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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales de
origen pulpar en pacientes atendidos en la especialidad de endodoncia de la
Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2018 y 2019.

Metodologia de la Investigacion: El disefio metodoldgico es de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal. Se recolectaron datos de historias
clinicas de la especialidad de endodoncia del periodo 2018 y 2019: Edad registrada
en la historia clinica, sexo, patologia de origen pulpar y nimero de pieza dental. La
poblacién de historias clinicas fue 1644 de las cuales se obtuvo una muestra de 91

historias clinicas para su revision.

Resultados: La prevalencia mas alta en cuanto a la patologia pulpar, fue la pulpitis
irreversible sintomatica en un 62.6% siendo mas afectado el grupo etario femenino
y el grupo dentario molar inferior, seguido de la necrosis pulpar con un 26.4%. En
menores porcentajes, la pulpitis irreversible asintomatica resulté con un 8.8% y la
pulpitis reversible con un 2.2%. La prevalencia mas alta en cuanto a patologia
periapical fue la periodontitis apical sintomatica en un 70.3% siendo mas afectado
el grupo etario femenino y el grupo dentario premolar inferior, seguido de la
periodontitis apical asintomética con un 11.0%. El absceso apical agudo resulto con
un 8.8% y por ultimo el absceso apical crénico en un 5.5%.

Conclusion: La prevalencia de patologias pulpares y periapicales es alta,
principalmente en las patologias pulpitis irreversible sintomatica y periodontitis

apical sintomética.

Palabras claves: Prevalencia, Patologia, Pulpar, Periapical



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of pulp and periapical pathologies of pulp
origin in patients treated in the endodontics specialty of the University of San Martin
de Porres during the period 2018 and 2019.

Research Methology: The methodological design is descriptive, observational,
retrospective and transversal. In which data were collected from medical records of
the endodontics specialty for the period 2018 and 2019, data such as: medical
record number, age recorded in the medical history, sex, pathology of pulp origin
and tooth number, with a population of 1644 medical records from which a sample

composed of 91 medical records was obtained for review.

Results: The highest prevalence in terms of pulp pathology was symptomatic
irreversible pulpitis at 62.6%, with the most affected being the female age group and
the lower molar dental group, followed by pulp necrosis at 26.4%. In smaller
percentages, asymptomatic irreversible pulpitis accounted for 8.8% and reversible
pulpitis for 2.2%. The highest prevalence in terms of periapical pathology was
symptomatic apical periodontitis at 70.3%, with the most affected being the female
age group and the lower premolar dental group, followed by asymptomatic apical
periodontitis at 11.0%. Acute apical abscess accounted for 8.8%, and finally, chronic

apical abscess at 5.5%.

Conclusion: The prevalence of pulp and periapical pathologies is high, mainly in
the pathologies symptomatic irreversible pulpitis and symptomatic apical

periodontitis.

Keywords: Prevalence, Pathology, Pulpal, Periapical
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INTRODUCCION

Las clinicas odontologicas de las universidades son requeridas para atender la
demanda de la poblacién con diferentes necesidades de tratamiento, ocasionadas por
diversas patologias bucodentales?!; la Universidad de San Martin de Porres (USMP)
a través de su centro odontolégico brinda atencién en todas las especialidades y
entre ellas la especialidad de endodoncia, donde se realiza el diagndstico,
planificacion y tratamiento de las diferentes patologias de origen pulpar y periapical.
A lo largo de los afios se han utilizado diferentes clasificaciones, para el registro de
los diagnésticos endodonticos, donde la interpretacién adecuada es crucial debido
a que el protocolo de diagndstico de las enfermedades de la pulpa y del periapice
valora un espectro amplio de condiciones clinicas, semiolégicas y radiograficas que
ayudaran a definir la terapia endodontica, basada en un diagndstico correcto;
ademas tener una visibn mas completa, ayudar a la toma de decisiones para

solucionar la patologia de la poblacién que lo demanda 2.

Las patologias pulpares y periapicales son consecuencia de procesos inflamatorios
cronicos ocasionados por agentes irritantes bacterianos, quimicos y traumaticos,
gue afectan a estos tejidos y se extienden por los canales radiculares llegando asi

a la zona apical 3.

La epidemiologia como parte de la salud publica que estudia los acontecimientos
asociados a la salud y la aplicacién de estos estudios con el fin de tener bajo control
las enfermedades, ademas de otros problemas relacionados a la salud, reconoce
la necesidad de comprender que las patologias no se presentan de manera
aleatoria, sino que provienen de diversas causas de origen en el mismo ser humano
y el medio ambiente. Estas patologias se podrian evitar con la aplicacion de los

resultados de la investigacién preventiva 4.

Por esta razon, el estudio de las patologias orales con un enfoque epidemiolégico es
importante para la salud publica dental; porque determinara la frecuencia de los
padecimientos de la cavidad oral, conocer las causas para ayudar a establecer

planes de tratamiento e intervenciones preventivo — promocionales °.

Para brindar mayor contenido a la literatura conociendo la importancia del tema, se

planteé el siguiente problema: ¢ Cual es la prevalencia de las patologias pulpares y
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periapicales de origen pulpar en pacientes atendidos en la especialidad de
endodoncia de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2018 y
20197

Respecto a lo propuesto anteriormente se consider6 como objetivo general,
determinar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales de origen pulpar
en pacientes atendidos en la especialidad de endodoncia de la Universidad de San
Martin de Porres durante el periodo 2018 y 2019. Asi mismo se plantearon los

siguientes objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de las patologias pulpares halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la Universidad de San Martin

de Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun el grupo dentario.

2. Determinar la prevalencia de las patologias pulpares halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la Universidad de San Martin

de Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun edad.

3. Determinar la prevalencia de las patologias pulpares halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la Universidad de San Martin

de Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun sexo.

4. Determinar la prevalencia de las patologias periapicales halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la Universidad de San Martin

de Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun el grupo dentario.

5. Determinar la prevalencia de las patologias periapicales halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la Universidad de San Martin

de Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun edad.

6. Determinar la prevalencia de las patologias periapicales halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la Universidad de San Martin

de Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun sexo.



En esta tesis el disefio metodologico fue de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal. Se recolectaron datos de historias clinicas de la
especialidad de endodoncia del periodo 2018 y 2019, datos tales como: nimero de
historia clinica, edad registrada en la historia clinica, sexo, patologia de origen
pulpar y numero de pieza dental, con una poblacion de 1644 historias clinicas de
las cuales se obtuvo una muestra compuesta por 91 historias clinicas para su
revision. La presente tesis estd conformada por la siguiente estructura: En el
Capitulo | se encuentran los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y
definicion de términos basicos. En el capitulo Il se encuentran las variables del
estudio. El capitulo Il contiene la metodologia de la investigacion, en el que se
encuentra el disefio metodoldgico, disefio muestral, las técnicas de recoleccion de
datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion y los aspectos
éticos. En el capitulo IV se redactan los resultados de la presente investigacion. El

capitulo V se compone de la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.

El propdésito de esta investigacion es brindar mayor conocimiento acerca de la
prevalencia de patologias pulpares y periapicales de origen pulpar, para que los
estudiantes, futuros odontélogos, agudicen su criterio clinico en el diagnostico de
pacientes con patologias pulpares y periapicales de origen pulpar, para ejecutar la

atencion y manejo adecuado del paciente.

La epidemiologia relacionada a la consulta estomatolégica demuestra que
aproximadamente el 22% de los pacientes refieren dolor orofacial mientras que el
12% de estos reportaron dolor dental, terminando asi en una afeccion con alta
prevalencia en los individuos, siendo la razén mas frecuente de consulta

odontoldgica °.

