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Resumen

Obijetivo: Determinar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales en pacientes
atendidos durante el segundo periodo del afio 2019 en el servicio de odontologia de la ESE
Clinica Guane de Floridablanca. Materiales y métodos: Se realizé revision de historias clinicas
de cada paciente, seleccionando aquellas que contaban con los criterios de inclusion
establecidos. Posteriormente se identificd el diagndstico y las variables asociadas. Se tabul6
toda la informacidn y se incluy6 en una base de datos en Excel version 2016 para su posterior
analisis. Resultados: En total se incluyeron 1.105 historias clinicas de acuerdo con los criterios
de seleccion. El 65,79% fueron de pacientes de sexo femenino, el grupo etario de mayor
frecuencia fue el de adultez con un 64,71%, el grupo de dientes que presenté mayor incidencia
de patologias pulpares y periapicales fue el de molares inferiores con una frecuencia de 208,
seguido por el premolar inferior cuya frecuencia fue de 201 y el canino inferior fue el menos
afectado con tan solo 28 dientes. La causa de atencion més frecuente fue la caries con 93,67%
del total de los casos y un 86,24% de los pacientes atendidos reportaron presencia de dolor.
Conclusion: De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio realizado se encontré que la
prevalencia de las patologias pulpares fue mayor con respecto a las patologias periapicales, la
patologia pulpar méas prevalente fue la pulpitis irreversible sintomatica, y para los hombres la
periodontitis apical sintomatica, la relacion hombre/mujer con respecto a la patologia pulpar es
aproximadamente casi el doble de veces més frecuente en el sexo femenino y en los jovenes la
patologia de mayor frecuencia fue la pulpitis irreversible sintomética

Palabras clave: Diagnostico pulpar, Pruebas de vitalidad, Trauma dental, Patologia pulpar,
Patologia periapical.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of pulp and periapical pathologies in patients treated
during the second period of 2019 in the dentistry service of the ESE Clinica Guane de
Floridablanca. Material and Methods: The clinical records of each patient were reviewed,
selecting those that met the established inclusion criteria. Subsequently, the diagnosis and
associated variables were identified. All the information was tabulated and included in a
database in Excel version 2016 for further analysis. Results: A total of 1,105 medical records
were included according to the selection criteria. 65.79% were female patients, the age group
with the highest frequency was that of adulthood with 64.71%, the group of teeth that presented
the highest incidence of pulp and periapical pathologies was that of lower molars with a
frequency of 208, followed by the lower premolar whose frequency was 201 and the lower
canine was the least affected with only 28 teeth. The most frequent cause of care was caries with
93.67% of all cases and 86.24% of the patients attended reported the presence of pain.
Conclusion: According to the results obtained in the study carried out, it was found that the
prevalence of pulp pathologies was higher with respect to periapical pathologies, the most
prevalent pulp pathology was symptomatic irreversible pulpitis, and for men symptomatic apical
periodontitis, the male / female ratio with respect to pulp pathology is approximately twice as
frequent in females and in young people the most frequent pathology was symptomatic
irreversible pulpitis

Key words: Pulp diagnosis, Vitality tests, Dental trauma, Pulp pathology, Periapical
pathology.
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1. Introduccidn

La pulpa dental es un tejido conectivo conformado por fibras nerviosas, sustancia base, vasos
sanguineos, liquido intersticial, fibroblastos, odontoblastos, y otros componentes celulares
esenciales. De la pulpa dental cabe destacar que contiene numerosos mediadores de la
inflamacién que pueden expresar factores irritantes. La respuesta inicia con cambios vasculares
mediados por receptores de células Toll, y que incluye la liberacién de mediadores inflamatorios
medibles como la interleucina (IL) -8, IL-6, IL-1y otros. (1)

Pulpitis es un término histoldgico y clinico que hace referencia a la inflamacion del tejido
nervioso del diente y se describe clinicamente como reversible o irreversible dependiendo del
grado de avance, histologicamente se clasifica como agudo, crénico o hiperplasico. La pulpitis
se da como respuesta a irritantes externos de origen microbiano, quimico o fisico. La evolucién
de la patologia depende de la ausencia de tratamiento en su fase inicial, lo cual desencadenaria
un avance de la enfermedad, dando como resultado una pulpitis irreversible, en la cual hay
vitalidad, pero con presencia de inflamacion, etapa en la que los tratamientos restaurativos ya
no son eficientes. La siguiente fase de la enfermedad en caso de no ser tratada de forma oportuna
es la necrosis, en la cual se ve comprometido el periapice, generando periodontitis apical (2).

El presente estudio pretende determinar la prevalencia de las patologias pulpares y
periapicales en pacientes atendidos durante el segundo semestre del afio 2019 en el servicio de
Odontologia de la ESE Clinica Guane de Floridablanca, teniendo en cuenta el diagndstico,
etiologia y nimero de diente afectado, mediante la revision de las historias clinicas diligenciadas
en el momento de la atencidn, las cuales se encuentran disponibles en medio digital.

La presente investigacion fue desarrollada como trabajo de grado para optar por el titulo de
Especialista en Endodoncia.

1.1. Planteamiento del problema

Cuando la infeccidon cariosa avanza hacia la interfaz pulpa-dentina se promueve una
disminucién en la relacion de bacterias aerobias grampositivas y un aumento de bacterias
anaerobias gram negativas, por lo quese genera una marcada infiltracion de células
inflamatorias en la pulpa dental. La caries dental es la principal responsable de la
desmineralizacion del esmalte y la dentina, no obstante, posteriormente del dafio al tejido pulpar,
es una de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en el mundo y ha sido el factor
etiologico de mayor incidencia en las patologias pulpares (3).

Actualmente existen diferentes clasificaciones de las afecciones pulpares a pesar de que es
bien sabido el hecho de que no existe correlacion entre los signos y sintomas clinicos y la
histopatologia (3).
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A medida que las bacterias que se encuentran relacionadas estrechamente con la caries
invaden profundamente la dentina y entran en contacto con la pulpa ya sea de manera directa o
indirecta, las células inflamatorias (como los linfocitos, los macréfagos y los neutréfilos) se
infiltran en la zona invadida por bacterias propiciando un ambiente para el desarrollo de la
pulpitis. Varios tipos de citocinas y moléculas de adhesion son responsables del inicio y la
progresion de la pulpitis. Ademas, los fibroblastos que se encuentran en la pulpa dental también
tienen la capacidad de inducir la produccion de citocinas proinflamatorias y expresar moléculas
de adhesidn en respuesta a patrones moleculares asociados a patégenos (PAMP), incluido el
lipopolisacérido (3).

Zanini y colaboradores en su investigacion titulada “Diagnéstico de inflamacion de la pulpa
de mediadores clinico a inflamatorios: wuna revision sistemdtica”, mencionan
que las descripciones del dolor dental son subjetivas y por lo tanto el diagnéstico clinico por si
solo no es confiable para comprobar con precision la gravedad de la inflamacién pulpar y a la
vez determinar la capacidad del tejido pulpar para responder a los procedimientos de endodoncia

(4).

En una investigacion realizada por Jose Alberto Pérez y colabores se realizo una evaluacion
del comportamiento de las urgencias estomatologicas segun variables como edad, sexo y
categoria ocupacional y queriendo identificar los diagndsticos que se presentaron con mayor
frecuencia, mediante la recoleccion de datos, realizaron un interrogatorio minucioso y un
examen bucal, teniendo en cuenta el consentimiento informado. Ellos obtuvieron que el 59.5%
de los pacientes que asistieron a la consulta de urgencias fueron hombres, mientras que el 40.5%
fueron mujeres, ademas se encontrd que de las urgencias odontolégicas las méas frecuentes
fueron patologias pulpares y periapicales, y el absceso alveolar agudo (5).

