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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
alteraciones pulpares en adultos jévenes de 18-44 afios de la parroquia rural Santa Ana,
Cuenca-Ecuador; 2019-2020. MATERIALES Y METODOS: El presente es un estudio
epidemiol6gico observacional, descriptivo, transversal, realizado en un universo de 229
pacientes atendidos en el &rea de endodoncia, de los cuales cada paciente presentaba
mas de una alteracion. Las variables estudiadas fueron sexo, edad, pieza afectada, y
diagnostico. El método para recoger informacion fue la observacion documental de las
fichas clinicas. Los datos se elaboraron y analizaron en el software estadistico Epi Info
V.7.1. El andlisis de datos se obtuvo mediante porcentaje y promedio. RESULTADOS:
Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de alteraciones pulpares en adultos
jovenes de la parroquia rural Santa Ana dio de un 79.04%. Dentro de los 229 pacientes,
cada uno presentd mas de una alteracion pulpar dando un total de 468 piezas afectadas
en general, de la cual de este valor se consiguié el resultado de la alteracibn mas
frecuente, fue la pulpitis irreversible sintomatica con un 59.62% afectando al sexo
femenino presentando un 62.03%, la edad més prevalente con alteracion pulpar se
encuentra los adultos jovenes de 38 a 44 afos de edad con un porcentaje de 49.69% y
el grupo dentario que tiene una mayor prevalencia a una alteracidon pulpar son los
molares superiores e inferiores demostrando altos porcentajes a comparacion de los

demas grupos dentarios.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia, prevalencia, pulpa dental, pulpitis, adulto joven.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this investigation was to determine the prevalence of
pulpal disorders in young adults aged 18-44 years in the rural parish of Santa Ana,
Cuenca-Ecuador; 2019-2020. MATERIALS AND METHODS: This is an observational,
descriptive, cross-sectional epidemiological study, realized in a universe of 229 patients
treated in the endodontic area. The variables studied were sex, age, affected part, and
diagnosis. The method to collect information was the documentary observation of the
clinical files. The data was elaborated and analyzed in the statistical software Epi Info
V.7.1. Data analysis was obtained by percentage and average. RESULTS: The results
obtained were that the prevalence of pulpal disorders in young adults in the rural parish
of Santa Ana was 79.04%. Among the 229 patients, each one presented more than one
pulp alteration, giving a total of 468 affected pieces in general, of which the result of the
most frequent alteration was achieved, was the symptomatic irreversible pulpitis with
59.62% affecting the female sex presenting a 62.03%, the most prevalent age with pulp
alteration is young adults from 38 to 44 years of age with a percentage of 49.69% and
the dental group that has a higher prevalence of a pulp alteration are the upper molars

and inferiors demonstrating high percentages compared to the other dental groups.

KEY WORDS: Epidemiology, prevalence, dental pulp, pulpitis, young adult.
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1. INTRODUCCION

El tejido pulpar es un tejido conectivo laxo que esta ricamente inervado, compuesto por
vasos sanguineos y linfaticos, con células no diferenciadas y fibras nerviosas. La
presencia de diferentes factores etiol6gicos como son bacterias, traumatismos, filtracién
marginal entre otros; inducen a una alteracién de la pulpa desencadenando una
respuesta inflamatoria o necrosis pulpar, induciendo dolor que puede aumentar con la

presencia de diferentes estimulos o presentandose como asintomatica.®

Para el diagndstico clinico del tejido pulpar, ademas de la anamnesis y una correcta
exploracion clinica, la intensidad y la localizacion del dolor ante estimulos provocados
ayudan a establecer el tipo de alteracion pulpar. Dentro de la clasificacion de
alteraciones pulpares se encuentran procesos reversibles o irreversibles, procesos

degenerativos como la necrosis (muerte pulpar), entre otros.?