A nivel de salud publica, la caries dental es una problematica vigente, que sin
tratamiento puede ocasionar la desmineralizacion de los tejidos dentarios y
posteriormente la muerte pulpar. Las patologias bucodentales tienen una mayor
prevalencia en poblaciones de escasos ingresos, perjudicando la calidad de vida

de la poblacién y provocando un impacto en los servicios de salud .
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Esto evidencia que tanto las enfermedades pulpares como periapicales
representan un problema de salud publica que se reflejan en los tejidos dentarios y
reaccionan inicialmente de una forma local y circunscrita. Este proceso inflamatorio
sigue avanzando si no se retira el estimulo causante con el tiempo altera el sistema
vasculo-nervioso de la pieza dentaria afectada, posteriormente causa la muerte
pulpar y pulpar en los conductos radiculares. La pieza dentaria, queda vulnerable a
la proliferacién de bacterias que estan presentes en la cavidad bucal, ocasionando

las patologias periapicales 8.

Este proyecto de investigacion forma parte de estudios de salud bucal y
endodoncia, demostrando la prevalencia de las principales patologias que aquejan
a la poblacién, y de esta manera proponer alternativas de diagnostico precoz,
prevencion y tratamientos, reduciendo la frecuencia de la patologia pulpar y

periapical.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se dispuso de los recursos
materiales y econdémicos necesarios, ademas del acceso a la informacion y
asesorias. Ademas, se manejo de los recursos bibliograficos digitales tales como
Pubmed, Wiley y Scielo, para la obtencion de articulos actualizados y se empled
como herramienta de gestion bibliografica al Gestor Mendeley. Se utilizd la
herramienta SPSS v28.0 para realizar el andlisis estadistico de los datos

descriptivos y correlacionados.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacién

PEREZ AS, et al. (2023), estimaron la prevalencia de patologias pulpares,
periapicales y su distribucién segun sexo, edad, dientes afectados y factores
etiologicos encontrados en los pacientes de la clinica de postgrado de endodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de México durante el
periodo 2014-2019. Los datos se obtuvieron de la revision de las historias clinicas
de los pacientes atendidos durante ese periodo y consideraron las variables
endododnticas patologia pulpar y periapical diagnosticada, sexo, edad, diente
afectado y factor etiol6gico. Ejecutaron un analisis estadistico descriptivo con
intervalo de confianza del 95%. De todos los archivos revisados, la pulpitis
irreversible ocupé el 34,58% y la periodontitis apical crénica el 34,89%, ambas
fueron las patologias pulpares y periapicales mas prevalentes. La patologia
predominé en el sexo femenino (65,36%). El grupo de edad que mas solicito
tratamiento de endodoncia, segun los registros revisados, fue el de 60 afios o0 mas
abarcando el 36,99%. Los dientes con mayor tratamiento endodontico fueron los
primeros molares superiores 24,15% e inferiores 36,71%, y el factor etioldgico de
mayor prevalencia fue la caries dental 84,07%. La pulpitis irreversible y la
periodontitis apical cronica fueron las patologias mas prevalentes. El sexo
predominante fue el femenino y el grupo etario de 60 afios 0 mas. Los primeros
molares superiores e inferiores fueron los mas dientes tratados endoddnticamente.

El factor etiol6gico mas prevalente fue la caries dental °.

SANTOS TB, et al. (2022), determinaron la prevalencia de patologias pulpares en
pacientes de 25 a 35 afios atendidos en las clinicas de endodoncia en la
Universidad San Gregorio de Portoviejo durante el 2015 - 2017 a través de las
historias clinicas almacenadas en la base de datos digital. Realizaron un estudio no
experimental, transversal, descriptivo, retrospectivo y de observacion indirecta. Los
gue presentaron mayor afectacion pulpar fue el grupo masculino pertenecientes al
grupo etario de 28 y 30 afios para pulpitis irreversible sintomatica, para al grupo

femenino fue la pulpitis irreversible asintomatica a la edad de 28 afios. Existié un

12



alto indice de necrosis pulpar a los 34 afos, asi como dafos por enfermedades
pulpares en las piezas dentales #21, #12, #22. La alta prevalencia de patologias
pulpares surge por la falta de conocimiento y de compromiso de las personas al no
asistir oportunamente al odontélogo tras presentar sintomatologia por lo que
finalizan en complicaciones y pérdida de piezas dentales ocasionando problemas

en el sistema estomatognatico ©.

CARMONA M, et al. (2018), determinaron la prevalencia y epidemiologia sobre
patologias relacionadas a la endodoncia en pacientes que se atendieron en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena. Fue una investigacion de tipo
transversal en el cual se recopilaron registros médicos correspondientes al afio
2015; de pregrado eligieron 630 y de postgrado 285 registros médicos. Los
pacientes que visitaron con mayor frecuencia la clinica de endodoncia tenian mas
de 45 afios. El género mas predominante fue el de las mujeres. En pregrado los
dientes anterosuperiores resultaron los mas afectados en un 37,9%, en el posgrado
los molares inferiores tuvieron una prevalencia del 31,22%. Encontraron que la
causa mas frecuente fue de origen bacteriano en un 55%, y la pulpitis irreversible
asintomatica fue la condicion méas prevalente tanto pregrado (31,4%) como en
posgrado (20%). Concluyeron que, en los ultimos afios, la mayoria de los
procedimientos realizados son de las patoldgicas relacionadas a la pulpa y al
peridpice, enfatizando en la importancia que los odontélogos conozcan la

prevalencia de las patologias estudiadas **.

ARIAS P, et al. (2018), determinaron la frecuencia de diagndsticos endodoénticos y
tratamientos realizados en individuos que recibieron atencion en el programa de
postgrado de endodoncia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia,
durante el periodo comprendido entre 2010 y 2015. La investigacion tuvo un disefio
descriptivo y transversal en el que se recopilaron los registros de 204 pacientes y
272 piezas dentales tratadas. Se tomd en cuenta el género, tiempo de vida, la
afiliacion a servicios de salud, los diagndsticos endodénticos, piezas tratadas, los
resultados del diagnostico y los procedimientos realizados. La edad promedio de
las personas atendidas fue 41,7 afnos; el 62,3% fueron mujeres y el 80.3% fueron
pacientes afiliados al régimen contributivo de salud. El 60% de diagndsticos fue de
naturaleza pulpar, siendo la primera molar superior izquierda la mas frecuente con

un 9.9%. En cuanto a los tratamientos realizados, el 23,16% de endodoncias fueron
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realizadas en dientes previamente tratados. Se determiné que los diagndsticos mas

comunes estaban relacionados con problemas de la pulpa dental 2.

CASTILLO Z. (2018), analizaron la frecuencia de afecciones de la pulpa dental y
del tejido periapical en pacientes que recibieron atencion en el servicio dental del
Hospital Basico de Catacocha — Ecuador, en los periodos enero - diciembre de
2013. El estudio tuvo en cuenta el género de los pacientes y también determiné qué
pieza dentaria presentaba la mayor afectacion. El disefio del estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo. Fueron 330 pacientes quienes constituyeron la muestra
en quienes se evidenciaron patologia de origen pulpar. Los hallazgos revelaron que
tanto hombres como mujeres presentaron como principal diagnostico la pulpitis con
(40%), como segundo diagndstico se observo la prevalencia de periodontitis apical
cronica, 34% en mujeres y 44% en hombres. El 6rgano dentario mas afectado fue
la pieza 36, en el primer diagnéstico; y la pieza 21 en el segundo diagnadstico.
Concluyeron que los diagnosticos pulpares y periapicales no tienen diferencias

significativas entre ambos sexos*S.

