS:

ENFERMEDADES PULPARES:
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