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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
alteraciones pulpares en adultos jévenes de 18 a 44 afios de la parroquia rural El Valle,
Cuenca-Ecuador; 2019-2020. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una
investigacion descriptiva-transversal con enfoque cuantitativo, en 249 participantes con
un rango de edad de 18-44 afos pertenecientes a la parroquia rural El Valle, mediante
un formulario en el que se recogieron datos generales; nombres y apellidos, edad, sexo
y cédula seguido de una evaluacion intraoral, determinando diente afectado y tipo de
alteracion pulpar. RESULTADOS: La patologia pulpar mas frecuente fue pulpitis
irreversible sintomatica (54,11%), seguido de pulpitis reversible (24,70%). Los pacientes
entre 39-44 afios presentaron una frecuencia de pulpitis irreversible sintomatica del
50,84%, mientras que la frecuencia de pulpitis reversible no superé el 40% en ninguln
grupo etario, siendo mayor en los grupos de 25-31 afios. CONCLUSION: La prevalencia
de alteraciones pulpares en adultos jévenes fue alta con un predominio en el sexo

femenino.

PALABRAS CLAVE: pulpitis, perfil epidemiolégico, poblacion rural.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to determine the prevalence of pulpal disorders
in young adults between 18 and 44 years of age in the rural parish of El Valle, Cuenca-
Ecuador; 2019-2020. MATERIALS AND METHODS: A descriptive-cross-sectional
investigation was carried out with a quantitative approach, in 249 participants with an
age range of 18-44 years belonging to the rural parish of El Valle, using a form in which
general data was collected; names and surnames, age, sex and identity card followed
by an intraoral evaluation, determining the affected tooth and the type of pulp alteration.
RESULTS: The most frequent pulp pathology was symptomatic irreversible pulpitis
(54.11%), followed by reversible pulpitis (24.70%). The patients between 39-44 years
old presented a frequency of symptomatic irreversible pulpitis of 50.84%, while the
frequency of reversible pulpitis did not exceed 40% in any age group, being higher in the
groups of 25-31 years. CONCLUSION: The prevalence of pulpal disorders in young

adults was high, with a predominance of women.

KEY WORDS: pulpitis, epidemiological profile, rural population.
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INTRODUCCION

A nivel global, el 85% de los motivos de consulta que se realizan en la clinica
odontolégica son debidos a patologias que afectan a la pulpa y al periapice,
asociandolos como un efecto directo ante un proceso carioso. @ Por consiguiente, se
debe conocer las causas primarias que desencadenan en una lesion pulpar, las
patologias que afectan y las incidencias de las mismas, a causa de que con la ayuda de
estos datos, se planean estrategias de prevencion para la comunidad, centrandose en
las enfermedades dentales que presentan mayor frecuencia, estimulando de esta forma
al desarrollo de politicas de salud publica. @ En Latinoamérica, las etiologias mas
frecuentes para una condicion pulpar son caries dental y traumatismos, en vista de que
la caries afecta de forma lenta y continua a las piezas dentales por causa de una
invasiébn microbiana, contrario a los traumatismos que avanzan de una manera
inmediata por la fractura de la pieza, provocando afeccion a distintas partes del diente.®
En Ecuador, conforme a un estudio realizado en la Universidad de Guayaquil, el 65%
del total de tratamientos realizados en su clinica integral, presentaban afecciones de
caries profundas y exposicion pulpar.® Actualmente, a pesar de la promocion y
prevencién que se realiza, la caries dental termina siendo la principal afeccién que
desencadena una alteraciébn pulpar. Son diversas las afecciones que pueden
presentarse en las piezas dentales por la presencia de caries, entre ellas tenemos;
pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomatica, pulpitis irreversible asintomatica y
necrosis pulpar. La interpretacion adecuada del dolor y el examen oral integro, ayudara
a establecer el diagnéstico correcto, elaborar un disefio de nuevas estrategias y brindar
un tratamiento exitoso. En nuestra ciudad no existen estadisticas epidemiolégicas
precisas del predominio de alteraciones pulpares asi como estudios que permitan
realizar un mejor diagnéstico situacional de la salud bucal. Por lo cual es necesario crear
estrategias y proyectos que ayuden a mejorar la calidad de vida de la poblacion, ademas
de aportar datos actuales e importantes para futuras investigaciones. Permitiendo
determinar y exponer la prevalencia de las principales alteraciones pulpares que existen
en la parroquia rural El Valle de la ciudad de Cuenca-Ecuador y relacionarlas con otras
variables, de la misma manera se obtendra una mayor evidencia cientifica para aplicar
los hallazgos de este estudio en la catedra que se relaciona con el diagndstico,
pronostico y plan de tratamiento de la pulpa dental, logrando que los estudiantes
obtenga un mejor discernimiento de casos clinicos endodonticos. Ademas, se realizaran
protocolos idéneos para tratar las alteraciones pulpares mas frecuentes de la parroquia

rural El Valle.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determina de acuerdo a estudios publicados
que las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacion mundial. La
caries dental es una de las enfermedades que afecta en mayor porcentaje a dientes
permanentes afectando a 2400 millones de personas aproximadamente, mientras que
en dientes de leche afecta a 486 millones de nifios. Estableciendo la presencia de esta

enfermedad en un 60% a 90%. ©

La progresion de la caries dental es el principal factor etiol6gico de afeccion a la pulpa
dental, por lo que es importante determinar la frecuencia de las condiciones pulpares
mas comunes a nivel mundial y nacional, para obtener el conocimiento del tipo de
condicién pulpar mas frecuente que el odontélogo o estudiante de odontologia trata, y
de esta manera contar con las bases cientificas y tecnolédgicas necesarias para abordar

con éxito dichas enfermedades.

Se procedi6 a estructurar la investigacion para establecer la prevalencia de condiciones
pulpares en la parroquia El Valle de la ciudad de Cuenca esta iniciativa de investigacion
surge con la finalidad de recabar datos los cuales no se encuentran reportados en
investigaciones previas, y contribuir a realizar otros estudios ya sean de factores

asociados o de intervencién comunitaria.

El presente trabajo se realiza bajo la linea investigativa de ciencias médicas y salud, en
el ambito de enfermedades no trasmisibles, educacién y promociéon de la salud,
abarcando el tema de frecuencia de condiciones pulpares dentro de la especialidad de

endodoncia.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢Cudl es la prevalencia de
alteraciones pulpares en adultos jovenes de la parroquia el Valle de la ciudad de

Cuenca?

2.- JUSTIFICACION

Dentro de la relevancia cientifica mediante este proyecto de investigacion se lograra
obtener datos de la alteracion pulpar mas prevalente en adultos jovenes de las
parroquias rurales de Cuenca. A nivel local no se han realizado estudios con informacion
similar sobre este tema, pero existen investigaciones elaboradas a nivel mundial que
pueden complementarse para proyectar una visibn mas clara de la situacion real en
cuanto a la prevalencia de alteraciones pulpares y asi aportar con los datos obtenidos

para investigaciones futuras.
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La comunidad a la que va dirigido este estudio es la parroquia “El Valle” de la ciudad de
Cuenca, lo cual le brinda una relevancia social al presente estudio. De igual manera
es de beneficio para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus

caracteristicas epidemioldgicas.

Este tema de investigacion tiene una relevancia humana mediante esta investigacion
se podra conocer el tipo de alteracion pulpar mas frecuente en dicha parroquia, es
importante para realizar acciones que contribuyan a la prevencién y promocion de un

tratamiento adecuado.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta
con estudios recientes (en los ultimos 5 afios) acerca de las alteraciones pulpares mas
frecuentes y el protocolo de tratamiento adecuado que se brinda a la poblacion que

presenta estas afecciones.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catoélica de Cuenca, con la direccion de la
carrera de Odontologia, con la direccién de investigacion de la carrera de Odontologia
y con la catedra de investigacién de la misma, ademas se cuenta con los recursos

humanos adecuados y un autofinanciamiento para la realizacion del proyecto.

