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RESUMEN

En la actualidad, la alta prevalencia de las lesiones cariosas en los pacientes
incrementa el numero de casos de patologias pulpares y periapicales, siendo el dolor

el sintoma principal y una desagradable experiencia para el paciente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible en los pacientes atendidos
en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres durante el afio
2017, en Lima-Peru, con una muestra conformada por 667 historias clinicas de
pregrado y posgrado que presentaban ficha endoddncica, con registro de diagndstico
de pulpitis irreversible, el disefio del estudio fue observacional y descriptivo, se usaron
fichas de recoleccion de datos donde se registro el diagndstico de pulpitis irreversible
segun edad, sexo, pieza dentaria, tipo de dolor, respuesta al estimulo, estado de la
pieza dental y tipo de sintomatologia (diagndstico), empleandose la estadistica

descriptiva para su analisis con tablas invertidas.

Resultados: De las historias clinicas evaluadas, se determin6 que el 10.3% de las
historias clinicas tenian registrado diagnéstico de pulpitis irreversible, el rango de edad
con mayor prevalencia fue de 25 a 55 afos con 62.9%, el sexo que predominé fue el
femenino con 62.4%, la pieza dental mas afectada fue el incisivo central superior con
14.8%, el tipo de dolor con mayor prevalencia fue el localizado con 41.7%, la mayor
respuesta al estimulo fue el frio con 54.2%, el estado de la pieza al examen intrabucal
con mayor prevalencia fue exposicion pulpar con 53%, finalmente la pulpitis

irreversible con mayor prevalencia es la sintomatica con 70.14%.

Conclusién: Se determind una baja prevalencia de la patologia de pulpitis irreversible
en los pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres en el afio 2017, sin embargo esta patologia prevalece en la edad adulta y

el sexo femenino.

Palabras clave: caries dental, pulpitis, pulpa dental, dolor, restauracion, prevalencia.



ABSTRACT

Actually, the high prevalence of carious lesions in patients increases the number of
cases of pulpal and periapical pathologies, with pain being the main symptom and an

unpleasant experience for the patient.

Objective: To determine the prevalence of irreversible pulpitis in patients treated at
the Odontological Center of the San Martin de Porres University during the year 2017,
in Lima-Peru. A sample made up of 667 undergraduate and postgraduate clinical
records that presented endodontic datasheet, with irreversible pulpitis register. The
study design was observational and descriptive, data collection sheets were used and
included age, sex, tooth, type of pain, response to stimulus, state of the dental piece

and type of symptoms, using descriptive statistics for analysis with inverted tables.

Results: From the evaluated medical records, 10.3% of them had a registered
diagnosis of irreversible pulpitis. The age range with the highest prevalence was 25 to
55 years with 62.9%. Female patients were most affected with 62.4%. The most
affected tooth was the upper central incisor with 14.8%. The highest prevalence type
of pain was localized with 41.7%. The greatest response to the stimulus was cold with
54.2%. The state of the piece on intraoral examination with the highest prevalence was
pulp exposure with 53%. Finally, the irreversible pulpitis with the highest prevalence is

symptomatic with 70.14%.

Conclusion: A low prevalence of irreversible pulpitis pathology was determined in
patients treated at the Odontological Center of the University of San Martin de Porres

in 2017, however this pathology prevails in adulthood and female sex.

Key words: dental caries, pulpitis, dental pulp, pain, restoration, prevalence.



INTRODUCCION

Actualmente la prevalencia de lesiones dentales que afecta a las personas, favorece
la alta frecuencia de patologias pulpares y periapicales; siendo el sintoma principal de
la enfermedad pulpar, la experiencia del dolor'. La caries dental es una patologia que
se debe a multiples factores, que es provocada por la interrelaciéon entre la capa
superficial dental, la placa bacteriana y la disposicion de carbohidratos en la
alimentacion. La lesidon de caries que no se atiende a tiempo puede provocar un dafo

irreversible en la pulpa dental. ?

La pulpitis irreversible es el diagndstico clinico basado en signos y sintomas que
indican que el tejido pulpar en proceso inflamatorio es incapaz de recuperarse. La
mayoria de veces tiene signos como lesidén de caries extensas, recubrimiento pulpar
directo, obturaciones desadaptadas, entre otros. Dentro de la mayoria de sintomas
podemos encontrar dolor moderado a severo, intermitente que puede ceder una vez
que desaparezca el estimulo, pulsatil que se relaciones con las posiciones del cuerpo

y que aparecen en la noche. 3

Existen diversos estudios cientificos para determinar el registro del diagnéstico de
pulpitis irreversible, tales como el examen clinico utilizando las pruebas térmicas (calor
y frio), pruebas eléctricas, percusion, palpacién y examen radiografico*. Otro método
de registro es la revision de historias clinicas, agrupandolas y clasificandolas segun la

edad y diagndstico anotandolos en una ficha de recoleccion de datos. ®

Por lo tanto, el presente estudio tiene como formulacién del problema ¢;Cual es la
prevalencia de pulpitis irreversible en los pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 20177

Siendo el objetivo general determinar cuantos pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017 presentaban
en sus fichas endoddncicas el diagndstico de pulpitis irreversible; y los objetivos

especificos:



e Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun edad en los pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres
en el afio 2017.

e Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun sexo en los pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres
en el afio 2017.

e Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun pieza dentaria en los
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres en el afio 2017.

e Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun el tipo de dolor en los
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres en el afio 2017.

e Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun la respuesta al estimulo
en los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San
Martin de Porres en el afio 2017.

e Determinar prevalencia de pulpitis irreversible segun el estado de la pieza
dental en el que se encontraba al examen intrabucal en los pacientes atendidos
en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres en el afo
2017.

e Determinar prevalencia de pulpitis irreversible segun el tipo de sintomatologia
en los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San

Martin de Porres en el ano 2017.

La salud es un tema muy importante en nuestra sociedad, por eso es bueno saber
cuantos de los pacientes presentan esta patologia, ya que la mayoria de estos

presentan la mala experiencia del dolor.

A través de la realizacion del presente estudio se pudo establecer las caracteristicas
demograficas ademas de los sintomas y sintomas que presentaban los pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres.

Para el desarrollo de esta investigacion se conté con la autorizacion del Director del

Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres, ademas de la



asesoria por parte de un docente especialista en Endodoncia. La investigacion fue

autofinanciada, por contar con los recursos necesarios.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

CARMONA M, et al. (2018), tuvieron como objetivo determinar la prevalencia y la
epidemiologia de las patologias pulpares presentes en pacientes que acuden a
consulta en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena en Colombia.
Fue un estudio de corte transversal, donde se revisaron las historias clinicas del area
de endodoncia en el ano 2015; Se dividieron en dos grupos, 630 en pregrado y 285
en posgrado respectivamente. Se pudo observar que los pacientes mayores de 45
afios fueron los que mas acudieron a consulta por algun tratamiento endodoncico
(71,7 % en pregrado y 55,7 % en posgrado). El sexo femenino fue el mas prevalente
(68 % en pregrado y 70,1 % en posgrado). Las piezas dentarias mas afectadas fueron
las anterosuperiores en pregrado (37,9 %) y los molares inferiores en posgrado (31,22
%). La etiologia mas comun fue la bacteriana (55 %); y el diagndstico con mayor
prevalencia fue la pulpitis irreversible asintomatica tanto en pregrado (31,4 %) como
en posgrado (20 %). Se concluye que, en la actualidad, la mayoria de los tratamientos

