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Resumen

Introduccion: Las patologias pulpares y periapicales son diagndsticos frecuentes en la consulta
diaria que pueden estar acompafiadas de dolor con una alta prevalencia. Objetivo: Caracterizar las
patologias pulpares y periapicales de los pacientes atendidos en el servicio de odontologia de la
E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares sede principal Ocafia, durante el periodo julio de 2020
a marzo de 2021. Método: Se realizo un estudio observacional analitico de corte transversal. Se
evaluaron 191 historias clinicas de los pacientes atendidos e intervenidos en el periodo
comprendido entre julio de 2020 a marzo de 2021 realizando un analisis univariado y bivariado.
Resultados: EIl 13% de los pacientes presentaban compromiso sistémico, manifestaron dolor un
51% y la principal causa de atencion fue la caries dental con un 94%; El grupo etario que se analiz6
oscilaba entre 0 a 99 afios de edad donde el rango mas comun fue de 20 -39 afios, siendo en su
mayoria mujeres en un 73%. El diagnostico méas prevalente fue la pulpitis irreversible sintomética
con un 35%, siguiéndole la pulpitis reversible con un 26%; EIl grupo de diente mas predominante
al momento de presentar patologias pulpares y periapicales son los molares superiores con un 33%.
Conclusion: A través del presente estudio se concluye que la patologia méas prevalente en el
servicio de odontologia de la ES.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafa, en el periodo
comprendido entre julio de 2020 a marzo de 2021 es la pulpitis irreversible sintomatica con una
mayor incidencia sobre la poblacion femenina, una mayor presencia en edades que oscilan de los
20 a los 39 afios de edad; la causa etiologica mas frecuente fue la caries dental evidenciando un
mayor compromiso en los dientes molares superiores con relacion al resto de piezas dentales
evaluadas.

Palabras claves: Pulpitis, Enfermedades periapicales, Caries Dental, Molar, Lesion.
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Abstract

Introduction: Pulp and periapical pathologies are frequent diagnoses in the daily consultation that
can be accompanied by pain with a high prevalence. Objective: To characterize the pulp and
periapical pathologies of the patients treated in the dentistry service of the E.S.E. Emiro Quintero
Cariizares Hospital, headquarters in Ocafia, during the period July 2020 to March 2021. Method:
A cross-sectional analytical observational study was carried out. 191 medical records of the patients
seen and operated on in the period from July 2020 to March 2021 were evaluated by performing a
univariate and bivariate analysis. Results: 13% of the patients presented systemic compromise,
51% manifested pain and the main cause of attention was dental decay with 94%; The age group
that was analyzed ranged from O to 99 years of age, where the most common range was 20 -39
years, the majority being 73% female. The most prevalent diagnosis was symptomatic irreversible
pulpitis with 35%, followed by reversible pulpitis with 26%; The most predominant group of teeth
at the time of presenting pulp and periapical pathologies are the upper molars with 33%.
Conclusion: Through this study it is concluded that the most prevalent pathology in the dentistry
service of the ES.E Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafia, in the period from July 2020 to
March 2021 is symptomatic irreversible pulpitis with a greater incidence on the female population,
a greater presence in ages ranging from 20 to 39 years of age; the most frequent etiological cause
was dental decay, showing a greater compromise in the upper molar teeth in relation to the rest of
the teeth evaluated.

Key words: Pulpitis, Periapical diseases, Dental decay, Molar, Injury.
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1. Introduccion

En la consulta odontoldgica, las patologias pulpares y periapicales son diagnosticos frecuentes
que pueden acompariarse de dolor o incomodidad en los pacientes. En el caso particular de las
pulpitis, se ha establecido una prevalencia promedio de 55% del total de patologias reportadas en
la atencion de salud oral. (1)

La emision del diagnostico por parte del profesional constituye un factor primordial para
determinar el tratamiento a seguir. Para ello se realiza una correlacion entre los sintomas del
paciente con otros aspectos clinicos relevantes que garantizaran el éxito a largo plazo del
tratamiento indicado. (2,3)

En el 2013 Moreno y colaboradores determinaron la prevalencia de Periodontitis Apical en 1086
dientes tratados con endodoncia de una poblacion urbana colombiana (49%) y evaluaron la
asociacion de factores como la restauracion coronal, presencia de postes interradiculares, calidad
del tratamiento endoddntico, entre otros; con el estado perirradicular. Estudios como éste,
evidencian la alta demanda de pacientes que solicitan servicios de Odontologia por diversas
patologias, asi como la importancia que representa la caracterizacion de las patologias y sus
factores asociados. (4)

Es importante destacar también, los factores causales de la enfermedad pulpar y periapical como
la caries dental, diferentes tipos de trauma, factores irritantes, injurias dentales, entre otros; los
cuales generan una reaccién inflamatoria en cadena que contiene infiltrado de linfocitos,
macrofagos y células plasmaticas. Segin el ENSAB IV (Estudio nacional de salud bucal del 2015)
en la denticién permanente, un 91.58% de la poblacion ha tenido alguna experiencia de caries
dental. (5,6)

La Empresa Social del Estado Hospital Emiro Quintero Cafizares de la ciudad de Ocafia, presta
el servicio de atencion odontoldgica de primer nivel. En la atencion de urgencias, los profesionales
realizan el correspondiente estudio y seguimiento de cada caso en particular, con el fin de detallar
y determinar el diagnostico para asi establecer el tratamiento a seguir. Cabe destacar que el servicio
de urgencia Odontoldgica de la ESE no es tomado en cuenta, por lo cual se ingresa al paciente
como una atencion de seguimiento, permitiendo que esta urgencia evolucione como consulta,
brindando integralidad al paciente.

A la fecha, no se ha realizado una caracterizacion de las patologias atendidas en el servicio de
Odontologia del Hospital Emiro Quintero Cafiizares. La presente investigacion pretende su
realizacion, con el fin de aportar datos concretos que contribuyan en la ejecucion de programas de
prevencion y tratamiento, elaboracién de protocolos y guias de atencidn, aprovisionamiento de
equipos técnicos, materiales, personal especializado, entre otros.
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1.1 Planteamiento del problema

La prevalencia de patologias pulpares y periapicales en diferentes poblaciones ha sido
ampliamente estudiada. En una poblacion geriatrica de Mérida Yucatan, se evidencidé que un
41,67% tenia algn tipo de afeccion pulpar. En Cuba, en el afio 2000 un estudid reportd la presencia
de absceso periapical agudo en un 86,6 % de un grupo de pacientes en el rango de edad de 35 a 48
afios. En el afio 2009, en otro estudio realizado en Cuba, se concluyo que la pulpitis reversible era
la patologia pulpar de mayor frecuencia (68,3 %) y el absceso apical (89,5 %) la patologia
periapical mas prevalente. (7-10) Asi mismo la Universidad de Cartagena realiz6 un estudio de
patologias endoddnticas, con una metodologia de corte transversal, donde se tomaron las historias
clinicas de endodoncia en el afio 2015; 630 y 285 historias clinicas en pregrado y posgrado
respectivamente. Resultados: los pacientes mayores de 45 afios fueron los que mas acudieron a
consulta por endodoncia (71,7% en pregrado y 55,7% en posgrado). El sexo femenino fue el que
mas predomind (68% en pregrado y 70,1% en posgrado). Los organos dentarios mas afectados
fueron los anterosuperiores en pregrado (37,9%) y los molares inferiores en posgrado (31,22%).
La etiologia més prevalente fue la bacteriana (55%); y el diagndstico que mas se presentd fue la
pulpitis irreversible asintomatica tanto en pregrado (31,4%) como en posgrado (20%). (11)

La E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares, ubicada en la ciudad de Ocafia, es un hospital de
segundo nivel de complejidad donde se atienden pacientes de los municipios de la zona del
Catatumbo, Teorama, Hacari y San Calixto. Cubre también la zona rural de Aguas Claras, Otaré,
Pueblo Nuevo y Buena vista, la zona urbana de Ciudadela Norte, Torcoroma, Cristo Rey y Promesa
de Dios; asi como la atencién de urgencias para La playa, Abrego, Convencion, EI Carmen y El
Tarra.

El servicio de odontologia comprende obturaciones, exodoncias simples, endodoncias de baja
complejidad, asi como programas de promocién y prevencion. En el caso puntual de la atencién
endodontica, es realizada por el odont6logo general y en el caso de evidenciar algin nivel de
complejidad se realiza remision al especialista en Endodoncia, lo cual requiere autorizacion de la
respectiva EPS.

Patologias como la caries dental que tienen un avance progresivo y cronico, requieren de una
deteccion y atencién oportuna para lograr mejores prondésticos. En la E.S.E. Hospital Emiro
Quintero Cafiizares, particularmente en el afio 2019 se realizaron 260 exodoncias de dientes
permanentes multiradiculares y 123 exodoncias de dientes permanentes uniradiculares a
comparacién de endodoncias realizadas, se realizaron 16 endodoncias birradiculares y 47
endodoncias uniradiculares, cifras que evidencian la necesidad de facilitar los procesos de atencion
endodontica con algin grado de complejidad. (12)

A pesar de que los Odontologos cuentan con conocimientos basicos y habilidades necesarias
para la atencion de patologias pulpares y periapicales, factores como dolor y/o ansiedad del
paciente, presencia de agudizaciones, alteraciones morfoldgicas, visibilidad escasa para el
abordaje, apertura disminuida, dificultan el proceso de atencion clinica, entre otros. Cabe destacar
que desde el afio de inicio del Hospital (afio 1891) hasta la actualidad, no se han planteado
evidencias concretas que demuestren la necesidad de la prestacion del servicio especializado de
Endodoncia dentro de la institucion. (12-16).
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Por todo lo anteriormente expuesto, nos surge la pregunta de investigacion: ¢Cual es la
prevalencia de patologias pulpares y periapicales entre los pacientes atendidos en el servicio de
odontologia de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia, en el periodo julio de 2020
a marzo de 2021 y que caracteristicas tienen?

1.2 Justificacion

La demanda de urgencias odontoldgicas va en constante aumento; siendo la causa principal las
afecciones de tipo pulpar y periapical, las cuales frecuentemente producen dolor y ansiedad. El
diagndstico y tratamiento de estas condiciones supone un verdadero reto durante la practica clinica;
poniendo a prueba la habilidad y conocimiento del profesional. (17)

La prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades del complejo dentino-pulpar y
sus manifestaciones periapicales tienen por objetivo mantener la integridad pulpar y la
conservacion de los dientes. La caries dental es una de las enfermedades infecciosas mas
prevalentes en el mundo, de acuerdo con los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, y ha
sido reconocido el factor etiol6gico mas frecuente en las patologias pulpares y/o periapicales. Otras
afecciones como fisuras o fracturas, defectos del desarrollo dentario, bolsas periodontales,
traumatismos, actividades parafuncionales, movimientos ortoddnticos, preparacion de cavidades o
tallados dentarios, constituyen también factores causales que intervienen de forma directa en la
aparicion y desarrollo de estas enfermedades. (2,18-20)

En Colombia, el estudio realizado por Moreno y colaboradores determind la prevalencia de
Periodontitis Apical en dientes tratados endodonticamente (49%), cifra importante que evidencia
la necesidad de seguimiento a este tipo de afecciones. Las organizaciones académicas,
profesionales y autoridades en el campo de la odontologia han sugerido algunas posibles
soluciones, incluyendo la revision de la estructura curricular de los programas de pregrado,
insistiendo en la necesidad de investigacion para determinar cifras que permitan la elaboracion de
guias clinicas, protocolos, desarrollo de técnicas, entre otros. (4)

Mediante esta investigacion se pretende caracterizar las patologias pulpares y periapicales de
los pacientes atendidos en el servicio de Odontologia de la sede principal del hospital Emiro
Quintero Cafiizares, durante el periodo de julio de 2020 a marzo de 2021, utilizando la informacion
reportada en la historia clinica por los Odontélogos en el momento de la atencion (procedencia,
edad, sexo, diente afectado, patologia pulpar, sensacion de dolor y tratamiento realizado).
Consideramos que esta caracterizacion aportara informacion importante que permitira definir
acciones de mejoramiento, protocolos y guias de atencion, aprovisionamiento de equipos técnicos,
materiales y personal especializado en pro de mejorar la atencion y optimizar los procesos de
atencion.
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2. Marco teorico

2.1 Fisiologia pulpar

La pulpa dental es un tejido conectivo que esta situado en un ambiente Unico ya que se encuentra
encerrada en una camara rigida de dentina mineralizada. La composicion y estructura de la pulpa
son bastante diferentes de las de la dentina. Sin embargo, los dos tejidos estan en relacion intima
embriolégica y funcionalmente; por ello son considerados como un complejo funcional
indisociable, el complejo pulpo-dentinario. (21, 22)

El complejo pulpo-dentinario es un concepto importante para entender la patobiologia de la
dentina y de la pulpa. Durante el desarrollo, las células pulpares producen dentina, nervios, y vasos
sanguineos. Aungue la dentina y la pulpa tienen diferentes estructuras y composiciones, una vez
formadas reaccionan frente al estimulo como una unidad funcional. La exposicion de la dentina a
través de la atricion, el trauma, o la caries produce reacciones pulpares profundas que tienden a
reducir la permeabilidad dentinal y a estimular la formacion de dentina adicional. Estas reacciones
son llevadas a cabo con cambios en los fibroblastos, nervios, vasos sanguineos, odontoblastos,
leucocitos, y el sistema inmune. (23).