El presente tema es de interés personal, debido a que se presenta como parte de los
requerimientos del programa académico de Odontologia para titulacién. También,
permite brindar informacion valiosa sobre la frecuencia de alteraciones pulpares en la
ciudad de Cuenca, permitiendo mejorar la salud oral de la poblacién perteneciente a las
diversas parroquias rurales de Cuenca. Este trabajo estd dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca y también dentro de los topicos de
investigacion en la carrera de Odontologia (prevalencia de alteraciones pulpares), por

lo tanto, tiene concordancia con las politicas institucionales de investigacion.
3.- OBJETIVOS
3.1.- Objetivo General:

- Determinar la prevalencia de alteraciones pulpares en adultos jévenes de 18 a 44 afios

de la parroquia rural El Valle, Cuenca-Ecuador; 2019-2020.

3.2.- Objetivos Especificos:

- Determinar la prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jovenes segun el

sexo en la parroquia rural El Valle, Cuenca-Ecuador; 2019-2020.
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- Determinar la prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jovenes, segun la

edad en la parroquia rural El Valle, Cuenca-Ecuador; 2019-2020.

- Analizar la severidad de cada una de las patologias pulpares en adultos jévenes,
mediante pruebas de vitalidad pulpar en la parroquia rural El Valle, Cuenca-Ecuador;
2019-2020.

- Discriminar las patologias pulpares en funcion de la pieza dental afectada con mayor
prevalencia, en adultos jovenes de la parroquia rural El Valle, Cuenca-Ecuador; 2019-
2020.

4.- MARCO TEORICO
4.1.1- Perfil Epidemiolégico

Un perfil epidemioldgico es un procedimiento en el cual se estudian las condiciones de
salud y enfermedad de una poblaciéon, en un tiempo y lugar determinado, para
caracterizar las situaciones esenciales asociadas a la ocurrencia de ciertos eventos y
su impacto en el colectivo de una poblacion. @ Sefialar los problemas de salud méas
usuales permite obtener informacion importante en cuanto a la realidad actual del estado
sistémico de una poblacién y de la misma forma aporta a organizar estrategias para

prevencion y tratamiento. @

En Ecuador, se ha dado un desarrollo de la vigilancia epidemioldgica enfocada en
enfermedades transmisibles, pero se considera ineludible realizar una vigilancia
epidemioldgica congruente con los factores de riesgo y determinantes sociales los
cuales llegan afectar a la salud publica. ® Es por ello que tener un enfoque integrador,
permitird examinar datos y generar informacion pertinente, Util, relevante y de calidad

para orientar las politicas de prevencién y control. ®
4.1.2.- Enfermedades Bucales

La salud es considerada como uno de los principales factores del bienestar general de
la sociedad, por lo cual se justifica la existencia de un sistema de vigilancia en la medida
gue éste contribuye a conservar la salud general de la comunidad, desde el nivel
local hasta el nivel nacional, cumpliendo los objetivos y actividades que garanticen la

salud. ®

Las enfermedades a nivel bucodental, son consideradas como uno de los problemas
primordiales en salud publica en todo el mundo. De conformidad con lo que se expresa
en estudios realizados recientemente, la caries dental es una enfermedad que afecta al

90% aproximadamente de los habitantes en toda América Latina. Lo alarmante de esto,
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es gue empieza en la etapa temprana de la vida y se incrementa a medida que el
individuo crece: ® La presencia de bacterias a nivel bucal, de productos derivados y
otros irritantes en los tubulos dentinarios suelen generar respuestas inflamatorias en

el tejido pulpar, los cuales se producen por no realizar un tratamiento temprano. ©
4.1.3- Anatomia Dentaria

Para realizar un plan de tratamiento adecuado, es importante conocer la anatomia
dentaria. Los dientes presentan una forma de arco y se mantienen en posicién por medio
del periodonto, el mismo que esta protegido por la encia. Los dientes estan formados
por dos porciones: corona y raiz, ademas presenta 3 tipos de tejidos duros y un tejido

blando en el centro: esmalte, dentina, cemento y pulpa dentaria. ©

e Esmalte: es un revestimiento de la corona de los 6rganos dentarios compuesto por
hidroxiapatita. Se encuentra en relacion con el medio bucal por su superficie externa,
y con la dentina subyacente por su superficie interna.

e Dentina: se encuentre a nivel de la corona (camara pulpar) y raiz (conducto
radicular). A nivel de la cavidad central en su espesor encontramos la pulpa
dentaria.

¢ Nivel coronal: la dentina esta protegida por un tejido mas duro que es el
esmalte.

e Nivel radicular: la dentina estd protegida por otro tejido duro menos
resistente que el esmalte, llamado cemento.

e Cemento: recibe la insercién dentaria del ligamento alveolo dentario.

e Pulpa: es un tejido conjuntivo rico en vasos y nervios, que al estar dentro de la
camara pulpar no tiene suficiente espacio para expandirse. Por este motivo, la

lesion en esta zona lleva casi irremediablemente a la necrosis de la misma. ©

4.1.4.- Causas de Enfermedad pulpar

Existen diferentes causas de la enfermedad pulpar, en donde encontramos: ()

* Causas infecciosas: son consideradas como aquellas que tienen la capacidad
de atravesar la corona dental o raiz, mediante la presencia de bacterias
(predominan las gramnegativos y anaerobias) y toxinas, las mismas que tienen
la facultad de afectar la pulpa a través de los tubulos dentarios, sin encontrarse
con una comunicacion abierta entre la pulpa y la cavidad oral; ocasionando la

presencia de caries, fracturas, fisuras, bolsas periodontales, etc.

La progresion de la caries dental suele ser la principal causa de patologia pulpar.
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* Causas fisicas: entre ellas tenemos;

o Mecénicas: traumatismos dentales.

o Térmicas: cambios bruscos de temperatura en el diente.

o Eléctricas: conocidas como electrogalvanismo, un efecto eléctrico
ocasionado por la presencia de metales en boca, como; restauraciones
con amalgama, prétesis de metal, etc. Lo que produce que el paciente
sienta cortas descargas eléctricas.

o Radiaciones: radioterapia por tumores malignos que afectan a la
cavidad bucal.

o Variaciones de presion: se pueden enumerar dos ejemplos claros;
primero cuando se produce un aumento de sangre en un érgano o parte
del mismo (hiperemia), y pulpitis en dientes cuando se encuentra con la
pulpa expuesta o presenta restauraciones recientes; de otra manera,
cuando hay un descenso en los vuelos suscita un dolor en dientes
necroéticos. @

* Causas quimicas:
e Materiales de obturacién: por un mal sellado y filtracibn marginal del
empaste de composite.
¢ Intoxicaciones: en algunas enfermedades donde se produce intoxicacion

enddgena (diabetes) o exdgenas (arsénico, mercurio, plomo, etc.)
4.1.5.- Diagndstico pulpar

Resulta complicado establecer con precision un diagndstico de las alteraciones pulpares
desde el punto de vista clinico, de acuerdo con los autores Mitchelle, Torplee,
Matzumilla, Seltzer Ogilve e Ingle coinciden en la ineficacia de mezclar la terminologia
clinica con la histolégica debido a que nunca habrd una correlacion entre las
manifestaciones clinicas y los resultados histopatologicos; por lo que siempre se debera

establecer un diagndstico presuntivo, antes de llevar a cabo el abordaje pulpar. )
4.1.6.- Examen Clinico