1.2 Bases Tebéricas
1.2.1 Pulpa Dental

La pulpa dental es la parte del complejo dentinopulpar no mineralizada conformada por
tejido conjuntivo laxo, la pulpa sigue su recorrido con el ligamento periodontal y en
este punto, la conexidon cemento dentinaria denota una frontera entre ambos

tejidos 4.

Histol6gicamente la pulpa dental, se define como un tejido conectivo laxo lleno de
fibras, abundante vascularizacion e inervaciones. Uno de los tejidos que sostienen
el diente llamado es el ligamento periodontal considerado un tejido especializado,
compuesto de colageno constituyendo las fibras de Sharpey, la cual tiene dentro de
sus funciones principales, la amortiguacion. Tanto las afecciones periapicales como
pulpares son generalmente de origen bacteriano, aunque existen otros factores que
podrian ocasionarlas, como lesiones o traumas de la que en la mayoria de las veces

causan necrosis pulpar 1516,
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Los Odontologos deben conocer las patologias pulpares y periapicales como
procesos dinamicos, progresivos y que la semiologia tiende a variar acorde al grado

de la patologia y del estado del paciente *’.

Existen investigaciones que mencionan que, de todas las patologias que afectan la
pulpa dental y el periapice, la periodontitis apical es tratada como una de las mas
frecuentes, manteniéndose en niveles similares de frecuencia en algunas
poblaciones con la pulpitis irreversible y la necrosis de la pulpa. '8 Estas
investigaciones brindan, ademas, informacién sobre la influencia de los
microrganismos presentes en la cavidad bucal, que ocasionan diferentes
patologias, como la afeccién pulpar que también es producida por irritantes,
desencadenando una respuesta inflamatoria. Si este proceso no es detenido o
controlado a tiempo puede llegar a ocasionar la pérdida de la pieza *°.

Los diagndsticos endodonticos que se han descrito son manifestaciones que se
evidencian clinica y radiograficamente de acuerdo con el grado de afectacion del

tejido pulpar y periapical %°.

1.2.1.1 Diagnésticos Pulpares

a. Pulpitis Reversible: Afeccién pulpar caracterizada por la presencia de
aspectos relativos y objetivos, los cuales sefialan la presencia de un proceso
inflamatorio pulpar que debe resolverse y regresar a la normalidad, ademés de
no presentar antecedente de afliccibn espontanea, hay una reaccion breve y
tenue principalmente a estimulos de temperaturas frias, pero esta cesa luego
de quitar dichos estimulos, a la palpacion no hay sensibilidad y asi también no
es comun encontrar sensibilidad a la percusiéon 2. Por medio de la clinica se
puede visualizar fracturas en las obturaciones o desadaptaciones, reacciones
hipersensibles a las evaluaciones de sensibilidad de la pulpa, también
encontramos tratamientos de operatoria reciente donde el paciente manifiesta
sensibilidad luego de la obturacion, diversos tipos de caries, abrasiones o algun
otro factor causante de patologias pulpares. Radiograficamente no se evidencia

lesiones periapicales o restauraciones profundas donde ha habido o no
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compromiso pulpar, como tratamiento se sugiere eliminar la causa y colocar

proteccion pulpar indirecta 22.

Pulpitis Irreversible Sintomética: Afeccion clinica caracterizada por la
presencia de hallazgos relativos y objetivos, como dolor espontaneo, a los
cambios térmicos y referido, que indican la presencia de un proceso
inflamatorio pulpar que no se resuelve, evidenciando una pulpa dental
lesionada incapaz de cicatrizar '°. Ademas, tradicionalmente, estas
caracteristicas sumadas a la intensidad del dolor y a la exposicion de la pulpa
cariada se consideran ampliamente como indicadores de pulpitis irreversible 23,
En la actualidad, la severidad de la inflamacién pulpar solo puede evaluarse
clinicamente mediante el examen de los tejidos blandos y duros, con
respuestas subjetivas interindividuales de las pruebas de sensibilidad del
paciente, finalmente en la evaluacion clinica, los test de sensibilidad pulpares
muestran valores positivos, ocasionalmente hay dolor al momento de percutir y
en los hallazgos radiograficos se puede notar un posible engrosamiento del

espacio del ligamento periodontal .

Pulpitis Irreversible Asintomética: Se caracteriza por la presencia de
hallazgos relativos y objetivos que sefalan la presencia de un proceso
inflamatorio pulpar donde esta es incapaz de cicatrizar, presenta ademas
ausencia de sintomas clinicos provocados por caries dental y otros agentes
irritantes cronicos, sin embargo, puede manifestar dolor localizado de diversos
grados pero que dura poco tiempo y que se exacerba con las variaciones de
temperatura o presion en la pulpa expuesta. En la evaluacion clinica se puede
observar caries que fue evolucionando a lo largo del tiempo, exposiciones
pulpares, test de sensibilidad de tejido pulpar positiva el cual puede generar
dolor severo. Radiograficamente no se visualiza cambios a nivel periapical, sin
embargo, la Osteitis condensante es en algunas veces asociada a esta
patologia 22.

Necrosis pulpar: La necrosis pulpar puede dar lugar a infecciones dentales
gue pueden tener graves consecuencias que afectan tanto a los tejidos blandos
como a los duros de la cavidad oral, se considera una patologia caracterizada

por la muerte de la pulpa del diente, si esta se da inducida por una infeccion
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bacteriana puede provocar la degradacion 6sea y culminar con la pérdida de la
pieza dental, asi mismo, existe alta probabilidad de que la pulpa no responda
las pruebas de vitalidad pulpar por lo que los test pulpares resultan negativos
sin embargo pueden surgir valores errados en casos donde hay varios
conductos en un mismo diente, en los cuales la necrosis no abarcé aun todos
los conductos, externamente se manifiestan cambios en la coloracion del
diente, como un color coronal pardo, verdoso o grisaceo, puede haber muy
poco o nada de dolor a la percusién y en las radiografias suelen verse
restauraciones de gran tamafio o profundidad o también caries hondas y podria

darse o no ensanchamiento del espacio periodontal 252627, 28,

1.2.1.2 Diagnosticos Periapicales

a. Periodontitis Apical Sintoméatica: La periodontitis apical sintomatica es causa
comun de dolor dental y surgen de una pulpa dental inflamada o necrética, o de
una infeccién del sistema de conductos radiculares sin pulpa, esta es el resultado
de la compleja interaccion entre los factores microbianos y la defensa del
huésped contra la invasion de los tejidos peri radiculares 2230, Se considera una
valoracion diagnéstica clinica y radiografica que indica inflamacién aguda del
periodonto, generando sintomas clinicos que conducen a la manifestacion del
dolor al masticar o inclusive a la palpacion. Hay una alta probabilidad de
asociacién con una zona apical radiotransparente vista radiograficamente. La
reaccion inflamatoria de la zona periapical, respecto a los sintomas, esta
responde de manera dolorosa al masticar, o cuando se palpa o percute,
relativamente pueden relacionarse a enfermedades de principio pulpar o a una
necrosis de la pulpa, con posible imagen radioltcida a nivel del periapice, pero
no siempre se puede dar asi. El rasgo mas asociado a esta enfermedad es el
dolor, que abarca cualquiera de las actividades funcionales de la cavidad oral.
Este dolor se puede presentar al masticar, al contactar los dientes unos con otros
y cuando se realiza la prueba de percusion. Este tipo de dolor se puede clasificar
de leve, moderado y en muchos casos severo, reportado también como un dolor
agudo, intenso y en otras ocasiones como un dolor sordo extendido. Al

