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RESUMEN

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- 2017 mediante los registros de historia clinica archivados
en la base de datos digital. Metodologia: Estudio no experimental, transversal, descriptivo de corte retrospectivo, bibliografico, de
observacidn indirecta. Resultados: Las personas con mayor afectacién pulpar registradas son el grupo etario de 28 y 30 afios para
pulpitis irreversible sintomatica en el grupo masculino, contrario al grupo femenino para pulpitis irreversible asintomatica a la edad
de 28 afios, en necrosis pulpar existié alto indice a los 34 afios, asi como dafios por patologias pulpares en la pieza #21, #12, #22.
Conclusiones: La alta prevalencia de patologias pulpares depende de la falta de conocimiento y de compromiso por parte de las
personas al no acudir de manera oportuna al profesional de salud al presentar sintomatologia por lo que ocurren complicaciones e
incluso pérdida dental generando problemas en el sistema estomatognatico.

Palabras claves: endodoncia, necrosis pulpar, pulpitis.

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of pulpal pathologies in patients attended between 25 and 35 years of age in the Endod ontics
clinics at the Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP) in the period 2015- 2017 by means of the clinical history records filed in
the digital database. Methodology: non-experimental, cross-sectional, descriptive, retrospective, bibliographic, indirect observation
study. Results: the people with the greatest pulp involvement recorded are the age group of 28 and 34 years for symptomatic
irreversible pulpitis in the male group, contrary to the female group within the same age range for pulp necrosis, this in pieces 11 and
12, where there is a higher prevalence for the first pathology. Conclusions: The problems depend on the lack of knowledge and
commitment on the part of the people by not going to the health professional in a timely manner when presenting symptoms, which
is why most of them have complications and even dental loss, generating problems in the stomatognathic system.
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INTRODUCCION

La pulpa dental es un tejido conectivo semejante a cualquier
otro del organismo humano, integrada por células, sustancia
fundamental amorfa, componentes vasculares, linfaticos y
nerviosos, localizado en el interior de diente, proporcionado
vitalidad al mismo, sus funciones principales son de formaciéon
y defensa, no obstante, el complejo pulpo dentinario es
afectado de manera multifactorial por diversas causas que

tienen como resultado inflamacién, muerte pulpar, distrofia
pulpar, entre las mas comunes esta la caries, traumatismo e
iatrogenia. 1.2

El conocimiento de la morfologia dental es imprescindible en
el tratamiento endodéntico especialmente en las
caracteristicas anatémicas internas del diente, de sus cAmaras
donde se inserta la pulpa coronaria y conductos radiculares
donde se aloja la pulpa radicular, en los dientes anteriores la
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parte coronaria tiene cuatro caras y un borde incisal (o techo),
la mayoria poseen un solo conducto, mientras que los dientes
posteriores existen cuernos pulpares, piso pulpar y poseen dos
a tres conductos.3

Las enfermedades pulpares son un verdadero reto para la
odontologia, es la respuesta de la pulpa ante un irritante a la
que de manera inicial se adapta y luego se resiste, resolviendo
la leve lesién o contrario a ello una reaccién violenta.# La
infeccién puede llegar a la pulpa mediante la corona o la raiz
del diente, las caries, traumatismo y defectos del desarrollo
dentario son las causas frecuentes de infeccidn por el area de
la corona, mientras que por la raiz son las caries cervicales,
bolsas periodontales y bacteremias.>

La asociacién Americana de Endodoncia realizo una guia de
diagnoéstico clinico para patologias pulpares y periapicales,
que tienen como utilidad el recomendar de forma sistematica
a los profesional y pacientes a tomar decisiones en cuanto a la
atencion sanitaria mas apropiada en consecuencia el plan de
tratamiento idéneo, interviniendo en su condicién clinica
especifica e individualizada, con el objetivo de reconocer la
parte patoldgica es necesario abordar lo fisiolégico, la pulpa
clinicamente normal se evidencia como el tejido pulpar libre
de sintomatologia que responde de manera normal a las
pruebas de sensibilidad, en cuanto a la pulpitis reversible es
caracterizado de leve a moderada intensidad, donde no existe
antecedentes antes los estimulos térmicos, la duracién al dolor
es de segundos.6