que se realizan en la clinica se deben a patologias pulpares y periapicales. ©

EREN B et al. (2018), tuvieron como objetivo evaluar tres tratamientos de emergencia
para aliviar los sintomas clinicos asociados con piezas dentarias con sintomatologia
que presentan signos de pulpitis irreversible, este estudio fue realizado en la
Universidad de Baskent en Turquia. Se asignaron al azar sesenta y seis molares
superiores e inferiores a un grupo se le realizo el tratamiento de pulpectomia total (TP;
n = 22), al otro grupo pulpectomia parcial (PP; n = 22) y por ultimo un grupo de
pulpotomia (P; n = 22). Se registraron las duraciones del procedimiento. Los pacientes
respondieron un cuestionario sobre la ingesta diaria de analgésicos y sobre los
sintomas clinicos (intensidad del dolor, sensibilidad al masticar y sensibilidad térmica)
después de que desaparecio el efecto anestésico (dia0)y enlos dias 1, 3y 7 después
del tratamiento. Al grupo que se le realizé la pulpectomia total se asocié con los
procedimientos mas largos (mediana, 24 minutos), seguidos de los grupos que se
realizaron pulpectomia parcial y pulpotomia (P <0,001 para todos). En los tres grupos,

la intensidad del dolor, la sensibilidad térmica y la sensibilidad al masticar
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disminuyeron significativamente desde el punto de tiempo preoperatorio hasta el Dia
7 (P <0,001 para todos). Al grupo que se le realizo pulpectomia total informé mayores
reducciones en la intensidad del dolor que el grupo de pulpotomia entre los dias 0 y
7, los dias 1y 3y los dias 1y 7 (P <0,001 para todos). No se observaron otras
diferencias intergrupales con respecto a las reducciones en la intensidad del dolor, y
ninguna se observo con respecto a los cambios en la prevalencia de la sensibilidad
térmica y la sensibilidad al masticar. Tampoco hubo diferencias intergrupales
significativas con respecto a los requisitos analgésicos a lo largo de los 7 dias. Se
concluye que los dientes con signos de pulpitis irreversible con tratamientos de
emergencia como pulpotomia, pulpectomia parcial y pulpectomia total fueron
comparables con respecto al alivio de los sintomas clinicos. Se puede preferir la
pulpotomia porque se realiza en poco tiempo y es una técnica simple que alivia los

sintomas de manera rapida y efectiva. ’

CALLE C, et al. (2017), tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de lesiones
pulpares en personas de 18 a 45 afos de edad que se atendieron en la clinica
odontoldgica de la Unidad Académica de Ciencia Odontoldgica de la Universidad
Catolica de Cuenca en Ecuador durante el periodo del 2013 al 2014. Se procedi6 a
realizar un estudio descriptivo transversal en 320 pacientes a través de un cuestionario
en el que se apuntdé el nombre, género, edad, numero de historia clinica, tipo de lesién
pulpar y pieza dentaria afectada. En los resultados se vio que la lesién pulpar con
mayor numero fue pulpitis irreversible (62 %), luego la necrosis pulpar (38%). Los
pacientes de entre 26 a 30 y 40 a 45 afos presentaron mayores casos de pulpitis
irreversible con 70 y 75 % respectivamente. Por otro lado, hay mayores casos de
necrosis pulpar en los pacientes de 36 a 40 afios y 18 a 25 afios. Como conclusién se

afirma que no existe diferencia significativa entre hombres y mujeres.?

FERRER D, et al. (2017), el propdsito fue determinar la prevalencia y clasificar las
patologias pulpares en pacientes atendidos en el area Il del municipio Cienfuegos en
Cuba. Se procedié a hacer un estudio transversal, observacional y descriptivo, en el
periodo de abril a diciembre de 2015. Se hizo el estudio con 329 pacientes que
presentaran los criterios de inclusién y exclusion adecuados. Se registraron datos a

través de la observacion y la revisién de la informacién de las historias clinicas. Las
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variables principales fueron: sexo, edad, patologia pulpar, tratamiento que se realizara
y pieza dentaria. Los resultados muestran mayor prevalencia en el género masculino,
en las edades de 35 a 59 afos. La patologia mas frecuente fue la necrosis pulpar con
un 40,73 % de pacientes involucrados. La extraccién dental fue el tratamiento que se
realizd en la mayoria de los pacientes, con mas frecuencia en los pacientes de 20 a
34 anos. Las piezas dentarias mas afectadas con las patologias pulpares fueron los
primeros molares inferiores. En conclusion, la patologia pulpar con mayor numero de
casos fue la necrosis pulpar, y este es uno de los motivos de consulta con mayor

frecuencia. ®

PIGG M et al. (2016), el objetivo fue comparar las pruebas de diagndstico clinico de
patologias pulpares que se usan para evaluar el estado de la pulpa como un apoyo
para el diagnéstico y comprobar si esta indicado el tratamiento endoddncico. La
respuesta al frio y al dolor en la percusion son dos pruebas comunes, pero no se ha
verificado su validez para identificar pulpas no vitales en las practicas clinicas. Se
utilizaron 708 dientes de los pacientes que acudieron a consulta. Se evaluo6 la validez
de las pruebas de frio y percusion para identificar la pulpa necrética en los dientes que
requieren tratamiento endoddncico realizado por 46 dentistas generales y 16
endodoncistas en la Red Nacional de Investigacion Basada en la Practica Dental en
Suecia. Se investigo la influencia de las caracteristicas relacionadas con el paciente,
el diente y el dentista. La hemorragia que se observé desde la camara pulpar fue la
referencia clinica. La sensibilidad (SN), la especificidad (SP), la precision de la prueba
general (TA), los valores predictivos positivos (PPV) y negativos (NPV), y las razones
de probabilidad y diagnostico (LR +, LR, dOR) se calcularon para cada prueba
individual y pruebas combinadas frias y de percusion. Se observé que la prueba del
frio mostr6 una alta validez para identificar el estado de la pulpa no vital (SN = 89%,
SP =80%, TA = 84%, PPV = 81%, NPV = 88%, LR + =4.35, LR =0.14, dOR = 31.4),
el dolor en la percusion tuvo menor validez (SN = 72%, SP = 41%, TA = 56%, PPV =
54%, NPV = 60%, LR + = 1.22, LR = 0.69, dOR = 1.78). La combinacion de las 2
pruebas no incrementd la validez, mientras que el dolor preoperatorio, los
medicamentos tomados, la edad y el sexo del paciente y el nivel de entrenamiento del

dentista afectaron significativamente la validez de la prueba. Se concluye que, al
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momento de la atencién dental, la prueba de frio tiene mayor validez para diferenciar

entre pulpa vital y no vital que la prueba de percusién dental. °

HEREDIA F (2016), realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, longitudinal y
retrospectiva, con el proposito de establecer la prevalencia de tratamientos de
lesiones pulpares en pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica Univalle
Cochabamba en Bolivia, durante el periodo del 2009 al 2010. Se trabajé con un
universo de 280 historias clinicas de pacientes que se iban a realizar tratamiento
endodoncico. La muestra se obtuvo por método aleatorio simple en donde lo
conformaron 100 historias clinicas; en donde 50 eran del periodo del 2009 y las otras
50 eran del periodo del 2010. El resultado de la prevalencia de la enfermedad pulpar
fue: Necrosis pulpar 47%, con mayores casos en el sexo femenino con un 29%;
pulpitis crénica 31%, en donde mas afectados fueron los hombres con un 13%; vy la
pulpitis aguda 22%, con mas afectados en el sexo masculino con un 19%. La edad
mas afectada fue entre los 8 y 24 anos, con un 58%; y los menos afectados fueron los
mayores de 56 afios con un 8%. Las piezas dentarias mas afectadas fueron los
incisivos centrales con un 10%. El tratamiento de conductos mas realizado fue la
Necropulpectomia | con un 47%, un 31% de Biopulpectomias y un 22% de
Necropulpectomias Il. El tratamiento endoddncico que se realiz6 con mayor cantidad
fue la necropulpectomia |, y la edad mas afectada fueron los jovenes entre 8 a 24 afos
de edad.