presentarse estos casos se necesita medicar analgésicos. A nivel radiografico
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puede haber variaciones a nivel apical en la zona del ligamento periodontal y de
la lamina dura dandose casos en los cuales tienen una apariencia normal o en
otros, casos con leve ensanchamiento del ligamento periodontal y la privacion
de continuidad de la ldmina dura. Ahora bien, la magnitud de la radiolucidez va

a depender del tiempo que lleva en boca esta enfermedad 152227,

. Periodontitis apical asintomética: Categoria diagndstica que indica
destruccion del periodonto apical e inflacién con origen pulpar de larga evolucion
con reabsorcion ésea periapical radiograficamente visible; sin embargo, no hay
manifestacion de sintomas clinicos y radiograficamente hablando esta
caracterizada por cambios radiollcidos perirradiculares ?2. Procesos
inflamatorios y destructivos en la zona periapical ocasionados por la
permanencia de enfermedades de la pulpa ya instauradas, sin haberlas tratado.
A menudo se manifiesta una region radiolucida en la zona del apice, sin
sintomatologia. Clinicamente relacionados con previas muertes pulpares o
situaciones especificas, como seria un “tratamiento previamente iniciado” o un
“diente previamente tratado”, donde a nivel radiogréafico se podria evidenciar una
infeccion bacteriana en la zona afectada. Radiograficamente es apreciable la
dilatacién del espacio del ligamento periodontal, esta caracteristica se percibe
de manera radiollcida y se relaciona con el 4pice de la raiz dental afectada,
puede variar en tamafio, dependera de la actividad de los osteoclastos presentes
en la zona 318233,

. Absceso apical agudo: Patologia que surge de un proceso inflamatorio agudo,
infestacion bacteriana a nivel pulpar y/o necrosis de la pulpa cominmente se
caracteriza por dar dolor espontaneo, afliccién repentina, molestias a la presion,
zonas purulentas e inflamadas en los tejidos circundantes al diente infectado.®
A nivel radiografico puede haber variaciones, tanto la lamina dura como el
espacio del ligamento para el periodonto a nivel apical pueden manifestar leve
pérdida de continuidad o ensanchamientos respectivamente 22, Ciertos casos,
presentan radiolucidez en la zona del periapice y los diametros de esta
caracteristica radiografica variardn segun el tiempo que haya llevado esta

patologia en boca 34.

18



d. Absceso apical cronico: Categoria diagnostica de un progreso de inflamacion
a infeccion de la pulpa dentaria, asi como la necrosis de esta comunmente
caracterizada por un inicio lento, el paciente puede presentar muy poca o nada
de molestia y hay una secrecion irregular de materia purulenta a través de
pequefios canales relacionados al diente infectado. Dentro del conducto
radicular se pueden manifestar diversas condiciones, con un parametro
especifico, presencia de contaminacion bacteriana la cual fue causante de la
muerte de la pulpa o también la persistencia de la infeccién post tratamiento.®
b. Se evidencia un canal interno que establece un camino para que pueda

drenarse continuamente hacia el exterior de la secrecion, generado por las
bacterias presentes. En el andlisis de radiografias en esta patologia se
observa una imagen radioltcida a la altura del apice radicular, que puede
tener diversos tamafos, dependiendo de la actividad de los osteoclastos
presente 22,

c. Osteitis Condensante: Valoracion diagnostica radiogréfica de una lesion
radiopaca con visibilidad difusa considerada una variante radiografica e
histol6gica del AAC representando por una sobreproduccion delimitada o
localizada de hueso, reaccion de una inflamacién cronica de grado leve,
usualmente visualizada en el &pice del diente.’® La condicién puede
manifestarse de manera asintomética o estar acompafiada de dolor,
dependiendo de su causa. Durante el examen clinico, se puede observar
una inflamacion cronica del tejido pulpar que podria permanecer asi durante
mucho tiempo, lo cual podria arrojar positivo en las pruebas de sensibilidad
pulpar. En las radiografias, se puede apreciar un aumento en la densidad
Osea en el &rea periapical en comparacion con el hueso en estado saludable.
En ciertos casos, es visible un ligero engrosamiento del espacio del
ligamento para el periodonto entre el diente y el area con mayor densidad

radiografica 1> %7,
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1.3 Definicion de Términos Basicos

e Diagnéstico: Procedimiento que evalla la esencia de una patologia o
estado o la diferenciacion de alguna enfermedad o estado con otras
similares. La determinacién de todo ello se puede dar por medio de la

evaluacion fisica, los examenes de laboratorio o parecidos *°.

e Endodoncia: Especialidad odontolégica que abarca el abordaje de las
afecciones de los tejidos pulpares y del tratamiento propiamente dicho de

la cavidad pulpar tanto la cAmara como los conductos 6.

e Lamina Dura: Es una extension de revestimiento de la cripta ésea que
rodea cada diente durante desarrollo. Su componente de mineralizacion es

similar al de las trabéculas del hueso esponjoso en la zona 3'.

e Pieza Dental: Uno de un conjunto de estructuras compactas similares a
huesos encontrados en la cavidad oral que se utilizan para cortar alimentos

y masticar 340

e Ligamento periodontal: Es un tejido conectivo creado por fibras llenas de
colageno con caracteristicas elasticas, que se halla entre el cemento y el
hueso alveolar. Este ligamento ayuda también como una barrera biologica
gue protege contra estimulos invasivos como la presion mecanica y la

infeccidon bacteriana 38.
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CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones
Variable Principal: Patologia pulpar

Definicion Conceptual: Respuesta del tejido pulpar frente a la presencia de

agentes bacterianos, quimicos o fisicos. 42

Definicién Operacional: Se determind en relacion con la informacién de la historia

clinica, se realizara con radiografias periapicales si es que se requiere.

Variable Principal: Patologia periapical

Definicién Conceptual: Corresponde a la inflamacion del periodonto en la zona

apical. 43

Definicion Operacional: Se determind en base a los datos consignados en la

historia clinica, se realizé con radiografias periapicales si la situacion lo amerita.

Variable interviniente:
Edad
Definicion Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona, animal o vegetal. 44

Definicion Operacional: Se considero en el trabajo la agrupacion a partir de los
18 afos divididos en grupos etarios, en base a los datos consignados en las

historias clinicas.
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Sexo

Definicion Conceptual: Conjunto de seres que poseen uno o varios caracteres

comunes. 4

Definicion Operacional: Se agrupé el género masculino y femenino en relacién a

la informacion de la historia clinica
Grupo Dentario

Definicién Conceptual: Estructura dura que, encontrada en las mandibulas del
hombre y de varios animales, queda expuesto en parte, para ser érgano funcional

de masticacion o de defensa. 44

Definicion Operacional: Se agrupd en grupo de piezas Anteriores, Premolares y
Molares.
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2.1.2 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Principal: . ° Pulp!t!s _reverS|b_Ie . .
Prevalencia de Patologias e Pulpitis irreversible sintomatica

. Pulpares ¢ Pulpitis irreversible asintomatica
atologia pulpares i _
P glapu’p .Reg_lstrq en la e Necrosis pulpar o .
historia clinica del Cualitativo Nominal