En una investigacion realizada por Yu, J y col en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad de Wuhan, China, entre el 22 de febrero y 2 de marzo de 2020 se presentaron un
total de 96 pacientes al servicio de urgencias odontoldgicas, se atendieron con los debidos
protocolos de bioseguridad. De la totalidad de los atendidos el 50.26% fue por tratamiento de
endodoncia. El grupo de edad mas comun de los pacientes que recibieron este tipo de tratamiento
fue entre 45 y 64 afios (30.21%). El diagndstico pulpar que se presentd con mayor frecuencia
fue la pulpitis irreversible sintomatica con un (53.10%). Como conclusion se obtuvo que la
pulpitis irreversible sintomatica fue la patologia pulpar mas comun en la zona de alto riesgo de
contagio por COVID-19. (6)

Por lo anteriormente mencionado, surge la siguiente pregunta. ;Cuél es la prevalencia de las
patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos durante el segundo semestre de 2019
en el servicio de odontologia de una ESE en Floridablanca Santander?

1.2 Justificacién

La principal causa de atencion en las urgencias Odontolégicas es el dolor, el cual es
producido en su mayoria por compromiso de la pulpa dental. El diagndstico y tratamiento
oportuno son factores importantes en el prondstico de cada caso en particular.


https://www-sciencedirect-com.crai-ustadigital.usantotomas.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/toothache
https://www-sciencedirect-com.crai-ustadigital.usantotomas.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/toothache
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La Clinica Guane de Floridablanca es una institucion que presta servicios de primer nivel a
la comunidad, entre ellos la atencion de urgencias odontolégicas por parte de Odontélogos
generales que realizan el diagnéstico, manejo de atencion de baja complejidad y direccionan al
paciente de acuerdo con sus necesidades.

Esta investigacion permitird a los odont6logos, estudiantes de odontologia y sus
especialidades, asi como al personal de atencion odontoldgica de la ESE Clinica Guane,
identificar, actualizar y documentar sobre el abordaje de las diferentes patologias pulpares y
periapicales; proporcionando fundamentos tedricos y metodoldgicos que fortalezcan la atencién
de urgencias para cada caso en particular.

Esta investigacion permitié determinar la prevalencia de las patologias y periapicales
presentes en los pacientes atendidos durante el segundo periodo de 2019 en la Clinica Guane de
Floridablanca. Las variables analizadas fueron diagndstico, etiologia, nimero de diente
afectado, presencia de dolor y antecedentes de alteraciones sistémicas; todo esto mediante la
revision de las historias clinicas. Los resultados seran de gran utilidad para fortalecer la
vigilancia epidemiologica, aportando datos de interés en el area de conocimiento, que
contribuyan al desarrollo de programas de salud bucal dirigidos a la comunidad, desde el
contexto académico y cientifico.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos
durante el segundo periodo del afio 2019 en el servicio de odontologia de la ESE Clinica Guane
de Floridablanca.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar el diagndstico pulpar que se presenta con mayor frecuencia en la poblacion
estudio.

e Caracterizar la poblacion de estudio con prevalencia de patologias pulpares vy
periapicales.

e Establecer el grupo de dientes que presenta con mayor frecuencia las patologias pulpares
y periapicales.
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3. Marco teorico

3.1 Complejo dentinopulpar

El complejo dentinopulpar estd conformado por la pulpa dental y la dentina, que juntos
funcionan como una unidad. Se considera que los odontoblastos son un elemento basico de este
sistema, pues estos se localizan en la periferia de la pulpa, justo en la parte interna de la dentina.
La dentina existe gracias a los odontoblastos y la pulpa dental, esta Ultima depende de la
proteccion ofrecida por la dentina y el esmalte. Del mismo modo, la dindmica integrada del
complejo dentinopulpar implica que los impactos en la dentina también afecten los componentes
pulpares, y las alteraciones de la pulpa pueden, a su vez, alterar la calidad y cantidad de dentina
producida (10).

3.2 Fisiopatologia pulpar

La pulpa tiene la capacidad de reaccionar ante diferentes estimulos que producen irritacion
proveniente del exterior, en su mayoria bacteriana y que tienen la capacidad de desencadenar
procesos inflamatorios como en cualquier otro 6rgano del cuerpo. Dependiendo de la intensidad,
duracion del agente irritante y de la resistencia del huésped, la patologia puede producirse de
diferentes formas, como una inflamacion temporal o pulpitis reversible, o de forma mas agresiva
como la pulpitis grave o pulpitis irreversible, que a futuro puede convertirse en necrosis pulpar
(12).

Mientras el tejido careado se limita a la zona del esmalte el proceso fisiopatoldgico es mas
lento, a diferencia de cuando este excede el limite amelodentinario y debido a la proporcion de
tejido organico, se ve acelerado el proceso de invasion bacteriana mediante los tubulos
dentinarios hasta invadir el tejido pulpar.

Segun investigadores la agresion bacteriana es el motivo mas coman de irritacion pulpar, de
igual manera que la caries dental la principal causante de lesiones pulpares. Mediante estudios
se ha podido demostrar que los productos bacterianos pueden generar cambios inflamatorios
graves en solo 32 horas. Si tenemos en cuenta la vitalidad pulpar podriamos hablar de una mayor
resistencia a la invasion bacteriana de diente vitales en la zona de los tubulos dentinarios, por lo
que se puede decir que el tejido pulpar desempefia un papel protector en el proceso. Se
mencionan tres vias de acceso de la invasion bacteriana al complejo dentino pulpar. La via
externa o directa hace referencia al ingreso por la zona externa del diente penetrando desde el
esmalte, hacia la dentina y posteriormente la pulpa, ya sea de manera fisiopatoldgica o durante
la preparacion cavitaria. También pueden ingresar mediante lesiones que se forman en el cuello
del diente como abrasién y/o erosidn. Se habla de una segunda via de acceso o0 via interna que
consiste en el ingreso de bacterias por el periapice radicular o mediante un absceso contiguo. Y
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una tercera via de acceso es la sangre, aunque es poco frecuente, se relaciona con personas que
padecen de septicemias causadas por la fijacion de microorganismos en zona inflamadas. (12).

3.3 Fisiologia del dolor

El dolor dental se percibe como un estimulo nociceptivo sobre el tejido pulpar, periodontal,
u 0seo, que se inicia promoviendo la liberacién de 2 tipos de mediadores quimicos de origen
diferente. EI primero es la bradicinina cuyo origen se da en el plasma y el segundo las
prostaglandinas E2 -PGE2 que se producen en las células lesionadas. Los dos actan sobre la
terminacion nerviosa, iniciando con la PGE2 que se encarga de iniciar el proceso de
sensibilizacion, seguida por la bradicinina quien completa el efecto. Produce en la fibra
nociceptiva la generacién de potenciales de accion y, por tanto, el dolor. De igual forma la
terminacion nerviosa ademas de excitarse, tiene la capacidad de liberar neuropéptidos como la
sustancia P y péptido relacionado genéticamente con la calcitonina -PGRC-. Estos acttan sobre
los mastocitos que rodean los vasos sanguineos y generan la liberacion de granulos de histamina
y citocinas de sus membranas prostaglandinas. Estas incrementan la vasodilatacion, asi como el
aumento de la permeabilidad vascular. Ademas, aumentan el aporte de mediadores quimicos
frescos a la zona, promoviendo mayor activacion de las fibras nerviosas y perpetuando la
inflamacion (13).