Consiste en tener conocimiento previo de la historia clinica de las personas, debido a
gue pueden tener enfermedades sistémicas, lesiones por traumatismos o
procedimientos quirdrgicos por los que es probable que tengan una ingesta
medicamentosa que interfiera con los procedimientos endodénticos u otro proceso
odontoldgico. ® Ademas, el tratamiento endodéntico sirve como una via entre el medio
ambiente externo (cavidad oral) y el sistema general. Tomar una historia clinica

completa no sélo ayuda a establecer el diagnostico, sino que también proporciona
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informacién sobre la susceptibilidad del paciente y su reaccion a los procesos
infecciosos, sangrado, medicamentos prescritos, asi como su estado emocional. 4% Es
esencial realizar el interrogatorio o anamnesis al paciente con la finalidad de obtener

la historia clinica del caso. ®

4.1.7.- Interrogatorio o0 anamnesis

Durante el interrogatorio, las preguntas deberan ser concisas, directas y no dudosas.
Es importante incluir cuestionamientos relacionados con los sintomas tanto actuales

como pasados. ®
4.1.8.- Inspeccién del aparato estomatognético

La inspeccion dentaria se la realiza como un examen objetivo mediante la visualizacién
de la corona dental, la cual debe estar en un campo totalmente libre de cualquier liquido
salival y tener la iluminacién correcta. Se utilizaran dos instrumentos esenciales para
este procedimiento; primero usaremos el espejo dental, que nos permite observar todas
las paredes y la superficie oclusal que conforman la corona dentaria, con la ayuda del
explorador dental detectaremos la presencia de caries, fisuras, fracturas de
restauraciones, exposiciones pulpares. Es importante, tener en cuenta la profundidad,
el material utilizado, el tamafio, y el tiempo que llevan presentes en boca las
restauraciones previamente realizadas. Cada uno de estos factores mencionados, no
deben ser ignorados debido a que nos ayudaran a evaluar el estado del tejido pulpar,

en especial la inflamacion. ®

4.1.9.- Prueba de Percusiéon

Mediante esta prueba podemos identificar si el ligamento periodontal se encuentra
inflamado en apical, a causa de un proceso bacteriano o traumatico. Con la ayuda del
mango de un espejo bucal, realizaremos golpes a nivel de la corona dental en forma
vertical u horizontal, al referir molestia de este tipo puede tratarse de un proceso

periodontal. ®

4.1.10.- Palpacién

Esta prueba consiste en presionar firmemente con los dedos los tejidos blandos y
duros del rostro y la cavidad bucal para examinar irregularidades que puedan estar
asociadas a la zona dolorida referida por el paciente, asi como en la zona opuesta, para

tener un referente de una zona sana y otra zona enferma.®
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4.1.11.- Prueba de sondeo

El sondeo que se realiza en los tejidos que conforman el soporte dental puede indicar

la destruccion de los tejidos provocada por una enfermedad periodontal. ®
4.1.12.- Prueba de movilidad dentaria

Se la realiza para evaluar los tejidos de soporte dental (periodonto), puede provocarse
movilidad por dos circunstancias; primero si es de tipo endoddntico al realizar el
tratamiento de conducto cesara, mientras que si es de tipo periodontal extenso

(presencia de bolsa), no sera suficiente con el éxito en la endodoncia. ©

4.1.13.- Pruebas de vitalidad pulpar

Se las realiza en el diente afectado como en aquellos dientes testigos, de esta forma se
lograr& diferenciarlo de las distintas alteraciones que pueda presentar la pieza dental,
como por ejemplo, de un diente que este cursando por una necrosis pulpar. Sin
embargo, se debe ser precauteloso, ya que los resultados clinicos no coinciden con los

resultados histopatoldgicos. ®

e Pruebaal frio

En esta prueba se utiliza hielo o aerosoles congelantes (ENDO ICE), se obtienen
diferentes resultados colocando por 4 segundos sobre la pieza dental. Si el paciente
refiere una molestia de poca duracion al frio, dulces o calor, es por una estimulacion de
las terminaciones nerviosas de la capa odontoblastica. Si la duracién persiste después
de quitar el frio, puede ser por inflamacion (reversible a irreversible). Al no reaccionar,
se considera un proceso necrético. No es del todo confiable, dado que los dientes
pueden presentar espacios calcificados con pulpas vitales, lo que provoca que no haya

reaccion a nivel de las terminaciones nerviosas aisladas por la dentina terciaria. ®
e Prueba al calor

La prueba al calor resulta ser uno de la menos confiable; la exacerbacion del dolor luego
de aplicar calor, provoca un aumento de volumen de los gases producidos por el tejido
purulento, lo que puede indicar la presencia de microabscesos pulpares.® De cualquier
manera, dicha prueba deberd correlacionarse con los resultados de otros exdmenes
para obtener asi un diagnostico mas confiable. Para esta prueba puede emplearse

gutapercha en barra, aplicandola en la cara vestibular del diente afectado. ©
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4.1.14.- Otras pruebas

Existen 3 pruebas que pueden realizarse si las mencionadas con anterioridad no
funcionan. Primero tenemos prueba de preparacion cavitaria; confiable por el contacto
directo que se tiene con la dentina, al no anestesiar al paciente, reacciona con dolor o
por el contrario no refiere dolor. Segundo pruebas eléctricas, se las realiza con
graduacién que se va regulando. Tercero prueba anestésica, Ultima opcion, cuando el
paciente no logra identificar la pieza que refiere molestias y en casos de que presente
una pulpitis aguda irreversible. ®

4.1.15.- Examen Radiografico

Es un método de apoyo mediante el cual indiscutiblemente al correlacionar dichas
imagenes con la sintomatologia y cuadro clinico, serd posible establecer un

diagndstico de presuncion mas acertado. ©
4.1.16.- Clasificacién de las Patologias Pulpares

La patologia pulpar se ha clasificado de distinta manera a lo largo de los afios, siguiendo
los criterios histopatologicos. De acuerdo con la mayoria de los autores, clasifican las
enfermedades pulpares en inflamatorias o pulpitis, regresivas y degenerativas y muerte
pulpar o necrosis. (” Concorde con Baume, y su revision de las diferentes clasificaciones
opina que es interesante conocerlas, compararlas y deducir cual debe ser su aplicacion
practica. Asi se expone a Rebel, quien presenta una clasificacion histopatolégica de las
inflamaciones pulpares, pero la que esta vigente es la propuesta por Morse y sus
colaboradores, dicha clasificacion se basa en la sintomatologia clinica. En general, las
categorias son validas, sin embargo, existen variaciones, como en las situaciones
biol6gicas, las cuales no contrastan con los aspectos clinicos. ® En la actualidad se

utiliza la clasificacion dada por la AAE.

4.1.17.- Clasificacion clinica de patologia pulpar y periapical basada en la

propuesta de la AAE de diciembre 2009

De acuerdo con diversos estudios, la clasificacién establecida por la AAE (Asociacion
Americana de Endodoncia) es la mas recomendada y utilizada para realizar

investigaciones. Se establece el siguiente cuadro: ©



Cuadro N° 1

Clasificacién Patologia Pulpar AAE
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PULPAR CARACTERISTICAS CLINICAS CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS
Pulpa Libre de sintomas No presenta

Normal Respuesta + dentro de los parametros alteracion periapical.

normales a las pruebas de sensibilidad.

Pulpitis Hallazgos subjetivos y objetivos. Sin cambios.
Reversible Pulpa vital inflamada, retorna a la normalidad.

No existen antecedentes de dolor
espontaneo.

Dolor transitorio, leve o moderado, provocado
por estimulos frio, calor, dulce.

Pruebas de sensibilidad +

Obturaciones fracturadas o desadaptadas o
caries.

Pulpitis Hallazgos subjetivos y objetivos, indica pulpa Posible
Irreversible vital inflamada es incapaz de repararse. engrosamiento del
Sintomatica Dolor a los cambios térmicos. espacio del LP.

Dolor referido, espontdneo de moderado a
Zona radiolicida de la

severo: corona compatible
Dolor que disminuye con el frio y aumenta _

con caries.
con el calor.
Pruebas de sensibilidad + Imagen radiopaca
Dolor permanece después de retirado el compatible con
estimulo. restauraciones
Dolor a la percusion, puede presentar caries. profundas.

Pulpitis Hallazgos subjetivos y objetivos, indica que la Sin alteracion
Irreversible pulpa inflamada es incapaz de repararse. periapical, posible

Asintomatica

No hay sintomas clinicos, inflamaciéon por

caries o trauma.

engrosamiento del

espacio del LP.
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e Exposicion pulpar por caries, fractura coronal

. . . Zona radioltcida en la
complicada sin tratamiento.