La relacion funcional entre la pulpa y la dentina se puede observar en varios aspectos:

e Lapulpa es capaz de crear dentina fisiologicamente y en respuesta a un estimulo externo.

e La pulpa contiene nervios que aportan la sensibilidad dentinaria.

e El tejido conectivo pulpar es capaz de responder a lesiones dentinarias, sin ser estimulado
directamente.

e La encapsulacion de la pulpa dentro de la dentina crea un ambiente que influencia
negativamente su potencial de defensa. (24).

Del odontoblasto periférico se desprende una prolongacién citoplasmatica que atraviesa la
predentina y que ingresa al tabulo dentinario. Este tbulo dentinario se encuentra rodeado por
dentina extratubular y a su vez por una dentina intertubular que conecta los tdbulos entre si.
Igualmente existe una dentina que recubre internamente los tdbulos denominada dentina
intratubular. Todos estos tipos de dentina tubular tienen caracteristicas que los diferencian. Dentro
del tabulo viaja la prolongacién del odontoblasto rodeada por un liquido intertubular que la
mantiene en suspension y que ocupa un tercio de la extension real del tubulo; los dos tercios
restantes solamente contienen liquido. (25).
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2.2 Funciones de la pulpa dental

La pulpa dental debe mantener la vitalidad de la dentina procurando oxigeno y nutrientes a los

odontoblastos y sus prolongaciones, asi como procurar una fuente continua de fluido dentinario.
(25)

Figura 1. Principales funciones de la fibra pulpar.
Fuente: Morris Misrraji K., Ingver C. Bases neurofisiologicas para el manejo clinico del
complejo dentinopulpar. Actas Odontoldgicas. Vol. 1. No.1, junio 2004.

2.2.1 Formativa. La formacién de la raiz dentaria, es posterior a la de la corona. En su
configuracién y en la del apice, interviene la vaina de Hertwig, que es una continuidad del epitelio
reducido del esmalte. Mientras los odontoblastos producen dentina en la parte interna, la vaina de
Hertwig se fragmenta y entre sus células epiteliales crecen elementos celulares procedentes de la
mesénquima del foliculo dentario, que iniciaran la aposicion de la matriz cementaria por fuera.
Estas células reciben el nombre de cementoblastos. El principal producto de elaboracion de los
cementoblastos es el colageno el cual forma la matriz organica cementaria. Una vez depositada
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cierta cantidad de matriz, se inicia la mineralizacion del cemento. Se entiende por mineralizacion
del cemento, el deposito de cristales minerales de origen tisular entre las fibrillas de colageno de la
matriz. Los cristales minerales estan constituidos principalmente por hidroxiapatita y son similares
a los del hueso y la dentina. (26).

El tejido pulpar tiene una notable capacidad reparadora, formando dentina ante las agresiones.
Las dos lineas de defensa son: 1) Formacion de dentina peritubular para impedir la penetracion e
microorganismos a la pulpa (primera defensa pulpar frente al avance de una caries) 2) Formacion
de dentina terciaria, reparadora o de irritacion. (26)

2.2.2 Nutritiva. La pulpa dental debe mantener la vitalidad de la dentina procurando oxigeno y
nutrientes a los odontoblastos y sus prolongaciones, asi como procurar una fuente continua de
fluido dentinario. El logro de la funcién nutritiva es posible por la rica red capilar periférica (plexo
capilar subodontoblastico) y sus numerosas proyecciones a la zona odontoblastica. Los sustratos
metabdlicos acuosolubles, los componentes plasmaticos se filtran a través de la pared capilar. Esto
ocurre cuando la presion dentro del capilar proveniente del bombeo cardiaco (presion hidrostatica)
es mayor que la presion tisular (presién osmotica) de la pulpa. El liquido tisular reentra al capilar
en su terminal venosa, cuando la diferencia de la presion osmética que favorece la reabsorcion,
excede la presion hidrostatica que favorece la filtracion. (25)

La cadmara pulpar dental puede variar de 2 a 5 mm en didmetro en su ancho méas grande. La
arborizacion vascular tan extensa que ocurre en esta zona emana de sélo unas cuantas arteriolas
que entran por el foramen cuyo didmetro puede ser de 0.1 mm. Ademas de las arteriolas, el espacio
del foramen contiene pequefias vénulas, vasos linfaticos y terminaciones nerviosas sensoriales. La
subdivisién de los vasos sanguineos ocurre a todo nivel en la pulpa, pero es mayor en la cdmara
pulpar. En los dientes multirradiculares hay una gran anastomosis en la camara pulpar. Sin
embargo, no hay una cantidad significativa de circulacion colateral como consecuencia de los
relativamente pocos vasos comunicadores por los conductos accesorios. (25)

2.2.3 Sensitiva. Las fibras de tipo sensitivas pertenecen, segun su diametro, velocidad de
conduccion y funcién, a dos grupos: las A (mielinicas) y las C (amielinicas). Ambas actdan como
nociceptores que contribuyen a la funcion defensiva. Las fibras mielinicas son de répida velocidad
de conduccidn, bajo umbral de estimulacion, transmiten un dolor de tipo agudo y punzante y son
superficiales (se ubican en la zona de unidn entre la pulpa y la dentina). Estas caracteristicas las
posicionan como las primeras fibras nerviosas en reaccionar y transmitir el impulso doloroso
cuando aun no existe dafio tisular irreversible. En cuanto a las fibras C (amielinicas) estas tienen
baja velocidad de conduccion, se ubican en una zona mas profunda y se activan principalmente por
el calor produciendo un dolor lento, difuso y duradero. Cuando estas fibras reaccionan el dafio
pulpar es irreversible. (27).

Las fibras nerviosas sensitivas de la pulpa dental, son terminaciones aferentes del V par
craneano Trigémino y ganan el conducto radicular a través del foramen apical, pasando por la
pulpa radicular. Estas fibras a menudo son asociados con vasos sanguineos en una vaina de
colageno, formando el paquete neurovascular. Pocas bifurcaciones ocurren en el conducto
radicular, pero al alcanzar la pulpa cameral, las fibras del nervio se comienzan a dividir y a enviar
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ramas hacia la dentina circundante. Al acercarse a la region subodontoblastica de la pulpa, las fibras
forman una red intrincada conocida como Plexo de Raschkow. Aqui las fibras mielinizadas pierden
su vaina de mielina y surgen como terminaciones nerviosas libres. (27).

2.2.4 Defensiva. Similar a todo tejido conectivo laxo, la pulpa responde a las lesiones con
inflamacion. Los irritantes, cualquiera que sea su origen, estimulan una respuesta quimiotactica
que impide o retarda la destruccion del tejido pulpar. La inflamacion es un proceso de defensa
normal del organismo, aunque también tiene un efecto destructor si los irritantes nocivos son
suficientemente fuertes y permanecen por algin tiempo en los tejidos. (28).

El tejido pulpar tiene una notable capacidad reparadora, formando dentina ante las agresiones.
Las dos lineas de defensa son:

e Formacion de dentina peritubular para impedir la penetracion e microorganismos a la pulpa
(primera defensa pulpar frente al avance de una caries).
e Formacion de dentina terciaria, reparadora o de irritacion. (29).

2.3 Percepcion del dolor

El dolor es una sensacion desagradable, un fendmeno complejo que involucra no solo la
respuesta sensorial, sino que también la carga emocional, la representacion social, la valoracion de
experiencias previas y los aspectos relacionados con el comportamiento y la motivacion. Es una
sensacion sumamente subjetiva, y por lo tanto dificil de investigar cuantitativamente en los seres
humanos.

El dolor dental es provocado por la estimulacion de las fibras nerviosas de la pulpa dental. Los
estimulos que lo desencadenan pueden ser mecanicos o térmicos. (30) Una amplia gama de
estructuras y moléculas de diferentes caracteristicas desempefian un rol fundamental en la aparicion
del dolor. No sélo el componente nervioso interviene en dicha respuesta, sino que las estructuras
vasculares también entran en juego en este mecanismo de alerta y proteccion tisular.

Al ser entonces una expresion compleja, involucra diferentes sistemas que contribuyen a su
aparicion y regulacion. Desde una intervencion coordinada entre el Sistema Nervioso Central y el
Sistema Enddcrino, se puede relacionar al hipotdlamo y a la glandula hipofisis, con alguno de los
sucesos que ocurren en la pulpa durante un periodo sintomatico, establece una interesante relacion
entre el sistema enddcrino y la pulpa dental; describe los sucesos que ocurren cuando el factor
liberador de corticotrofina (CRF) se une a su receptor de membrana (CRF-Rs). Entre las acciones
finales del receptor activado, la liberacion de endorfina desde células inmunes, aumenta la
antinocicepcion periférica. Si se considera que la pulpa dental es un tejido periférico, entonces, la
afirmacion anterior puede ser aplicada a la pieza dentaria. El estrés fisico y psicoldgico potencia la
liberacion del CRF desde el hipotalamo. Este al unirse a su receptor CRF-Rs en la hip6fisis anterior,
permite la liberacién al torrente sanguineo de la hormona adenocorticotrofina (ACTH) y de
endorfina. La ACTH actua sobre la corteza de la glandula suprarrenal para estimular la secrecion
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de cortisol, un glucocorticoide antiinflamatorio, mientras que la endorfina produce una
disminucion en la nocicepcion. El uso sintético de CRF estimula células immunocompetentes para
que secreten los depositos celulares de endorfina y ésta actla reciprocamente con receptores
opioides sobre los nervios aferentes periféricos, causando una significativa antinocicepcion. Los
efectos periféricos analgésicos de CRF, como se piensa entonces, son debido a la liberacion de
péptidos opioides por parte de células inmunes como resultado de la interaccion de CRF con CRF-
Rs de su membrana. (31).

Los dos componentes claves en la inflamacion pulpar son la microcirculacion y la actividad de
las fibras nerviosas sensoriales. La excitacion de fibras de A- parece tener un efecto insignificante
sobre el flujo de sangre pulpar, mientras que la activacion de fibras C causa un aumento del mismo.
Este aumento inducido por fibras C es causado por neuroquininas, sobre todo la sustancia P, que
es liberada desde las terminales nerviosas de las fibras C. La alteracion del flujo sanguineo pulpar
tiene efectos que varian sobre la actividad nerviosa sensorial. EIl neuropéptido proinflamatorio
Sustancia P, fue citado por primera vez alrededor de los afios 30° y mucho fue lo que se avanz6 en
relacion con su estudio. (32) Estudios previos han demostrado que la sustancia P esta implicada
tanto en la inflamacion como en el dolor, y que los niveles extracelulares de sustancia P estan
aumentados dentro del tejido pulpar sintomatico diagnosticado con pulpitis irreversible. En
estudios posteriores se descubrio que Interviene en la extravasacion de plasma y por lo tanto en la
formacion de edema (acumulacion de liquido en el espacio intersticial). La inflamacion
neurogénica que es resultado de la liberacion periférica de neuropéptidos provoca alteraciones en
la permeabilidad vascular. La SP evoca una vasodilatacion y una contraccion de la célula
endotelial, causando el escape aumentado de proteinas plasmaticas. Estos efectos son mediados
por la proteina G asociada al receptor NK-1. Aungue su accién no es rapida como la de los canales
ionicos, los receptores asociados a proteina G presentan un amplio efecto debido a que participan
segundos mensajeros como el AMPc, el GMPc y el IP3. Un aumento de SP de 8 veces fue notado
en el tejido de pulpa diagnosticado con pulpitis irreversible contra el tejido de pulpa clinicamente
normal. (33).

La reparacion de la pulpa también implica neuropéptidos. Estos son definidos como
neurotransmisores o0 neuromoduladores peptidicos sintetizados y liberados desde neuronas, que
disparan efectos bioldgicos al activar receptores en la membrana plasmaética de sus canulas blancas.
Estos presentan un papel inmunomodulador reclutando células inmunocompetentes, las cuales
también pueden expresar receptores funcionales para neuropéptidos, sugiriendo un papel
importante para los neuropéptidos en la pulpa dental, no sélo en el dolor y la inflamacion, sino que
también en la proteccién y la reparacion. (34).

2.3.1 Teorias para explicar el dolor dentinopulpar. Historicamente se han planteado tres
teorias para explicar la sensibilidad dentinopulpar (35). Una de ellas, conocida como teoria de la
inervacion dentinaria, planteaba que las fibras nerviosas llegarian hasta el limite amelodentinario,
y que serian activadas directa mente por estimulos aplicados sobre la dentina. Esta teoria se
descartd al demostrarse que las fibras nerviosas no penetran mas que 200 micrémetros en la
dentina, lo que seria incompatible con la exquisita sensibilidad del limite amelodentinario. (36).

Una segunda teoria implicaba al odontoblasto como célula receptora. Planteaba que el
odontoblasto captaria el estimulo y se comunicaria con las fibras nerviosas por una union de tipo
sinaptica. Si bien se han encontrado relaciones espaciales muy cercanas entre ambos tipos
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celulares, no se han podido encontrar ain interacciones de tipo sinapticas o gap que permitan la
comunicacion, lo que le ha restado apoyo por el momento a esta teoria. (36).