3.4 Pruebas de vitalidad

3.4.1 Palpacion. Se realiza durante el examen clinico, consiste en palpar los tejidos blandos
y duros del area comprometida, interrogar al paciente si percibe dolor o zonas inusuales, con el
fin de detectar irregularidades (10).

3.4.2 Percusion. La prueba de percutir de manera individual de cada diente nos ayuda a
identificar de manera individual en las piezas dentales cuales es el diente que puede estar
afectado, ya que muchas veces el dolor se irradia. Si el paciente manifiesta dolor a la prueba de
percusion esta no nos va a indicar sobre la vitalidad del diente, sino sobre la presencia de
inflamacion en el ligamento periodontal. Al momento de realizar la prueba de percusion
debemos iniciar con la cara oclusal repetitiva y seguidamente cara vestibular, palatina o lingual
las veces que se considere necesario, hasta determinar una respuesta precisa que nos encamine
hacia un diagnostico (10).

3.4.3 Movilidad. La presion digital la llevamos a cabo colocando el extremo de un mango
de espejo bucal sobre la cara lingual o palatina, y otro en la cara vestibular de la pieza dental.

Cualquier indicio de movilidad del diente mayor a 1mm al examen clinico nos indica que
periodontalmente la insercion de esta pieza dental podria estar comprometida. Esto puede ser
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por: traumatismos, habitos, fracturas radiculares, enfermedad periodontal, movimiento
ortoddntico inadecuado o que la patologia pulpar se extendio (10).

3.4.4 Térmicas. La respuesta al frio o al calor el paciente la percibe y debe desaparecer
inmediatamente cuando retiramos el estimulo. Para estas pruebas utilizamos diferentes
materiales para el frio es de gran ayuda: el hielo, agua directamente al diente, aerosol frio y para
la prueba de calor una barra de gutapercha calentada que se aplica en tercio medio de la cara
vestibular del diente. En algunos casos la prueba del frio nos arroja falsos positivos (10).

3.5 Factores etioldgicos

La caries dental es considerada uno de los principales factores predisponentes para la
aparicion de patologias pulpares y periapicales y la principal causa de los tratamientos de
urgencia, seguido de los traumatismos dentales, problemas periodontales y causas iatrogénicas
e idiopaticas. En estos es casos es muy importante establecer un diagnostico para definir un plan
de tratamiento, de esta manera el profesional deberd buscar la relacion entre los sintomas
manifestados por el paciente con otros aspectos clinicos (14).

3.6 Factores irritantes de la pulpa

Entre los factores irritantes de la pulpa se pueden mencionar el paso de microorganismos que
forman la caries dental hacia el tejido pulpar por medio de los tabulos dentinales, los agentes
adhesivos que se usan comunmente para confeccionar restauraciones, el uso de la fresa en
procedimiento operatorios, inclusive los golpes y movimientos de ortodoncia también tienen la
capacidad de generar este tipo de lesion en el tejido pulpar y que en casos mas avanzados,
pueden ocasionar en el diente procesos de resorcion radicular (15).

Otros estudios informan sobre la importancia en el equilibrio entre la respuesta inflamatoria
y el proceso de reparacion pulpar, puesto que es de suma importancia, debido a que dictan la
tasa de curacion pulpar (15).

3.6.1 Caries dental. La caries es la enfermedad dental que se presenta con mayor frecuencia
a nivel mundial, esta patologia es producida por un sinnidmero de microorganismos. Si esta no
es tratada a tiempo y de manera adecuada, permite el paso de los microorganismos a la pulpa
dental a través de los tubulos dentinarios conllevando al diente a una pulpitis (16).

3.6.2 Trauma dental. El trauma dental es un tipo de lesion muy frecuente, sobre todo en
poblaciones de alto riesgo, como nifios, personas con discapacidad, deportista y personal militar.
Estos accidentes pueden llegar a ocasionar perforacion de labios o lengua, entre otros. Este tipo
de lesién puede generar un dafio y una carga continda teniendo en cuenta los aspectos
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fisioldgicos, econdmicos y sicologicos. Es muy importante reconocer que el trauma dental se
puede prevenir, ademas de que si se da el manejo correcto y oportuno puede prevenir la
progresion y futuras complicaciones (17).

3.7 Clasificacion de las patologias pulpares

3.7.1 Pulpa Normal. Son dientes que no muestran sintomas espontdneamente, pero Si
responden ante pruebas complementarias. Los sintomas que se generan como respuesta a las
diferentes pruebas son leves, no resultan molestos y producen una sensacién transitoria que
desaparece en cuestion de segundos. Desde el punto de vista radiografico, la pulpa puede
presentar un grado variable de calcificacién, pero sin signos de reabsorcidn, caries o exposicion
del tejido pulpar. Estos dientes no requieren tratamiento endodoéntico (10).

3.7.2 Pulpitis Reversible. Es la condicion en la cual el tejido pulpar presenta episodios
inflamatorios de suave a moderado, causados por estimulos que actian de manera nociva hacia
la pulpa, pero que, aun asi, esta tiene la capacidad de retornar al estado no inflamatorio despueés
hacer el retiro del estimulo (11).

Son diversos los factores de irritacion externos que pueden generar un cuadro inflamatorio
reversible de la pulpa entre ellos encontramos lesiones cariosas poco profundas, tdbulos
dentinarios expuestos, tallados protésicos, procesos destructivos no cariogénicos. Ademas,
podemos hallar microorganismos en estratos profundos del complejo dentinopulpar, capaces de
inducir en el tejido pulpar la liberacion de mediadores quimicos proinflamatorios como las
prostaglandinas, leucotrienos y trombozanos, lo que ocasiona el aumento de la permeabilidad
de los capilares (11).

3.7.3 Pulpitis Irreversible. Nos referimos a pulpitis irreversible (P1) como el proceso
inflamatorio de la pulpa o aquella afeccion donde el tejido enfermo ha estado comprimiendo los
vasos sanguineos de la pulpa hasta generar su muerte. La pulpitis se ha convertido en la causa
méas comun de dolor dental, junto con la necrosis pulpar y la periodontitis apical, estas pueden
producirse a cualquier edad, pero especialmente en personas mas jovenes debido a varios
factores antihigiénicos como el humo, trastornos hormonales en la mujer, diabetes, estrés,
cancer, SIDA, factores genéticos, nutrientes insuficientes y medicamentos. De esta manera la
inflamacion en la pulpa ha evolucionado a tal punto que es necesario realizar un tratamiento con
la Unica finalidad de eliminar el tejido pulpar enfermo (11).

Los sintomas de la pulpitis irreversible se presentan de manera continua e incluyen
variaciones, entre sus antecedentes se puede incluir el dolor espontaneo asociado a dolor al frio
o al calor persistente, inclusive después de retirado el estimulo. Esta patologia no tiene
limitaciones o preferencias en cuanto a edad, género o tipo de dientes, pero sus factores
etiologicos concuerdan con mayor incidencia en la caries, fracturas o traumas.
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Generalmente los dientes involucrados con esta patologia no reaccionan ante pruebas de
percusion, pero si a las pruebas térmicas en especial al calor y a la prueba eléctrica (18).