. corona asociada a
o Pruebas de sensibilidad + con respuesta

_ caries, restauraciones
prolongada, en ocasiones retardadas.

profundas o trauma.

Necrosis e Indica muerte pulpar. Ligero
Pulpar e No responde a las pruebas de sensibilidad. —€ensanchamiento del
En dientes multirradiculares puede dar falsos espacio del LP.

+ por fibras nerviosas remanentes en apical y _
. ., . . Zona radiopaca
estimulacion de fibras del periodonto a la _
f o compatible con
prueba eléctrica. _
: restauraciones
e Cambio de color coronal que puede ser

pardo, verdoso o gris. profundas.
e Presenta translucidez y opacidad se extiende
a la corona.
e Presenta movilidad y dolor a la percusion.
o Puede encontrarse un conducto expuesto a la
cavidad oral.
Previamente ¢ Diente endodonticamente tratado. Sin cambios en
Tratado tejidos de soporte.
Conducto radicular
obturado en calidad y
longitud en diferentes
materiales.
Previamente e Al diente se ha realizado pulpectomia o Sin cambios.
Iniciado pulpotomia.

Fuente: AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology. Journal of Endodontics.2009. ©

4.1.19.- Tratamiento

Luego de conocer el tipo de alteracién pulpar que presenta, se elimina el factor etiolégico

y se realizan los siguientes procedimientos conforme a la patologia que presente: 0

a. Elaboracién del diagnéstico clinico endoddntico.

e Llenado de la historia clinica
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e Pruebas diagnosticas principales como son; palpacién, percusion y
térmicas.
e Toma y relevado adecuado de radiografias periapicales para el
tratamiento endodontico.
e Diagnostico de acuerdo a las pruebas realizadas.
b. Anestesiar adecuadamente para el tratamiento endodéntico.
c. Realizar una la forma de apertura coronaria de acuerdo a la pieza dental
afectada.
d. Aislamiento absoluto del campo operatorio.
e. Determinacion de la longitud de trabajo.
f.  Preparacién del conducto radicular utilizando la técnica apropiada.
e Técnica de Step-back (biopulpectomia)
e Técnica Hibrida (bio o necropulpectomia)
g. Manejo adecuada de soluciones irrigadoras para la eliminacion del barro
dentinario.
h. Utilizacion de medicacién intraconducto (pastas u medicamentos).
i.  Obturacion de conductos
e Preparacion del cemento sellador.
e Uso de espaciadores para la condensacion lateral.
e Corte de la gutapercha y eliminacion de la misma de la camara pulpar.
e Colocacion de la obturacién temporal.

j. Radiografia Periapical final, para observar el sellado tridimensional. @9
4.1.19.- Escala Visual Analdgica (EVA)

Permite medir la intensidad del dolor que refiere el paciente con la maxima
reproducibilidad de los observadores. Es una linea horizontal de 10cm, donde se ubica
de un extremo la ausencia o menor intensidad y la mayor intensidad del otro extremo.®?
La valoracion serd; dolor leve valoracion menor de 3, dolor moderado valoracién entre

4y 7, finalmente dolor severo valoracién es igual o superior a 8.
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4.2.- Antecedentes de la Investigacion

Obra; Articulo de revistaz FRECUENCIA DE ALTERACIONES PULPARES Y
PERIAPICALES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LA
PROVINCIA DE LOJA — ECUADOR.

Autor: Castillo Z.

Resultado: OBJETIVO: El presente estudio, tiene como objetivo determinar la
frecuencia de enfermedades pulpares y periapicales, de acuerdo al sexo, asi como el
organo dentario mas afectado; en los pacientes atendidos en el Consultorio
Odontoldgico del Hospital Basico de Catacocha, durante el periodo enero - diciembre
2013. MATERIAL Y METODOS: La muestra fue de 330 pacientes, que presentaron
enfermedad pulpar, se consideré el primer y segundo diagnésticos. Se procedié a
revision de las historias clinicas del Hospital, partes diarios y sistema CARDEX del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para los datos estadisticos se utilizé la prueba
chi cuadrado. RESULTADOS: Se revisaron 330 historias clinicas. Los valores mas altos,
fueron: Pulpitis 40% (n=90) sexo femenino, pulpitis 40% (n=41) sexo masculino, como
primer diagnéstico, y como segundo diagnostico; Periodontitis apical cronica 34% (n=12)
sexo femenino, periodontitis apical crénica 44% (n=7) sexo masculino. El érgano
dentario mas afectado resulté el primer molar inferior izquierdo 3.6, en el primer

diagnostico; y el diente No. 2.1 en el segundo diagnéstico. 12

Obra: Articulo de revista: Prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes

segun facultades de una universidad particular peruana
Autor: Espinoza Solano M, Ledn Manco RA.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo de este estudio es describir la prevalencia y
experiencia de caries dental en estudiantes segun facultades de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), Lima-Per(, en el afio 2012. MATERIAL Y METODOS: Se
trabajo con 2 bases de datos (Base 1: 3454 registros y Base 2: 3417 registros)
provenientes de estudiantes de la UPCH proporcionados por el area administrativa de
la Clinica Dental Docente de la misma institucion. Segun facultades, las pruebas
estadisticas utilizadas fueron Chi-cuadrado y Kruskall Wallis, contando con un nivel de
confianza de 95% y p<0,05, se usO el programa estadistico SPSS v. 20.0.
RESULTADOS: Se encontrd asociacion de la prevalencia de caries dental (p<0,01) y
diferencia de promedios de indices CPOD y CPOS (p<0.01) segun facultades en la
UPCH. @3
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Obra: Articulo de revista: Epidemiologia de la caries dental en poblacion indigena y

criolla del estado Apure, Venezuela.

Autor: lanco A., Barrantes D., Rojas M., Montero M., Rojas-Sanchez F., Zambrano O.,

Navarro T.,Hernandez M., Pérez G., Principe S., Maldonado A., Acevedo A.M.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo de este estudio se centrd en evaluar la condicion de
la caries dental en una poblacion del Estado Apure, Venezuela. MATERIALES Y
METODOS: En el afio 2012 se evaluaron, previo consentimiento informado, 108 sujetos,
39 indigenas (Yaruro) y 69 criollos, en un rango de edad entre 5y 17 afios. El examen
se realizé utilizando luz artificial, espejo plano No5 y sonda periodontal. La enfermedad
se registré utilizando los indices de caries CPOS y ceos y los datos fueron evaluados
mediante la prueba T de Student. RESULTADOS: La prevalencia de caries dental fue
de 87,3%, siendo ésta en los grupos criollos e indigenas Yaruro de un 85,5% y 89,7%,
respectivamente. Los indices promedio CPOS y ceos fueron 9,90 + 10,30y 1,90 + 4,20,
respectivamente. Al realizar la comparacion de los componentes del CPOS de la
muestra total: Lesion no cavitada (3,90 + 4,50) y Lesion Cavitada (3,40 + 4,70), los
mismos no mostraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,46). Por el
contrario, cuando se evalud y comparé el componente lesion no cavitada del CPOS de
la muestra total por género, con un valor de 4,60 + 5,10, para el género masculino y de
2,90 £ 3,60 para el género femenino la diferencia fue estadisticamente significativa
(p=0,03). @4

Obra: Articulo de revista: Epidemiologia y prevalencia de patologias de la pulpa y el

periapice.
Autor: Carmona Lorduy M, Pupo Marrugo S, Hernandez Aguilar K, Gbmez Ariza L.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo de este estudio es identificar la prevalencia y
epidemiologia de las patologias endodonticos presentes en pacientes que acuden a
consulta en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena. MATERIALES
Y METODOS: se tomaron las historias clinicas de endodoncia en el afio 2015; 630 y
285 historias clinicas en pregrado y posgrado respectivamente. RESULTADOS: los
pacientes mayores de 45 afios fueron los que méas acudieron a consulta por endodoncia
(71,7 % en pregrado y 55,7 % en posgrado). El sexo femenino fue el que mas predominé
(68 % en pregrado y 70,1 % en posgrado). Los érganos dentarios mas afectados fueron
los anterosuperiores en pregrado (37,9 %) y los molares inferiores en posgrado (31,22

%). La etiologia mas prevalente fue la bacteriana (55 %); y el diagndstico que mas se
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presentd fue la pulpitis irreversible asintoméatica tanto en pregrado (31,4 %) como en
posgrado (20 %). @

Obra: Articulo de revista: Caracterizacion de las enfermedades pulpares en

pacientes pertenecientes al Area Il del municipio Cienfuegos.