El tratamiento correspondiente dependera del estado de inflamacién de la pulpa dental,
los procedimientos a seguir segun su diagnéstico se encuentra pulpotomia,
pulpectomia, necropulpectomia entre otras alternativas para la terapia pulpar. Estas
alteraciones pulpares pueden afectar a la mayoria de la poblacion teniendo un perfil
epidemioldgico significativo que perturbe a los pacientes odontoldgicos. La obtencién de
un perfil epidemiolégico concreto en una poblacién, puede ser un resultado positivo
permitiendo dar una observacién significativa de la salud de las comunidades que mas
se ven afectadas.?

Razon por la cual es la prioridad del Odontélogo indagar las enfermedades que afecten
a la salud bucal del paciente, para dar un diagnéstico y tratamiento de estas
alteraciones, conservando asi la pieza dental y teniendo una armonizacién de la cavidad
bucal con un correcto funcionamiento, dando una mejor la calidad de vida a los

pacientes odontolégicos
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CAPITULO I.
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones u enfermedades que se pueden encontrar a nivel de la cavidad oral
son de gran importancia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es
la principal causa de la consulta odontolégica, debido a las molestias que provoca en la
poblacién, esta se encuentra en un 90% afectando a nivel mundial.

El avance de esta enfermedad tiene como consecuencia provocar una inflamacion del
tejido pulpar, debido a la invasién de microorganismos a nivel de este tejido, implicando
cambios que pueden ser reversible e irreversibles.

En la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana en Cuba, se ha descrito que la
urgencia mas frecuente que llegan a las clinicas odontolégicas, son las alteraciones
pulpares presentandose con una prevalencia alta a comparacion de otras urgencias
dentales.

Hoy en dia se desconoce el perfil epidemioldgico del estado de las alteraciones pulpares
gue afecta a la poblacion rural de Cuenca, por tal motivo la finalidad de esta
investigacion sera obtener datos no existentes sobre la salud pulpar de dicha poblacién

y lograr una aportacion a nuevos conocimientos en el &mbito de la odontologia.

Bajo la linea de investigacién de alteraciones pulpares que se encuentra dentro de la
especialidad de endodoncia, la interrogante principal de la investigacion es: ¢ Cual es la
prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jévenes de la parroquia rural
Santa Ana, Cuenca-Ecuador 2019-20207?

16



2. JUSTIFICACION

Este estudio tiene relevancia social debido a que esta enfocado a investigar el perfil
epidemioldgico de las alteraciones pulpares de la poblacion de Santa Ana en pacientes
adultos jévenes de 18 a 44 afios de edad.

La investigacion tiene una relevancia humana, porque se determinara la prevalencia de
las alteraciones pulpares de la parroquia rural Santa Ana, con la finalidad de conocer la
enfermedad pulpar méas frecuente que afecta a la poblacion. Consiguiendo dar un
diagnéstico pulpar, un control para evitar el avance de la enfermedad, una prevencion
ante futuras enfermedades en el tejido pulpar y una motivacion para el cuidado de la
salud bucal, asi logrando mejorar la calidad de vida de la poblacién de Santa Ana.
Desde el punto de vista cientifico, en nuestro medio no se ha realizado investigaciones
concluyentes sobre el perfil epidemiolégico de las alteraciones pulpares de la poblacién
rural de Cuenca, el resultado de esta investigacion colaborara para aportar la
informacién adecuada sobre las alteraciones del tejido pulpar, obteniendo un nuevo
conocimiento de cuan esta afectada la parroquia rural Santa Ana y favoreciendo con
datos especificos para futuras investigaciones.

Dentro del interés personal, este estudio forma parte de uno de los requerimientos en la
parte de Titulacion de la Facultad de Odontologia ayuddndome a cumplir con mi carrera

universitaria.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:
Determinar la prevalencia de alteraciones pulpares en adultos jovenes de 18-44 afios

de la parroquia rural Santa Ana, Cuenca-Ecuador; 2019-2020.

3.2 Objetivos Especificos:
- Determinar la prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jovenes, segun la

edad y sexo en la parroquia rural Santa Ana, Cuenca-Ecuador; 2019-2020.