El tratamiento adecuado para la pulpitis necesita un diagnostico definitivo de etiologia del
dolor. El tratamiento para dar manejo al dolor de las fuentes de tejido periapical difiere del
tratamiento del dolor de las fuentes de pulpa. Lo que hace que el dolor se convierta en referencia
0 se origine en los otros dientes. Por tal motivo, el primer paso para llegar a un diagnéstico
correcto es reconocer la razon del dolor. Las pruebas de vitalidad y la evaluacién precisa de los
signos dentales pueden ser Utiles para reconocer el agente causal del dolor (18).

3.7.3.1 Clasificacion de la pulpitis irreversible. La pulpitis irreversible segin la Asociacion
Americana de Endodoncia (AAE) en 2009 se pueden clasificar en:

3.7.3.1.1 Pulpitis irreversible sintomatica. Es la respuesta inflamatoria aguda producida por
el crecimiento y proliferacion de las bacterias en la cavidad pulpar. La mayoria de las pulpitis
irreversibles tienen un desarrollo asintomatico, es por esto por lo que la mayoria de los pacientes
solo acuden a la consulta cuando inicia la aparicion de los sintomas. Lo que indica el paso de
un proceso cronico a uno agudo caracterizado por dolor muy intenso, provocado, localizado,
que puede estar 0 no asociado a caries, restauracion en mal estado, fractura, entre otros. A las
pruebas diagnosticas pueden responder: Percusion: negativo, Palpacion: normal, Frio: positivo,
Calor: positivo (11).

3.7.3.1.2 Pulpitis Irreversible asintomatica. Es definida como la inflamacion de la pulpa
dental sin capacidad de recuperacion, y que presenta ausencia de sintomatologia. En la mayoria
de los casos se produce por una pulpitis sintomatica no tratada. Casi siempre se generan amplias
zonas de comunicacion entre la lesion cariosa y la cavidad pulpar lo que ocasiona el drenaje del
exudado seroso, debido a esto no se forma edema intrapulpar (19).

3.7.4 Necrosis Pulpar. La necrosis pulpar se define como la muerte de la pulpa, causada por
un proceso inflamatorio que se inicia en la porcién coronal de la pulpa y su posterior avance
hacia la pulpa radicular. Dependiendo de su extensidn puede ser parcial o total, aunque también
puede ser causada por traumatismos en este caso la pulpa se destruye antes de que se inflame
generando un infarto isquémico y que finalmente termina en una pulpa necrética gangrenosa
seca (20).

El proceso de la Necrosis pulpar se inicia por una pulpitis no tratada a tiempo, o por algin
tipo de lesion traumatica que genere un corte al aporte sanguineo (21).

La necrosis pulpar constituye un estado especial de afectacion tisular del tejido pulpar. En
esta patologia se puede presentar un cuadro doloroso espontaneo de tipo neurético como
respuesta a la anoxia de la pulpa, aunque con mayor frecuencia también se da con ausencia
completa de dolor durante largos periodos de tiempo. Durante la consulta odontoldgica, al
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realizar la apertura cameral en este tipo de patologia se observa en la mayoria de los casos una
camara completamente vacia y que frecuentemente desprende un olor desagradable (22).

3.7.5 Periodontitis apical sintomética La periodontitis apical, es un tipo de lesion
inflamatoria que se presenta en el &rea peri radicular que se produce principalmente debido a la
salida de irritantes, como bacterias y toxinas, de una pulpa con diagnostico de pulpitis
irreversible o necrosis pulpar. Su papel evolutivo es protector, puesto que contiene las bacterias
del conducto radicular y previene la propagacion de la infeccion. Debido a que la gran mayoria
de los casos son asintomaticos, las exacerbaciones de la periodontitis apical pueden presentarse
como periodontitis apical sintomatica o un absceso apical agudo (22).

La periodontitis apical sintomatica puede producirse de un diente sano que sufrio ruptura de
la pulpa o de un diente con una periodontitis apical asintomatica. La sintomatologia se
caracteriza por un dolor sordo o punzante que se intensifica al morder. Por lo general el diente
afectado responde de manera negativa o positiva tardia a las pruebas de vitalidad, ademas
presenta sensibilidad a la percusion (22).

Por otra parte, se ha comprobado la incidencia de enfermedad periodontal en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus no controlada, estos pacientes pueden presentar sintomas
a nivel de cavidad oral como resequedad, mala cicatrizacion, infecciones, mayor incidencia de
la caries dental, gingivitis y periodontitis. Las patologias periodontales severas se asocian a
niveles altos de glucosa en sangre, sobre todo en paciente no controlados. Estos pacientes han
presentado pérdida de insercion periodontal y la primera secuela que se relaciona con este tipo
de pacientes cuando tienen algun tipo de infeccidn a nivel del conducto radicular es la pérdida
Osea a nivel apical, que a nivel radiografico se visualiza como areas radioltcidas (23).

En una investigacion se evalué por medio de radiografias periapicales la presencia de
periodontitis apical en dientes con y sin tratamiento de endodoncia, de pacientes diabéticos y
pacientes sanos. Se pudo evidenciar que mas del 70% de los dientes tratados endoddnticamente
en pacientes diabéticos tenian periodontitis apical, mientras que en pacientes sanos la incidencia
fue del 40%, ademas del total de la muestra se pudo identificar que de 734 dientes en pacientes
diabéticos el 12,1% presentd periodontitis apical y alteraciones en la estructura del hueso con
formacidn de lesiones radiograficamente visibles. Mientras en el grupo de pacientes sanos con
un total de 886 dientes evaluados solo el 4,1% present6 periodontitis apical. Y en dientes sin
tratamiento de conducto en pacientes diabéticos se evidencid que el 42,7% presentaron
periodontitis apical, a diferencia del grupo de los pacientes sanos donde solo el 20,4% presentd
la patologia (23).

3.7.6 Periodontitis Apical Asintomatica. La periodontitis apical asintomatica (PAA), es un
tipo de lesion inflamatoria que destruye los tejidos perirradiculares en ausencia de sintomas
clinicos y que se observa radiograficamente como un area radiolicida a nivel periapical, a causa
de la interaccion entre agentes infecciosos de origen endoddntico y la respuesta inmune del
hospedero. Esta patologia es considerada como una de las principales causantes de pérdidas
dentarias en adultos (24).
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La PAA se caracteriza porque se presenta como una lesion de tipo osteolitica a nivel
perirradicular que histolégicamente se puede comparar con un granuloma periapical o un quiste
radicular inflamatorio. Este tipo de lesiones se dan como el resultado de la activacion de la
respuesta inmune ante estimulos antigénicos continuos que provienen de infecciones bacterianas
y de restos necrosados de la pulpa. La respuesta del hospedero implica la produccion de
citoquinas proinflamatorias, quienes se encargan de inducir la reabsorcién ésea mediante la
formacion de tejido de granulacion que es infiltrado por linfocitos, células plasmaticas,
macrofagos, neutrdfilos polimorfonucleares y mastocitos (24).

La periodontitis apical asintomatica se produce en la zona periapical previamente sana, como
respuesta a agentes irritantes de tipo microbioldgico o fisicos. Los dientes con diagndstico de
periodontitis apical asintomatica presentan lesiones de larga duracion, de tipo inflamatorio
acompafiada de resorcién Osea periapical visible radiograficamente, pero con sintomas clinicos
minimos. Si nos referimos a la parte histopatoldgica, esta conformada por tejido granulomatoso
con células infiltradas, fibroblastos y una cépsula fibrosa bien desarrollada (25).