Autor: Ferrer Vilches D, Hernandez Millan AB, Garcia Alvarez OL, Rodriguez Alonso Y,
Pérez Morales MD, Liriano Garcia RM.

Resultado: OBJETIVO: Este estudio tiene como objetivo caracterizar las enfermedades
pulpares en pacientes pertenecientes al area Il del municipio Cienfuegos. MATERIALES
Y METODOS: se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal, en el periodo
comprendido de abril a diciembre de 2015. Se trabaj6é con 329pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion. El registro primario de datos se obtuvo
mediante la observacion y la recoleccién dela informacién a través de historia clinica
individual, previo consentimiento informado. Las principales variables fueron: edad,
sexo, enfermedades pulpares, tratamiento realizado y grupo dentario. RESULTADOS:
se observo un predominio del sexo masculino y del grupo de edad de 35 a 59 afios. La
necrosis pulpar fue la enfermedad mas frecuente, con un 40,73 % de pacientes
afectados. La exodoncia fue el tratamiento que se aplicé en mayor cantidad de casos,
sobre todo en el grupo de 20 a34 afios. Los primeros molares inferiores fueron los mas

afectados por enfermedades pulpares @

Obra: Articulo de revista: Comportamiento de las patologias pulpares y periapicales en
los pacientes mayores de 19 afios. Area Sur de Sancti Spiritus. Junio 2006 - abril
2007.

Autor: Gémez Porcegué Y, Garcia Sanchez ME.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo de este estudio es determinar el comportamiento de
las patologias pulpares y periapicales agudas en las urgencias en los pacientes mayores
de 19 afios, pertenecientes al Area Sur de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido
de junio 2006 a abril 2007. MATERIALES Y METODOS: La poblacion estuvo
conformada por 385 pacientes, quedando de muestra 224 con este tipo de patologia,
previo consentimiento informado, los cuales se dividieron en grupos de edades y sexo.
En la investigacion se utilizaron los métodos del nivel teérico para estudiar la trayectoria
real del fenémeno y acontecimientos al de cursar de la historia. RESULTADOS: El factor
etiolégico que mas incidi6 en la aparicion de las patologias pulpares y periapicales fue
la caries dental con un 90,6 %, comportandose de forma similar en todas las edades. La

caries dental fue el factor etiolégico de estas patologias que afecté en mayor por ciento
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a los molares permanentes con un 51,7 %, mientras que los traumas afectaron en un

100 % a los incisivos permanentes. @7

Obra: Articulo de revista: Enfermedades bucales que constituyen urgencias

estomatolégicas

Autor: Sanchez Rodriguez R, Souto Roman MC, Rosales Corria EN, Pardias Milan LC,
Guerra Lopez AM.

Resultado: OBJETIVO: brindar a los profesionales de la estomatologia datos
actualizados sobre enfermedades que tienen que tratar frecuentemente en las consultas
estomatologicas. MATERIALES Y METODOS: se realiz6 una revision y actualizacion
exhaustivas sobre las enfermedades bucales que constituyen urgencias
estomatologicas ya que es alta la frecuencia de las mismas en las consultas
estomatoldgicas, los signos y sintomas de cada una y el tratamiento que debe
realizarse. RESULTADOS: se concluy6 que el signo mas relevante de la caries dental
aguda, o de cualquier otra enfermedad bucal en estado agudo sea cual sea la edad es

el dolor, el cual constituye una urgencia en estomatologia. 8

Obra: Articulo de revista: Frecuencia de patologias pulpares en el CDFU Humberto
Laray Lara

Autor: Canché Colonia LP, Alvarado Cardenas G, Lépez Villanueva ME, Ramirez

Salomén MA, Vega Lizama EM.

Resultado: OBJETIVO: Determinar las patologias pulpares mas frecuentes en la
poblacion que acude a consulta dental al CDFU Humberto Lara y Lara entre el periodo
de agosto 2012 a enero 2013. MATERIAL Y METODOS: El universo fueron todos
los pacientes que acudieron a recibir atencién dental al CDFU Humberto Lara y
Lara que presentaron minimo un Organo dentario permanente en el periodo
comprendido de agosto a enero 2013. Se realizd la inspeccion intraoral, para identificar
el diente que provoca el dolor. Se utilizaron ademas de las pruebas térmicas y de
percusion, otras como, palpacion, sondeo, movilidad, inspeccién, etc.se organizaron en
tablas, los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva, calculando
porcentajes y frecuencias. RESULTADOS: La patologia que predominé fue la pulpitis
irreversible registrando un 85% de los casos estudiados, posteriormente la necrosis
pulpar un 13%, y finalmente la hiperemia un 2%. El 66% se presentd en las
molares, la causa mas frecuente de las patologias pulpares fue la caries dental

no tratada presentando un 68%. 19
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Obra: Articulo de revista: GUIA DE DIAGNOSTICO CLINICO PARA PATOLOGIAS
PULPARES Y PERIAPICALES. VERSION ADAPTADA Y ACTUALIZADA DEL
“‘“CONSENSUS CONFERENCE RECOMMENDED DIAGNOSTIC TERMINOLOGY?”,
PUBLICADO POR LA ASOCIACION AMERICANA DE ENDODONCIA (2009)

Autor: Marroquin Pefialoza TY, Garcia Guerrero CC.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue desarrollar la
adaptacion y actualizacion de la Guia de diagnéstico clinico, para patologias
pulpares y periapicales bajo los parametros de la metodologia ADAPTE, para la
difusion y socializaciéon dentro de la comunidad académica y profesional. MATERIALES
Y METODOS: para la busqueda de las guias, organismos recopiladores como National
Guideline Clearinghouse (NGC), el Centro Nacional de Guias de EEUU y la Agency for
Health Research and Quality (AHRQ). Para la seleccion de la guia se utiliz6 la
herramienta AGREE Il, donde se reconocié el documento “Consensus Conference
Recommended Diagnostic Terminology” de la (AAE) (2009), como “recomendable”,
iniciando el proceso de adaptacion con ADAPTE. Las bases de datos utilizados,
Cochrane, PubMed, Tripdatabase, las palabras claves verificables en DeCS y MeSH.
La valoracion de la literatura se hizo con los lineamientos del Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) y del National Institute for Clinical Excellence (NICE).
RESULTADOS: adaptacién y actualizaciéon de la Guia de diagndstico clinico para

patologias pulpares y periapicales. 9

Obra: Articulo de revista: Prevalencia de enfermedades pulpares o periapicales como

factores de riesgo de la uveitis secundaria.
Autor: Mendiburu Zavala CE, Arce Cen DJ, Medina Peralta S, Carrillo Mendiburu SJ.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia de
enfermedades pulpares y periapicales como factores de riesgo de la uveitis secundaria
de pacientes del ISSSTE, Mérida, Yucatan, 2013. MATERIAL Y METODOS: Este
estudio se realizd con: consentimiento informado, cédula de investigacion con: datos
demograficos, resultados del examen clinico intraoral de 12 pacientes con diagnéstico
a priori de uveitis secundaria confirmado por un oftalmélogo, con presencia de
enfermedad pulpar o periapical acompafiada con la historia de dolor (duracion,
frecuencia, tipo y calidad), exadmenes pulpares (palpacién, percusion, térmicos y de
vitalidad). Se tomaron radiografias periapicales y panoramicas. Se realizd estadistica
descriptiva y se utilizd la prueba chi cuadrado (x2) de bondad de ajuste para dos
categorias con la correccion de Yates. RESULTADOS: De 34 pacientes diagnosticados

con diferentes tipos de uveitis, el 35.29% fue establecido como uveitis secundaria. El
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33.33% de los pacientes con ésta estuvieron entre los 48-57 afios de edad. Se
estudiaron 19 6rganos dentarios de los 12 pacientes, el 26.32% presentd enfermedad
pulpar, y 73.68% periapical. ¢V

Obra: Articulo de revista: Afecciones pulpares de origen no infeccioso en érganos

dentarios con oclusién traumatica.