La pulpitis irreversible es un proceso agudo (intenso dolor) o
cronico (presencia de pus) por un proceso de inflamacién no
tratada, en ambos estados la pulpa se encuentra vital y en ella
se encuentra el proceso inflamatorio de manera activa aun
retirando el estimulo, de acuerdo a la sintomatologia, la
pulpitis irreversible sintomatica se caracteriza por dolor
prolongado especialmente al calor, contrario a la pulpitis
irreversible asintomatica no presenta sintomas relevantes y
puede avanzar hacia necrosis pulpar es decir la muerte de la
pulpa dental.”
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La necrosis pulpar es la muerte del tejido pulpar, se clasifica
en total o parcial esto en dependencia de la porcién afectada
de la pulpa, su etiologia tiene como causa la inflamacién y el
traumatismo, situaciéon en la que la pulpa es destruida antes de
que ocurra una reacciéon inflamatoria, traduciéndose en un
infarto isquémico y causar una pulpa gangrenosa seca.8

El tratamiento endodéntico se resume en dos tipos de
pulpectomia que pueden realizarse como biopulpectomia, la
cudl es la técnica empleada en dientes con vitalidad pulpar, en
patologias como pulpitis aguda, fracaso de tratamiento de
pulpotomia o sangrado excesivo de apariencia rojo oscuro,
reabsorcién interna y exposiciéon pulpar durante 1-2 dias
después de ocurrido un traumatismo.® En el caso de la
necropulpectomia se aplica cuando la pulpa dental se ve
afectada de manera irreversible, donde ha ocurrido una
necrosis pulpar sin lesién periapical, esta técnica se resume en
al menos tres pasos: colocacion de una a dos gotas de EDTA,
instrumentacién alrededor del conducto, irrigacién con
hipoclorito de sodio al 1%.10

MATERIALES Y METODOS

Se elabord un estudio cuantitativo, aplicando criterios no
estadisticos, las unidades de andlisis estuvieron conformadas
por 51 historias clinicas de pacientes atendidos en las clinicas
de Endodoncia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
entre 25-35 afios de edad en el periodo 2015-2017, con la
finalidad de describir el objeto de estudio. El disefio de la
investigacion es no experimental, transversal, descriptivo, de
corte retrospectivo, bibliografico, de observacién indirecta.

RESULTADOS

En estos resultados se encontré 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
demds individuos no se registr6 cifras para pulpitis
irreversible sintomatica. (Grafico 1)
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Grdfico 1. Distribucion de la muestra de acuerdo al grupo etario del grupo masculino en personas entre 25-35 afios en pulpitis irreversible
sintomadtica.
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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% y por ultimo, 33 y 35 afios con un 11%. (Grafico 2).
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Grdfico 2. Distribucion de la muestra en el grupo femenino de personas entre 25-35 afios para pulpitis irreversible asintomatica.

De acuerdo al estudio el grupo femenino fue mas afectado por necrosis pulpar que el masculino en edad de 34 afios con un 31% luego
de esto en edades de 26, 29 y 32 afios de edad con un 13%, en minoria a los 25, 30, 31, 33, 35 con un 6%. (Grafico 3)
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Grafico 3. Distribucion de la muestra en el grupo femenino de personas entre 25-35 afios para necrosis pulpar

Para necrosis pulpar en el estudio la pieza nimero #21 fue mayormente afectada a los 34 afios con un 67%, seguido del grupo de
personas compuesto por 28 afios con un 33%. (Grafico 4)
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Grdfico 4. Pieza dental mayormente afectada para necrosis pulpar en individuos entre 25-35 afios de edad.
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La pieza dental nimero #12 fue la segunda mayormente afectada en el grupo de personas entre 25-35 afios para necrosis pulpar

(Grafico 5)
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Grdfico 5. Segunda pieza dental mayormente afectada para necrosis pulpar en individuos entre 25-35 afios de edad

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. (Grafico 6)
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Grafico 6. Pieza dental mayormente afectada para pulpitis en individuos entre 25-35 afios de edad.