3.7.7 Absceso apical agudo. El absceso apical agudo generalmente es causado por bacterias
que se alojan en el conducto radicular y salen e invaden el tejido perriradicular provocando un
dolor pulsatil y una inflamacion severa de los tejidos periodontales, asi mismo se observa un
exudado purulento que puede llegar a desencadenarse en otros espacios faciales alrededor de la
cabeza y el cuello. Por lo general, se localizan intra y extraoralmente, y pueden provocar graves
complicaciones como una celulitis (26).

Las infecciones agudas comunmente inician cuando hay invasion bacteriana tanto en el
conducto radicular como en los tejidos periapicales, Esto se produce por la acumulacion de
células inflamatorias conocidas como leucocitos polimorfonucleares (PMN) tienen la capacidad
rapida de generar un proceso de exudado purulento que conlleva a una respuesta de reaccion
aguda, generalmente engrosan el ligamento periodontal y el diente afectado puede tener una
movilidad aumentada (26).

3.7.8 Absceso apical cronico. El absceso apical cronico también conocido como
periodontitis apical supurativa se presenta como consecuencia de un proceso infeccioso a causa
de una necrosis pulpar, se presenta como una fistula, estas generalmente se ubican en el tejido
periapical y aunque es una lesion de tipo asintomatica, los primeros inicios de su evolucién
pueden provocar dolor hasta que se cierra. La presencia de una fistula siempre nos indica que
hay una inflamacion en el tejido que se comunica a traves de un canal supurativo o un tracto
sinuoso (26).

Los abscesos apicales crénicos son principalmente infecciones que provienen del conducto
radicular, por lo general, es una lesiobn granulomatosa que contiene neutrofilos
polimorfonucleares (PMN) que estan rodeados por macrofagos y por polimorfonucleares
normales. El tracto sinuoso se encuentra revestido por un epitelio de tejido conectivo inflamado,
por lo tanto, se asocia con procesos infeccioso de larga duracion, que a su vez es caracteristico
encontrar una radiolucidez a nivel apical (26).
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3.8 Prevalencia.

La prevalencia es una proporcion y aunque también se le denomina tasa de prevalencia, en
realidad no lo es porque no se incluye el tiempo, por ello también se le conoce como pseudotasa.
La prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran enfermas al momento de
evaluar el padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento (27).

En un estudio realizado en Espafa, se analiz6 la prevalencia de la Periodontitis Apical (PA)
en pacientes diagnosticados con esta patologia y posteriormente tratados con endodoncia. Los
investigadores evidenciaron que el porcentaje de prevalencia de la (PA) era del 34% al 61% del
total de la poblacién, adicional a esto que hallaron la presencia de la patologia en un porcentaje
del 2% al 9% de los dientes, y del 30% al 65% de los dientes con endodoncia. Ellos encontraron
como posibles factores de riesgo de la (PA), las enfermedades sistémicas, la salud oral en
general, el nivel socioecondémico bajo, las obturaciones defectuosas del conducto radicular (27).

Otros estudios analizaron el efecto que produce la infeccion endododntica en el tejido
periodontal. Ellos demostraron que los dientes tratados endoddnticamente y que tuvieron
diagnostico de (PA) mostraron peor prondstico que los dientes endodonciados con diagndsticos
diferentes a (PA). Otros autores mencionaron la posibilidad de que los dientes endodonciados
con buen selle del conducto y que radiograficamente se observen sanos, puedan desarrollar
lesiones en pacientes con enfermedad periodontal debido a la filtracion de los microorganismos
a través de los tubulos dentinarios expuestos en la superficie externa de la raiz (28).

En la investigacion realizada por Grafa et al en 2009, cuyo objetivo fue determinar las
patologias pulpares y periapicales agudas mas frecuentes teniendo en cuenta las variables edad,
sexo, identificacion de la causa de las afecciones pulpares y periapicales, conducta diagndstica
y terapéutica realizada, se evidencid que de la totalidad de la muestra el 48,57% fue del grupo
de 35 a 59 afios. También se observo que las patologias pulpares y periapicales agudas fueron
predominantes para el sexo femenino con un total del 60% de la muestra. En cuanto a la
patologia que se presenté con mayor frecuencia fue la pulpitis reversible con un 48.57% seguida
por la pulpitis irreversible con una diferencia del 17%. La patologia pulpar que se considero6 de
primera causa fue la caries dental con un total del 44.29% de la muestra (29).

Gaviria et al en 2012, mediante su publicacion titulada “Prevalencia de lesiones pulpares en
pacientes tratados con endodoncia en la clinica odontoldgica de la escuela de odontologia de la
universidad del valle”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las lesiones pulpares
tratadas con endodoncia en una clinica mediante la revision de historias clinicas. La
investigacion dejé en evidencia la periodontitis apical crénica no supurativa como el diagndstico
que se presentd con mayor frecuencia, por el contrario, la periodontitis apical aguda supurativa
con un porcentaje del 1% fue la menos prevalente. Adicional a esto expuso que el sexo femenino
con un porcentaje de 61.9% se posiciond como el de mayor prevalencia. De la totalidad de la
muestra el 64% de los dientes con presencia de patologias pulpares presentaron restauraciones
en el momento de la atencidn, y de estas tan solo el 17.5% estaban adaptadas (30).
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3.9 Métodos Diagndsticos en Endodoncia

A lo largo de los afios en el campo de la Odontologia se han observado grandes avances en
cuanto a materia de diagndstico. Las técnicas diagnosticas son utilizadas con el fin de identificar
diferentes patologias a nivel de cavidad bucal, pues estas ayudan a dar a cada diente su
respectivo tratamiento.

Usualmente el odont6logo realiza el diagnostico con radiografias de tipo convencional. Hoy
en dia se habla de diagnostico por imagen, lo que hace referencia al conjunto de técnicas a la
mano del profesional que permiten establecer y confirmar los diagnosticos.

Se habla de tres métodos diagndsticos por imagen en odontologia; los intraorales, extraorales
y especiales.

3.9.1 Radiografias intraorales. Son producidas por un haz de rayos x que se emite desde el
exterior hacia la placa que se ubica en el interior de la boca, actualmente se cuenta con dos tipos
de estas, las convencionales y las digitales. Teniendo las Gltimas mayores ventajas con respecto
a las convencionales, puesto que permiten realizar modificaciones que facilitan el diagndstico
al odontdlogo (31).

3.9.2 Radiografias extraorales. Son aquellas en las que tanto el haz de rayos x y la placa
receptora se encuentran fuera de la cavidad oral, también pueden ser de tipo convencional o
digital. Presentando las digitales ventajas sobre las convencionales como por ejemplo baja dosis
de radiacion y menores tiempos de exposicion (31).

3.10 ESE Clinica Guane

Enmarcada dentro del casco antiguo de Floridablanca, Santander se encuentra ubicada la ESE
Clinica Guane, la cual se construy6 como empresa social del estado a través del acuerdo 044 del
14 de julio de 1998. Desde el afio 2003 se organiz6 como una red integral de salud mediante
siete centros de salud ubicados estratégicamente en diferentes barrios del municipio, con la
finalidad de desarrollar actividades de promocion de salud, prevencion y tratamiento de las
enfermedades. Especificamente en el area de Odontologia la E.S.E Clinica Guane presta
servicios de odontologia general entre los que incluye operatoria dental, cirugia oral basica
(exodoncias), y servicio especializado en endodoncia ya que cuenta con equipos de rayos x
periapical en algunos de sus centros de salud. Actualmente la institucién sigue prestando
servicios de primer nivel a la comunidad floridefia y cuenta con los servicios de vacunacion,
consulta externa, odontologia, fisioterapia, laboratorio clinico, radiologia y urgencias (32).
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4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, mediante la revision y
analisis de historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de odontologia de una ESE de
Floridablanca.