Autor: Mendiburu Zavala CE, Medina Peralta S, Cardenas Erosa RA, Lugo Ancona P,
Carrillo Mendiburu J, Pefialoza Cuevas R, Cortés Carrillo D.

Resumen: OBJETIVO: identificar las afecciones pulpares de origen no infeccioso
en organos dentarios con oclusion traumética en pacientes de un hospital del sector
plblico de Mérida, Yucatan, México. MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio
observacional y analitico, en un hospital del sector publico de Mérida, Yucatan, México
(2014). La muestra estuvo constituida con un total de 156 6érganos dentarios de
82 pacientes, de 20 y mas afos de edad, que presentaron oclusion traumatica
en dientes permanentes y que mostraron alguna afeccién en tejido pulpar de origen
no infeccioso, de acuerdo con la clasificacion de la Academia Americana de Endodoncia.
También se incluyé a los pacientes que presentaban caries, fracturas, fisuras,
obturaciones, endodoncia, ortodoncia o trauma dentoalveolar. Se emple6é un
muestreo No probabilistico, por conveniencia. Se obtuvo el consentimiento
informado y voluntario, historia médica y dental, y se realiz6 la evaluacién de los
signos y sintomas de dolor, pruebas pulpares (térmicas y eléctricas), palpacion y
percusion y abordaje diagnostico con tincién/transiluminacién, asi como pruebas
oclusales con papel de articular y examinacion e interpretacion de radiografias
periapicales. Se utilizé estadistica descriptiva. RESULTADO: hubo ausencia de dolor
en 53 % de los 156 érganos dentarios estudiados. Las alteraciones radiograficas se
presentaron en 63 %: entre ellas los nddulos pulpares tuvieron el mayor porcentaje
(25 %). La pulpitis fue reversible en 37 % (n= 58); la oclusion traumatica més frecuente
fue la maloclusién (n= 49). En los 156 oOrganos dentarios estudiados, el signo

clinico que mostré mayor frecuencia fue el desgaste en esmalte (n= 56). ??
5.- HIPOTESIS

El presente estudio no precis6 hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: la presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo
Disefio de Investigacion: descriptivo-transversal
Nivel de Investigacion: descriptivo

Tipo de Investigacion:
o Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal Actual

2.- POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio fue de 11482 habitantes pertenecientes a la parroquia El Valle,
que corresponde al total de personas censadas en el afio 2010 por el INEC (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos), entre las edades de 18 a 44 afos.®

2.1.- Criterios de seleccion: para la formalizacién de la poblacién se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios deinclusidn: se incluyeron en el presente estudio, las personas
pertenecientes a la parroquia El Valle, de la ciudad de Cuenca, que tengan entre
18 a 44 afios de edad cumplidos; personas que aceptaron firmar el

consentimiento informado.

2.1. b-Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio personas con:
sindromes y discapacidades; personas menores a 18 afios y mayores a 44;

personas que no aceptaron firmar el consentimiento informado.

La muestra provino de una poblacién de 11482 personas pertenecientes a la parroquia,
para la cual se aplic6 la formula de célculo de muestra para estudios observacionales,
logrando un total de unidades de estudio como tamafio minimo, se detalla el célculo a

continuacion:

Tamafio de muestra:

Se calculd6 mediante la férmula de muestreo para estudios observacionales,
estableciendo una prevalencia de 21% de acuerdo a un estudio realizado por Quizphi
G, Cuenca K, Zhunio K., en el articulo denominado “PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES PULPARES EN PIEZAS CON CARIES NO TRATADAS EN
ESCOLARES DE LA PARROQUIA EL VECINO EN LA CIUDAD DE CUENCA
PROVINCIA DEL AZUAY-ECUADOR, 2016.” @?¥ La férmula para realizar el tamafio
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muestral se utilizé del articulo denominado “EL TAMANO MUESTRAL PARA LA TESIS:
¢ CUANTAS PERSONAS DEBO ENCUESTAR?” realizado por Villavicencio Caparé E,
Alvear Cordova MC, Cuenca Leoén K, Calderon Curipoma M, Zhunio Ordofiez K, et al.,

en donde se establecid un nivel de confiabilidad del 95% y un error del 5%. ?®

Donde: Z%*p (1-p) *N
ZZ — (1 96)2 Zz*p (1‘p]+E2*(N‘1]
p=0.21
(1.96)?*0.5(0.5) * 11.482

1-p=0.79

(1.96)?*0.5 (0.5)+ (0.05)?*(11.482-1)
E2= (0.05)?
N= 11482 3.84*0.21*0.79*11482

3.84*0.21*0.79+0.0025*11481

7,314.67699

29.339556

n= 249

Tamafo de muestra: 249

Se obtuvieron proporcionalmente 249 muestras de acuerdo a las personas adultas
jovenes pertenecientes a la parroquia El Valle, censadas en el afio 2010.

La muestra sera aleatorizada mediante la funcién niamero aleatorio de Excel.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR EST;IID?STICO ESCALA DATO INSTRUMENTO
Proporcién de personas con
Prevalencia de presencia actual de proceso Proporcién de personas con sano Encuesta de
Alteraciones patogénico que produce una presencia actual de - Porcentaje Cualitativo Nominal Enfermo recoleccion de
pulpares respuesta inflamatoria a nivel alteracion pulpar. datos
pulpar.
- . Caracteristicas externas que S Registro de adultos y Encuesta de
Caracteristicas genotipicas de la . . Sexo biolégico L o ) Hombre L
Sexo diferencian al hombre de la ; jévenes del proyecto Cualitativa Nominal . recoleccién de
persona. ) de pertenencia Mujer
mujer. por sexo. datos
Tiempo que ha vivido una 18-24 afios Encuesta de
poq . Afios cumplidos registrados El ndmero de Calcular a partir de la o ) 25-31afios L
Edad persona u otro ser vivo contando - . . Cuantitativo Razoén o recoleccion de
- en la encuesta. afios cumplidos fecha de nacimiento 32-38 afios
desde su nacimiento. o datos
39-44 afios
Pulpa Sana
Pulpitis Reversible
Pulpitis
. . Se puede establecer por el Clasificacion Patologia Irreversible Encuesta de
Severidad de Clase de gravedad que tiene . - . o . . . .
atologia pulpar una enfermedad grado de dolencia de la Examen Clinico | Pulpar establecida por Cualitativo Ordinal Sintomatica recoleccién de
P ' enfermedad. la AAE Pulpitis datos
Irreversible
Asintomética
Necrosis Pulpar
Cambio de color
. ) Caries -
Considerado un érgano . Incisivos
. . e P P Céamara pulpar . Encuesta de
Pieza dental mas anatémico duro y compuesto Organo anatémico afectado . I . Caninos L
. . Examen Clinico expuesta Cualitativo Nominal recoleccién de
afectada fundamentalmente de calcio, por diferentes causas. i Premolares
) . Restauracion datos
fésforo y magnesio. Molares
defectuosa

Fracturas
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1.- Instrumentos mecanicos

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en el formulario de evaluacion
clinica (ANEXO 3), que constan de 3 partes, la primera de datos generales del paciente,
la segunda de datos de historia del dolor, y la tercera la evaluacion intraoral donde

consta el tipo de alteracién pulpar y las piezas afectadas.

4. 2.- Materiales
En el siguiente estudio los materiales que se emplearon fueron; los materiales de
escritorio, materiales odontolégicos como ENDO ICE, set de diagndstico y torundas de

algodon.