PALOMA B, et al. (2016), el propdsito fue determinar la prevalencia de las patologias
pulpares y periapicales en una subpoblacion brasilefia, se determinara la prevalencia
segun sexo, edad y dientes afectados. Se utilizaron los datos recogidos en las historias
clinicas de los pacientes que acudieron a la Clinica de Especializacién en Endodoncia
de la Universidad Federal de Pernambuco en Brasil entre el 2003 y 2010. Se utilizaron
las siguientes variables para cada paciente: tipo de patologia, edad, sexo y pieza
dentaria afectada. Se us6 el método de chi-cuadrado y de Pearson, junto con las
pruebas de Fisher, el analisis que se obtuvo de los datos establecid en un nivel de
significancia del 5%. En los resultados se pudo observar que, de todos los dientes
tratados, 57% tenian patologias pulpares, siendo la pulpitis irreversible sintomatica la

mas prevalente (46.3%), por otro lado, se encuentran las patologias periapicales
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diagnosticadas con un 43%, siendo la periodontitis apical crénica la mas prevalente
(81 %). Las patologias pulpares se encontraron en hombres y mujeres en un modo
desigual (p = 0,008). Los pacientes menores de 40 afios tenian una mayor prevalencia
de patologias pulpares (p = 0.286), y los pacientes mayores de 50 afos fueron los
mas afectados por las patologias periapicales (p = 0,439). Los incisivos superiores y
los primeros molares inferiores fueron las piezas dentarias mas afectadas por las
patologias endodoncicas. Se concluye que las patologias endodoncicas fueron mas
prevalentes en incisivos superiores, afectaron a pacientes de diferentes grupos de

edad y la periodontitis apical crénica fue la patologia mas prevalente.'?

MENDIBURU C, et al. (2015), el propdsito fue establecer la prevalencia de patologias
pulpares y periapicales en pacientes mayores de 60 afios de edad en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autébnoma de Yucatan, en México. El trabajo fue de
tipo transversal, observacional, descriptivo y prospectivo. La poblacion la conformaron
los pacientes que se evaluaron en la Clinica de Admision de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan, desde agosto a diciembre de
2012. La muestra fue de 74 pacientes mayores de 60 afos que presenten patologia
pulpar o periapical. Se ejecuté una entrevista a través de una encuesta en la historia
clinica en donde el paciente describia su experiencia de dolor de manera descriptiva,
organizada y breve; también se aplicé el examen clinico y el estudio radiografico. Se
usé estadistica descriptiva y pruebas chi cuadrado. Se analizaron 108 piezas
dentarias. El 41,67 % (n= 45) presentaron enfermedades pulpares: 22,22 % (n= 10)
pulpitis reversible, 57,78 % (n= 26) pulpitis irreversible y 20 % (n= 9) necrosis pulpar.
El 58,33 % (n= 63) enfermedades periapicales: 42,85 % (n= 27) periodontitis apical
aguda, 15,87 % (n= 10) periodontitis apical cronica, 1,58 % (n= 1) quiste apical, 27 %
(n=17) absceso apical agudo y 12,70 % (n= 8) absceso apical cronico. Se concluy6
gue no se obtuvieron diferencias significativas entre la cantidad de piezas dentarias
que presentaron patologias pulpares y la cantidad de piezas dentarias que

presentaron patologias periapicales.
CANCHE L, et al. (2015), el proposito fue determinar las lesiones pulpares mas

prevalentes en la poblacién que se presentan a consulta dental al CDFU (Centros de

Desarrollo Familiar Urbano) Humberto Lara y Lara en México durante el periodo de
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agosto 2012 a enero 2013. El estudio es de tipo observacional, descriptivo y
transversal. El universo lo conformaron todos los pacientes que se presentaron a la
consulta dental al CDFU Humberto Lara y Lara que tienen un diente permanente en
el lapso entre agosto 2012 a enero 2013. Se procedid a hacer el examen clinico, para
identificar la pieza dentaria que presenta dolor. Toda la informacion se coloco en
tablas, los resultados se analizaron por medio de la estadistica descriptiva, calculando
porcentajes y frecuencias. Como resultados se puedo observar que la lesion pulpar
mas frecuente fue la pulpitis irreversible con un 85% de los pacientes, luego siguio la
necrosis pulpar con un 13%, y por ultimo la hiperemia pulpar con un 2%. El 66% de
dientes afectados fueron los molares, la lesion de caries dental no tratada (68%) fue
la mayor causa de las lesiones pulpares. Se concluye que las molares fueron las
piezas dentales mas afectadas, ya que no tienen una buena higiene oral por la
posicidon en la arcada dental. Los incisivos y caninos son los menos afectados por las
lesiones pulpares. La lesidn de caries dental no tratada es la mayor causa con mayor

porcentaje de patologia pulpar. '3

RICUCCI D et al. (2014), evaluaron qué tan confiable es el diagndstico clinico de pulpa
normal/ pulpitis reversible o pulpitis irreversible cuando se compara con el diagnéstico
histologico. Se utilizaron 95 dientes recolectados que fueron extraidos en las consultas
diarias dentro de un tiempo de 5 afos en la Universidad Estacio de Sa en Brasil. Segun
los diagnésticos clinicos, los dientes se clasificaron como pulpas normales, pulpitis
reversible o pulpitis irreversible. Se agruparon en dos primeros grupos porque
representan caracteristicas similares en términos de prondstico. Los dientes se
procesaron para los analisis histologicos e histobacterioldgicos, las pulpas se
clasificaron como sanas, con pulpitis reversibles y con pulpitis irreversibles de acuerdo
con los criterios definidos. Se registré el numero de diagndsticos clinicos e histolégicos
coincidentes. Se observo que el diagnostico clinico de pulpa normal/pulpitis reversible
coincidié con el diagnéstico histolégico en 57 de 59 (96.6%) dientes. La
correspondencia del diagndstico clinico e histolégico de pulpitis irreversible ocurrié en
27 de 32 casos (84,4%). La infeccion que presentaba el tejido pulpar fue un hallazgo
comun en los dientes con pulpitis irreversible, pero nunca se observo en pulpa normal
o en pulpitis reversible. Se concluyd que los hallazgos que utilizan criterios definidos

para la clasificacion clinica e histolégica de las patologias pulpares tienen una buena
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coincidencia, especialmente en los casos normales y reversibles. Quiere decir que, la
clasificacion de las condiciones de la pulpa como pulpas normales, pulpitis reversible
y pulpitis irreversibles tienen varias posibilidades de guiar el correcto tratamiento para

la mayor cantidad de pacientes.'