4.1.1 Poblacion y muestra. La poblacion analizada incluyo las historias clinicas de pacientes
atendidos en el servicio de odontologia de la ESE Clinica Guane de Floridablanca durante el
segundo semestre del afio 2019. La muestra estuvo conformada por 1.105 historias clinicas, las
cuales correspondieron a los pacientes atendidos que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.2 Seleccion y descripcion de participantes

4.3 Criterios de seleccién

4.3.1 Criterios de inclusién. Historias clinicas de pacientes de ambos sexos, de todas las
edades que fueron atendidos en el servicio de odontologia de la ESE Clinica Guane, durante el
segundo semestre del afio 2019.

4.3.2 Criterios de exclusion. Historias clinicas de pacientes que no aprobaron el
consentimiento informado de investigacion.
Historias clinicas que no fueron diligenciadas en su totalidad.

4.4 Variables
(Ver apéndice A)

4.4.1 Variable dependiente. Patologia pulpar o periapical.

4.4.2 Variable independiente.

Causa de atencion
Edad
Sexo
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Dolor
Diente afectado
Diagnostico

4.4.3 Instrumento. Se disefid un formato en el que se registrd las variables obtenidas de la
informacién escrita de las historia clinicas de los pacientes que asistieron a consulta
odontoldgica en la ESE Clinica Guane de Floridablanca, durante el segundo semestre de 2019.
ver apéndice B

4.5 Procedimiento

Se solicit6 autorizacion a la gerencia de la ESE Clinica Guane para acceder a la base de datos
de pacientes atendidos en el servicio de odontologia durante el segundo semestre de 2019.

Posteriormente se revisaron las historias clinicas de cada paciente, seleccionando aquellas
que contaban con los criterios de inclusion establecidos. Luego se procedié a la identificacién
del diagndstico y variables asociadas. Toda la informacion fue tabulada e incluida en una base
datos en Excel version 2016 para poder asi ser analizada.

4.5.1 Plan andlisis estadistico. Dos investigadores de forma independiente registraron la
informacion consolidada en el formato de recoleccion de informacion Esto se realizo en una
hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2016®. Una vez finalizd el proceso de digitacion,
se validaron las bases de datos en el programa estadistico Stata 14.0 ®.

4.5.2 Plan de andlisis estadistico univariado. El plan de analisis univariado incluyé el
calculo de medidas de resumen segun la naturaleza de las variables; para las cualitativas,
medidas de frecuencia y porcentajes. (ver apéndice c)

4.5.3. Plan analisis bivariado. Para el plan de analisis bivariado se consideré como variable
de salida las patologias pulpares y periapicales que se relacionaron con las variables
independientes: Causa de atencion, edad, sexo, dolor, compromiso sistémico, diente afectado,
para ello se aplicé el test chi2 o exacto de Fisher. Para todo el analisis se consider6 un nivel de
significancia cuando los valores de P fueron menores a 0,05. (ver apéndice c)
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4.5.4 Presupuesto
Tabla 1. Detallado presupuesto
Concepto Total
Gastos personales $4°000.000
Equipos $57000.000
Impresiones consentimientos informados $300.000
Tiempo $2°000.000
Transporte $1°000.000
Internet $1°000.000
Total $137300.000
4.5.5 Cronograma
Tabla 2.Cronograma de actividades
Actividad Feb Mar Abril May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov
/Tiempo
Revision X
Bibliografica

Aprobaciones
Institucionales

Recoleccién
Datos

Digitacion y
procesamiento
de la base de
datos

Analisis de
datos

Presentacion
de informe
final
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4.5.6 Consideraciones éticas. La presente investigacion siguié los lineamientos de la
resolucion No 008430 del Ministerio de Salud en Colombia por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Se considerd una investigacion sin riesgo de acuerdo con los criterios establecidos en el
articulo 11 pues se emplearon técnicas y métodos no invasivos, no se realizd ninguna
intervencién o modificacién intencionada de variables bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o
sociales.

En los principios éticos fundamentales se incluyeron seres humanos en forma indirecta por
medio de la interpretacion de historias clinicas con el fin de redireccionar al paciente a un
tratamiento oportuno o medidas de prevencion. Fue necesario solicitar el permiso de la gerencia
de la clinica ESE Guane de Floridablanca para acceder a la base de datos y realizar su
recoleccion.

5. Resultados

En la presente investigacion se incluyeron 1.105 historias clinicas (100%) de acuerdo con los
criterios de seleccion. El 65,79% (727 historias clinicas) fueron de pacientes de sexo femenino,
el grupo etario de mayor frecuencia fue el de adultez con un 64,71% (715), el grupo de dientes
que presentd mayor incidencia de patologias pulpares y periapicales fue el de molares inferiores
con una frecuencia de 208 (18,82%), seguido por el premolar inferior cuya frecuencia fue de
201 (18,19%) y el canino inferior fue el menos afectado con tan solo 28 dientes (2,53%). La
causa de atencion mas frecuente fue la caries con 93,67% (1.035) del total de los casos y un
86,24% (953) de los pacientes atendidos reportaron presencia de dolor. (Ver tabla 1y 2)

Entre las patologias mas frecuentes se encontraron la pulpitis irreversible sintomatica con
55,66% (615), periodontitis apical asintomatica con 18,28% (202) y necrosis pulpar con 8,05%,
mientras que la patologia con menor frecuencia fue la pulpitis irreversible asintomatica con
0,36% (4). (Vertabla 4)

Tabla 3. Descripcion de variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas N (%)
Género
Femenino 727(65,79)
Masculino 378(34,21)
Grupo etario
Juventud 177(16,02)
Adultez 715(64,71)
Vejez 213(19,28)
Total 1105(100)

Fuente: Elaboracion propia
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Grupo de diente afectado N(%)
Incisivo superior 144(13,03)
Canino superior 63(5,70)
Premolar superior 156(14,12)
Molar superior 187(16,92)
Incisivo inferior 118(10,68)
Caninos inferiores 28(2,53)
Premolar inferior 201(18,19)
Molar inferior 208(18,82)
Total 1,105(100)

Causa de atencion N(%0)
Caries 1,035(93,67)
Trauma 43(3,89)
Otros 27(2,44)
Total 1,105(100)

Presencia de dolor N(%)
Si 953(86,24)
No 152(13,76)
Total 1,105(100)

Patologia Pulpar N(%)
Pulpitis irreversible sintomatica 615(55,66)
Pulpitis irreversible asintomatica 4(0,36)
Necrosis pulpar 89(8,05)
Periodontitis apical sintomética 61(5,52)
Periodontitis apical asintomatica 202(18,28)
Absceso apical agudo 73(6,61)
Absceso apical cronico 61(5,52)
Total 1,105(100)

Fuente: Elaboracion propia

5.1 Analisis Bivariado

Teniendo en cuenta la relacion de las patologias pulpares y periapicales con las variables
sociodemograficas se encontraron diferencias significativas con la mayoria de las variables
(p=<0,001),excepto con el género (p=0,372),por lo cual es importante resaltar que tanto para el
género femenino como para el masculino, la principal patologia presentada fue la pulpitis
irreversible sintoméatica con 415 pacientes afectadas (57%) y 200 pacientes (52%)
respectivamente y la patologia menos prevalente para las mujeres fue la pulpitis irreversible
asintomatica 4(0,55) y para los hombres fue la periodontitis apical sintomatica 20(5,29).
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De acuerdo con el grupo etareo, la patologia de mayor frecuencia en el grupo de juventud fue
la pulpitis irreversible sintomatica con una incidencia de 173 (97,94%), en el grupo de adultez
la mayor incidencia corresponde igualmente a la pulpitis irreversible sintomatica con 440
(61,54%), mientras que en el grupo de vejez el diagnostico que se presentd con mayor frecuencia
fue periodontitis apical asintomatica con una incidencia de 77 (36,15%).