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

-Determinar las patologias pulpares en funcion de la pieza dental afectada con mayor
prevalencia, en adultos jovenes en la parroquia rural Santa Ana, Cuenca-Ecuador; 2019-
2020.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANATOMIA DENTAL

Las piezas dentales comprenden dos partes importantes, una parte externa que es la
corona dental, la porcion radicular y una parte interna que comprende a la cavidad

pulpar.t
Parte externa dental

La corona dental estd compuesta por tejidos duros como son esmalte y dentina. Aqui
se podra visualizar elementos anatémicos clinicos de un diente encontrado en la cavidad

bucal que nos ayudara a diferenciar de un diente de otro.!

Los dientes se clasifican en cuatro grandes grupos como son; incisivos, caninos,
premolares y molares, estos se encuentran en los maxilares superior e inferior. La
poblaciéon adulta comprende de 32 dientes permanentes mientras que la poblacién

infantil comprende de 20 dientes temporales. *

Cada diente presenta diferentes caras como son vestibular, lingual o palatino, mesial,

distal y incisal u oclusal. !

La porcion radicular esta conformada por cemento, ligamento periodontal y proceso

alveolares que ayudan al sostén del diente.*
Parte interna dental

En la parte interna encontramos a la cavidad pulpar que estd conformada por un tejido
conjuntivo laxo que es la pulpa dental. Esta cavidad estd compuesta por tres zonas

importantes; caAmara pulpar, conductos radiculares y apice radicular. *

4.2 TEJIDO PULPAR O PULPA DENTAL

La pulpa dental es un tejido conectivo delicado que presenta vasos sanguineos y

linfaticos, con fibras nerviosas y células no diferenciadas.?

La infeccion por miroorganismos en el tejido pulpar induce una respuesta inflamatoria
llegando a ser reversible u irreversible. La caries dental, fracturas dentales, irritantes
guimicos, entre otros, son factores que convierten a la pulpa en un tejido mas vulnerable

ante los procesos infecciosos.
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Cuando el tejido pulpar presenta un avance infeccioso prolongado debido a los agentes
bacterianos, provocara un tejido necrotico dando lugar a la muerte pulpar. Esta infeccion
bacteriana puede diseminarse por los conductos radiculares procediendo a los tejidos
periapicales, resultando el desarrollo de alteraciones inflamatorias méas extensas como

abscesos periapicales. 2
CAVIDAD PULPAR
Céamara pulpar.

Esta ubicada en el centro de la corona, es una parte abultada y Unica cubierta por
dentina, esta continla segun las paredes externas de la pieza dentaria siguiendo su

forma. Se la conoce como pulpa coronaria. 3
Conductos radiculares.

Situados en las raices de las piezas dentarias con una forma coénica, iniciando
ampliamente y terminando en el foramen apical de una forma estrecha, sigue la forma
de las raices dentales. Se puede encontrar un conducto o mas conductos radiculares

dependiendo la pieza dental. 3
Apice radicular.

Es la parte final de la raiz donde desembocan los conductos radiculares terminando por

los foramenes apicales.'?

4.2. a. FUNCION DEL TEJIDO PULPAR

Defensiva o reparadora: El nervio pulpar tiene un destreza reparadora, debido a que
produce dentina reparadora, mineralizando los tubulos dentinarios al momento de tener

contacto con algunos irritantes térmicos, mecanicos o bacterianos. 3

Nutritiva: Va a aportar suministro vascular a la dentina por medio de los odontoblastos.
3

Sensorial: Transmite la respuesta de dolor por medio de sus conexiones nerviosas

presentes.®
Protectora:

Junto con la parte sensitiva ayuda a responder a estimulos dolorosos como frio, calor,

eléctricos, procesos quimicos, agentes mecanicos, entre otros. 3
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4.2. b. CAUSAS DE LAS ALTERACIONES PULPARES

Las principales etiologias que inducen a inflamacién pulpar son:

Los agentes microbianos (Bacterias): Las bacterias se han descrito como el principal
factor etiologico para la inflamacion pulpar. Estos agentes microbianos pueden llegar al

tejido pulpar por diferentes vias como son: +°

e Caries dental debido a la destruccién de los tejidos dentales*®

e Periodonto por la presencia de bolsas periodontales, donde las bacterias pueden
ingresar por las foraminas laterales o conductos accesorios. +°

e Traumatismos dentales debido a la exposicion de los tubulos dentinarios al
momento de la factura y asi permitiendo el ingreso de microorganismo*?>

¢ Filtracion marginal por la presencia de restauraciones en mal estado que no
tienen un sellado marginal 6ptimo, siendo esta también uno de los principales
factores de fracaso en un tratamiento endodéncico previamente realizado. +°

¢ Anomalias de desarrollo, debido a su forma y la presencia de grietas que

permiten el paso de bacterias (dens in dent o diente invaginado). 4°

latrogenias: La excesiva comunicaciéon con calor por friccion de la turbina vy el
desecamiento de los tubulos dentinarios en restauraciones dentales, puede provocar

una inflamacién del tejido pulpar. 4°

Otras vias de infeccion: Lesiones periapicales que afectan el paquete vasculonervioso
de los dientes adyacentes provocando necrosis pulpar. 4°

4.2. c. DIAGNOSTICO PULPAR

Antes de obtener el diagnoéstico, se debe realizar la anamnesis siendo este el punto méas
importante, con el objetivo de la conseguir la historia clinica del paciente a tratar con

todos sus antecedentes en relacion a las molestias del paciente y su historial médico.®
.

Anamnesis

En el momento de la realizacion del interrogatorio hacia el paciente, las preguntas
habran de ser precisas, directas y no inseguras. Es significativo afiadir interrogantes

relacionados con los sintomas presentes o pasados. &7
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Examen clinico de la pieza dentaria afectada

La inspeccion es un examen que se ejecuta mediante la observacion de la corona
clinica, en un campo lo suficientemente iluminado, utilizando un set de diagnéstico y asi
poder detectar la presencia de caries extensas, restauraciones con microfiltraciones,

exposiciones del tejido pulpar o fracturas. ¢’
Percusién

Se realiza por medio de la aplicacién de ligeros golpeteos en la corona, con el mango

del espejo dental de forma vertical u horizontal a la corona. &7

Palpacion

Se obtiene mediante presion fija sobre los tejidos blandos y duros de la parte externa de
la cara y la cavidad bucal, para evaluar anomalias que puedan estar relacionadas con

la zona referida de dolor por el paciente. Esta se puede realizar con los dedos. &/
Examen radiografico

La realizacion de un buen examen radiografico ayudara al diagndstico, tratamiento y
seguimiento de una pieza afectada, estas radiografias deben ser claras y sin
distorsiones. Para el diagnéstico radiografico se utilizan peliculas radiograficas

periapicales, oclusales e interproximales. %’

4.2. d. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PULPAR

Las pruebas de sensibilidad comprenden de; pruebas de frio, calor, eléctricas. Ayudan
en el procedimiento para el diagndstico pulpar ante una inflamacién, la forma de aplicar
estas pruebas es la colocacion de la prueba térmica en el diente aparentemente
afectado y en los dientes vecinos que estan sanos, asi obteniendo una relacién de la

respuesta de dolor y su intensidad. 68
Prueba al frio

Se realiza con una aplicacién de cuatro segundos, con un material que este entre los 0
y -5 grados de temperatura. Para esta prueba puede ser de mucha utilidad el cloruro de

etilo colocado en una bolita de algodén. 68

Si la respuesta es dolorosa y persiste después de apartar la causa o estimulo, da un
significado que la pulpa puede estar en un proceso de inflamacién reversible a una

irreversible. -8
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Prueba al calor