1.2 Bases Teoricas

1.2.1 Organo Pulpar

Es un tejido conjuntivo laxo especializado. Es el sostén de las células, vasos
sanguineos y fibras nerviosas del diente. Las células presentes en la pulpa dental son
los odontoblastos, fibroblastos, células mesenquimaticas indiferenciadas, factores de
crecimiento, presentes dentro de la dentina. El tejido mesenquimal surge del
mesodermo (la capa que esta al medio en el disco embrionario trilaminar) cuando este
se encuentra en la etapa del crecimiento del embridn. Las células del tejido conjuntivo
mantienen la caracteristica de procrear otro tipo de célula como ejemplo, las células
del tejido conjuntivo fibroso, células adiposas, células musculares lisas y células
sanguineas. Estas células se encuentran en todas las estructuras de los capilares de

los vasos sanguineos, por lo que se llaman células perivasculares o adventicias. 1% 16

Zonas de la pulpa:

* Zona odontoblastica: Es la zona mas exterior de la pulpa que se encuentra
abajo de la predentina. Se constituye por los odontoblastos dispuestos como
una capa que se compone de odontoblastos, capilares y fibras nerviosas. Los
odontoblastos conectados entre si realizan una intercomunicacién de
conexiones quimicas y eléctricas que realizan una coordinada respuesta y
reaccion. Ademas, como una reaccion de proteccion, la integridad y el lugar de
la zona odontoblastica regulan el deslizamiento de los fluidos de tejidos y de
las particulas entre la pulpa y la dentina.l!

* Zona subodontoblastica: Llamada también zona acelular, es una zona densa y
con bastantes extensiones de capilares. Esta entrelazada con los capilares
sanguineos, fibras nerviosas y el plexo nervioso de Raschkow. El sistema
circulatorio brinda a la pulpa oxigeno y nutrientes, también elimina la

produccion de desechos, subproductos de la inflamacién o la difusién de
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particulas que traspasan la dentina antes de que consigan niveles de toxicidad.
15

Zona rica en células: contiene bastante densidad celular como linfocitos,
células ectomesenquimaticas indiferenciadas, macréfagos y fibroblastos. Las
células ectomesenquimaticas indiferenciadas y/o los fibroblastos se diferencian
mitéticamente y crean una red de colageno para sustituir funcionalmente en el
reemplazo de células odontoblasticas u odontoblastos atrofiados. Estas son los
que crean reparacion de dentina terciaria. Ademas, esta capa puede tener en
su interior bastantes macrofagos vy linfocitos. '°

Zona central: Es la matriz fundamental dentro de la pulpa, es una capa de
proteina sin forma que se encuentra entrelazada con escasas fibras colagenas.
Esta compuesto también por vasos sanguineos y nervios que derivan de los
troncos principales y entran por medio del foramen apical. Todos los elementos

estan integrados y conservados por fibroblastos que se conectan entre si. 8

1.2.2 Etiologia de la patologia pulpar

Bacteriana: Las infecciones que se producen por bacterias anaerobias y
bacterias gramnegativas son una de las razones mas frecuentes que afectan a
la pulpa. Esta infeccion atraviesa a la zona pulpar por medio de la corona o de
la raiz de la pieza dental. Las lesiones de caries, las fisuras o fracturas y las
carencias del crecimiento dental son el origen con mayor frecuencia de
infeccion a través de parte coronal®’- 18:19.20.21 | a5 lesiones de caries en la raiz
se producen llegando a través del cuello, las bolsas periodontales??2® y las
bacteremias®. En algunos casos se puede dar también por anacoresis y los
microorganismos transcurren por medio del sistema vascular y tienen la
capacidad de invadir areas que por un mal estimulo fisico o mecanico le resulta
facil la inflamacién pulpar. '

Traumatismos: son de causas agudas como las luxaciones, fisuras y fracturas;
de causas cronicas como el bruxismo y la abrasion, o causas iatrogénicas por
los desplazamientos en los tratamientos de ortodoncia, y por la preparacion de
cavidades o tallados de dientes. 2

Temperatura: por mucha produccion de calor, la utilizacién de instrumental

rotatorio que no tenga un correcto refrigerante, materiales dentales como la
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godiva, gutapercha caliente o el cambio térmico de los acrilicos, producen
mucho calor que puede generar un dafio a la pulpa, las alteraciones de
temperatura moderadas pueden incitar a que se forme dentina reparadora.?*2°
Las restauraciones extensas: pueden dafar con mayor facilidad a la pulpa si
no hay la presencia de una base cavitaria entre la obturacién y la dentina, que
es en donde se encuentran los estimulos del dolor; si el estimulo es duradero
y potente, incita a que se produzca una pulpitis. 26-27:28

Electrogalvanismo: la existencia de restauraciones con diferentes metales en
el medio bucal puede producir liberacion de descargas eléctricas con el
consecuente dafo a la pulpa. %

Cambios de presion rapidas: En donde se liberan gases de nitrégeno en la
sangre, los cuales producen los dolores dentales. 2

Radiaciones: en personas que se realicen radioterapia por presencia de
tumores de cabeza y cuello. %2

Toxicidad de los materiales del sellado endoddncico: es menor la causa, ya que
la actualidad todos los materiales tienen biocompatibilidad. Cuando se genera
dafio a la pulpa por los materiales de obturacion se debe mayormente a un mal
sellado o a la filtracion marginal. 2

Intoxicaciones: en algunas patologias como la diabetes, gota o nefropatias
pueden generar intoxicaciones internas que pueden dafar a los tejidos
pulpares. Algo parecido ocurre en las intoxicaciones exdgenas generadas por
mercurio o plomo. 2°

Fisioldgicas: las que suceden por el deterioro o a consecuencia de una
enfermedad sistémica 3°

Idiopaticas: son cuando no se hallan una causa conocida. Estas dos ultimas
causas son las esenciales en las evoluciones degenerativas de la pulpa.??
Anatomia dental: mayormente lo primeros dientes en ser afectados son los
primeros molares inferiores °, por su anatomia (fosas y fisuras) y por ser uno

de los primeros dientes permanentes en erupcionar.?’

1.2.3 Tipos de dolor:

Localizado: Es aquel que se encuentra en el mismo sitio de origen.

Irradiado: Es el dolor que se produce a distancia del sitio de origen.
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e Espontaneo: Es el dolor que se produce sin estimulo alguno.

e Provocado: Es el dolor que se produce ante un estimulo.

e Difuso: Es un dolor generalizado de toda la zona afectada.

e Nocturno: Es el dolor que se genera de noche, debido a que al acostarnos el
flujo de sangre aumenta, lo que causa el aumento de presion en la pulpa dental.

e Asintomatico: No presenta ningun tipo de dolor. 7

1.2.4 Respuesta al estimulo:
e Frio: Se siente sensibilidad dental a bajas temperaturas.
e Calor: Se siente sensibilidad dental a altas temperaturas.
e Masticacion: Se siente sensibilidad al masticar los alimentos.
e Dulce: Se siente sensibilidad a alimentos que contengan azucares.

e Percusion: Se siente sensibilidad a la percusion horizontal en el diente.©

1.2.5 Estado de la pieza dental:

e Exposicion pulpar: cuando la cavidad pulpar se encuentra abierta.

e Fractura coronaria: Se observa la corona dental fracturada.

e Fractura radicular: Fractura de la raiz dentaria.

e Edema gingival: La encia se encuentra inflamada.

e Fistula: se encuentra en la encia, es un pequefio canal de drenaje por donde
sale el material purulento de una infeccion dentro del hueso.

e Trauma oclusal: Es el dafo que se produce cuando se deja la pieza dentaria
en una oclusién traumatica y sin un adecuado tratamiento a tiempo.