El grupo de diente mas afectado fue el premolar superior con diagnostico de pulpitis
irreversible sintomatica 117 (75%), seguido del premolar inferior 115 (57.21%) y molar superior
114 (60.96%), todos con el mismo diagndstico.

Respecto a la variable causa de atencion, de 202 dientes diagnosticados con periodontitis
apical asintomatica, 187 fueron atendidos debido a la caries, al igual que los dientes
diagnosticados con pulpitis irreversible sintomatica (615) en un 58,9%. El trauma tuvo su mayor
incidencia en los dientes diagnosticados con absceso apical cronico en un 25,58%. De acuerdo
con la variable dolor, las patologias en las que los pacientes mas lo refirieron fueron pulpitis

irreversible sintomatica (64%) y periodontitis apical asintomatica (20%). (Tabla 3)

Tabla 5. Relacion de las patologias pulpares y periapicales con variables sociodemograficas

Pulpitis Pulpitis  Necrosis Periodo  Periodont Absceso Absceso Valor
irreversib irreversi pulpar (4) ntitis itis apical  apical apical P
le ble apical asintomat agudo (7) crénico
sintométic  asintom sintomat ica (6) 8)
a(2) atica (3) ica (5)
Género 0,372
Femenino 415(57,08) 4(0,55) 60(8,25 41(5,64) 129(17,74) 43(5,91) 35(4,81)
Masculino  200(52,91) 0(0,00) 29(7,67) 20(5,29) 73(19,31)  30(7,94) 26(6,88)
Total 615(55,96) 4(0,36) 89(8,05) 61(5,52) 202(18,28) 73(6,61) 61(5,52)
Grupo <0,001
etareo
Juventud 173(97,74) 4(2,26) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Adultez 440(61,54) 0(0,00) 89(12,45) 61(8,53) 125(17,48) 0(0,00) 0(0,00)
Vejez 2(0,94) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 77(36,15)  73(34,27) 61(28,64)
Grupo de <0,001
diente
afectado
Incisivo 76(52,78)  4(2,78) 10(6,94) 2(1,39) 28(19,44)  13(9,03) 11(7,76)
superior (1)
Canino 34(53,97)  0(0,00) 8(12,70) 5(7,94) 10(15,87)  4(6,35) 2(3,17)
superior (2)
Premolar 117(75,00) 0(0,00) 6(3,85) 8(5,13) 17(10,90)  4(2,56) 4(2,56)
superior (3)
Molar 114(60,96) 0(0,00) 17(9,09) 12(6,42) 33(17,65) 6(3,21) 5(2,67)
superior (4)
Incisivo 47(39,83)  0(0,00) 11(9,32) 6(5,08) 35(29,66)  6(5,08) 13(11,02)
inferior (5)
Caninos 5(17,86) 0(0,00) 2(7,14) 6(5,08) 10(35,71)  3(10,71) 2(7,14)
inferiores

(6)
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Tabla 5.a. Relacion de las patologias pulpares y periapicales con variables
sociodemograficas

Premolar 115(57,21 0(0,00)  15(7,46) 14(7,97) 38(18,91) 12(5,97) 7(3,48)
inferior (7) )

Molar 107(51,44 0(0,00) 20(9,62) 8(3,85) 31(14,90) 25(12,02) 17(8,17)
inferior (8) )
Causa de <0,001
atencion
Caries (1) 609(58,84 1(0,10) 75(7,25) 59(5,70) 187(18,07 57(5,51) 47(4,54)
)

Trauma (2) 6(13,95) 0(0,00) 10(2326) 2(4,65) 6(13,95) 8(18,60)  11(25,58)

Otro (4) 00,000  3(11,11) 4(14,81) 000,000 9(33,33) 8(29,63)  3(11,11)

Dolor <0,001
Si (1) 615(64,53 0(0,00)  5(0,52) 58(6,09) 194(20,36 65(6,82)  16(1,68)
) )
No (2) 0(0,00) 4(2,63)  84(5526) 3(1,97)  8(5,26) 8(5,26) 45(29,61)
6. Discusion

Las patologias de origen endodontico han sido consideradas la causa principal de atencion
en el servicio de urgencias Odontologicas, esto debido a que en su mayoria cursan con
sintomatologia dolorosa. En esta fase de atencion clinica es fundamental la emision de un
diagnostico acertado, pues es el punto de partida para la formulacion del plan de tratamiento y
su prondstico. (13, 27)

En este sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
patologias pulpares y periapicales en 1105 historias clinicas que correspondieron a los pacientes
atendidos durante el segundo periodo de 2019 en la ESE Clinica Guane de Floridablanca,
teniendo en cuenta las variables asociadas previamente establecidas.

El primer aspecto para analizar es que el 65.79% de las historias clinicas correspondieron a
pacientes de género femenino, resultado que se asocia con la investigacion realizada por Pinto
y colaboradores en el afio 2018, la cual tuvo el mismo objeto de estudio del presente trabajo y
su poblacion fueron los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Santo
Tomas seccional Bucaramanga, siendo el 66.5% de los pacientes atendidos de género femenino.
En este sentido se podria inferir que las mujeres presentan un mayor interés por preservar la
salud bucal y la estética dental, ademas la mayor susceptibilidad a la morbilidad dental debido
a las alteraciones o cambios hormonales. Sin embargo, estos resultados difieren con la
investigacion presentada por Pérez y colaboradores, en la cual el 59.5% de la muestra
correspondio a pacientes de género masculino. (5, 33)

Respecto al grupo etario méas afectado, fue el de adultez (27 a 59 afios) con un 64.71% de los
casos (715), resultado similar al estudio reportado por Lanziano y colaboradores en el cual
relacionaron las patologias endododnticas mas frecuentes reportadas por los servicios de salud
ante el observatorio de salud publica en Santander entre los afios 2015 y 2018, evidenciando
que los pacientes atendidos en urgencias odontoldgicas tenian una mediana de edad de 40 afios.
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Este resultado podria relacionarse con el tiempo prolongado de exposicion del diente a
condiciones bucales que contribuyen a la patologia, sumado a la menor capacidad de
regeneracion del tejido pulpar. (34)

La patologia de mayor prevalencia fue la pulpitis irreversible sintomética con un total de
55,66% de los casos (615), resultado similar a lo expuesto por Yu Jy colaboradores en Wuhan,
China en el afio 2020, estudio en el cual el diagnéstico pulpar mas frecuente fue la pulpitis
irreversible sintomatica con 53,10%. Este resultado se asocia principalmente con la presencia
de dolor que caracteriza a esta patologia, teniendo en cuenta que el estudio fue realizado en la
atencion de urgencias. El segundo diagnostico mas frecuente fue la periodontitis apical
asintomatica (18.28%), la cual es una patologia de tipo inflamatorio gradual que compromete
los tejidos periapicales y puede ser evidente en un andlisis radiografico. (6)

Otro aspecto importante para analizar es la causa de atencién, pues en el 93.67% de los casos
fue la caries. De acuerdo con los resultados presentados en el 1V estudio nacional en salud bucal
(ENSAB 1V) la experiencia de caries en los adultos es del 98.46% de las personas con una
prevalencia del 61.11%, siendo a nivel pais, la region oriental la de mayor presencia de caries
en los adultos. (35)

Respecto a las limitaciones, es necesario mencionar que la informacion analizada fue
reportada por Odontologos generales que realizaron la atencién de urgencias y ningln
investigador del estudio estuvo presente, lo cual hubiera sido de mayor interés teniendo en
cuenta su preparacion y experiencia en los semestres cursados durante la Especializacion en
Endodoncia.