Principal: diagnostico e Periodontitis apical sintomatica politdmicas politdmicas
Prevalencia de ] definitivo  Periodontitis apical asintomatica

loai Patologias :
Patologias Periapical e Absceso apical agudo
Periapicales enapicales e Absceso apical croni

pical crénico
e Osteitis condensante
Intervinientes: Dato registrado en | ¢ Femenino Cualitativa Nominal
Sexo historia clinica e Masculino dicotémicas dicotémicas
Intervinientes: Dato registrado en * Adulto joven 18-29 Cualitativa Nominal
i e Adulto 30-59 L S
Edad historia clinica , politbmica politbmicas
e Adulto mayor 60 — mas

Intervinientes: Dato registrado en : é?;zgfrzsszﬁeg;;; 1?:?;?; Cualitativa Nominal
Grupo Dentario historia clinica P politmica politbmicas

e Molares superior - inferior
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldgico

El disefio metodoldgico del presente estudio serd de tipo: Observacional,

Descriptivo, Retrospectivo y Transversal. (Anexo N°1)

Se registré la prevalencia de las afecciones pulpares y del
tejido periapical de origen pulpar en pacientes que recibieron
Observacional: atencion en la especialidad de endodoncia de la Universidad
de San Martin de Porres, durante el periodo 2018 y 2019;

con las historias clinicas respectivas.

Se realizé el andlisis estadistico correspondiente de los
datos que se obtuvieron de las historias clinicas

Descriptivo: _ i
seleccionadas basado en los parametros de muestra y de
inclusién y exclusion.
_ Todos los datos se obtuvieron de historias clinicas
Retrospectivo: ) )
registradas en los periodos 2018--2019.
Transversal: La recopilacion de informacion se llevé a cabo una sola vez.

3.2 Diseino Muestral

Poblacién: La poblacién estuvo conformada por 1644 historias clinicas que se
registraron en individuos que recibieron atencién del centro odontolégico de la

Universidad de San Martin de Porres, en el periodo de 2018 y 2019.

Muestra: Historias clinicas de pacientes atendidos en la especialidad de
endodoncia del Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres en
el periodo de 2018 y 2019.

Unidad de Andlisis: La unidad de andlisis fue la Historia clinica de cada paciente
que recibid tratamiento endoddntico en la especialidad de endodoncia de la

Universiada de San Martin de Porres, lapso comprendido entre 2018 y 20109.
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Muestreo: En este estudio, se empleé un método de muestreo probabilistico
aleatorio simple a fin de seleccionar la muestra, siguiendo los criterios de exclusion

e inclusion acordados.

Tamafio de la Muestra: La muestra estuvo compuesta por 372 historias clinicas
de pacientes atendidos en la especialidad de endodoncia del Centro Odontologico
de la Universidad de San Martin de Porres, del periodo 2018- 2019.

Para estimar el tamafio minimo de muestra se empled la formula:

n=  z?pq(n)
d?(N-1) + z?pq

Donde:

N: Tamafio de la poblacién = 1644
n: Tamafo de la muestra = 91

d: Margen de error = 0.5

Z: Nivel de confianza = 1.96

p: Proporcién estimada = 0.5

g: Complemento = 0.5

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusioén:

e Historias clinicas de individuos tratados endoddnticamente

e Historias clinicas registradas en individuos con mayoria de edad (18 afios).

e Historias clinicas de individuos con afeccion en los dientes exceptuando las
piezas cordales.

e Historias clinicas que hayan consignado la patologia sugerida por la Asociacion

Americana de Endodoncia.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas dafiadas, que no sean legibles o no comprensibles.
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3.3 Técnicas de Recolecciéon de Datos

Se recibio 30 historias clinicas diarias, por parte del area de recepcion de la clinica,
cifra calculada por la oficina de computo. Se reviso las historias en el area asignada
para la recopilacion de los datos de las historias clinicas. Se registraron en las fichas
de recoleccion de datos (ANEXO 2) los diagnésticos pulpares y periapicales de
origen pulpar, teniendo en cuenta que para el diagndstico pulpar los operadores
debieron ejecutar pruebas térmicas y para el periapical las pruebas de palpacion y
percusion que deberian dar respuesta positiva para considerar el diagnostico como
valido. Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusién establecidos. Para todo el proceso, previamente
se tramit6 el permiso correspondiente para el acceso a las historias clinicas al
director del Centro Odontoldgico.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Se empled software estadistico SPSS v28.0 para llevar a cabo un analisis que
describa adecuadamente las variables cualitativas, y se usaron tablas de
frecuencia, histogramas y graficos estadisticos. Asi mismo se investigaron las
posibles asociaciones entre género, edad, pieza dentaria y los diagnésticos. El
manejo de los datos estadisticos que se emplearon en la presente investigacion
descriptiva se inicié con la determinacion de la normalidad de la distribucion de la
poblacion, luego se aplicaron los promedios y la desviacion estandar, pudiendo

afadirse la mediana y la moda.
3.5 Aspectos Eticos

En este trabajo se tuvo un manejo cuidadoso de los datos de los pacientes que
fueron utilizados estrictamente para la investigacion y de ningin modo fueron
expuestos publicamente ni durante ni después de la ejecucion, sustentacion y
publicacion del presente trabajo. Los investigadores se sometieron a las normas de
ética que sé regulan en la USMP, y tuvieron acceso al repositorio de informacion.
Ademas, los casos seran identificados mediante codigos en lugar de nombres. Los

investigadores declararon no poseer conflicto de interés.
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El trabajo fue aprobado por el comité revisor de proyectos de investigacion y
sometieron el trabajo a revision que fue aprobado por el asesor designado, comité
revisor de proyectos de investigacion y el comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres para su ejecucion. (Anexo

3)

27



CAPITULO IV: RESULTADOS

En la tabla y grafico 1 se encontrd con respecto a la prevalencia de patologias pulpares segun el grupo dentario, la patologia

pulpar mas prevalente y comudn fue la pulpitis irreversible sintomética especialmente para el grupo dentario molar inferior

(73.5%) y superior (60%), siendo la excepcidn para el grupo dentario anterior inferior en el cual no se encontré esta patologia.

En contraste la necrosis pulpar tiene la mas alta prevalencia en el grupo dentario anterior inferior (100%) y en los molares

superiores 32%. Las otras patologias fueron de menor prevalencia respecto a los grupos dentarios, siendo para pulpitis

irreversible asintomética, el grupo dentario anterior superior el mas afectado (23.1%) y para la pulpitis reversible, el grupo
dentario premolar superior (9.1%).

Tabla 1. Prevalencia de patologias pulpares en la Especialidad de Endodoncia de la Universidad de San Martin de Porres
segun el grupo dentario, 2018 y 2019

Anterior

Grupo dentario

Anterior Premolar Premolar Molar Total
Inferior Superior Inferior Superior Molar Inferior Superior

n % n % n % n % n % n % n %

Pulpitis Reversible 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 9.1% 1 2.9% 0 0.0% 2 2.2%

_ Pulpitis Ireversible 500 3 23106 1 167% 1 91% 1 29% 2  80% 8  8.8%
Patologia Asintomatica

Pulpar  Pulpitis Ireversible 5000 § 4620 4  667% 7 636% 25 735% 15 60.0% 57  62.6%
Sintomatica

Necrosis Pulpar 2 100.0% 4 30.8% 1 16.7% 2 18.2% 7 20.6% 8 32.0% 24 26.4%

Total 2 100.0% 13 100.0% 6 100.0% 11 100.0% 34 100.0% 25 100.0% 91 100.0%

n=91 pacientes; Chi-cuadrado de Pearson (Homogeneidad), valor=16,372, gl=15, Sig.=0,358
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Grafico 1. Prevalencia de patologias pulpares en la Especialidad de Endodoncia de la Universidad de San Martin de Porres

segun el grupo dentario, 2018 y 2019.
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En la tabla y grafico 2 se describe que la pulpitis irreversible sintoméatica es la
patologia mas frecuente en todos los grupos de edad, representando alrededor del
62% de los casos. La necrosis pulpar es mas comun en los adultos jovenes (35.3%)
y adultos (27.6%), mientras que la pulpitis reversible tiene una baja prevalencia
general (2.2%).