DISCUSION
En el grupo estudiado se presentaron los siguientes problemas
en relacidn a la presencia de patologias pulpares:

En cuanto al grupo femenino las patologias pulpares que
mayormente afectaron son la pulpitis irreversible
asintomadtica en el rango de 28 afios y necrosis pulpar en el
grupo de 34 afios, asi mismo existid6 mayor prevalencia de
pulpitis irreversible sintomatica en el estrato masculino en
edades entre 28 y 30 afios. De manera general las piezas
mayormente afectadas son la #12, #21 y #22, estos resultados
estan en similitud con los de Alberto Balcazar donde menciona

que en el género masculino la enfermedad pulpar es baja y es
predisponente las periapicales,!! no obstante, existe
diferencias al sefialar en el mismo articulo que la pieza
mayormente afectada fue la #36 y #46, hecho que es explicado
al ser el segmento anterior las piezas dentales que reciben
tratamiento endodéntico en la USGP.

En un estudio realizado en México, la enfermedad pulpar mas
frecuente fue la pulpitis irreversible en ambos géneros, hechos
que mantienen relacién con nuestro estudio al ser el sexo
masculino y femenino afectados por pulpitis irreversible
sintomdtica y asintomatical2 de igual manera en un estudio
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realizado en Brasil como patologia predominante se observd

la pulpitis sintomética, misma patologia observada en el grupo
masculino de 28-30 afios de edad.13

En el estudio realizado por Najarrol* el sexo femenino fue
mayormente afectado lo cual no concuerda con lo obtenido,
esto porque en la presente investigacion el grupo mayormente
afectado fue el masculino, situaciéon que se justifica por el
numero de personas implicadas en ambos estudios.

Los resultados concuerdan con el de Ferrer donde predomino
las enfermedades pulpares con un 53,80% mientras que el
estudio esta prevalecié con un 50%, no obstante, el grupo
afectado mayormente fue el de 35-59 afios contrario al
seflalado por los autores donde se menciona que fue en el
grupo etario de 28-30 afios, estos grupos son mayormente
afectados pues se encuentran en etapa estudiantil y laboral y
por tanto la atencidon odontolégica queda en abandono.15

Se recomienda darle continuidad al estudio con un mayor
numero de participantes, esta investigaciéon contribuye a los
profesionales al mostrar altos indices de patologias pulpares y
el impacto que este tiene en la vida de cada individuo, que
significa un problema de salud publica el mismo, debe
priorizarse como prevencion a través de campafias
preventivas de salud bucodental a la comunidad y de esta
forma disminuir el indice de enfermedades pulpares, pérdida
de dientes o incluso lesiones endoperiodontales, recordando
que el foramen apical es la via principal de comunicacién entre
la pulpa y el periodonto que permite el ingreso de elementos
inflamatorios causando una patologia periapical, de esta
manera compromete al periodonto. 16

CONCLUSIONES

Se determina que es importante realizar una evaluacion clinica
y radiografica cuya finalidad es obtener resultados favorables
en diagnoéstico y plan de tratamiento. Existe un alto indice de
enfermedades pulpares por el desconocimiento y la poca
importancia que algunas personas prestan a la salud oral.
Recordemos que al pasar el tiempo la situacion del paciente se
complica ain mas y el nlimero de problemas serd mayor, esto
en patologias periapicales, lesiones endoperiodontales,
pérdida de piezas dentales y posteriores, impacto en la
oclusion y en el sistema estomatognatico de manera general.
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