La teoria méas aceptada actualmente se conoce como teoria hidrodinamica. Dicha teoria afirma
que diversos estimulos (térmicos, mecénicos, osmoticos, etc.) provocan flujo de liquido dentro de
los tdbulos dentinarios y es este flujo lo que estimula a las fibras nerviosas dentinopulpares. La
permeabilidad de la dentina expuesta es uno de los factores mas importantes en la sensibilidad
dentinaria. Las variables que regulan esta permeabilidad son: la longitud tubular (espesor
dentinario), la cantidad de tubulos por unidad de area, la presion con que se aplica el estimulo, la
viscosidad del liquido intratubular y el radio de los tubulos elevado a la cuarta potencia. Factores
como el grabado &cido, o la ingestion de alimentos de muy bajo pH (jugo de limdn, vinagre) pueden
aumentar la permeabilidad dentinaria, y otros como el deposito de sarro, el barrillo dentinario y la
formacion de dentina reparativa esclerotica pueden disminuirla, afectando profundamente la
sensibilidad dentinaria. (36).

2.4 Etiologia de las lesiones pulpares y periapicales

La pulpa dental inicia el mecanismo de defensa ante cualquier tipo de etiologia, inicialmente la
reaccion es local y circunscrita (pulpitis reversible). EI mecanismo inflamatorio continda si no se
elimina el estimulo nocivo (pulpitis irreversible), y lentamente se va destruyendo el paquete
vasculo-nervioso. (37) Desde la perspectiva microbioldgica, después de la muerte pulpar (necrosis
pulpar) de los conductos radiculares, el diente se vuelve vulnerable y susceptible a la colonizacion
de microorganismos que habitan en la cavidad oral. En la relacion patoldgica entre la region apical
y el tejido pulpar, destacan las bacterias, hongos y componentes celulares, estos pueden dar lugar
a un proceso inflamatorio de los tejidos periapicales que se afectan gradualmente a través de la
resorcion; se producen asi, las patologias periapicales (periodontitis apical aguda, periodontitis
apical crdnica, quiste apical, absceso apical agudo, absceso apical cronico, pulpitis hiperplasica, y
osteitis condensante). (37)

La lesion pulpar y periapical es una patologia bacteriana, multifactorial, que se origina
principalmente en una pulpa necrética o por el fracaso de un tratamiento endodontico (38).

La principal causa de esta patologia es la caries dental, la cual invade la pulpa provocando una
necrosis o una pulpitis que puede iniciar un proceso infeccioso perirradicular (38). En algunos
casos esta patologia también puede ser provocada por estimulos fisicos o quimicos aunque la lesién
producida sea temporal (39). Miller evalud el papel de las bacterias en las lesiones perirradiculares,
asociandolas como la principal causa de estas lesiones (40); luego para el afio 1965 Kakehashi y
colaboradores confirmaron esta teoria (41). Las lesiones perirradiculares pueden manifestarse en
forma de quiste, absceso o granuloma principalmente; a su vez también se encuentran patologias
como los quistes odontogénicos o ameloblastomas que aunque se localizan en el periapice no tienen
relacién con la pulpa dental o el periodonto (42).

Las lesiones periapicales suceden como respuesta inmune de un individuo ante una infeccion
bacteriana en el interior del conducto radicular. Alli predominan bacterias anaerobias y gram
negativas debido al dificil acceso del oxigeno en el conducto radicular. Estas bacterias liberan
endotoxinas que estimulan a la activacion de macrofagos y citoquinas, las cuales son responsables
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de la destruccién de tejidos circundantes al periapice. Sin embargo, aun se desconoce el papel de
los factores de virulencia y microrganismos especificos en la fisio patogénesis (43-44).

En cuanto a los irritantes pulpares que se detectan diariamente durante el trabajo odontologico,
éstos se pueden dividir o clasificar en irritantes bioldgicos, fisicos y quimicos. (45).

El motivo mas frecuente de la irritacion pulpar, el mas universalmente estudiado y discutido, ha
sido la agresion infecciosa o bacteriana. La invasion bacteriana de la pulpa puede producirse por
tres vias principales (45-48):

1. Via externa o directa:

a) A través del esmalte y la dentina representada por la caries dental (46-50- 55).

b) En casos de exposicion pulpar accidental durante la preparacién de cavidades terapéuticas o
por traumatismo dentario (46-52).

¢) En caso de diente con abrasion y erosion patoldgica.

d) A través de tractos anémalos de las estructuras dentales, entre las que se encuentran: Dens in
dente, Dens evaginatus y surco lingual radicular (46-53).

2. Viainterna o parodontica: Cuando la afeccion del parodonto llega a interesar la porcion apical
del tejido pulpar, ya sea por el propio parodonto del diente en cuestion o por un absceso contiguo
que interesa el apice de otro diente (46 -53).

3. Via sanguinea: Es poco frecuente; se asocia a personas con septicemias 0 piemias graves,
donde se ha demostrado el efecto anacorético de la infeccion (atraccion o fijacion de
microorganismos en las zonas inflamadas) (54).

Con el avance de la caries, se altera la superficie del esmalte y penetran bacterias en la dentina
que aceleran el ritmo del dafio. Los microorganismos, al introducirse en el interior de los tubulos
dentinarios, envian sus toxinas a la pulpa, las cuales actan como irritantes microbianos; para
contrarrestar su accion, el complejo dentino pulpar establece diferentes mecanismos de defensa
(56-57). Cuando el proceso de caries alcanza el limite amelodentinario, se extiende lateralmente a
causa de la presencia de una mayor cantidad de tejido organico a ese nivel.

2.4.1 Patogenia. En primer lugar, la infeccién microbiana se puede dar por medio de los tubulos
dentinales que son mas susceptibles en dientes no vitales por su alta permeabilidad, seguido a esto,
algunas de las toxinas liberadas en este proceso pueden llegar al periapice produciendo una lesion.
Uno de los factores mas importantes en el proceso patogénico de la periapical es la respuesta
inmune del huésped ya que actla contra la infeccion bacteriana para producir un proceso cronico
(45).

Una de las vias de infeccion bacteriana es la pulpa dental, la cual cuenta con barreras fisicas
como el esmalte y el cemento radicular, aunque estas pueden verse afectadas por una proliferacion
bacteriana permitiendo el paso de agentes patdgenos que llegan a irritar el tejido pulpar (46). Entre
otras vias de infeccion se encuentra la comunicacion directa con la pulpa ocasionada por
traumatismos, fracturas o fisuras por patologias como el bruxismo y por ultimo, un mecanismo de
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contaminacion se da gracias al transporte de microorganismos en sangre hacia el tejido inflamado,
el cual es conocido como anacoresis (47).

La periodontitis apical puede manifestarse de dos maneras, sintomatica (aguda) y asintomatica
(crénica). En la primera el proceso es bastante doloroso y puede conllevar una pérdida ésea. En la
periapical asintomética se presenta una necrosis pulpar, 1o que lo convierte en un proceso
irreversible. Este tipo de PA se puede presentar por medio de diferentes cuadros patogenicos:
Osteitis condensante, quiste apical, granuloma apical y absceso apical cronico (48).

2.5 Pruebas de sensibilidad pulpar y sensibilidad periapical complementarias

2.5.1 Pruebas de sensibilidad pulpar

2.5.1.1 Pruebas térmicas Son las pruebas mas utilizadas y consiste en aplicar algun agente en
el diente que logre decrecer o incrementar la temperatura del mismo, siendo en la mayoria de los
casos molesto para el paciente y, aunque da como resultado la ausencia o presencia de sensibilidad,
cualquier prueba no puede definir por si sola el diagnostico pulpar del 6rgano dentario. En
situaciones normales, al momento de colocar el estimulo existe por parte de la pulpa una respuesta
dolorosa que desaparece segundos después de retirar el estimulo. Las pruebas térmicas aplicables
pueden ser de frio y de calor. (49)

2.5.1.2 Prueba de frio. Esta prueba se realiza sobre el diente seco y aislado por medio de una
torunda de algodon y en el tercio medio de la corona clinica. El cloruro de etilo y el hielo (costo
bajo) se han utilizado para realizar la prueba de frio; sin embargo, en la actualidad hay otros agentes
utilizados con el mismo objetivo como el diclorofluorometano (DDM) que ha demostrado ser
efectivo y en algunos casos superior que el cloruro de etilo o el hielo (21). Al descubrirse que el
DDM dafia la capa de ozono se ha tratado de sustituir con otros gases como el tetrafluoroetano
(TFE), gas propano/butano/isobutano (49).

2.5.1.3 Prueba de calor. EI método mas utilizado es la gutapercha (punto de fusion 78°C) y se
aplica directamente al diente con previa colocacién de un separante (vaselina); otros métodos
utilizados son: instrumentos metalicos calentados (los cuales no se ponen en contacto con el diente,
simplemente se acercan a él), instrumentos de calefaccion controlados con pilas y bafios de agua
caliente (49).

2.5.1.4 Prueba Eléctrica. Se basa en el principio de que los estimulos eléctricos causan un
cambio de iones a través de la membrana neuronal, induciendo asi un potencial de accion de salto
rapido a través de los nodos no mielinizados. La respuesta positiva se da cuando el paciente tiene
una sensacion de hormigueo al alcanzar el umbral del dolor. Por ser una prueba que solo indica
transmision eléctrica, puede provocar respuesta falsamente positiva en casos de pulpa necrotica
dado que las terminaciones nerviosas son las ultimas en perder su funcién. Existen varios factores
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que afectan la prueba como lo son la edad del paciente, el umbral de dolor, la conduccion sobre la
superficie del diente, la resistencia y la manera correcta de realizar la prueba (49-51).

2.5.2 Pruebas de sensibilidad periapical complementarias

2.5.2.1 Remocion de caries o prueba de la cavidad. Prueba de sensibilidad pulpar cuando
existen dudas de las pruebas eléctricas y térmicas. Si no se produce dolor durante la preparacion se
trata de un diente con pulpa necrética. Rara vez se emplea. (56)

2.5.2.2 Anestesia selectiva. Ayuda a ubicar la zona o diente donde se presenta el dolor. La
anestesia intraligamentaria no es selectiva ya que involucra también dientes adyacentes. (56)

2.5.2.3 Transiluminacion. Identifica fracturas coronales verticales. Identifica caries
interproximales no visibles clinicamente. Ayuda a diferenciar cambios de coloracion de un diente
a otro lo cual sugiere posible necrosis pulpar. (56)

2.5.2.4 Prueba de cufia y tincién. Ayudan a detectar fracturas verticales no visibles
clinicamente. Fracturas de dientes que se extienden a la pulpa simulan signos y sintomas de pulpitis
irreversible. Dolor agudo a la masticacion ante presencia de fractura. (56)

2.6 Pruebas de Sensibilidad Pulpar

2.6.1 Pruebas vitalométricas. Las pruebas de vitalidad pulpar nos ofrecen la posibilidad, por
un lado, de diferenciar los quistes radiculares de otras patologias periapicales no endodonticas
(cementomas, quistes globulomaxilares...) donde la vitalidad de la pulpa si esta conservada, y, por
otro lado, diferenciar qué dientes estan afectados por la patologia quistica y cuales no. (19).

La vitalometria pulpar se basa en la capacidad de la pulpa vital de reaccionar ante determinados
estimulos. Las pruebas que podemos usar para detectar la vitalidad pulpar se dividen en pruebas
térmicas (si buscamos la respuesta pulpar al frio o al calor) o eléctricas (si buscamos la respuesta
pulpar al paso de una corriente eléctrica). (19)

En los ultimos afios, se comienza a aplicar la tecnologia Doppler al estudio de la vitalidad pulpar.
Se basa en la capacidad de medir el flujo sanguineo pulpar. Si éste existe, descartaremos una
necrosis pulpar (aunque no una patologia pulpar irreversible). (19)

Algunos estudios afirman su bondad para este objetivo, aunque advierten que no hay datos sobre
su fiabilidad. Otros estudios sefialan sus limitaciones, como el de Ramsay (59) en el que demuestra
que la determinacion del flujo sanguineo da un resultado variable en un mismo diente segun el
lugar de éste donde se realice la medicion. Finalmente, también existen experimentos que rechazan
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como factible este tipo de exploracion con determinados aparatos comerciales disefiados para tal
uso.

2.6.2 Radiologia convencional. Radiologicamente no se puede establecer una diferenciacion
absoluta y objetiva entre un quiste radicular y un granuloma apical. Algunos autores como
Grossman (60) o Wood (61) si se atreven a realizar un diagndéstico radiografico aproximado,
indicando que el quiste presenta unos limites méas definidos e incluso se delimita con una zona 6sea
mas esclerosada y, por lo tanto, mas radiopaca. Otros elementos de diferenciacion serian la
separacion de los apices radiculares, causada por la presion del liquido quistico, o incluso la
posibilidad de observar o palpar esa fluctuacion. También se indica que, a mayor tamafio, mayor
probabilidad de que la lesién haya evolucionado y, por tanto, de ser primitivamente un granuloma,
se haya transformado en quiste, al producirse la proliferacion de los restos epiteliales de Malassez
y la posterior lisis de parte de ellos.