4. 3.- Recursos
Para el estudio se necesitd, el programa de EPI INFO ver 7.2 y Excel para tabular los
datos obtenidos, en cuanto a los recursos humanos se solicité la ayuda de nuestra tutora

y recursos financieros (autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacion Espacial

La parroquia El Valle es una de las 21 parroquias rurales del cantéon Cuenca, provincia
del Azuay. Se encuentra ubicada en la parte sureste de la ciudad a una distancia de 5
kilometros, cuenta con una superficie igual al 1,2% del territorio cantonal cuencano, lo
que equivale a unas 4404.1 ha. De acuerdo con los datos establecidos por el Instituto
Nacional Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2010, su poblacion total es de 24.314
habitantes, de los cuales el 53% pertenecen al género femenino y un 47% al masculino.
Se la considera como una de las parroquias mas importantes del Cantén, ya que la
mayoria de sus actividades como la construccion, vivienda y el comercio al por menor,

abastecen la mano de obra para la cabecera cantonal.

Imagen 1 Ubicacion parroquia El Valle

Fuente: GOOGLE MAPS-PARROQUIA EL VALLE CUENCA-AZUAY. (27)
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5.2.- Ubicacion Temporal

La investigacion del presente estudio se realizé entre los meses de diciembre de 2019
en adelante, recolectando datos de encuestas que reflejen las alteraciones pulpares en
adultos jovenes pertenecientes a la parroquia El Valle del afio en curso, dichas

encuestas se las realizaron entre los meses de enero a febrero de 2020.

5.3.- Procedimiento para latoma de datos

Para el registro de los datos se tomaron en cuenta las encuestas de la parroquia El
Valle las cuales fueron ingresadas al programa EPI INFO ver 7.2 para obtener asi los
resultados. El estudio de las alteraciones pulpares buscara describir cuantitativamente
el problema en los adultos jovenes.

5.3. a.- Método de examen utilizado por los investigadores

Se empezé pidiendo a la persona una firma de autorizacion, una vez firmada el
encuestador inici6 con las preguntas de su encuesta en la parroquia El Valle. Se
comenzara por preguntar al encuestado los nombres y apellidos, edad, sexo y nUmero
de cédula, posterior a esto se explicé la escala visual de dolor y el procedimiento a seguir
mientras se realizaba la evaluacion intraoral. Al iniciar la evaluacion se determinaron
cuantos dientes tienen presentes en boca e identificando las piezas afectadas; a
continuacién se realizé el test de sensibilidad pulpar, el cual consistié en colocar ENDO
ICE (cloruro de etilo) sobre un algodén y este a su vez colocarlo sobre el diente
afectado, una vez realizado este procedimiento se mostré al encuestado la Escala Visual
Analdgica (EVA) para asi determinar cual sera la intensidad del dolor, ademas también
se anoto que tipo de dolor presenta. Fue importante también realizar un correcto examen
visual ya que asi se pudo ver la coloracién del diente, una vez hecho todo este

procedimiento se coloco la alteracion pulpar que presente el encuestado.
El examinador siguio las siguientes recomendaciones:
a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

b) Dictar el codigo claramente, para evitar, errores de anotacién. Se debe
interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una

anotacion.
c) Se deben examinar todas las superficies del diente.

5.3. b.- Criterios de registro de hallazgos
Conforme se realizé el formulario de evaluacién clinica, los datos se colocaron en cada
uno de los items correspondientes anotando el cédigo que representa el criterio de

alteracion pulpar, segun los cédigos que se detallan en el cuadro 2.
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Cuadro N° 2

Tipo de Alteracion Pulpar

Situacion Cadigo
Pulpa Sana 0
Pulpitis Reversible 1
Pulpitis Irreversible sintomatica 2
Pulpitis Irreversible asintomatica 3
Necrosis Pulpar 4

Fuente: Etiologia, clasificacion y patogenia de la patologia pulpar y periapical. %

6.-PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se elaboraron tablas dindmicas descriptivas de la prevalencia de alteraciones pulpares
segun el sexo y la edad de acuerdo a la muestra, ademas de la severidad de cada una
de las patologias con su respectivo porcentaje y de la misma manera la pieza que resulte

con mayor afeccion.
7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que todas las personas
fueron informadas por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio, ademas
se les indic6 que existe un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del
investigador principal y se les solicit6 que firmen un consentimiento informado.
Adicionalmente al terminar su evaluacion intraoral, el participante recibié su diagnéstico

firmado.
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1. RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia de Alteraciones Pulpares.

Paciente n %
Sano 33 13,25%
Enfermo 216 86,75%
Total 249 100,00%

38

En tabla N°1 se puede evidenciar que existe mayor cantidad de pacientes con alteraciones pulpares en relacion a pacientes

sanos.

Tabla 2 Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.

Sexo n %
Femenino 155 62,25%
Masculino 94 37,75%
Total 249 100,00%

En tabla N°2 se puede evidenciar un predomino del sexo femenino en relacién al masculino.

Tabla 3 Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad.

Edad n %

18-24 95 38,15%
25-31 46 18,48%
32-38 40 16,07%
39-44 68 27,30%
Total 249 100,00%

En tabla N°3 en cuanto a los grupos de edad se puede evidenciar que existe predominio de pacientes enfermos entre 18-24 afios de

edad.
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Tabla 4 Severidad de Alteraciones Pulpares en funcién de la pieza dental afectada

Alteracion Pulpar n %
Pulpitis Reversible 120 24,70%
Pulpitis Irreversible Sintomatica 263 54,11%
Necrosis Pulpar 52 10,70%
Pulpitis Irreversible Asintomética 51 10,49%
Total 486 100,00%

En tabla N°4 se puede manifestar que existe una mayor cantidad de piezas afectadas por pulpitis irreversible sintomatica.

Tabla 5 Severidad de Alteraciones Pulpares en funcién de la pieza dental afectada
segun el sexo.

Diagndstico Sexo Total %
Masculino % Femenino %

Pulpitis Reversible 36 22% 84 26,33% | 120 | 24,69%
Pulpitis
Irreversible 91 54,49% 172 53,9200 | 263 | 54.12%
Sintomética
Pulpitis
Irreversible 24 14,37% 27 8,46% 51 10,49%
Asintomaética
Necrosis Pulpar 16 9,58% 36 11,29% 52 10,70%
Total 167 100,00% 319 100,00% | 486 | 100,00%

En tabla N°5 se puede evidenciar que existe una prevalencia de pulpitis irreversible sintomética en los dos sexos.
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Tabla 6 Severidad de Alteraciones pulpares en funcién de la pieza dental afectada
segun la edad.

Grupo Etario
Diagnéstico < < Total %
g (\II 18 % c‘_'v') 18 % gi 1§ % ﬁr lg
%S LR S G S G
. . 150 24,69%
Pulpitis Reversible 35 23,33% 32 37,21% 16 22,54% 37 20,67% ’
Pulpitis Irreversible 263 54,12%
R 90 60% 37 | 4302% | 45 | 6338% | o7 | 5084% e
Sintomaética '
Pulpitis Irreversible 51 10,49%
e 16 10,66% 9 10,47% 6 8,45% 20 | 11.17% e
Asintomatica '
. 52 10,70%
Necrosis Pulpar 9 6% 8 9,30% 4 5,63% 31 | 17.32% ’
486 100,00%
Total 150 100% 86 100,00% 71 100,00% 179 100,00% °
En tabla N°6 se muestra que existe una mayor prevalencia de pulpitis irreversible sintomatica en el grupo etario de 39-44 afios.
Tabla 7 Patologias pulpares en funcion de la pieza dental afectada.
Cuadrante Dentario
L o
Piezas 28 ) g o © £ g @ 2 é © Total %
€ 5 <l % S 5o w S5 = S5 7 %
T = o« T = o T = G T 9 4
) S 2 38w £S5 =
O 5 o = O = O £
Incisivos 27 19,85% 17 17,89% 5 4,50% 8 5,56% 57 11.73%
Caninos 7 5,15% 8 8,42% 7 6,31% 3 2,08% 25 5.14%
Premolares 39 28,68% 27 28,43% 35 31,53% 53 36,81% 154 31,69%
Molares 63 46,32% 43 45,26% 64 57,66% 80 55,55% 250 51.44%
Total 136 100% 95 100,00% 111 100,00% 144 100,00% 486 100,00%