¢ Presencia de poste: Cuando hay presencia de un espigo intrarradicular.

e Presencia de corona protésica: Cuando hay presencia de una corona dental

e Lesion de tejidos blandos: Cuando hay alguna injuria en tejidos blandos.

e Bolsa periodontal: Se refiere al espacio existente entre la encia y el diente que
se va profundizando cada vez que se agregue biofilm debajo de la encia.

e Exposicion de furca: Se debe a la reabsorcién patolégica del hueso

interradicular, lo cual hace visible la furca del diente. 22
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1.2.6 Clasificacion de las patologias pulpares:

La clasificaciéon esta basada en la Guia de Diagndstico Clinico para patologias
pulpares y periapicales, es una vesién adaptada y actualizada del “Consensus
Conference Recommended Diagnostic Terminology” publicado por la Asociacion
Americana de Endodoncia en el ano 2009. Esta Guia adaptada y actualizada fue
publicada en el afno 2015 por la Revista de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Antioquia en Colombia.?

Pulpa normal

Es el diagndstico clinico en donde la pulpa esta exenta de sintomas y tiene una
respuesta normal a las pruebas de sensibilidad pulpar. 3

Al examen clinico se puede observar que la pieza dentaria no presenta lesiones
cariosas ni microfiltracion, hay una buena adaptacion de los margenes en las
restauraciones, no se aprecia cambio de color. 3

Radiograficamente se puede apreciar que no hay cambios en los tejidos periapicales,

en algunos casos o no puede haber presencia de mineralizaciones pulpares. 3

Pulpitis reversible

Es el diagndstico clinico que significa que la pulpa que se encuentra inflamada es
capaz de repararse. Al examen clinico se puede observar la presencia de caries,
obturaciones fracturadas o desadaptadas. Se pueden presentar sintomas como dolor
pasajero leve a moderado, que son provocados por estimulos al frio, calor o dulce; no
presentan dolor espontaneo. Responde positivamente a las pruebas de sensibilidad

térmicas y eléctricas. Al examen radiografico no se observan cambios.?

Pulpitis irreversible sintomatica

Es el diagndstico clinico que significa que la pulpa que se encuentra inflamada es
incapaz de repararse. 3

Al examen clinico se puede observar signos como lesidon cariosa, restauraciones
filtradas, restauraciones extensas, patologias endoperiodontales, atricciones,
recubrimiento directo a la pulpa. Se puede apreciar sintomas como dolor de tipo agudo
pulsatil que se prolonga, que persiste y es espontaneo, dolor referido o que aparece

inmediatamente con algun estimulante térmico o hiperosmético o con el aumento de
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calor. Existe también un dolor que se relaciona con los cambios de posicion y que
aparecen mayormente en las noches. Se siente también un alivio cuando el diente
estd expuesto a bajas temperaturas, el dolor cesa también cuando se prescriben
analgésicos.®°

En la radiografia se puede apreciar que la lesién esta asociada con la cavidad por la
parte coronal, en caso la inflamacién esté extendida hacia apical, se apreciara un
agrandamiento en el espacio del ligamento periodontal. 3

Pulpitis irreversible asintomatica

Es la patologia que indica que la pulpa que se encuentra inflamada es incapaz de
repararse, pero que no presenta sintomas la mayoria de veces, si esta patologia
pulpar no se trata a tiempo, puede evolucionar hasta la necrosis pulpar. 3 22

Al examen clinico se pueden observar signos como lesiones cariosas de muy larga
evolucion, puede o no haber exposicion pulpar, hay presencia de restauraciones muy
profundas, preparaciones de cavidad inadecuadas y recubrimiento directo de la pulpa.
18

En la parte sintomatoldgica, la mayoria de veces no hay presencia de sintomatologia
y puede progresar asi hasta llegar a la necrosis pulpar. Pocas veces hay dolor
ocasional que es de leve a moderado, con duracién corta que a los cambios térmicos
puede aumentar, al igual que cuando hacemos presion sobre la exposicidén del tejido
de la pulpa. 3

Radiograficamente no se observan cambios en la parte periapical que se encuentra
radioopaca, en algunos casos se puede relacionar con la imagen radiopaca de osteitis

condensante, se incrementan los espacios del trabeculado 6seo.?

Necrosis pulpar

Diagnéstico clinico que significa el deceso de la pulpa dental. Al examen clinico se
puede observar el cambio de color en la corona, que normalmente es matiz pardo,
verdoso o gris; también se pierde la traslucidez y el tono opaco se extiende a la corona.
Normalmente no responde a las pruebas de sensibilidad, en algunos casos genera
falsos positivos en dientes multirradiculares, en donde no presenta necrosis en la

totalidad de los conductos. En algunos casos hay presencia de dolor a la percusion y
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movilidad dental. Radiograficamente se observa un ligero agrandamiento del espacio

periodontal. 3

Previamente tratado

Diagndstico clinico que significa que la pieza dental fue realizada con el tratamiento
endodoncico. Radiograficamente se observa el conducto radicular obturado con
diferentes materiales. Normalmente no presentan alteraciones en los tejidos

periapicales. 3

Previamente iniciado
Diagndstico clinico que significa que la pieza dental ha sido previamente iniciado con
una pulpotomia o una pulpectomia. Radiograficamente se observa que no se

presentan cambios en los tejidos periapicales. 3

1.3 Definicion de Términos Basicos

* Caries dental: es una patologia que se debe a multiples factores, que es
provocada por la interrelacion entre la capa superficial dental, la placa
bacteriana y la disposicién de carbohidratos en la alimentacion.?

* Pulpitis: Es la patologia que indica que la pulpa que se encuentra inflamada
puede ser capaz O incapaz de regenerarse con presencia 0 no de
sintomatologia.3

* Pulpa dental: Tejido conectivo laxo especializado, que contiene vasos
sanguineos y terminaciones nerviosas por dentro de la dentina. 32

* Dolor: Es la sensacion sensorial localizada y subjetiva que puede ser irritante
para el paciente y que puede sentirse en una parte del cuerpo; es producto de
una excitacion o estimulacion de fibras nerviosas. 33 34

* Restauracion: Es un material de relleno que se coloca en algun defecto dental,
su objetivo es devolver al diente lesionado la forma y funcion que se han
perdido anteriormente por diferentes causas.?’ 28

* Prevalencia: Es la proporcién de un grupo de personas que presentan una
misma caracteristica en un momento determinado, se usa en estudios de

epidemiologia. '
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CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional

2.1.1 Variables y definiciones
Variable principal: Pulpitis irreversible.
* Definicidon conceptual: Es el diagnédstico clinico que significa que la pulpa que
se encuentra inflamada es incapaz de repararse, puede presentar en algunos
casos sintomatologia. 3
* Definicidon operacional: Es el diagnéstico de pulpitis irreversible registrado en
las fichas endodoncicas de las historias clinicas. 3
Variables intervinientes: edad, sexo, pieza dentaria, tipo de dolor, respuesta al

estimulo, estado de la pieza al examen intrabucal, tipo de sintomatologia.
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2.1.2 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Variable
g""c."?a" Unidimensional |  Datosdela Pulpitis irreversible Cualitativa = Nominal
ulpitis historia clinica
irreversible
- . Datos de la Hasta 24 afios . .
Edad Multidimensional . SR De 25 a 54 ainos Cuantitativa | Continua
historia clinica . ~
Mas de 55 afos
Sexo Bidimensional | , Datos de la FEED Cualitativa | Nominal
historia clinica Masculino
Incisivo central superior
Incisivo lateral superior
Canino superior
Primera premolar superior
Segunda premolar superior
Primera molar superior
Segunda molar superior
Pieza . Multidimensional _Datc_)s d<,a I_a Ter_cgra molar superior Cualitativa | Nominal
dentaria historia clinica Incisivo central inferior
Incisivo lateral inferior
Canino inferior
Primera premolar inferior
Segunda premolar inferior
Primera molar inferior
Segunda molar inferior
Tercera molar inferior
Localizado Difuso
MO Multidimensional | , Datos dela - Irradiado Noctuno | (& litativa | Nominal
dolor historia clinica | Espontaneo Asintomatico
Provocado
Frio Dulce
Re§puesta al Multidimensional _Datqs de’: I.a Calor Percusion | Cualitativa | Nominal
estimulo historia clinica .
Masticacion Otro
Exposicién pulpar
Fractura coronaria
Fractura radicular
Edema gingival
Fistula
Estado al Datos de |a Fisura
examen Multidimensional . S Trauma oclusal Cualitativa | Nominal
. historia clinica )
intrabucal Presencia de poste
Presencia de corona protésica
Lesion de tejidos blandos
Traumatismo
Bolsa periodontal
Exposicion de furca
Tipo de Bidimensional Datos de la Sintornatica Cualitativa | Nominal