2.6.3 Radiologia avanzada. A pesar de que es generalmente aceptada la imposibilidad de
diferenciar radiograficamente el quiste radicular del granuloma apical, o precisamente por ello,
algunos autores han investigado la posibilidad de diferenciar radiométricamente estas dos
patologias mediante el estudio de sus imagenes radiogréficas digitalizadas.

En un estudio realizado por Shrout (62) en la Universidad de Washington, llegaron a encontrar
diferencias estadisticamente significativas en el analisis radiométrico de estas lesiones periapicales.

Concretamente, el histograma de los granulomas apicales tenia un mayor rango de marron y
menor escala de grises que el de los quistes. Esto sugiere la posibilidad de diferenciar mediante
analisis digitales lesiones gque eran radiograficamente indistinguibles de un modo visual normal.
Sin embargo, un estudio posterior de White (63) con el propésito de confirmar o rebatir a Shrout
(62) concluyo con resultados menos esperanzadores: no se encontr6é una correlacion significativa
entre la densidad radiométrica de las lesiones y su posterior confirmacion anatomopatolégica.

2.7 Diagnostico y clasificacion de patologia pulpares y periapicales

2.7.1 Patologias pulpares. Las patologias pulpares son las enfermedades que mas llevan a los
pacientes a una consulta de urgencia estomatoldgica por su sintomatologia.

La pulpa es un tejido ricamente vascularizado e inervado, delimitado por un entorno inextensible
como es la dentina, con una circulacidn sanguinea terminal y con una zona de acceso circulatorio
—periapice— de pequefio calibre. Todo ello, hace que la capacidad defensiva del tejido pulpar sea
muy limitada ante las diversas agresiones que pueda sufrir. El tejido pulpar también puede ser
afectado por una infeccion retrograda, a partir de los canaliculos dentinarios, desde el ligamento
periodontal o desde el &pice durante un proceso de periodontitis. (64)

Debido a las diversas causas que producen una patologia pulpar y periapical, el proceso
patogénico basico que se desarrolla es el de la respuesta inflamatoria. La pulpa va a reaccionar
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originando una pulpitis, inflamacién que ocurre como respuesta a mecanismos directos e
inmunitarios. Los mecanismos directos son los microorganismos, los cuales llegan a la pulpa a
través de los tubulos dentinarios expuestos, ya sea por caries, traumatismos o factores irritantes
(productos bacterianos, bacterias, endotoxinas, etc.), que, al penetrar a través de los tubulos
dentinarios, destruyen el odontoblasto y las células subyacentes. (65,66)

En los mecanismos inmunitarios actdan factores del complemento e inmunoglobulinas. El
resultado final, ya sea inducido por irritacion directa o por el sistema inmunitario, hace que se
liberen mediadores quimicos que inician la inflamacion. La respuesta inicial a nivel vascular va a
ser una rapida vasoconstriccion seguida de una vasodilatacion casi inmediata con enlentecimiento
del flujo sanguineo, acimulo de hematies en el centro del vaso y migracion de los leucocitos a la
periferia, pegandose a la pared del vaso. Esto hace que aparezcan pequefias fisuras en el endotelio
de los vasos, a traves de las cuales se produce una extravasacion plasmatica hacia los espacios de
tejido conectivo, dando lugar a un edema que produce una elevacion en la presion local y que es el
responsable de la compresion de las terminaciones nerviosas originando el dolor. El resultado final
de la inflamacidn va a ser un infiltrado de linfocitos, macréfagos y células plasmaticas. En la fase
aguda de la inflamacion, se produce una exudacion como respuesta de los tejidos pulpar y
periapical ante cualquier agresion, con predominio de los neutrofilos. Al llegar a la fase crénica la
respuesta del huésped es proliferativa, en un intento del tejido pulpar y periapical de reparar la
lesion, con la formacion de nuevas células, vasos y fibras, que seria lo que se denomina tejido de
granulacion. (67)

En el afio 2009, la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) realiza una publicacion donde
muestra una nueva terminologia para el diagnostico clinico, teniendo en cuenta que ha sido un
topico de discusion, controversia y debate por décadas, toda vez que los textos de endodoncia han
utilizado tradicionalmente términos muy amplios para describir los hallazgos histopatoldgicos, que
no son aplicables a los diagndsticos clinicos. (53)

Es asi como a continuacién, se expone la clasificacién clinica de patologia pulpar y periapical,
propuesta por la AAE en el Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology de
diciembre de 2009. En esta clasificacion se hallaran las caracteristicas clinicas y radiogréaficas, que
las distinguiran de acuerdo con los aspectos que a ellos corresponden.

2.7.1.1 Pulpa normal. Clinicamente esta libre de sintomas y responde positivamente dentro de
los parametros normales a las pruebas de sensibilidad. (53).

2.7.1.2 Pulpitis reversible. Diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos en
donde la pulpa vital inflamada retomard a la normalidad. No existen antecedentes de dolor
espontaneo. Dolor transitorio de leve a moderado provocado por estimulos: frio, calor, dulce.
Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas. Obturaciones fracturadas o desadaptadas o
caries.

2.7.1.3 Pulpitis irreversible sintomatica. Diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y
objetivos indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse. Dolor a los cambios
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térmicos. Dolor referido, espontaneo de moderado a severo. Dolor que disminuye con el frio y
aumenta con calor. Pruebas de sensibilidad positivas térmicas y eléctricas. EI dolor permanece
después de retirado el estimulo. Dolor a la percusion. Puede presentar caries. (53).

2.7.1.4 Pulpitis irreversible asintomatica. Diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y
objetivos indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse. No hay sintomas clinicos,
la inflamacion es incapaz de repararse. Exposicidn pulpar por caries, fractura coronal complicada
sin tratamiento. Pruebas de sensibilidad (+) con respuesta anormal prolongada, en ocasiones
retornadas. (53).

2.7.1.5 Necrosis pulpar. Diagnostico clinico que indica muerte pulpar. Usualmente no responde
a las pruebas de sensibilidad (-) puede dar falsos (+) en dientes multirradiculares donde no hay
necrosis total de todos los conductos, por fibras nerviosas remanentes en apical y estimulacion de
fibras del periodonto a la prueba eléctrica. Cambio de color coronal que puede ser de matiz pardo,
verdoso o gris. Presenta perdida de la translucidez y la opacidad se extiende a la corona. Puede
presentar movilidad y dolor a la percusion. Puede encontrarse el conducto abierto a la cavidad oral.
(53).

2.7.2 Patologias periapicales. Las lesiones periapicales, resultado de la necrosis de la pulpa
dental, son las patologias que mas frecuentemente ocurren encontradas en el hueso alveolar. La
exposicion de la pulpa dental a las bacterias y sus productos, actuando como antigenos, podria
producir respuestas inflamatorias inespecificas, asi como reacciones inmunoldgicas especificas en
los tejidos perirradiculares y causar la lesion periapical. (57).

2.7.2.1 Tejidos apicales sanos. Periodonto perirradicular sano. Negatividad a palpacién y
percusion. (53).

2.7.2.2 Periodontitis apical sintomatica. Dolor espontaneo o severo. Dolor localizado
persistente y continuo. Dolor tan severo que puede interrumpir actividades cotidianas. Dolor a la
percusion y palpacion. Sensacion de presion en la zona apical del diente. (53).

2.7.2.3 Periodontitis Apical asintomatica. Generalmente asintomatico o asociado a molestia
leve. Tejido circundante dentro de pardmetros normales. Respuesta positiva a percusion.
Sensibilidad a la palpacion, si existe compromiso de la tabla Gsea vestibular. Pruebas de
sensibilidad y eléctricas negativas. (53).

2.7.2.4 Absceso Apical Agudo. Proceso infeccioso por una necrosis pulpar. De comienzo réapido.
Dolor espontaneo, dolor a la presion, percusion y palpacion. Exudado purulento. Inflamacion intra
o extraoral. Dolor localizado y persistente. Dolor constante y/o pulsatil. Dolor a la presion
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(sensacion de diente extruido). Dolor localizado o difuso de tejidos blandos intraorales. Movilidad
aumentada. Dolor a la percusion. Malestar general. (53).

2.7.2.5 Absceso Apical Cronico. Proceso infeccioso por una necrosis pulpar caracterizado por
un comienzo gradual. Ligera sensibilidad. Presencia de fistula. Asintomatica. Pruebas de
sensibilidad negativas. (53).

2.7.2.6 Osteitis condensante. Proceso inflamatorio cronico de baja intensidad. Puede o no
responder a pruebas de sensibilidad. Puede o no ser sensible a palpacién y/o percusion. (53).

2.7.3 Influencia de la enfermedad periodontal sobre la pulpa. Aunque estd claramente
establecido que la necrosis pulpar provoca la destruccion del hueso de soporte, resulta paradojico
que la enfermedad periodontal per se tenga tan pocos efectos sobre la vitalidad pulpar. No obstante,
a pesar de las investigaciones y estudios realizados, autores como Lindhe, en 1992, resaltan que la
enfermedad periodontal en contadas ocasiones produce alteraciones patoldgicas significativas en
la pulpa, y que en dientes con moderada destruccion del aparato de insercion, generalmente se
encuentra pulpa vital y en correcto funcionamiento, considerando que la vitalidad pulpar se pierde
cuando la lesion periodontal alcanza el foramen apical, lo que deteriora la circulacion sanguinea
de la pulpa (53) .

2.8 Prevalencia de enfermedades pulpares y periapicales

Con el fin de referenciar la prevalencia de enfermedades pulpares y periapicales, se realizé una
busqueda de literatura para lo cual se tuvieron en cuenta, algunos estudios realizados con la
finalidad de acercar mas a la realidad la investigacion que se desarrolla en el presente trabajo. Es
asi que, basados en Quifiones (2000), en su estudio realizado en una poblacion de Cuba, refiere que
de las enfermedades periapicales la que mas prevalecio fue el absceso periapical agudo (86,6 %)
en un grupo de edad de 35 a 48 afios. (8).

Un estudio realizado por Zavala y colaboradores (83) en Yucatan — México establecio la
prevalencia de patologias pulpares y periapicales como factor de riesgo de la uveitis secundaria en
una poblacion con edades entre los 18 y 77 afios, encontrando que, de 34 pacientes diagnosticados
con diferentes tipos de uveitis, 12 de ellos padecian uveitis secundaria infecciosa; de los cuales
fueron estudiados 19 organos dentales: 5 de ellos con evidencia de enfermedad pulpar y 14 con
enfermedad periapical. Concluyendo que las enfermedades de origen pulpar y periapical pueden
significar un posible factor de riesgo para las enfermedades oculares, lo cual deja en evidencia la
importancia de trabajos de investigacién como el presente.

Otro estudio que nos sirvio de referencia fue el realizado por Rodriguez Rodriguez (84) el cual
analizd pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
Trujillo —PertG en el afio 2018, evaluando 150 pacientes de los cuales el 68.53% presento patologias
de origen pulpar caracterizando la pulpitis irreversible sintomatica como la mas comdn y un
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31.47% predominando la periodontitis apical asintomatica sobre las demas patologias periapicales
dejando en evidencia que el género mas afectado fueron las mujeres y el grupo etario con mayor
participacion fue de 28 a 37 afios.

Adicionalmente Forero (85) realizé una caracterizacion de los pacientes asistentes a la clinica
del posgrado de endodoncia de la facultad de odontologia en la universidad nacional de Colombia
en el periodo 2010-2015, en dicha investigacion se determind que el grupo de anélisis estuvo
conformado en su mayoria por mujeres con un 57.25%, en cuanto a la prevalencia de edad, se
identificd que los pacientes fueron mayores de 50 afios pertenecientes a los estratos 2 y 3
concernientes al régimen de salud contributivo, denotando que la patologia pulpar més frecuente
fue necrosis pulpar (16.2%), seguida por pulpitis irreversible asintomatica (55.4%) y el mayor
hallazgo fue diente previamente tratado (37.6%). La patologia periapical méas prevalente fue
periodontitis apical asintomatica (71.1 %), los dientes mas frecuentemente tratados son los dientes
anteriores superiores (34.52%), con mayor prevalencia del incisivo lateral superior (12.5%) y
primer molar superior.

Por su parte un estudio sobre patologias periapicales realizado por Fernandez y otros, en el afio
2012, en Cuba en una poblacion adulta entre 19 y 59 afios, se reporta que el absceso periapical
agudo tiene una prevalencia de 84,7 %, y que el rango de edad mas afectado fue de 15 a 34 afios.
Esta investigacion difiere, en cuanto a la edad, del estudio efectuado en la FOUADY en la cual la
periodontitis apical aguda es la enfermedad que mas afect6 a los pacientes geriatricos, el absceso
apical agudo quedd en segundo lugar. Segun los rangos estudiados, el mas afectado por esta
enfermedad es el de 60 a 63 afios de edad. (9).

En una poblacion cubana mayor de 19 afios, un estudio realizado acerca de las enfermedades
pulpares por Gomez y Garcia (2009), se obtuvo que la pulpitis reversible era la de mayor frecuencia
(68,3 %); entre las patologias periapicales la que mas prevalecié fue el absceso alveolar agudo
(89,5 %). El rango de edad mas afectado es el de 33 a 45 afios. Ambos estudios se hicieron en
sujetos jovenes o adultos, a diferencia del presente estudio que se realiz6 en el grupo etario de
personas mayores, lo cual podria explicar la diferencia de las enfermedades presentadas. (10).