Tabla 2. Prevalencia de patologias pulpares en la Especialidad de Endodoncia
de la Universidad de San Martin de Porres segun el grupo etario, 2018 y 2019.

Grupo etario

Adulto Joven Adulto Mayor Total
(18-29) Adulto (30-59) (60-més)
n % n % n % n %
Pulpitis Reversible 0 0.0% 2 3.4% 0 0.0% 2 2.2%

Pulpitis Irreversible
Patologi Asintomatica
a Pulpar Pulpitis Irreversible

0 0.0% 4 6.9% 4 25.0% 8 8.8%

11 647% 36 621% 10 625% 57 62.6%

Sintomatica
Necrosis Pulpar 6 353% 16 27.6% 2 125% 24  26.4%
100.0 100.0 100.0 100.0
Total 17 % 58 % 16 % 91 %

n=91 pacientes; Chi-cuadrado de Pearson (Homogeneidad), valor=9,378, gl=6, Sig.=0,153
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Grafico 2. Prevalencia de patologias pulpares en la Especialidad de Endodoncia

de la Universidad de San Martin de Porres segun el grupo etario, 2018 y 2019.
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En la tabla y grafico 3 se describe que la pulpitis irreversible sintomatica es la
patologia mas comun tanto en hombres (63.2%) como en mujeres (62.3%). La
necrosis pulpar también tiene una prevalencia considerable para ambos sexos
con (28.9%) para el masculino y (24.5%) para el femenino, mientras que la

pulpitis reversible es la menos frecuente (2.2%).

Tabla 3. Prevalencia de patologias pulpares en la Especialidad de Endodoncia
de la Universidad de San Martin de Porres segun el sexo, 2018 y 2019.

Sexo

) ) Total
Masculino Femenino
n % n % n %
Pulpitis Reversible 1 2.6% 1 1.9% 2 2.204
Pulpitis Irreversible o o o
Patologia Asintomatica 2 °.3% 6 11.3% 8 8.8%
Pulpar Pulpitis Irreversible 24 632% 33 623% 57  62.6%
Sintomatica
Necrosis Pulpar 11 28.9% 13 24.5% 24 26.4%
Total 38 100.0% 53 100.0% 91 100.0%

n=91 pacientes; Chi-cuadrado de Pearson (Homogeneidad), valor=1,146, gl=3, Sig.=0,766
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Grafico 3. Prevalencia de patologias pulpares en la Especialidad de Endodoncia
de la Universidad de San Martin de Porres segun el sexo, 2018 y 2019.
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En latablay grafico 4 se describe que la periodontitis apical sintomatica es la mas comuan, especialmente en los molares inferiores

(73.5%) y superiores (76.0%). Otras patologias, como el absceso apical agudo y crénico, son menos frecuentes en los diversos

grupos dentarios.

Tabla 4. Prevalencia de patologias periapicales en la Especialidad de Endodoncia de la Universidad de San Martin de Porres
segun el grupo dentario, 2018 y 2019.

Grupo dentario

Anterior Anterior Premolar Premolar Molar Total
Inferior Superior Inferior Superior Molar Inferior Superior
n % n % n % n % n % n % n %
Ninguna 0 0.0% 2 154% 0 0.0% 2 182% 3 8.8% 1 4.0% 8 8.8%
ﬁgﬁ‘é‘zso Apical 1 500% 1 77% 1 167% 1 91% 1  29% 0 00% 5  55%
_ Absceso Apical 0  0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0  0.0% 2 5.9% 2 8.0% 4 4.4%
Patologia Cronico
Periapical ~Periodontitis Apical ;5546500 5 15406 0 00% 1 91% 3  88% 3  120% 10 11.0%
Asintomatica
Periodontitis Apical 100 g 615% 5 833% 7  636% 25 735% 19 76.0% 64  70.3%
Sintomatica
Total 2 100.0% 13 100.0% 6 100.0% 11 100.0% 34 100.0% 25 100.0% 91  100.0%

n=91 pacientes; Chi-cuadrado de Pearson (Homogeneidad), valor=21,932, gl=20, Sig.=0,344
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Grupo dentario

Anterior Anterior Premolar Premolar Molar Total
Inferior Superior Inferior Superior Molar Inferior Superior
n % n % n % n % n % n % n %
Pulpitis Reversible 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 9.1% 1 2.9% 0 0.0% 2 2.2%

Pulpitis Irreversible

Patologia Asintomatica
Pulpar gﬁ:gﬁa‘t‘rircea"ers'b'e 0 00% 6 462% 4 667% 7 636% 25 735% 15 60.0% 57 62.6%
Necrosis Pulpar 2 100.0% 4 308% 1 167% 2 182% 7 206% 8 32.0% 24  26.4%
Total 2 100.0% 13 100.0% 6 100.0% 11 100.0% 34 100.0% 25 100.0% 91 100.0%

o

0.0% 3 23.1% 1 16.7% 1 9.1% 1 2.9% 2 8.0% 8 8.8%

n=91 pacientes; Chi-cuadrado de Pearson (Homogeneidad), valor=16,372, gl=15, Sig.=0,358
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Gréfico 4. Prevalencia de patologias periapicales en la Especialidad de Endodoncia de la Universidad de San Martin de Porres
segun el grupo dentario, 2018 y 2019.
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En la tabla y grafico 5 se describe que la periodontitis apical sintomatica es la
patologia mas frecuente en todos los grupos de edad, con una mayor prevalencia
en el grupo adulto (72.4%). Otras patologias, como la periodontitis apical
asintomética, el absceso apical agudo y crénico, son menos comunes en todos los

grupos dentarios.

Tabla 5. Prevalencia de patologias periapicales en la Especialidad de
Endodoncia de la Universidad de San Martin de Porres segun el grupo etario,
2018y 2019.

Grupo etario

Adulto Joven Adulto Mayor Total
(18-29) Adulto (30-59) (60-més)
n % n % n % n %
Ninguna 2 118% 4 69% 2 125% 8  8.8%
Absceso Apical 0 00% 3 52% 2 125% 5 55%
Agudo
Patologia APSceso Apical 2 118% 2 34% 0 00% 4  44%
Periapical ICD:ro_m(cj:o itis Apical
eriodontiis Apica 2 118% 7 121% 1  63% 10 11.0%
Asintomatica
Periodontitis Apical 1, g1 700 42 724% 11 688% 64 70.3%
Sintomatica
Total 17 100.0% 58 100.0% 16 100.0% 91 100.0%

n=91 pacientes; Chi-cuadrado de Pearson (Homogeneidad), valor=6,470, gl=8, Sig.=0,595

Prevalencia de patologias periapicales en la Especialidad de Endodoncia
de la Universidad de San Martin de Porres segtn el grupo etario, 2024.
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Grafico 5. Prevalencia de patologias periapicales en la Especialidad de
Endodoncia de la Universidad de San Martin de Porres segun el grupo etario,
2018 y 2019.
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En la tabla y grafico 6 la periodontitis apical sintomatica es la mas frecuente en
ambos sexos, con un 65.8% en hombres y 73.6% en mujeres. Otras patologias,
como el absceso apical agudo y crénico, son menos comunes, para ambos
abscesos se obtuvo un resultado de 7.9% para el sexo masculino, sin embargo,
para el sexo femenino resultd 3.8% y 1.9% respectivamente. No se observan
diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a la distribucion de
estas patologias.