En la tabla No7 se evidencia que 250 casos con alteraciones pulpares fueron encontrados en molares, con mayor prevalencia en la

pieza 4.6 (primer molar inferior derecho).
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2. DISCUSION

En la actualidad no se muestran estudios de perfil epidemiolégico semejantes que
determinen la prevalencia de alteraciones pulpares en las parroquias rurales de Cuenca-
Ecuador. De tal manera que el presente estudio fue realizado en la parroquia rural El
Valle, ubicada en la ciudad de Cuenca, consta de 24.314 habitantes de diversos grupos
etarios. Se realiz6 un total de 249 encuestas a las personas adultas jovenes de esta
parroquia y se aplico un estudio descriptivo-transversal para determinar la patologia
pulpar que se presenta con mayor frecuencia, realizando una evaluacion intraoral a cada
participante, donde se obtuvo una muestra total de 486 piezas afectadas tanto del sexo
masculino (167) como femenino (319) entre las edades de 18-44 afios, obteniendo un
resultado del 54,12% (pulpitis irreversible sintomatica), seguida del 24,69% (pulpitis
reversible).

En consideracion a la alteracion pulpar que se presenta con mayor frecuencia, este
estudio tiene relacion con la investigacion realizada en el 2017 por Calle C, Guerrero
ME, Urgilés A, y Salinas G, realizaron un estudio con una muestra de 320 pacientes con
edades comprendidas entre 18-45 afios en una poblacién adulta joven que asistieron a
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca, realizando examenes
bucales y radiogréficos, evidenciando que la pulpitis irreversible se presenté con mas
frecuencia con un porcentaje de 62%, y el grupo mas afectado por alteraciones pulpares

fue de 18-25 afios. ?®

Al comparar el presente estudio con una investigacion realizada por Viltres Pedraza GR,
Cuevas Gandaria MA., determina el comportamiento de las enfermedades pulpares en
pacientes de 15y mas afios de edad, en un consultorio estomatolégico, con una muestra
de 103 pacientes se determind que la patologia mas frecuente es la necrosis pulpar
(49.51%) seguida de pulpitis reversible (37.86%),?® por lo cual se demuestra que este
estudio discrepa con el nuestro, al igual que otros estudios como el realizado por
Mendiburu Zavala IS, y col., donde establece que la patologia que se presenta con
mayor frecuencia es pulpitis reversible con un 37,18%, determinando que el grupo
dentario mas afectado son los centrales superiores con un 24,36% ©9. mientras que en
nuestro estudio el grupo dentario mas afectado fue el de los molares, especificamente
la pieza 4.6 (primer molar inferior derecho). Es fundamental argumentar que concorde
con otros estudios, la presencia de alteraciones pulpares puede variar de acuerdo a

factores como el grupo étnico al cual pertenezca, el nivel sociocultural y econémico.
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3. CONCLUSIONES

Primero.- La prevalencia de alteraciones pulpares en adultos jévenes de 18-44 afios en

la parroquia rural El Valle fue alta.

Segundo.- Segun la edad, la prevalencia de alteraciones pulpares de acuerdo a la
muestra de la poblacion estudiada, fue mayor en personas en un rango de 18-24 afos.

Tercero.- Segun el sexo, la prevalencia de alteraciones pulpares en la poblacion

estudiada, predomino del sexo femenino en relacion al masculino.

Cuarto.- La patologia pulpar méas presente en los adultos jovenes de la parroquia rural
El Valle, fue la pulpitis irreversible sintomatica, seguida de pulpitis reversible.

Quinto.- La pieza dental afectada con mayor prevalencia, en adultos jovenes de la
parroquia rural El Valle, pertenece al grupo de los molares inferiores, especificamente
la pieza 4.6 (primer molar inferior derecho). Segun el sexo, la severidad de alteraciones
pulpares en funcién de la pieza dental afectada, predomina en el sexo femenino. De
acuerdo a la edad, se presenta una mayor prevalencia de pulpitis irreversible sintoméatica

en el rango entre 39-44 afios.
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Ingtitucion a la que pertenece el

Investipador: USMIVEREIDAD CATOLICA DE CUEMCA,
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ANEXO 3.

FICHA DE ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

AT A AL U O O PLE

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ALTERACIONES PULPARES EN ADULTOS JOVENES DE LAS
PARROQUIAS RURALES, CUENCA — ECUADOR; 2015-2020"

FORMULARIO DE EVALUACION CLINICA
Dia Nes Afo Examinador

Formulario
N.

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:

Edad:

Sexo:

N* Cédula:

Parroguia:

DATOS PARA EVALUACION INTRAORAL

1. HISTORIA DEL DOLOR

*  LOCALRADOD (LO) *  NOAMAL(N)
DOLOR | * rusciDl COLORACION | * PARDRO (PA]
*  PRONGCADD (P) ®  GRISACEOQ {GR)
o ESPONTANEO (E) *  VERDOSO (V|
*  NODOLOR {ND) *  NEGRO NE)
2. ESTADO DE LA DENTICION
Situacion Codigo
Pulpa Sana 0
Pulpitis Reversible 1
Pulpites Irreversible sintomatica 2
Pulpitis Irreversible asintomatica 3
Necrasis Pulpar 4
Actoes: Asgel Focesro-Viviera Saglary Fon U Mecg Ooadath Usscc- Wt Moveses
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ANEXO 4.
APROBACION GAD MUNICIPAL EL VALLE

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 28 de noviembre de 2019

Sefior.

Fabian Carrion

PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL EL VALLE
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, a su vez desedndole éxitos en sus funciones encomendadas,
por parte de los miembros del proyecto; Est. Maria Elizabeth Llanos Chacén, Est. Fan Ju Meng,
Est. Maite Mikaela Montero Granda, Est. Angel Rogger Romero Gonzélez, Est. Nube Viviana
Sagfiay Ortizy Od. Esp. Diana Alvarez Alvarez en calidad de Directora del proyecto, de la carrera
de (ODONTOLOGIA) de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de
Cuenca, la presente tiene por objetivo solicitar la aprobacion y colaboracion para desarrollar el
proyecto denominado "PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ALTERACIONES PULPARES EN ADULTOS
JOVENES DE LAS PARROQUIAS RURALES, CUENCA-ECUADOR; 2019.", de las personas desde los
18 a 44 afios que acepten participar del mismo en la parroquia El Valle, debido a la falta de
informacion que se reporta de esta parroquia para ello se llevara todo el material e insumos
odontoldgicos necesarios, posterior a la entrega de resultados al GAD Parroquial se desarrollara
la SOCIALIZACION odontoldgica con la finalidad de entregar los diagndsticos oportunos y
proponer posibles tratamientos, las fichas y la toma de muestras se realizard, acatando las
disposiciones y normas internas del GAD Parroquial de El Valle, para ello solicitamos a las
autoridades de la parroquia nos brinden un local para la toma de muestras, con la logistica
(difusién de nuestra visita en los medios de comunicacién disponibles) para los dias que
acordemos para nuestra visita, cumpliendo con los requisitos y procedimientos de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

Seguros de contar con su aprobacion y colaboracig ﬁ i i agradecimiento.
DIANA ALVAREZ

Atentamente, ODONTOLOGA
ESPECIALISTA EN
ENDODONCIA
LB, £65)DRAPANSEE QOares

DIRECTORA DEL PROYECTO

DOCENTE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Teif..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero Ei Grande” {frente al Terminal

Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San Pablo de La Troncal: Cdla.

Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.: 2700392, 2700393
WWW.UCACUE.EDU.EC
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ANEXO 5.
FOTOGRAFIAS TOMA DE MUESTRAS

llustracion 1.- Iglesia El Valle
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llustracién 3.- Toma de muestras parroquia El Valle
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llustracion 5.- Profilaxis y toma de datos