2.9 Resefia historica del Hospital Emiro Quintero Cafizares

Los hermanos de San Juan de Dios, ubicados en la ciudad de Pamplona, en el afio 1622, ven la
necesidad de constituir en Ocafia un hospital, por lo que en 1645 llegan a ésta seis religiosos con
el fin de fundar un “hospital manicomio”, el cual ofreceria el servicio de medicina general. Este
hospital estuvo funcionando por un tiempo en el barrio San Agustin, en una casa cercana a la capilla
de San Sebastian; el centro hospitalario cerrd por las guerras que en esa época se presentaron,
ademas de ser expulsados los religiosos de la ciudad. (68).

Segun el Hospital Emiro Quintero Cafriizares, en 1888, la ciudad es atacada por la llamada fiebre
amarilla, dejandola con una tercera parte de los habitantes, lo que llevé a la Didcesis de Santa
Marta, quien vio la emergencia del momento, autorizar a quien en su momento fuera el presbitero
de la Parroquia Santa Ana de Ocafia (hoy Catedral de Santa Ana), quien realizé la fundacion del
Hospital de Caridad, mediante escritura publica No.445 del 25 de julio de 1890, Decreto
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Eclesiastico N0.203 de 1890, de la Didcesis de Santa Marta y con escritura publica No. 445 del 25
de julio de 1890, brindando sus servicios en el barrio El Llano de Echavez. El Consejo Municipal
de Ocana, en el afio 1937, decide cambiarle el nombre, asignandole Hospital civil de Ocafia,
facultando a su mismo director. (68).

A partir de 1955, el hospital se traslada al sitio donde funciona en la actualidad, y es reconocido
como: “Hospital Emiro Quintero Cafiizares”, creado bajo la Resolucion # 23 de 1960, la cual se
hizo realidad mediante los tramites realizados por el secretario general de salud en ese momento,
quien fuera el Doctor Emiro Quintero Cafizares (68).

2.10 Marco legal

Para definir de manera acertada el marco legal en Colombia, correspondiente al tema de
investigacion, se hace necesario identificar en primer lugar las normas a partir de las cuales se
empieza a establecer en el pais el derecho a la salud, con un sistema de seguridad social; asi mismo,
leyes, decretos y resoluciones, que establecen normas sanitarias y procedimientos para
inscripciones de los prestadores de la salud en el pais. Como se observa en la tabla 1

Tabla 1. Marco Normativo

Norma Marco General Articulos que se utilizaran sefalados
textualmente o parafraseados

Resolucién Establecimiento de las Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser
008430 de 1993 normas cientificas, humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer
técnicas y el criterio del respeto a su dignidad y la

administrativas para la proteccion de sus derechos y su bienestar.

[REIEREEn o0 Sl vl Articulo 6. La investigacion que se realice en

seres humanos se debera desarrollar conforme a
los siguientes criterios: a) Se ajustara a los
principios cientificos y éticos que la justifiquen.
b) Se fundamentard en la experimentacion
previa realizada en animales, en laboratorios o
en otros hechos cientificos. ¢) Se realizara solo
cuando el conocimiento que se pretende
producir no pueda obtenerse por otro medio
idoneo. d) Debera prevalecer la seguridad de los
beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningln
momento, contradecir el articulo 11 de esta
resolucion. e) Contara con el Consentimiento
Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las
excepciones dispuestas en la  presente
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resolucion. f) Deberd ser realizada por
profesionales con conocimiento y experiencia
para cuidar la integridad del ser humano bajo la
responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud,
siempre y cuando cuenten con los recursos
humanos y materiales necesarios que garanticen
el bienestar del sujeto de investigacion. g) Se
Ilevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion:
del representante legal de la institucion
investigadora y de la institucion donde se realice
la investigacion; el Consentimiento Informado
de los participantes; y la aprobacion del proyecto
por parte del Comité de Etica en Investigacion
de la institucion. (73).

Resolucion
0314 del 2018

Adopcion de la
Politica de Etica de la
Investigacion, Bioética
e Integridad Cientifica

Articulo 2. Ordenar a la Direccion de
Fomento a la Investigacion, realizar las
gestiones necesarias para la coordinacion,
socializacion y verificacion del cumplimiento de
lo dispuesto en la Politica.

(74).

Resolucion
3100 de 2019

Procedimientos vy

condiciones de
inscripcion  de  los
Prestadores de

Servicios de Salud y de
habilitacion de
servicios de salud y
adopcion del manual de
inscripcion.

Fuente: Elaboracidn propia.

3.1 Objetivo general

Articulo 1. La presente resolucion tiene por
objeto definir los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacién de servicios de salud, asi
como adoptar el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
que hace parte integral del presente acto
administrativo. (75)

3. Objetivos

Caracterizar las patologias pulpares y periapicales de los pacientes atendidos en el servicio de
odontologia de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares sede principal Ocafia, durante el
periodo julio de 2020 a marzo de 2021.
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3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion existente entre la prevalencia de la patologia y las variables
sociodemogréficas.

e ldentificar a relacion existente entre la prevalencia de la patologia y el grupo de diente
afectado.

e Definir a relacion existente entre la prevalencia de la patologia y la presencia de dolor.

e Detectar la relacion existente entre la prevalencia de la patologia y compromiso sistémico.

e Establecer la causa de atencion y el factor que origind la patologia.

4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es observacional analitico de corte transversal. Observacional debido a que
no se realizd intervencion en el factor de estudio de forma deliberada. Analitico, ya que se
determind la relacion entre las variables y de corte transversal pues se evaluaron historias clinicas
de los pacientes atendidos e intervenidos en el periodo comprendido entre julio de 2020 a marzo
de 2021. (33)

4.2. Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1 Poblacion. Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de Odontologia de la
ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares durante el periodo de tiempo determinado.

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo. Se incluyeron la totalidad de historias clinicas que cumplan
con los criterios de inclusién establecidos.

4.3 Criterios seleccion

4.3.1 Criterios de Inclusidn. Historias clinicas de pacientes de ambos sexos, de todas las
edades, que fueron atendidos en el servicio de odontologia por enfermedad pulpar y periapical en
dientes permanentes.

Historias clinicas que tenian consentimiento informado con fines de investigacion firmado y
aprobado por el paciente o acudiente.
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4.3.2 Criterios de Exclusion. Historias clinicas que no fueron diligenciadas en su totalidad o
que no registraron alguno de los items necesarios en el estudio.

4.4 VVariables

4.4.1 Definicion de variables. Edad: La edad refiere al tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de un individuo. Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de una
persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo. Una divisién comun de la vida de una persona
por edades es la de bebé, nifio, puber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad.
Algunas expresiones que contienen el término edad son edad del pavo (pubertad) y edad
provecta (tercera edad) (69).

Género. en términos de Bioldgicos se refiere a la identidad sexual de los seres vivos, la
distincion que se hace entre Femenino y Masculino, este concepto ha evolucionado a tal punto de
representar cualquier referencia a ideales socioldgicos, creencias y condiciones de vida, razén por
la cual la palabra Genero adopto un importante significado en la vida diaria. Las pautas de un
comportamiento social definen perfectamente un género, una clase, una cultura. (69).

Dolor. El dolor es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es una sensacion
desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o molestia. EI dolor puede ser agudo
o sordo. Puede ser intermitente o ser constante. Hay dos tipos de dolor: Agudo y crénico. En
general, el dolor agudo aparece de repente, debido a una enfermedad, lesion o inflamacién. A
menudo puede ser diagnosticado y tratado. Generalmente desaparece, aunque a veces puede
convertirse en dolor crénico. El dolor cronico dura mucho tiempo y puede causar problemas graves.
(70).

Numero de diente. Las piezas dentales no solo reciben un nombre, (caninos, molares,
premolares...) en Odontologia también se les identifica mediante una numeracion concreta. A lo
largo del crecimiento van erupcionando cada vez més dientes en la boca. (71).

Lo habitual es que una persona adulta tenga 32 piezas dentales una vez haya desarrollado su
dentadura, mientras que durante la denticion temporal Gnicamente se tienen 20 dientes. Existe un
periodo de transicién donde coexisten las piezas dentales temporales y permanentes, en el que el
namero de dientes oscila entre 20 y 32. (71).

Antecedentes médicos. Cuando se habla de compromiso sistémico, éste refiere a que afecta al
cuerpo entero, en lugar de una sola parte o un solo érgano. Es asi que, la practica cotidiana en
odontologia debe incluir el conocimiento e identificacion de las enfermedades sistémicas, que se
presentan con mas frecuencia en los pacientes, lo mismo que su epidemiologia, fisiopatologia,
sintomatologia, medios de diagnostico y diagnosticos diferenciales. De igual forma, como la salud
oral se ve afectada por enfermedades de base en estos pacientes. (72)

4.4.2 Variable dependiente e Independientes. Las variables dependientes de eleccion para la
realizacion de este documento utilizadas asi mismo como criterios de inclusion son la patologia
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pulpar o periapical, asi mismo se tomaron en cuenta variables independientes como edad, sexo,
presencia de dolor, grupo de diente afectado, causa de la atencion y antecedentes médicos. ver
Apendice C.

4.5 Procedimiento

1. Se solicit6 autorizacion al gerente de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia
para realizar el estudio.

2. Se disefio el formato del consentimiento informado que sera avalado por el paciente para
poder extraer la informacion requerida de la historia clinica.

3. Serealiz6 una capacitacion de diagnostico en endodoncia a los odont6logos de la ESE, con
el fin de unificar criterios en la emision de estos. Dicha capacitacion se hara en el mes de agosto
de 2021.

4. Seentregd y socializo el formato de consentimiento informado a los odontélogos de la ESE
Hospital Emiro Quintero Cafiizares

5. Una vez transcurrido el periodo del tiempo establecido se realizo la verificacion de las
historias clinicas con el fin de revisar los criterios de seleccion determinados, para determinar la
muestra

6. Las historias que cumplieron con los criterios establecidos fueron organizadas y tabuladas
en una base de datos previamente disefiada

7. Se realizo el andlisis estadistico

8. Se organizaron los resultados

9. Seorganiz6 el documento final de trabajo de grado el cual sera socializado con las entidades
académicas Yy cientificas relacionadas

4.6 Plan de analisis estadistico

Dos investigadores registraran de forma independiente la informacion combinada en un formato
de recopilacion de informacion. Esto se hara en una hoja de céalculo en el programa Microsoft Excel
2016. Una vez finalizado el proceso de Digitalizacion, la base de datos se verificara en el programa
Statal4.0®.

4.6.1 Plan de analisis univariado. El plan de analisis univariado calculara las medidas de
resumen segun la naturaleza de las variables; para variables cualitativas, medidas de frecuencia y
porcentaje, para variables cuantitativas, la tendencia central (media y mediana) y de dispersién
(rango, Varianza y desviacion estandar), y luego se evaluara con el test Shapiro Wilk.

4.6.2 Plan de analisis bivariado. Para el plan de andlisis bivariado se consideré como variable
de salida: patologia pulpar y periapical que se relacionaron con las variables independientes: todas
las demas. Para ello se aplicaron test chi2 o exacto de Fisher. Para las variables cuantitativas se
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aplico un analisis de varianza de una via o prueba de Kruskal Waillis, dependiendo de la
distribucion de los datos. Para todo el analisis se considerd un nivel de significancia cuando los
valores de P sean menores a 0,05.

4.7 Consideraciones éticas

"Esta investigacion siguio los lineamientos de la Resolucion N © 008430 del Ministerio de Salud
de Colombia, que establece estandares cientificos, técnicos y administrativos para investigacion en
salud” (75). De acuerdo con los estandares establecidos en el articulo 11, la investigacion se
considera investigacion sin riesgo, porque utilizo técnicas y metodos no invasivos y no interfirio
ni modifico intencionalmente las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales. Los
principios éticos basicos incluyeron indirectamente seres humanos al interpretar historias clinicas
con el fin de redirigir a los pacientes a un tratamiento oportuno o medidas preventivas. Fue
necesario adquirir el permiso del gerente (e) de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares de
Ocafa N/S para acceder a la base de datos y recolectar la informacion. (ver Apéndice 1)

Siguiendo los lineamientos del articulo 15, se implement6 un consentimiento informado. (ver
Apéndice B.)

5. Resultados

5.1 Andlisis Univariado

El marco muestral del estudio fue de 191 historias clinicas de pacientes que autorizaron su
participacién en la presente investigacion; En donde se encontré que el 13%, porcentaje
correspondiente a 25 historias clinicas de los pacientes atendidos presentaban compromiso
sistémico, manifestaron dolor un 51% semejante a 98 historias clinicas evaluadas y la principal
causa de atencion fue la caries dental con un 94% porcentaje propio a un total de 179 historias
clinicas analizadas.