Tabla 6. Prevalencia de patologias periapicales en la Especialidad de
Endodoncia de la Universidad de San Martin de Porres segun el sexo, 2018 y

2019.

Sexo Total
Masculino Femenino
n % n % n %
Ninguna 4 10.5% 4 7.5% 8 8.8%
Absceso Apical Agudo 3 7.9% 2 3.8% 5 5.5%
Patologia Absceso Apical Cronico 3 7.9% 1 1.9% 4 4.4%
Periapical Periodontitis Apical 3 79% 7 132% 10  11.0%
Asintomatica
gﬁﬂgﬂ;’:}gf Apical 25  658% 39  736% 64  70.3%
Total 38 100.0% 53  100.0% 91  100.0%

n=91 pacientes; Chi-cuadrado de Pearson (Homogeneidad), valor=3,485, gl=4, Sig.=0,480
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Grafico 6. Prevalencia de patologias periapicales en la Especialidad de
Endodoncia de la Universidad de San Martin de Porres segun el sexo, 2018 y

2019.
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CAPITULO V: DISCUSION

Acorde a los resultados obtenidos en la muestra del estudio, se observa que 62.6%
de los pacientes fueron diagnosticados con pulpitis irreversible sintomética y 70.3%
con periodontitis apical sintomatica. Esta data coincide con el estudio de Pérez AS.
et al ° con respecto a los datos sobre el diagnéstico de pulpitis irreversible
sintomatica, que fue la patologia de mayor prevalencia con un resultado el 34,58%.
Sin embargo, no coincide con nuestro estudio respecto al diagndstico periapical,
porque para aquel estudio la periodontitis apical asintomatica fue la mas prevalente
con un resultado del 34,89%, mientras que, en el presente estudio, fue la
periodontitis apical sintomatica 70.3%. Tampoco coincide con el estudio de Castillo
Z 3 porque en aquel estudio predomina la periodontitis apical asintomatica con un
resultado del 34% y no la periodontitis apical sintomética como en el presente

estudio.

Asi también este estudio no coincide con el de Carmona M. et al ' debido a que en
aguel estudio prevalece la pulpitis irreversible asintomatica con un 34.1% para
pregrado y 20% para el area de posgrado, en ambos casos en este presente estudio
se tuvo como principal patologia pulpar predominante, la pulpitis irreversible

sintomaética con un 70.3% .

Con respecto al grupo dentario, fue el grupo molar inferior que tuvo la mayor
prevalencia de pulpitis irreversible sintomatica con 73,5%, Estos datos coinciden
con el estudio de Castillo Z 13 porque también menciona una alta prevalencia de
pulpitis irreversible en el grupo molar inferior, sin embargo, estos datos no
coinciden con el estudio de Carmona M et al 1, en el cual el grupo dentario con
mayor prevalencia de enfermedad pulpar para el area de postgrado fue el grupo
molar inferior con un 31.22% solo para el diagnéstico de pulpitis irreversible
asintomatica. Ademas sus resultados poseen un aspecto selectivo debido a que los
datos registrados provinieron del éarea de postgrado donde evaluaron
principalmente dientes posteriores, en dicho estudio también encontraron respecto
al grupo dentario, una alta prevalencia de pulpitis irreversible asintomatica en el
grupo anterior superior con un resultado del 37.9%, de manera que, solo coincide

con el presente estudio considerando el diagnostico de pulpitis irreversible
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asintomatica, con el grupo dentario anterior superior el cual tiene un resultado del
23.1%.

Con respecto al rango de edad que presentd mayor prevalencia de pulpitis
irreversible, patologia de origen pulpar mas prevalente del estudio, fueron los
pacientes pertenecientes al grupo etario adulto joven el cual abarca la edad entre
18 a 29 afios con un 64.7%, esto coincide parcialmente con el estudio de Santos
TB et al 10, quienes encontraron una mayor prevalencia de enfermedad pulpar,
especificamente pulpitis irreversible sintomatica, en pacientes pertenecientes al
grupo etario adulto joven, en el sexo masculino. No obstante, encontraron una
prevalencia elevada en el mismo grupo etario de pulpitis irreversible asintomatica,

pero para el sexo femenino.

Estos resultados solamente son coincidentes para el sexo masculino puesto que,
en el presente estudio, la mayor prevalencia para la pulpitis irreversible

asintomatica fue en el grupo etario adulto mayor 25.0% en el sexo femenino.

Los resultados de este estudio respecto al grupo etario no coinciden con el estudio
de Pérez AS. et al °, hallando que en el grupo etario adulto mayor hubo mayor
prevalencia de enfermedad pulpar mientras que para el presente estudio fue el
grupo adulto joven. Asi mismo, el grupo etario mas prevalente respecto a la
periodontitis apical asintomatica, para este estudio fue el grupo etario adulto mayor,
mientras que para el presente estudio fue el grupo etario adulto 12.1%.

Respecto a los resultados de las patologias pulpares en relacion al sexo, se obtuvo
para la pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomética y necrosis pulpar una
mayor prevalencia en el sexo masculino, ocupando el 62.3% en pulpitis irreversible
sintomatica para este sexo, sin embargo, para la pulpitis irreversible asintomatica
la prevalencia fue en el sexo femenino, estos datos coinciden con el estudio de
Pérez AS. et al °, el cual también obtuvo un mayor predominio en sexo femenino
de la pulpitis irreversible asintomatica. También coincide con el estudio de Santos
TB. et al 19, quienes encontraron mayor prevalencia en el sexo masculino de la
pulpitis irreversible sintomatica y para el sexo femenino fue la pulpitis irreversible

asintomatica. Asi mismo es coincidente con el estudio de Carmona M. et al 11,
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debido a que, para en este estudio, el sexo predominante en la pulpitis irreversible

asintomatica fue el femenino (68% en pregrado y 70.1% en posgrado).

En el presente estudio, la periodontitis apical sintomatica fue la mas prevalente en
cuanto a patologias periapicales de origen pulpar 70.3%, datos que no coinciden
con el estudio de Pérez AS. et al ° donde prevalecié la periodontitis apical
asintomatica 34,89%, y tampoco coinciden con el estudio Castillo Z.13, en el cual

observaron un 34% de prevalencia de la periodontitis apical asintomatica.

Respecto al grupo dentario mas afectado por la patologia periodontitis apical
sintomatica, el presente estudio hall6 que los premolares, especificamente los
inferiores fueron las mas afectadas por la patologia periapical 83.3% seguido del
de los molares inferiores y superiores, con un 73.5% y 76.0% respectivamente.
Estos datos no coinciden con el estudio de Castillo Z.1® donde el grupo dentario
asociado a la patologia de mayor prevalencia fue el grupo molar, pero para la
periodontitis apical asintomatica con un resultado de 34% en mujeres y del 44% en

hombres.