sintomatologia

historia clinica

Asintomatica
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CAPITULO Illl: METOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Diseino metodolégico
El disefio metodolégico del presente estudio fue de tipo: Observacional, Descriptivo,
Retrospectivo y Transversal
¢ Observacional: porque no existié manipulacion de variables.
e Descriptivo: porque solo se describen las variables del estudio.
e Retrospectivo: porque el investigador principal recolecté los datos de una
historia clinica.

e Transversal: Las variables fueron medidas en un solo momento.

3.2 Diseno Muestral

3.2.1 Poblacién

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por las 6477 historias clinicas de
los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin

de Porres durante el ano 2017.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por las historias clinicas que presentaban ficha
endodoncica con el registro de diagndstico de pulpitis irreversible en los pacientes
atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres en el
afno 2017. El tamafo de muestra se determind usando los criterios de inclusion y

exclusion sefalados en el punto 3.2.5.
3.2.3 Tamano de muestra
El tamario fue de 667 historias clinicas que presentaban registrado el diagndstico de

pulpitis irreversible.

3.2.4 Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia.
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3.2.5 Criterios de seleccidn
3.2.5.1 Criterios de inclusion
e Historias clinicas que presenten ficha endoddncica con registro de diagndstico
de pulpitis irreversible de los pacientes de atendidos en el Centro Odontoldgico

de la Universidad de San Martin de Porres durante el afo 2017.

3.2.5.2 Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la
Universidad de San Martin de Porres durante el afio 2017 que presenten los
datos incompletos.
e Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres durante el afo 2017 que no presenten

una letra legible.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
» Se revisaron una por una las historias clinicas del afio 2017, seleccionandolas
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
» Seleccionadas las historias clinicas se procedio a registrar los datos de la ficha
endoddncica en la ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2), que ha sido

validada en los estudios de Calle C 8y Ferrer D °

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacién

Se procedio a elaborar una base de datos con el registro obtenido en el programa
Microsoft Office Excel, en donde se ordenaron segun las variables; la cual fue
exportada al programa estadistico SPSS versién 25.0 para realizar el analisis

estadistico descriptivo.

3.5 Aspectos Eticos

El proyecto fue revisado por el Comité de Investigacion y por el Comité de Etica.

El investigador se compromete a que todos los datos registrados y/u obtenidos de los
pacientes de las historias clinicas, solo son de acceso y uso del investigador principal,

siendo recopilados de manera reservada, todo archivado en una base de datos, donde
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los casos no son identificados por nombres sino por codigos. Asimismo declara no

tener conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1: Prevalencia de pulpitis irreversible en los pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

Total de Historias Clinicas

Pacientes con pulpitis Pacientes con otro Total
irreversible diagnostico
n % N % N %
667 10.3% 5810 89.7% 6477 100.0%

Total de historias clinicas

= Pacientes con diagndstico de pulpitis irreversible
= Pacientes con otro diagnéstico

GRAFICO 1: Prevalencia de pulpitis irreversible en los pacientes atendidos en el

Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

Segun la tabla y el grafico 1, se observd que 667 casos (10.3%) de historias clinicas
de los pacientes presentaron diagnéstico de pulpitis irreversible, mientras que 5810
casos (89.7%) de historias clinicas de

los pacientes presentaron otro diagnaostico.
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TABLA 2: Prevalencia de pulpitis irreversible segun edad en los pacientes atendidos
en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

Rango de edad

Hasta 24 anos De 25 a 54 afios Mas de 55 anos Total

n % n % n % n %

Pulpitis
irreversible 92 13.8% 399 59.8% 176 26.4% 667 100.0%

Prevalencia segun edad
70.00%

59.80%

60.00%
50.00%
40.00%

26.40%

30.00%

20.00% 13.80%
0.00%

mhasta 24 aflos mde 25 a 54 afos mmas de 55 afos

Edad

GRAFICO 2: Prevalencia de pulpitis irreversible segin edad en los pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el
afno 2017.

Segun el reporte de la tabla y gréafico 2, se aprecia que el rango de edad con mayor
prevalencia fue de 25 a 54 afios con 399 casos (59.8%), seguido del grupo de mas de
55 afios con 176 casos (26.4%) y finalmente el grupo de hasta 24 afios con 92 casos
(13.8%).
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TABLA 3: Prevalencia de pulpitis irreversible segun sexo en los pacientes atendidos
en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

Sexo

Masculino Femenino Total

n % n % n %

Pulpitis Irreversible 251 37.6% 416 62.4% 667 100.0%

Sexo

= Masculino = Femenino

GRAFICO 3: Prevalencia de pulpitis irreversible segin sexo en los pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el
afio 2017.

Segun la tabla y grafico 3, se observdé que el mayor porcentaje de pacientes

registrados de 667 casos, fue el grupo de sexo femenino con 416 casos (62.4%),

seguido del grupo de sexo masculino con 251 casos (37.6%)

30



TABLA 4: Prevalencia de pulpitis irreversible segun pieza dentaria en los pacientes
atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres en el
afio 2017.

Total
Tipo de pieza dentaria n %

Incisivo central superior 99 14.8%

incisivo lateral superior 80 12%
Canino Superior 49 7.32%
Primer premolar Superior 83 12.24%
Segundo premolar superior 90 13.44%
Primer molar superior 29 4.37%
Segundo molar superior 22 3.28%
Tercer molar superior 3 0.44%
Incisivo central inferior 15 2.19%
Incisivo lateral inferior 9 1.31%
Canino inferior 23 3.39%
Primer premolar inferior 25 3.72%
Segundo premolar inferior 58 8.85%
Primer molar inferior 42 6.34%
Segundo molar inferior 34 5.14%
Tercer molar inferior 6 0.87%
Total 667 100.0%
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Dientes Superiores

- Incisivo central > 14.8%
N Incisivo latera » 12%
Canino (colmilla; »  7.32%
Primer premolar (primer bicGspide) ——» 12.24%

Sequndo premolar (sequndo bicispide——»  13.44%

Primer molar > 4.37%

Segundo molar » 3.28%

Tercer molar (muela del juicio) —» 0.44%

Dientes Inferiores

Tercer molar (muela del juicio) > 0.87%

6.34%

Primer molar >
Sequndo premolar (sequndo bicGspide—> 8.85%

Primer 1_‘-'._-.".".(::-'.}! :pr mer Dicusp :f-.':l

3.72%

3.39%
2.19%
1.31%

(0
8-
%}— Segundo molar > 5.14%
/
\J

Canino (colmillo)
Incisivo laterz

\ .
Incisivo central

GRAFICO 4: Prevalencia de pulpitis irreversible segun pieza dentaria en los pacientes

vV vy l

atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el
afo 2017.