Hicieron parte del estudio pacientes con un rango etario que oscilaba entre 0 a 99 afios de edad,
siendo en su mayoria mujeres en un 73% para un total de 140 pacientes evaluadas en el estudio y
27% que correspondieron a 60 hombres incluidos en la investigacion. EIl grupo etario que se
presentd con mayor frecuencia fue el de 20-39 afios con un 47% de la poblacion, mientras que el
34% se encontraba en el rango de edad de 40 a 59 afios. Ver graficaly 2.
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Figura 2. Género
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Figura 3. Grupos Etarios

Entre los diagnosticos evaluados el mas prevalente fue la pulpitis irreversible sintomatica con
un 35%, siguiéndole la pulpitis reversible con un 26%, y el menos prevalente fue degeneracién
pulpar con un 1%. Ver grafica 3.
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Diagnosticos Evaluados

Absceso Cronico 3,66%

Absceso Agudo W4 71%
Periodontitis Asintomatica 4,71%
Periodontitis Sintomatica 5,24%

Irreversible Degeneracion 10,52%

Necrosis 18,85%
Polipo Pulpar 1,05%
Pulpitis Irreversible Sintomatica 35,00%
Pulpitis Reversible 26,18%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Historias Clinicas Evaluadas

Figura 4. Diagnoésticos Endoddnticas Evaluados en la investigacion

El grupo de diente mas predominante al momento de presentar patologias pulpares y
periapicales son los molares superiores con un 33% que corresponde a 63 historias clinicas,
continuando el grupo de diente molares inferiores con un 28% con 53 historias clinicas evaluadas
y el menos prevalente son los caninos inferiores con un 1% con un registro de solo 3 historias
clinicas. Ver tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de variables propias del estudio

Grupo de diente

Incisivo superior
Canino superior
Premolar superior
Molar superior
Incisivo inferior
Canino inferior
Premolar inferior
Molar inferior
Compromiso sistémico
Si
No

Causa de atencion
Caries
Trauma
Fractura
Otros
Presencia de dolor
Si
No

N (%)

16 (8,38%)
4 (2,09%)
27 (14,14%)
63 (32,98%)
8 (4,19%)
3 (1,57%)
17 (8,90%)
53 (27,75%)

25 (13,09%)
166 (86,919%)

179 (93,72%)
1 (0,52%)
9 (4,71%)
2 (1,05%)

98 (51,31%)
93 (48,69%)
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5.2 Andlisis Bivariado

En el andlisis bivariado se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la relacion
de las variables Diagnostico con causa de atencion (p=<0,001), lo cual indica que la caries dental
predomin6 como causa frecuente de la pulpitis irreversible sintomatica en un 91,04% (61), Pulpitis
irreversible en un 90% (45), necrosis pulpar 100% (36), degeneracion pulpar 100% (1),
periodontitis apical sintomatica 100% (10), periodontitis apical asintomatica 100% (9), absceso
apical agudo 100% (9), absceso apical cronico 100% (7). El trauma dental, la fractura y otras causas
no predominaron como causa principal. Asi mismo se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en la relacién de las variables Diagnostico con presencia de dolor (p=<0,001), de
manera gue la presencia de dolor fue més prevalente en el diagnostico pulpitis irreversible con un
98,51% (66), seqguido de periodontitis apical sintomatica en un 100% (10) y absceso apical agudo
en un 100% (9), la presencia de dolor también se present6 en la pulpitis irreversible pero con
valores més bajos 26% (13), las demas patologias no presentaron dolor.

Teniendo en cuenta la relacion del diagnostico pulpar y periapical con las demas variables
sociodemogréficas, no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo se
observd que al relacionar la edad con estos diagndsticos, la pulpitis reversible se presenta con
mayor frecuencia, es decir con un 58% (29) en personas con edad entre los 20 a 39 afios, mientras
que las personas en edades de 80 a 99 afios son las que menos presentan esta patologia con un
2%(1), igualmente se comportd para la pulpitis irreversible con un 52%(35) en el rango de edad
mencionado anteriormente y no se presentd en las personas mayores de 80 afios y para los otros
diagnosticos pulpares y periapicales se presentaron datos similares.

Por otra parte, en relacion diagnostico - género, se evidencio que los diagndsticos mas
prevalentes en el género femenino fueron la pulpitis reversible con un 78% (39) y la pulpitis
irreversible sintomatica con un 76% (51) de los participantes, mientras que en el género masculino
estas patologias se evidenciaron en un 22% (11) y 23,88% (16).

Con respecto al diagnostico mas predominante en el grupo de dientes fue la pulpitis irreversible
sintomatica en molares inferiores con un 31,34% (21) y molares superiores 29.85% (20), seguido
de necrosis pulpar en un 50(18).

En cuanto a la relacion variable diagnostico y compromiso sistémico, se evidencio que la
patologia pulpar y periapical mas prevalente en pacientes sin compromiso sistémico fue la pulpitis
irreversible sintomatica con un 89,55% (60), seguido de la pulpitis reversible con un 88% (44), y
el diagnostico més prevalente en pacientes con compromiso sistémico fue la pulpitis irreversible
sintomatica en un 10,45% (7) seguido de la pulpitis reversible en un 12% (6).

En lo que respecta a el diagnostico con la presencia de dolor la periodontitis apical sintomatica
tuvo presencia de dolor en un 100% (10), seguido del absceso apical agudo 100% (9) y la pulpitis
irreversible sintomatica en un 98,51% (66), lo contrario a la necrosis pulpar que no presento dolor
en un 100% (36) seguido de periodontitis apical asintomética con un 100%(9), absceso apical
cronico 100%(7), pélipo pulpar 100% (2), degeneracién pulpar 100% (1) y la pulpitis reversible
con un 74% (37). Ver Apéndice E: tabla 4.
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6. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo general realizar la caracterizacion de las patologias
pulpares y periapicales de los pacientes atendidos en el servicio de odontologia de la E.S.E.
Hospital Emiro Quintero Cafiizares sede principal Ocafia, durante el periodo julio de 2020 a marzo
de 2021, con un total de 191 historias clinicas evaluadas, definiendo que el 51% de pacientes
tratados present6 dolor, generando una correlacién con el trabajo realizado por Lobo y Col (76)
donde se especifica que la principal causa de consulta odontoldgica es por presencia de dolor la
que termina desenlazando algun tipo de patologia pulpar.

Un 13% del total de pacientes tuvo compromiso sistémico, concluyendo que la principal causa
de la atencion fue por caries dental con un 82%, lo cual se puede comparar con los resultados del
estudio realizado por Lorduy y Col (77) donde se menciona que el principal factor etiol6gico que
causo patologias pulpares y periapicales en los servicios atendidos en la Universidad de Cartagena
en el aflo 2015 fue la caries dental, cifras y datos que concuerdan con el cuarto Estudio Nacional
de Salud Bucal - ENSAB IV (78) el cual subraya que la experiencia de caries a tenido un creciente
incremento en todos los grupos de edades dejando la poblacién de la region Oriental colombiana
con cifras de hasta un 93.82% en experiencia de caries dental en denticion permanente.

La patologia que predomind en el presente estudio fue la pulpitis irreversible sintomatica con
un 35% sobre el total de historias clinicas analizadas, a diferencia de Lorduy y Col(77) quienes
realizaron un estudio en Cartagena — Colombia donde la principal patologia fue la pulpitis
irreversible asintomatica en los dos servicios universitarios (pregrado y posgrado) analizados en el
afio 2015, donde la poblacion objeto correspondid a un grupo etario de pacientes mayores de 45
afios, arrojando como resultado una mayor predisposicion a patologias pulpares y periapicales en
organos dentales antero-superiores en pregrado y molares inferiores en posgrado; la razén de dicha
variacion en los resultados se debe a la edad de la poblacion de estudio, recordando que en grupos
etarios de adultos mayores los canales pulpares se obliteran provocando la reduccién del dolor.

Los dientes con mayor compromiso patologico en el presente estudio fueron los molares
superiores con un 33% que corresponde a 63 historias clinicas analizadas, seguidos de los molares
inferiores con un 28% para un total de 53 historias clinicas evaluadas y notando una menor
prevalencia en caninos inferiores con un porcentaje del 1% semejante a 3 historias clinicas, a
diferencia de Yang y Col (79) quienes evaluaron el estado pulpar en dientes fracturados en la
ciudad de Sedl - Corea, concluyendo que la prevalencia fue mayor en molares inferiores seguidos
de los molares superiores en una poblacion de pacientes entre los 50 a 59 afios de edad.

La poblacion femenina alcanzé el porcentaje mas altos de pacientes atendidos en el servicio de
odontologia de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares con un total de 141 historias clinicas
que fueron revisadas en este estudio para dar un resultado del 73% sobre el total de los pacientes
evaluados, hallazgo que se puede comparar con los resultados de Caldas y Col (80) quienes
realizaron un estudio sobre la experiencia de enfermedades pulpares y periapicales en una
poblacién del centro de Brasil donde sefialaron que las pacientes de sexo femenino fueron quienes
presentaron un mayor numero de patologias a diferencia de los hombres; resultado que coincide
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con lo reportado por Pina y Col (81) estudio realizado en la ciudad de Camagtiey — Cuba en el afio
2018 resaltando el predominio de la poblacion femenina ante las patologias pulpares, dicho
fendmeno que se ha hallado bien documentado a lo largo del tiempo determinando que la poblacién
femenina esta predispuesta a padecer un mayor nimero de problemas dentales por causas
hormonales y genéticas en comparacion a la poblacion masculina.

Dejando a la poblacion masculina de nuestro estudio con un total de 60 historias clinicas y un
porcentaje del 27% , dichos resultados se pueden comparar con los reportados por Cardenas (82)
estudio donde fue evaluada la prevalencia de pulpitis irreversible en pacientes atendidos en el
centro odontoldgico de la universidad de San Martin de Porres en el afio 2017 en Lima — Peru
donde la casuistica fue menor en la poblacion masculina tal y como lo reporta el cuarto Estudio
Nacional de Salud Bucal - ENSAB 1V (78) en el cual la poblacién total de estudio para el
componente clinico fue de 34.448.274, donde un 48.74% corresponde a la poblacion masculina.

El grupo etario que se presentdé con mayor frecuencia fue el de 20-39 afios con un 47% de la
poblacion, mientras que el 34% se encontraba en el rango de edad de 40 a 59 afios Caldas y col
(80) menciona en su investigacion una mayor prevalencia de patologias pulpares y periapicales en
una poblacion con un rango de edad de los 21 a los 30 afios seguido de los participantes de 31 a 40
afios; segun los datos otorgados por el cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal - ENSAB IV (78)
para este grupo de edad se reporta que el 9.27% de las personas fuman habitualmente con una la
experiencia de caries que se presenta en el 87.96% de las personas, lo que puede dar lugar a la
mayor predisposicion de problemas pulpares y periapicales.

Dentro de las limitaciones que se encontraron en la realizacién del estudio se evidencié una
desactualizacion en la tabla de diagnosticos y codigos de consulta por parte del E.S.E. Hospital
Emiro Quintero Cafiizares, la falta de personal especializado para lograr un diagnostico mas
acertado y el tiempo de recoleccion de muestra pudo llegar a ser mayor; sin embargo se destaca de
manera positiva el compromiso y el apoyo por parte de los directivos del E.S.E. Hospital Emiro
Quintero Cafiizares para la realizacion del estudio pionero en patologias pulpares y periapicales en
el municipio de Ocafia, abriendo una puerta a futuras investigaciones similares y en todo el &mbito
odontoldgico.

7. Conclusiones

A través del presente estudio se concluye que la patologia mas prevalente en el servicio de
odontologia de la ES.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia, en el periodo comprendido
entre julio de 2020 a marzo de 2021 es la pulpitis irreversible sintomatica con una mayor incidencia
sobre la poblacién femenina, una mayor presencia en edades que oscilan de los 20 a los 39 afios de
edad; la causa etioldgica mas frecuente fue la caries dental evidenciando un mayor compromiso en
los dientes molares superiores con relacion al resto de piezas dentales evaluadas.
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8. Recomendaciones

Se recomienda una actualizacién en la tabla de diagndsticos y cddigos de consulta que facilite
la caracterizacion de las patologias en el ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia en
futuras investigaciones.

Con base en los resultados de la actual investigacion, usar este estudio como apoyo para la
realizacion de programas de promocion y prevencion en las diferentes entidades prestadoras de
servicios de salud oral en el territorio de Ocafia — Norte de Santander.

Se sugiere el disefio de programas de promocién y prevencion por parte de las entidades
encargadas para establecer estrategias encaminadas a una mejor calidad de higiene oral con el fin
de disminuir la prevalencia de patologias pulpares y periapicales.

Es importante contar con la presencia y el conocimiento por parte de personal especializado en
el area de endodoncia en las diferentes entidades prestadoras de servicios relacionados con la
investigacion para lograr un mejor diagnostico y manejo sobre las patologias tratadas.

Se recomienda realizar méas estudios similares en diferentes regiones de Colombia para recopilar
una mayor cantidad de datos que contribuyan a la caracterizacion de las patologias pulpares y
periapicales.
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Apéndices

Apéndice A Carta Autorizacion ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares

Ocaiia, 23 de junio de 2020,

JOSE MANUEL GALEANO PUENTES
Gerente (E)

ESE Hospital Emito Quintero Cafizares
La cindad

Respetado sefior Gerente.