Entre las fortalezas de esta investigacion se destaca el tamafio de la muestra, la cual permite
presentar resultados significativos, resaltando entre ellos la mayor prevalencia de patologias
pulpares en donde la deteccidn y atencion oportuna es un factor necesario teniendo en cuenta el
potencial bacteriano que, de no ser tratado a tiempo, podria repercutir en complicaciones
médicas o alteraciones generales ante ciertas patologias sistémicas. (3).

7. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio realizado a los pacientes que acudieron
a consulta en pacientes atendidos durante el segundo semestre del afo 2019 en el servicio de
Odontologia de la ESE Clinica Guane de Floridablanca se concluye lo siguiente:

- La prevalencia de las patologias pulpares fue mayor con respecto a las patologias
periapicales.

- La patologia pulpar mas prevalente fue la pulpitis irreversible sintomatica, y para los
hombres la periodontitis apical sintomatica
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e La relaciébn hombre/mujer con respecto a la patologia pulpar es aproximadamente casi
el doble de veces més frecuente en el sexo femenino y en los jovenes la patologia de mayor
frecuencia fue la pulpitis irreversible sintomatica

e El6rgano dentario mas afectado en relacion con la patologia pulpar fue el molar superior
seguido de los premolares.

e -El grupo etario mas afectado en el caso de patologia pulpar, fueron las personas que se
encontraban en la adultez.

8. Recomendaciones

Realizar investigaciones relacionadas con las causas de las enfermedades pulpares y
periapicales, con el fin de hacer implementaciones con programas preventivos de salud oral para
contrarrestar estas patologias.

Fomentar programas preventivos a nivel interinstitucional para reducir la prevalencia de
enfermedades pulpares y periapicales.

Hacer estudios de seguimiento de las patologias pulpares y periapicales atendidas
previamente, con el objetivo de conocer su calidad de tratamiento y prondstico.
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Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala De Nivel Operativo
Conceptual Operativa Medicién

Causa de Factor o proceso | Informacion Cualitativa Nominal Caries (1),

atencion patolégico que reportada en la Trauma (2),
favorecio la historia clinica Fractura (3),
proliferacion de Otros (4)
la enfermedad.

Grupo de Grupo de dientes | Informacion Cualitativa Nominal Incisivos

diente que presentan obtenida en la superiores (1),

Afectado una patologia. historia clinica Canino superior

(2), Premolar
superior (3),
Molares
superiores (4),
Incisivos
inferiores (5),
Canino inferior
(6), Premolar
inferior (7),
Molares
inferiores (8)

Edad Tiempo que ha Edad reportada en | Cuantitativa De razén Afos que reporta
vivido una la historia clinica continua la historia clinica
persona en afios. | en el momento de Juventud (1)

la atencidon Adultez (2)
Vejez
@)

Sexo Condicién de un | Informacién Cualitativa Nominal Femenino (1)
organismo que reportada en la Masculino (2)
distingue entre historia clinica
masculino y
femenino.

Dolor Percepcion Informacién Cuantitativa Dicotomica | Si (1), No (2)
sensorial reportada en la nominal
localizada y historia clinica
subjetiva que
puede ser mas o
menos intensa,
molesta o
desagradable y
que se siente en
una parte del
cuerpo

Patologia Conjunto de Informacion Cualitativa Ordinal Pulpitis

pulpar o signos y reportada en la reversible (1),

periapical sintomas que se | historia clinica Pulpitis
presentan al irreversible
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interior del
diente yen la
zona periapical

sintomatica (2),
Pulpitis
irreversible
Asintomatica (3),
Necrosis pulpar
(4), Periodontitis
apical
Sintomatica (5),
Periodontitis
apical
Asintomatica (6),
Absceso apical
Agudo (7),
Absceso apical
Crénico (8).

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice C. Anélisis Estadistico
Pulpitis Pulpitis Necrosi  Periodontit Periodontit Absceso Absceso Valor
irreversib irreversibl s is apical is apical apical apical P
le e pulpar  sintomatic asintomati agudo croénico
sintomati  asintomati  (4) a(5) ca (6) (7 (8)
ca(2) ca(3)
Género 0,372
Femenin  415(57,08 4(0,55) 60(8,25  41(5,64) 129(17,74)  43(5,91) 35(4,81)
0 )
Masculin  200(52,91  0(0,00) 29(7,67) 20(5,29) 73(19,31) 30(7,94) 26(6,88)
0 )
Total 615(55,96  4(0,36) 89(8,05) 61(5,52) 202(18,28)  73(6,61) 61(5,52)
)
Grupo <0,00
etareo 1
Juventu  173(97,74  4(2,26) 0(0,00)  0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)  0(0,00)
d )
Adultez ~ 440(61,54 0(0,00) 89(12,4 61(8,53) 125(17,48)  0(0,00)  0(0,00)
) 5)
Vejez 2(0,94) 0(0,00) 0(0,00)  0(0,00) 77(36,15) )73(34,27 )61(28,64
Grupo <0,00
de diente 1
afectado
Incisivo  76(52,78)  4(2,78) 10(6,94) 2(1,39) 28(19,44) 13(9,03) 11(7,76)
superior
1)
Canino 34(53,97)  0(0,00) 8(12,70) 5(7,94) 10(15,87) 4(6,35) 2(3,17)
superior
()
Premola 117(75,00 0(0,00) 6(3,85) 8(5,13) 17(10,90) 4(2,56)  4(2,56)
r )
superior
(©)
Molar 114(60,96  0(0,00) 17(9,09) 12(6,42) 33(17,65) 6(3,21) 5(2,67)
superior )
(4)
Incisivo ~ 47(39,83)  0(0,00) 11(9,32) 6(5,08) 35(29,66) 6(5,08) 13(11,0
inferior 2)
(%)
Caninos  5(17,86)  0(0,00) 2(7,14)  6(5,08) 10(35,71)  3(10,71) 2(7,14)
inferiore
s (6)
Premola 115(57,21  0(0,00) 15(7,46)  14(7,97) 38(18,91)  12(5,97) 7(3.48)
r )
inferior
(@)
Molar 107(51,44  0(0,00) 20(9,62) 8(3,85) 31(14,90) 25(12,0 17(8,17)
inferior ) 2)

(8)
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Causa de <0,00
atencién 1
Caries 609(58,84 1(0,10) 75(7,25) 59(5,70) 187(18,07)  57(5,51) 47(4,54)

1) )
Trauma  6(13,95) 0(0,00) 10(23,2  2(4,65) 6(13,95) 8(18,60) 11(25,5
(2) 6) 8)
Otro (4)  0(0,00) 3(11,11) 4(14,81) 0(0,00) 9(33,33) 8(29,63) 3(11,11)
Dolor <0,00
1

Si (1) 615(64,53  0(0,00) 5(0,52)  58(6,09) 194(20,36)  65(6,82) 16(1,68)

)
No (2) 0(0,00) 4(2,63) 84(55,2 3(1,97) 8(5,26) 8(5,26)  45(29,6

6) 1)
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