Respecto al grupo etario, en el presente estudio se obtuvo como resultado que el
grupo etario Adulto, de 30 a 59 afos de edad fue el de mayor porcentaje 72,4%
para la patologia periodontitis apical sintomatica, resultado que coincide
parcialmente con los datos del estudio de Arias P. et al 12, porque la edad promedio
de los pacientes fue de 41.7 afios de edad, sin embargo, estos datos podrian no
ser coincidentes si se toma en cuenta otras patologias periapicales de origen
pulpar. En este estudio se hall6 para el absceso apical cronico que es mas esté
prevalente en el grupo etario adulto joven, de 18 a 29 afios y para el diagndstico
absceso apical agudo en el adulto mayor, de 60 afios a mas. Estos datos
demuestran una variabilidad en los diferentes grupos etarios relacionados a su

diagnéstico, los cuales no coinciden con ningun estudio.

En relacion a la prevalencia de las patologias periapicales halladas segun el sexo,
para las periodontitis apicales tanto asintoméaticas como sintomaticas, hubo un

predominio de estas patologia en el sexo femenino 13.2% y 73.6%
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respectivamente, coincidiendo con lo hallado en los estudios de Pérez AS. et al °,
Arias P. et al ?y Castillo Z. ** Debido a que en estos estudios hubo también un
predominio del sexo femenino, 65.36%, 62.3% y 34% respectivamente, sin
embargo para los diagndsticos absceso apical agudo 7.9% y absceso apical crénico
7.9% el predominio fue en el sexo masculino no coincidiendo con los datos de los

estudios mencionados.
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CONCLUSIONES

1. La patologia pulpar mas frecuente fue la Pulpitis irreversible sintomética y la
patologia periapical mas frecuente fue la Periodontitis apical sintomatica.

2. La pulpitis irreversible sintomética es la patologia més frecuente en todos los
grupos dentarios, representando el 62.6% de los casos. Esto indica que los
molares estan mas expuestos a desarrollar problemas pulpares graves,
probablemente debido a su mayor carga funcional y su complejidad anatémica.

3. Lapulpitis irreversible sintomética es consistentemente alta en todos los grupos
etarios, mientras que la necrosis pulpar es menos frecuente y varia con la edad.

4. El analisis de las patologias pulpares del presente estudio indica que el sexo
de los pacientes no influye significativamente en la prevalencia de estas
condiciones. Aunque hay algunas diferencias en la frecuencia de pulpitis
irreversible asintoméatica y necrosis pulpar entre hombres y mujeres, estas
diferencias no son estadisticamente significativas.

5. La periodontitis apical sintomética es la patologia periapical mas frecuente en
todos los grupos dentarios, siendo especialmente comdn en los molares.

6. La periodontitis apical sintomatica es la patologia periapical mas comun en
todos los grupos etarios, con una alta prevalencia que no varia
significativamente segun la edad. Las diferencias en la prevalencia de otras
patologias periapicales son menores y no muestran un impacto significativo del
grupo etario en su aparicion.

7. La periodontitis apical sintoméatica es la patologia periapical mas comun tanto
en hombres como en mujeres. No se observan diferencias significativas en su

prevalencia segun el sexo.
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RECOMENDACIONES

e La alta prevalencia de pulpitis irreversible sintoméatica y necrosis pulpar en los
pacientes atendidos destaca la necesidad de realizar intervenciones
tempranas, con un enfoque especial en los molares para prevenir
complicaciones avanzadas y mejorar el manejo de las patologias pulpares.

o Esimportante tener en cuenta el envejecimiento como un factor en la aparicion
de necrosis pulpar.

e La uniformidad en la prevalencia de la pulpitis irreversible sintomatica sugiere
que factores comunes como los habitos de higiene oral, la dieta o la
predisposicién genética podrian estar influyendo en la alta frecuencia de esta
condicion en la poblacién estudiada.

e Se sugiere continuar con la investigacion abarcando la revisibn de mayor
numero de historias para tener un conocimiento mas amplio sobre las

patologias pulpares y periapicales de origen pulpar.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES DE ORIGEN PULPAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE

ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES, 2018- 2019

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General: Bases Tedricas Disefio Metodoldgico
¢,Cudl es la | Determinar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales de origen e Observacional

prevalencia de
las patologias
pulpares

y
periapicales de
origen pulpar en
pacientes
atendidos en la
especialidad de
endodoncia de la
Universidad de
San Martin de
Porres durante el
periodo 2018 y
20197

pulpar en pacientes atendidos en la especialidad de endodoncia de la
Universidad de San Martin de
Porres durante el periodo 2018 y 2019.

Especificos

1. Determinar la prevalencia de las patologias pulpares halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la Universidad de San Martin de
Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun el grupo dentario.

2. Determinar la prevalencia de las patologias pulpares halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la Universidad de San Martin de
Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun edad.

3. Determinar la prevalencia de las patologias pulpares halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la universidad de San Martin de
Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun sexo.

4.Determinar la prevalencia de las patologias periapicales halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la universidad de San Martin de
Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun el grupo dentario.

5. Determinar la prevalencia de las patologias periapicales halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la universidad de San Martin de
Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun edad.

6. Determinar la prevalencia de las patologias periapicales halladas en pacientes
atendidos en la especialidad de endodoncia de la universidad de San Martin de
Porres durante el periodo 2018 y 2019; segun sexo.

*Antecedentes de la Investigacion

*Bases tedricas

*Diagnésticos pulpares
*Diagndsticos periapicales
*Definicién de términos basicos

e Descriptivo
e Retrospectivo
e Transversal

Disefo Muestral

Muestreo
Probabilistico aleatorio
simple

Técnica de Recolecciéon de
Datos

Observacion
Documentacion

Variables

Principal: Prevalencia de las
patologias pulpares y
periapicales de origen pulpar.
Intervinientes: Sexo
Intervinientes: Edad
Intervinientes: Grupo
dentario
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1: Fecha:

2: Historia clinica:

3: Edad: ___ afos

4: Sexo: Masculino o Femenino o

5: Organo dentario:
Incisivo o Canino o Premolar o Molar o

Superior o Inferior o
6: Tipo de patologia pulpar:
Pulpitis reversible o
Pulpitis irreversible sintomatica o
Pulpitis irreversible asintomatica o

Necrosis pulpar o

7: Tipo de patologia periapical:
Periodontitis apical sintomatica o
Periodontitis apical asintomatica o
Osteitis condensante o
Absceso apical agudo o

Absceso apical crénico o
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ANEXO N°3: APROBACIONES DE COMITES

A
= "
- =
- - U S M P Facultad de
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* » S5AK MARTIN DE FORRES
rgn®

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacién: “PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES DE ORIGEN
PULPAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ENDODONCIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES”

Para optar el Titulo de: CIRUJANO DENTISTA

Aspirante:
GUISVER CERDAN GIANCARLO JOSUE
ILIZARBE POLLERA SAUL ALEJANDRO

Asesor: MG. HUGO PERCY GARCIA RIVERA

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité Revisor de Proyectos de Investigacion deja constancia que el proyvecto de investigacion
ha sido revisado v cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con
los tramites administrativos.

Consta en el ACTA N°028-2024-CRPI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 13 de mavo de 2024.

Dr. RAFAEL MORALES YADILLO
Prestdente del Comité Revisor de Provectos de Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

El Comité de Etica en Invesngacion deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido
revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con los

tramites admumstrativos.
Consta en el ACTA N°003-2024-CEI-FOQ-USMP.

Fecha: San Luws, 30 de julio de 2024

Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Presidente del Comité de Etica en lnvestigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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ANEXO N°4: REGISTRO FOTOGRAFICO
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