Segun la tabla y grafico 4, se aprecia que la pieza dentaria con mayor prevalencia fue
el incisivo central superior con 99 casos (14.8%), seguido del segunda premolar
superior con 90 casos (13.44%), primer premolar superior con 83 casos (12.24%),
incisivo lateral superior con 80 casos (12%), segundo premolar inferior con 58 casos
(8.85%), canino superior con 49 casos (7.32%), primer molar inferior con 42 casos
(6.34%), segundo molar inferior con 34 casos (5.14%), primer molar superior con 29
casos (4.37%) primer premolar inferior con 25 casos (3.72%), canino inferior con 23
casos (3.39%), segundo molar superior con 22 casos (3.28%), incisivo central inferior
con 15 casos (2.19%), incisivo lateral inferior 9 casos (1.31%), tercer molar inferior 6

casos (0.87%) y finalmente tercer molar superior con 3 casos (0.44%).
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TABLA 5: Prevalencia de pulpitis irreversible segun el tipo de dolor en los pacientes
atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres en el
afio 2017.

. Total
Tipo de dolor
n %
Localizado 278 41.7%
Asintomatico 142 21.3%
Provocado 108 16.20%
Espontaneo 104 15.60%
Irradiado 15 2.20%
Nocturno 14 2.10%
Difuso 6 0.90%
Total 667 100.0%
Tipo de dolor
B0 90%
Tipo de dolor 2i§é 1,? 6&%
X /21 30%
e 41.70%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

m difuso nocturno mirradiado espontaneo
provocado asintomatico m localizado

GRAFICO 5: Prevalencia de pulpitis irreversible segun el tipo de dolor en los pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el
afo 2017.

Segun la tabla y grafico 5, se aprecia que el tipo de dolor con mayor prevalencia fue
el localizado con 278 casos (41.7%), seguido del dolor asintomatico con 142 casos
(21.3%), dolor provocado con 108 casos (16.2%), dolor espontaneo con 104 casos
(15.6%), dolor irradiado con 15 casos (2.2%), dolor nocturno con 14 casos (2.1%) y

finalmente el dolor difuso con 6 casos (0.9%).
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TABLA 6: Prevalencia de pulpitis irreversible segun la respuesta al estimulo en los
pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de

Porres en el ano 2017.

Respuesta al estimulo Total
n %

Frio 362 54.2%
Calor 99 15%
Masticacion 82 12.22%
Percusion 71 10.66%
Otro estimulo 29 4.36%
Dulce 24 3.66%
Total 667 100.0%

Respuesta al estimulo

60.00% 54.20%
50.00%

40.00%
30.00%

20.00% 15%
12.22% 10.66%

10.00% . 4.36% 3.66%
0.00% I .
Respuesta al estimulo

® Frio mcalor m=masticacion = percusion motro mdulce

GRAFICO 6: Prevalencia de pulpitis irreversible segun la respuesta al estimulo en los
pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de

Porres en el ano 2017.

Segun la tabla y grafico 6, se aprecia que la respuesta al estimulo con mayor
prevalencia fue frio con 362 casos (54.2%), seguido de calor con 99 casos (15%),
masticacion con 82 casos (12.22%), percusion con 71 casos (10.66%), otro estimulo

con 29 casos (4.36%) y finalmente percusion con 24 casos (3.66%).
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TABLA 7: Prevalencia de pulpitis irreversible segun el estado de la pieza dental en el
que se encontraba al examen intrabucal en los pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

. Total
Estado de la pieza dental
n %
Exposicion pulpar 354 53%
Fractura coronaria 207 31%
Presencia de corona protética 49 7.37%
Trauma oclusal 21 3.10%
Traumatismo 15 2.24%
Bolsa periodontal 6 0.75%
Fistula 4 0.53%
Poste 3 0.43%
Fractura radicular 3 0.43%
Edema gingival 2 0.32%
Lesion en tejidos blandos 2 0.32%
Fisura 1 0.11%
TOTAL 667 100.0%
Estado de la pieza dental
60% 539,
40%
31%
20%
7.37% .
3.10%2.24%0 75%0.53%0.43%0.43%0.32%0.32%0.11%
0% |
Estado de la pieza dental
= Exposicion pulpar = Fractura coronaria
Presencia de corona protésica trauma oclusal
® traumatismo ® bolsaperiodontal
m fistula m poste
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GRAFICO 7: Prevalencia de pulpitis irreversible segun el estado de la pieza dental en
el que se encontraba al examen intrabucal en los pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

Segun la tabla y grafico 7 se aprecia que el estado de la pieza al examen intrabucal
con mayor prevalencia fue exposicion pulpar con 500 casos (53%), seguido de fractura
coronaria con 290 casos (31%), presencia de corona protésica con 69 casos (7.37%),
trauma oclusal con 29 casos (3.10%), traumatismo con 21 casos (2.24%), bolsa
periodontal con 7 casos (0.75%), fistula con 5 casos (0.53%), poste con 4 casos
(0.43%), fractura radicular con 4 casos (0.43%), edema gingival con 3 casos (0.32%),

lesion en tejidos blandos con 3 casos (0.32%), finalmente fisura con 1 caso (0.11%)
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TABLA 8: Prevalencia de pulpitis irreversible segun el tipo de sintomatologia en los
pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de

Porres en el ano 2017.

Tipo de sintomatologia

Sintomatica Asintomatica Total

n % n % n %

Pulpitis Irreversible 467 70.02% 200 29.98% 667 100.0%

Tipo de sintomatologia

= Sintomatica = Asintomatica

GRAFICO 8: Prevalencia de pulpitis irreversible segun el tipo de sintomatologia en los
pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de

Porres en el afo 2017.
Segun la tabla y grafico 8 se puede observar que la pulpitis irreversible con mayor

prevalencia es la sintomatica con 467 casos (70.02%) y la asintomatica presenta 200
casos (29.98%).
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CAPITULO V: DISCUSION

La enfermedad bucal con mayor prevalencia es la caries dental, se define como una
patologia que se debe a multiples factores, que es provocada por la interrelacion entre
la capa superficial dental, la placa bacteriana y la disposiciéon de carbohidratos en la
alimentacion?, que, si esta no se hace tratar a tiempo, puede desencadenar a una
enfermedad pulpar como la pulpitis irreversible, lo que conlleva a varios sintomas,

siendo el mas desagradable de ellos la experiencia del dolor.

En la pulpitis irreversible el tejido pulpar en proceso inflamatorio es incapaz de
recuperarse. En la mayoria de casos presenta lesion de caries extensas, exposicion
pulpar, fractura coronaria, entre otros. Dentro de la mayoria de sintomas podemos

encontrar dolor moderado a severo.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la muestra del estudio se observa que 10.3%
de los pacientes presentaron diagnostico de pulpitis irreversible, estos datos no
coinciden con los datos de los estudios de Calle C. et al y Chanché L. et al, porque en
ellos la pulpitis irreversible fue la enfermedad con mayor prevalencia de 62% y 85%
respectivamente dentro de su investigacion, a diferencia que en el presente estudio

se presentd con un menor porcentaje.

Con respecto al rango de edad que presentaron mayor prevalencia de pulpitis
irreversible fueron los pacientes entre 25 a 54 afios con un 59.8%, estos resultados
son coincidentes con los datos de la investigacion de Calle C. et al en donde los
pacientes de 26 a 30 anos y 40 a 45 anos, presentaron mayores casos de pulpitis
irreversible. También coincide con el estudio de Ferrer D. et al en donde la edad con

mayor prevalencia fue el rango entre 35 afnos a 59 afnos.