Acudo ante su Despacho mediante la presente con €l fin de solicnarle se sirva autorizar
a la suscrita poder acoeder a la historia clinica odontoldgica de los pacientes de la ESE
en la sede principal, con rango de edad entre 18 v 45 aflos; (inicamente respecto de los
eventos en que estos han consultade por patologias pulpares refimendo dolor,

Lo anterior, con fines exclusivos de investigacion académica en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas, como parte del trabajo de grado en la
especiahizacion en endodoncia que curso en ese claustro,

Para que sea procedente el acceso & la refenda imformacion, hago saber que
previamente v para cada case estard  diligenciamiento con  los  usunarios un
consentimientio informado exponiéndoles eon claridad los propositos académicos, ¥
sefialindoles que no se utilizardn los nombres de los pacientes.

Come se indicaba, la poblacién objete del eswdio corresponde al ranpoe de edad de 18
a 45 afos, y solo aquellos que consulien en el sepundo semestre de 2020 y el primer
trimestre de 2021.

Agradeciéndole de antemano su atencidn sobre el particular.

Servidora .
= ; §
GABRIELA IO A RODRIGUEZ GRAJALES

C. C. 1.091.667.163 de Ocaiia
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Apéndice B. Consentimiento informado individual

Evaluar la frecuencia de patologias pulpares en pacientes de Pagina: 1
18 a 45 afios, atendidos en el servicio de odontologia de la E.S.E de 4 '

Hospital Emiro Quintero Cafizares sede principal Ocania,
durante el segundo semestre del afio 2020 y primer trimestre del Versién: 01

ano 2021.
TRABAJO DE INVESTIGACION — ESPECIALIZACION
EN ENDODONCIA| Fecha:

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS -SECCIONAL
FLORIDABLANCA

Cadigo del Participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

1. Introduccion

Las Odontdlogas y en este caso investigadoras: Tatiana Carolina Gutiérrez Ortiz Sandy
Alejandra Parada Acevedo Gabriela Johana Rodriguez Grajales, estamos iniciando el trabajo de
grado que lleva como titulo: “Evaluar la frecuencia de patologias pulpares en pacientes de 18
a 45 afos de edad, atendidos en el servicio de odontologia de la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Cafiizares sede principal Ocafia, durante el segundo semestre del afio 2020 y primer
trimestre del afio 2021”; Este proyecto de investigacion tiene como finalidad evaluar la
frecuencia de patologias pulpares en los pacientes que asisten al servicio de odontologia de la E.S.E
Hospital Emiro Quintero Cafiizares sede principal Ocafia N/S. Esta investigacion se enmarca en
los principios éticos establecidos en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, del Ministerio
de Salud de Colombia, “por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud”.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y
justificacién de esta investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y autonoma
de participar o no de la misma. Estamos dispuestos a resolver cualquier duda o pregunta que usted
tenga con el fin de garantizar su total comprension.

Teniendo en cuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar en este
estudio como son:
e Pacientes de 18 a 45 afios.
e Pacientes que asistan al servicio de Odontologia de la E.S.E Hospital Emiro Quintero
Caniizares sede principal Ocafia N/S.
e Pacientes que lean y firmen el consentimiento informado.

2. Objetivos del estudio
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Caracterizar las patologias pulpares en pacientes de 18-45 afios de edad, atendidos en el servicio
de odontologia de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares sede principal Ocafia, durante el
segundo semestre del afio 2020 y primer trimestre del afio 2021.

3. Justificacion

Las frecuencias de las Urgencias odontologicas hoy en dia a aumentado, la causa principal de
éstas son las enfermedades pulpares debido a que suele ser muy dolorosa, afecta tanto a nifios como
adultos y debe ser revisado por un profesional para realizar el respectivo diagnostico y tratamiento
en este caso la atencion principal de la urgencia es el alivio del dolor. El diagndéstico y tratamiento
de estas condiciones supone un verdadero reto durante la préctica clinica, con frecuencia la causa
de la molestia es evidente, pero en ocasiones, por lo complejo del fendmeno del dolor, se presentan
situaciones que ponen a prueba la habilidad y conocimiento de cualquier clinico por muy
experimentado que éste sea, pudiendo incluso, en un momento dado, no lograr un diagnostico
preciso.

Mediante esta investigacion se pretende caracterizar la frecuencia de las patologias pulpares en
pacientes de 18 a 45 afios de edad atendidos en el servicio de odontologia de la sede principal del
hospital Emiro Quintero Cafiizares en el afio 2019, durante el segundo semestre del afio 2020 y
primer trimestre del afio 2021, mediante un formulario el cual incluya las siguientes variables
tales como: procedencia, edad, sexo, historia clinica, diente afectado y patologia pulpar presentada
por el paciente y tratamiento realizado. La caracterizacion dara pautas para definir requerimientos
en protocolos y guias de atencidn, aprovisionamiento de equipos técnicos, materiales y personal
especializado para realizarlo de manera prioritaria y competente.

4. Procedimientos de estudio

Firma del consentimiento informado, recolectar la informacidn sobre procedencia, edad, sexo,
historia clinica, diente afectado y patologia pulpar presentada por el paciente y tratamiento
realizado.

5. Confidencialidad

Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger su
privacidad como participante del estudio. Para el registro de la informacion a través de la
recoleccion de los datos. En caso de que usted acepte recibir informacion sobre el resultado del
estudio, cuando la investigacion finalice, se informard de los resultados mediante el correo
electrénico.

6. Riesgos y beneficios

Segun la resolucion 8430 de 1993 de Colombia previamente referida, este trabajo se clasificd
como una investigacion de riesgo minimo ya que se emplea el registro de datos como lo son: Firma
del consentimiento informado, informacion sobre procedencia, edad, sexo, historia clinica, diente
afectado y patologia pulpar presentada por el paciente y tratamiento realizado a traves de la historia
clinica. La investigacion sera sometida al comité de ética de la Universidad Santo Tomas.

No hay beneficio inmediato para el participante. Sin embargo, al realizar la investigacion se
daran pautas para definir requerimientos en protocolos y guias de atencion, aprovisionamiento de
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equipos técnicos, materiales y personal especializado para realizarlo de manera prioritaria y
competente.

7. Costos y compensacion
Los costos que pueda generar este trabajo correran por cuenta de los investigadores, ademas,
usted no recibir& ningln pago por participar en la investigacion.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio

La participacion en este estudio es voluntaria y luego de iniciar y aceptar participar, puede
negarse a contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento que lo
decida. Puede retirarse en cualquier etapa de la investigacion, ninguna persona se enfadara o
molestara con usted.

9. Preguntas
Puede realizar cualquier tipo de pregunta ahora o en cualquier momento del estudio.

10. Declaracion del participante
Al firmar este documento, usted esta aceptando que ha entendido la informacion que se le ha
dado y desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con:

e Hacer uso de su historia clinica con el fin de recibir la informacion sobre procedencia, edad,
sexo, historia clinica, diente afectado y patologia pulpar presentada por el paciente y tratamiento
realizado.

e Autorizar el uso de los resultados obtenidos durante el proceso con fines de investigacion,
educacién o publicacion en revistas cientificas y/o de informacion general, teniendo en claro que
su nombre no sera revelado durante este proceso y usted es libre de desistir de la investigacion
cuando lo desee.

Aceptacion para participar. Lafirma o huella es el respaldo de su autorizacion para participar
en el presente estudio.

El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos de
identificacion personal, lugar y fecha de obtencion del consentimiento.

¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? [ NL
Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firma en el espacio siguiente:

Nombre y apellidos completos de la participante:

Documento de identidad:

Firma:
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Fecha _/__/

11. Declaracion del investigador

Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta investigacion y que la
persona entendio la naturaleza y el proposito del estudio, asi como los posibles riesgos y beneficios
asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han
sido contestadas.

Firma de los investigadores Credencial universitario Cédula

Firma de director de trabajo de grado:

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar al investigador principal
Gabriela Johanna Rodriguez Grajales Odonto6loga, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga.
teléfono movil 3115315023 o al correo electronico gabriela.rodriguez01@ustabuca.edu.co.

Puede comunicarse también con los demas investigadores:

Tatiana Carolina Gutiérrez Ortiz Odontéloga, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga,
teléfono movil 3002098464, correo electronico: tatiana.gutierrez@ustabuca.edu.co

Sandy Alejandra Parada Acevedo Odontdloga, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga,
teléfono movil 3118515554, correo electronico: sandy.parada@ustabuca.edu.co
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Apéndice C. Cuadro de operaciones de Variables

Variable

Patologia

pulpar y
periapicale
S

Edad

Sexo

Definicion
conceptual

Conjunto de
signos y
sintomas que
se presentan al
interior del
diente y en la
zona
periapical.

Tiempo que ha
vivido una
persona en
afnos.

Condicion
organica que
distingue a los

Definicion
operativa

Diagnostico
reportado en la
historia clinica
por el
profesional
tratante

Edad reportada Cuantitativa

en la historia
clinicaen el
momento de la
atencion.
Informacién
reportada por
el paciente en

Naturaleza

Cualitativa

continua

Cualitativa

Escala de
medicion

Ordinal

De Razén

Nominal

50

Nivel
operativo

Pulpitis
reversible (1)
Pulpitis
irreversible
sintomatica (2)
Polipo
pulpar(3)
Necrosis
Pulpar(4)
Pulpitis
irreversible
asintomatica,
degeneracion
pulpar(5)
Pulpitis
irreversible
asintomatica,
formacion
anormal de
tejido duro en
la pulpa (6)
Periodontitis
apical
sintomatica (7)
Periodontitis
apical
asintomatica
(8)

Absceso apical
agudo (9)
Absceso apical
cronico (10)

Afios que
reporta la
historia clinica

Femenino (1)
Masculino (2)
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Grupo de
diente
afectado

Compromis
0 sistémico

Causa de
atencioén

Dolor

machos de las
hembras.

Grupo de
dientes que
presentan una
patologia.

Condiciones
que son
propias del
cuerpo
humano en un
estado de
enfermedad.
Factor o
proceso
patoldgico que
favorecio la
proliferacion
de la
enfermedad.
Percepcion
sensorial
localizada, y
subjetiva que
puede ser mas
0 Menos
intensa,
molesta o
desagradable y
que se siente

el
diligenciamien
tode la
historia
clinica.
Numero de
diente en el
que se reporta
la atencion.

Cualitativa

Informacion Cualitativa
dada por el
paciente y
reportada en la
historia clinica
por el
profesional
Factor que
origind |
patologia,
reportado en la
historica
clinica por el
profesional
Afeccion
generada por
la patologia y
reportada por
el clinico en la
historia.

Cualitativa

Cuantitativa.

De razén

Nominal
Dicotomic
a

Nominal

Nominal
Dicotomic
a

o1

Incisivos
superiores (1)
Canino
Superior (2)
Premolares
superiores (3)
Molares
superiores (4)
Incisivos
Inferiores (5)
Canino Inferior
(6)
Premolares
Inferiores (7)
Molares
Inferiores (8)

Si (1)
No (2)

caries (1)
trauma (2)
fractura (3)
otros (4)

Si (1)
No (2)
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en una parte
del cuerpo.
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Apéndice D. Tabla 3 Andlisis Bivariado

+

Variables
Sociodemograficas

Edad
0-19 afios
20 a 39 afios
40 a 39 afios
60 a 79 afios

20 a2 99 afios
Genero
Femenino
Masculino
Grupo de diente
Incisivo sup
Canino sup
Premolar sup
Molar sup
Incisivo inf
Canino inf
Premolar inf
Molar inf

Compromiso
sistémico
£
no

Caunsa de atencion

Caries

Pulpitis
reversible
N (%)

5(10,00)
29(58,00)
15(30,00)

1(2.00)

39(78.0)
11(22,0)

6(12,00)
10(20,00)
13(26,00)

7(14,00)
14(28,00)

6(12,00)
44(88,00)

45(90,00)

Pulpitis

irreversible

6(3,96)

35(52,24)

20(29,85)
6(8.96)

51(76,12)
16(23,38)

6(8,96)

3(4,48)
8(11,94)
20(29,85)

1(1,49)
8(11,94)
21(31,34)

7(10,45)
60(89,55)

61(91,04)

Palipo
pulpar

1(50,00)
1(50,00)

1(50,0)
1(50,0)

1(50,00)

1(50,00)

2(100,00)

1(50,00)

Necrosis

4(11,11)
13(36,11)
14(38,89)
5(13,89)

26(72.2)
10(27.7)

1(2,78)
6(16,67)
18(50,00)

3(8,33)

1(2,78)

1(2,78)
6(16,67)

5(13,89)
31(86.11)

36(100,00)

Pulpitis
Irreversible
degeneracion
pulpar

1(100,00)

1(100,0)

1(100)

0(0)
1(100,00)

1(100,00)

Periodontitis
apical
sintomatica

1(10,00)
3(30,00)
4(40,00)
1(10,00)
1(10,00)

8(80,0)
2(20,0)

1(10,00)
1(10,00)
1(10,00)
4(40,00)

3(30,00)

3(30,00)
7(70,00)

10(100,00)
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Periodontitis
apical
asintomatica

3(33,33)
5(35,56)
1(11,11)

6(66,67)
3(33.33)

1(11,11)
3(33,33)
2(22,22)
1(11,11)

2(22.22)

9(100,00)

9(100,00)

Absceso
apical
agudo

3(33,33)
4(44,44)
2(22.22)

4(44.44)
5(55.56)

1(11,11)
3(33,33)
0(0)
1(11,11)
1(11,11)
3(33,33)

1(11,11)
8(38.89)

9(100,00)

Absceso
apical P
cronico

0.240

3(42,86)
3(42,86)

1(14,29)
0,540
4(37.1)
3(42.8)
0,100
1(14,29)
2(28,57)
2(28,57)

2(28,57)
0,245
3(42,36)

4(57,14)
<0,001
7(100,00)
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Tranma —
Fractura 306,000
Otros 204,00y

Presencia de dolor
E3 13(26,00)
no 37(74,00)

6(8,96)

66(98,51)
1(1,49)

1(50,00)

2(100,00)

36(100,00)

1{100,00)
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10(100,00)
— 9(100,00)

9(100,00)

7(100,00)

=0,001
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Apéndice E. Glosario
Abfraccion: pérdida microestructural de tejido dentario debido a fuerzas biomecanicas.
Abrasion: desgaste de una superficie dentaria causado por la friccion con un cuerpo extrafo.

Anestesia: pérdida de la sensibilidad en una zona localizada tras la inyeccion de un agente
anestésico. Este procedimiento permite realizar muchas de las intervenciones odontoldgicas.

Angulo axiopulpar: angulo que se forma en el fondo de una cavidad entre la pared paralela al
eje del diente y la pared paralela al techo de la cdmara pulpar.

Antiséptico: agente fisico o quimico que se opone al desarrollo de los microorganismos, sin que
necesariamente ejerza sobre ellos una accién mortal. Los antisépticos pueden emplearse en
concentraciones normales para impedir el desarrollo de los gérmenes. Con este uso, reciben el
nombre de “bacteriostaticos”. Cuando se emplean muy concentrados, su accion es mortal para los
gérmenes, y reciben el nombre de “bactericidas”. Los antisépticos no deben ser empleados de forma
indiscriminada; tienen usos y concentraciones especificas, segun el tipo de microorganismo que al
que se desee hacer frente.

Apice: extremo final de la raiz dentaria que se encuentra insertada en el hueso alveolar.

Asepsia: conjunto de medidas destinadas a impedir la infeccidn o el contagio. Aséptico: se aplica
a la sustancia o material sin gérmenes patdgenos con vitalidad para desarrollarse.

Astringente: sustancia que, al aplicarse de forma externa y local (tdpica), retrae los tejidos y
puede producir una accion cicatrizante, antiinflamatoria y antihemorragica.

Atriccion: pérdida progresiva de tejido dental provoca- da por el contacto de las superficies
dentales, que puede ocurrir de forma fisiolégica o patoldgica.

Autopolimerizacion: proceso fisicoquimico activado quimicamente, mediante el cual se unen
varias moléculas de un compuesto para formar una cadena de multiples de éstas y obtener una
macromolécula.

Backfilling: relleno del conducto radicular con gutapercha o resilon, tras haber realizado un
sellado apical previo.

Bactericida: se aplica al agente o0 a la sustancia que elimina bacterias patdgenas y no patdgenas,
salvo las esporas de estas.

Bacteriostatico: se aplica al agente o a la sustancia que inhibe el crecimiento y la reproduccion
bacteriana.

Barrillo dentinario: capa compuesta fundamental- mente de limallas de dentina, restos de tejido
pulpar y gérmenes, que recubre las paredes de los conductos radi- culares como resultado de la
instrumentacion de éstos.
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Base cavitaria: sustancia que, colocada sobre el fondo de la cavidad, protege a la pulpa de las
agresiones quimi- cas y térmicas.

Biocompatible: se aplica a la sustancia o material que, en contacto con tejidos del organismo,
no produce reacciones alérgicas, inmunes, etc. En el huésped.

Biofilm (conductos del agua): crecimiento bacteriano adherido a los conductos del sistema
hidrico del sillén dental. Supone una via de contaminacion cruzada, especialmente en pacientes
inmunodeprimidos si no se elimina con procedimientos de asepsia y desinfeccion

Blanqueamiento: procedimiento estético, mediante el cual se aclara el tono de los dientes gracias
a la accién de un agente blanqueante.

Bruxismo: habito oral que consiste en el rechinamiento o apretamiento parafuncional e
involuntario de los dientes.

Calculo dental: acumulacion de sales de calcio y fosforo sobre la superficie dental. Se trata del
resultado de la mineralizacién del biofilm bacteriano, es decir, del conjunto de microorganismos,
saliva y restos alimenticios que se van depositando sobre las piezas dentales. Recibe también las
denominaciones de “tartaro dental” o “sarro dental”.

Camara pulpar: espacio que existe en el interior del diente, concretamente en la porcion
coronaria, que ase- meja la forma externa de la corona. Es de mayor tamafio en molares que en
incisivos, caninos y premolares, y presenta cuernas pulpares.

Campo operatorio: area de trabajo, que incluye los elementos periféricos que la delimitan, donde
el odontdlogo realiza los procedimientos operatorios.

Carilla: ldmina o faceta de porcelana realizada en el laboratorio, que cubre toda la cara frontal
del diente y que se adhiere a éste, previamente preparado, mediante adhesion quimica. Carpule:
dispositivo que se introduce en la jeringa de anestesia y que contiene el anestésico. También es
conocido como “cartucho de anestesia”.

Cavidad de acceso: orificio preparado en el diente con el fin de alcanzar el tejido pulpar y
acceder al sistema de conductos radiculares.

Cemento radicular: capa de tejido duro mineraliza- do, que recubre toda la superficie radicular
del diente.

Colgajo: masa de tejido vivo, separado de su lecho y que mantiene una conexion principal a
través de la cual recibe la nutricion después del trasplante.

Colimador de haz: dispositivo que, utilizado sobre el haz de rayos x, limita su extension.
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Composite/resina compuesta: mezcla de resinas, compuesta por una matriz organica y un
agregado inorganico, que se coloca en una cavidad previamente realizada en la superficie dentaria,
con el fin de reponer el tejido dentario perdido.

Conducto radicular: canal localizado en la raiz del diente, que se extiende en sentido
apicocoronal respecto a dicha raiz. Suele ser estrecho y con forma ligeramente cdnica o puede ser
irregular y presentar numerosas irregularidades

constriccion apical: zona mas estrecha del conducto radicular que suele situarse a 0,5 6 1 mm
del foramen apical.

Cortical dsea: tipo de hueso que constituye del 70 al 80% del esqueleto y fundamentalmente
forma parte de los huesos largos y de la capa externa de los huesos trabe- culares. Los huesos se
clasifican como hueso trabecular o esponjoso y cortical o compacto.

Cuadrante dental: cada una de las cuatro partes en las que se divide la cavidad oral para facilitar
la nomenclatura dental: superior izquierda, superior derecha, inferior derecha e inferior izquierda.

Cuerno pulpar: proyeccion oclusal de tejido pulpar que simula la anatomia externa de la corona
del diente.

Dentina: tejido mineralizado que forma parte de la raiz y de la corona del diente, y forma las
paredes de la ca- mara pulpar y los conductos radiculares. Esta compuesto aproximadamente por
un 67% de sustancia inorganica, un 20% de sustancia organica y un 13% de agua.

Desbridamiento: eliminacion del tejido pulpar del interior del sistema radicular y limpieza
posterior mediante procedimientos mecanicos y quimicos.

Desinfeccion: eliminacion de las formas vegetativas (activas) de los microorganismos, pero no
necesariamente de las esporas (formas latente) de bacterias y hongos.

Diastema: separacion entre dientes anteriores. Distal: alejado del medio, opuesto a mesial.
Distalar: mover las piezas dentales hacia una posicion mas retrasada dentro de la arcada oral.

Endodoncia: rama de la odontologia que trata la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa
dental humana y de los tejidos perirradiculares.

Erosién: destruccion gradual de la superficie dental por la accion de agentes fisicos no
mecanicos 0 quimicos no bacterianos.

Esmalte: tejido mineralizado que recubre la superficie de la corona del diente. Es el tejido mas
duro del cuerpo humano y su composicién es de aproximadamente un 96% de componente
inorgénico y un 4% de sustancia organica y agua.

Esterilizacion: eliminacion o destruccion completa de todas las formas viables de vida
microbiana, incluidas las esporas.
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Exodoncia: técnica de cirugia bucal que se ocupa de la extraccion de un diente, o de una porcion
de éste, del lecho 6seo donde se encuentra.

Fistula: via de comunicacion anormal entre dos 6rganos o dos superficies. En la boca suele
manifestarse como un punto rojizo que pone en comunicacion la zona de infeccion con el exterior.

Fluido crevicular: exudado que bafia el surco gingival y que contribuye a la limpieza y
proteccion del mismo.

Fluorizacion: proceso por el que se aplica fllor topico sobre los dientes para prevenir la
aparicion de caries.

Foramen: orificio apical principal del conducto radicular de un diente. Comunica la pulpa dental
con el tejido perirradicular, y contiene elementos nerviosos, vasculares y conectivos.

Fotopolimerizacién: proceso fisicoquimico activado por luz, mediante el cual se unen varias
moléculas de un compuesto para formar una cadena de mdltiples moléculas y obtener una
macromolécula.

Furca: zona anatdmica donde se separa la raiz del diente. En el diente periodontalmente sano,
esta zona no es visible, ya que queda oculta bajo el hueso y la encia.

Germicida: sustancia que destruye gérmenes.

Gingivectomia: procedimiento quirdrgico por el que se extirpa el tejido gingival. Actualmente,
se emplea para el tratamiento de la hiperplasia de la encia por medicamentos, fibrosis de la encia y
bolsas supradseas en lugares dificiles, asi como para mejorar el acceso en técnicas restauradoras
que invaden el espacio subgingival.

Granuloma: conjunto organizado y compacto de fa- gocitos mononucleares maduros
(macrofagos y células epiteloides), que puede ir acompafiado de necrosis o de infiltrados de otros
leucocitos inflamatorios.

Hemostéatico: sustancia que detiene las hemorragias.

Hidrofilia: comportamiento de toda molécula que tiene afinidad por el agua. En una disolucion
o coloide, las particulas hidréfilas tienden a acercarse y mantener el contacto con el agua. Las
moléculas hidrofilas son, a su vez, lipdfobas, es decir, no tienen afinidad por los lipidos o grasas y
no se mezclan con ellas.

Hipersensibilidad: reaccion exacerbada de la sensibilidad. En odontologia, sensibilidad pulpar
a estimulos.

Incisal: se aplica al borde cortante de incisivos y caninos.

Inflamacién: respuesta, fundamentalmente celular y vascular, de los tejidos ante una lesion.
Inlay: se aplica a la restauracion indirecta de recubrimiento parcial, confeccionada en porcelana y
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que proporciona un gran numero de posibilidades estéticas en el sector posterior. Se utilizan para
reponer el tejido dentario perdido entre las cUspides (sin proteccion de cuspides).

Instrumentacion: limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares mediante
instrumentos manuales o rotatorios.

Irrigacion: limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares mediante la aplicacion
de soluciones que contienen agentes quimicos con actividad antimicrobiana, disolventes organicos,
lubricantes, etc. Iso: sigla de international standards organization, una organizacion internacional
no gubernamental, responsable del desarrollo de estandares internacionales. Es también la
responsable de la estandarizacion de la terminologia, los métodos de prueba y las especificaciones
de los materiales, instrumentos, aparatos y equipos dentales.

Ligamento periodontal: tejido celular y vascular que rodea las raices de los dientes y los une al
hueso. Esta compuesto por fibras que unen el diente con el hueso alveolar.

Lingual: se aplica a la cara libre del diente que se orienta hacia la zona del mismo nombre.

Longitud de trabajo: distancia entre el punto de referencia coronal y el extremo apical de la
preparacion del conducto radicular, dentro de la cual se aloja el material de obturacion.

Maloclusion: incongruencia en el encaje de las dos arcadas dentales maxilares, superior e
inferior. Puede ocasionar alteraciones tanto funcionales como estéticas, que inciden negativamente
en la calidad de vida del paciente.

Mantenedor de espacio: dispositivo utilizado para preservar el espacio existente en la arcada
dentaria tras la pérdida prematura de un diente temporal, de forma que se facilite la salida del diente
permanente.

Margen cavosuperficial: &ngulo que se forma entre la superficie externa del diente y la pared de
una cavidad.

Material elastomérico: cada uno de los monémeros que se unen entre si para formar un polimero,
que estad normalmente compuesto de carbono, hidrégeno, oxigeno y/o silicio. Los elastdbmeros son
polimeros amorfos que se encuentran sobre su temperatura de transicion vitrea, lo que les confiere
una considerable capacidad de deformacion. El término, que proviene de “polimero eléstico”, es a
veces intercambiable con el término “goma”, que es mas adecua- do para referirse a vulcanizados.
A temperatura ambiente, las gomas son relativamente blandas y deformables.

Medicamento intraconducto: agente quimico con propiedades antimicrobianas y/o calmantes,
que se coloca en el interior de los conductos radiculares entre una cita y otra.

Mesial: se aplica a la superficie orientada al medio, méas proxima a la linea medial de la boca.

Murio