En relacion a la prevalencia segun sexo, se observé que el mayor porcentaje de
pacientes registrados fue el grupo del sexo femenino con un 62.4%, dicho resultado
coincidente con el estudio de Carmona M. et al en donde el sexo femenino fue el mas

prevalente (68% en pregrado y 70.1% en posgrado). Por lo contrario en el estudio de
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Calle C. et al en donde se afirma que no existe diferencia significativa entre hombres

y mujeres.

Con respecto a la pieza dentaria con mayor prevalencia fue el incisivo central superior
con 14.8%, estos datos coinciden con las investigaciones de Carmona M. et al,
Heredia F. et al y Paloma B. et al, en estos estudios, la pieza dental con mayor
prevalencia de enfermedad pulpar fue el incisivo central superior con un 37.9%,10%
y 31.87% respectivamente. Esto coincide también debido a que los estudiantes de
pregrado de los ciclos 7° y 8° que atienden en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres se realizan con mayor frecuencia tratamientos
endoddncicos en los dientes anteriores, mayormente en los dientes posteriores los

realizan los estudiantes de pregrado del 9° ciclo y estudiantes del posgrado.

Al analizar el tipo de dolor con mayor prevalencia en los casos de pulpitis irreversible
fue el localizado con un 41.7%, estos resultados no coincidieron con ningun estudio,
ya que este aspecto no ha sido evaluado anteriormente. Se aprecia que la respuesta
al estimulo con mayor prevalencia fue el frio con 54.2%, estos resultados coinciden
con el estudio de Pigg M. et al en donde el frio muestra una alta validez para identificar

el estado de la pulpa dental con un 88%.

En cuanto a los resultados del estado de la pieza dental con mayor prevalencia fue la
exposicion pulpar con un 53%, este resultado no coincididé con ningun estudio, ya que

este aspecto no ha sido evaluado anteriormente.

Finalmente, el tipo de sintomatologia con mayor prevalencia en los pacientes con
pulpitis irreversible fue la de tipo sintomatica con 70.02%, este resultado coincide con
el estudio de Paloma B. et al, en donde la patologia pulpar mas prevalente fue la
pulpitis irreversible sintomatica con 46.3%. A diferencia con el estudio de Carmona M
et al. en donde el diagndstico con mayor prevalencia fue la pulpitis irreversible

asintomatica tanto en pregrado (31,4 %) como en posgrado (20 %).
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CONCLUSIONES

1.

Se determind una baja prevalencia de la patologia de pulpitis irreversible en los
pacientes atendidos del Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin
de Porres en el ano 2017.

Los adultos de 25 a 54 anos de edad presentan una mayor prevalencia de
pulpitis irreversible en los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

El sexo femenino tuvo mayor prevalencia en los casos de pulpitis irreversible
en los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San
Martin de Porres en el afio 2017.

El incisivo central superior fue la pieza dental con mayor prevalencia en los
casos de pulpitis irreversible en los pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

. El dolor de tipo localizado fue el mas prevalente en los casos de pulpitis

irreversible en los pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la
Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

El frio fue la respuesta al estimulo con mayor prevalencia en los casos de
pulpitis irreversible en los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

La exposicién pulpar fue el estado de la pieza dental que se encontré con mayor
prevalencia en los casos de pulpitis irreversible en los pacientes atendidos en
el Centro Odontolégico de la Universidad San de Martin de Porres en el ano
2017.

La pulpitis irreversible de tipo sintomatica fue la mas prevalente en los
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin

de Porres en el ano 2017.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares periédicamente cada ano, para poder saber si la
prevalencia de pulpitis irreversible disminuira con el tiempo.

Realizar cada mes campafias de prevencidén y promocion de la salud en los
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres.

Realizar estudios sobre todas las clasificaciones de enfermedades pulpares y
periapicales en los pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la

Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN

DE PORRES EN EL ANO 2017

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General Disefio Metodolégico
Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible en los pacientes atendidos en el e Observacional
Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017. e Descriptivos
Especificos o Retrospectivo
. : I . . . e Transversal
Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun edad en los pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres en el .
~ Disefio Muestral
afio 2017 e
. . e . . . No probabilistico  por
Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun sexo en los pacientes conveniencia
;Cudl es la atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres en el | .Organo pulpar

prevalencia de pulpitis
irreversible en los
pacientes atendidos
en el Centro
Odontolégico de la
Universidad de San
Martin de Porres en el
ano 20177

afio 2017

Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun pieza dentaria en los
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres en el afio 2017

Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun el tipo de dolor en los
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres en el afio 2017.

Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible segun la respuesta al estimulo en
los pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres en el afio 2017.

Determinar prevalencia de pulpitis irreversible segun el estado de la pieza dental en
el que se encontraba al examen intrabucal en los pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres en el afo 2017.
Determinar prevalencia de pulpitis irreversible segun el tipo de sintomatologia en los
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres en el afio 2017.

¢ .Etiologia de la patologia
pulpar

¢ .Tipos de dolor

¢ .Respuesta al estimulo

¢ .Estado de la pieza dental
al examen intrabucal

o .Clasificacién de las
patologias pulpares

Técnica de Recoleccion
de Datos

Observacion: Ficha de
recoleccion de datos

Variables
Principal:
Pulpitis irreversible

Intervinientes: edad,
sexo, pieza dentaria, tipo
de dolor, respuesta al
estimulo, estado de la
pieza dentaria al examen
intrabucal y tipo de
sintomatologia de |Ia
pulpitis irrreversible.
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(En base a la ficha endodoncica que constituye parte de la Historia Clinica usada
en pregrado y posgrado del Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin

de Porres)

Numero de Historia Clinica:

Edad: Sexo: (F) (M) Pieza dentaria:

Tipo de dolor: Marca con un aspa (x)

OLocalizado OEsponténeo Obifuso OaAsintomatico

Olrradiado OProvocado ONoctuno

Respuesta al estimulo: Marca con un aspa (x)
OFrio OMasticacion OpPercusién

OCanr ODuIce OOtro:

Examen intrabucal: de la pieza dentaria afectada. Marca con un aspa (x)

OExposici()n pulpar Opresencia de poste
OFractura coronaria OpPresencia de corona protésica
OFractura radicular OlLesion de tejidos blandos
OEdema gingival OTraumatismo

OFistula OBolsa periodontal

OFisura OExposicién de furca

OTrauma oclusal

Diagnéstico definitivo: Marca con un aspa (x) el diagndstico registrado en la

historia clinica.

OPquitis irreversible sintomatica OPquitis irreversible asintomatica

46



ANEXO N° 3: FOTOGRAFIAS Y DOCUMENTOS

.Carta de solicitud del permiso para usar los ambientes del Centro

Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres
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.Cart i6
a de aprobacion del proyecto de tesis por parte del Jurado Revisor

reconsiderar el termino frecuencia por prevalencia.

Vos objetivos segun |os nuevos articulas.
oncretar y precisar fa Justificacion cientifica.

tes: aumentar el numero de articules originales.

' ln;qlu 'enel marco teorico: clasificacion de patologias pulparesy definir los térm

mﬁmﬁndg datos.
'_ - Viabilidad: Incluir 2l permiso necesaric

a limitacidn el caso de las historias ¢linicas

en el Centro Odontologico de 1a USMP.
5. |ncluir como un incompletas.
g ',_,‘ﬁaf—ln"ﬁeha:de. Recoleccion de Datos segun los objetivos.

Janteamienta de Cronograma y Recursos.

ones ortograficas.

r el ti e la investigacion a: prevalencia de pulpitis irreversible en

&ﬁt la umversl;lad san Mamn de Porres del 2017,

quedamos de usted.
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.Foto del Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres

.Foto de la recolecciéon de datos
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