Esta también se encuentra dentro de las pruebas térmicas, se debe utilizar con una
gutapercha, la cual se la debe calentar en el mechero y posterior colocarla en la cara

vestibular de la pieza afectada. &8

El efecto en dientes con pulpa sana induce un dolor leve y rapido. En situaciones de
pulpas reversibles la respuesta es semejante a la de una pulpa sana, cuando se habla

de una pulpitis irreversible la reaccion va a ser dolorosa y prolongada. %8

Es una de la pruebas de sensibilidad ya poco utilizada en la actualidad, a comparacion

de la prueba de frio que hoy en dia es la mas utilizada para el diagnéstico pulpar. 68

4.2. e. DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS ALTERACIONES PULPARES

4.2.e.1 PULPA SANA

Hablamos de pulpa sana cuando este tejido comprende de signos y sintomas
normales ante las pruebas de sensibilidad. °

Clinicamente

La pulpa dental responde al dolor de forma normal a las pruebas térmicas. No existe

presencia de caries, restauraciones filtradas y cambios de color. °
Radiogréaficamente

A nivel radiografico no se observa alteraciones a nivel de los tejidos periapicales, no se

evidencia reabsorciones radiculares o alguna exposicién de la pulpa dental. ®
Pruebas de sensibilidad

En las pruebas de sensibilidad térmicas, la pulpa va a reaccionar de una manera normal
con un dolor leve a moderado que desaparecera de 1 a 2 segundos después de haber

retirado el estimulo. ®

4.2.e.2 PULPITIS REVERSIBLE
Clinicamente

Se va observar a la pieza dental con restauraciones filtradas o fracturadas, tratamientos
recientes o la presencia de caries dental, en casos de pérdida de una parte de estructura

dental, existird un dolor leve al momento de la masticacion. °
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Existe una ligera incomodidad sin referencias de dolores espontaneos o severos ante
los estimulos térmicos, es una respuesta de corta duracién y fugaz. El dolor que puede

producir es leve y desaparecen una vez retirado el estimulo®
No existe presencia de dolor severo, percusién o palpacién. ®
Radiogréaficamente

Se evidenciara la ausencia de alteraciones periapicales con relacion a la etiologia como

son caries y restauraciones profundas sin comunicacién con la pulpa. °
Pruebas de sensibilidad

En las pruebas térmicas al frio se referira un dolor aumentado pero de igual manera

desaparecera al retirar el estimulo, a la prueba de calor no presentara molestias. °

4.2.e.3 PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA

Demuestra un proceso inflamatorio de la pulpa dental que no puede regenerase. °
Clinicamente

Se evidencia caries profundas, restauraciones filtradas y extensas, atricion, dientes ya
tratados con recubrimiento pulpar directo, existe un dolor persistente, espontaneo y

prolongado a la aparicién de estimulos térmicos. °

El dolor va a ser severo, pulsatil, intermitente, irradiado, relacionado a cambios
posturales y puede afectar mas en la noche. Existe sensibilidad a la masticacion y puede
0 no haber dolor a la percusion. Es necesario la toma de medicamentos analgésicos

para apaciguar el dolor. °
Radiograficamente

Existira la relacion con los factores etiolégicos como caries dental o restauraciones
filtradas y profundas con compromiso pulpar, se evidenciara un ensanchamiento del

ligamento periodontal. °
Pruebas de sensibilidad

El dolor a las pruebas de sensibilidad aumentara manteniéndose aun asi de haber

retirado el estimulo. °
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4.2. e.4 PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA

Clinicamente

Se encontrara caries no tratada por un largo tiempo, que puede estar con 0 sin
exposicion del tejido pulpar, restauraciones filtradas y extensas. Esta es una alteracion

asintomatica motivo por la cual puede progresar a una necrosis sin sintomas clinicos.®

Puede existir un dolor espontaneo localizado de leve a moderado, aumentando con los

cambios térmicos o una presion en la pulpa expuesta. °

Radiograficamente

Se evidenciara el ligamento periodontal normal o ligeramente ensanchado. °
Pruebas de sensibilidad

Su dolor sera de leve a moderado, espontaneo aumentado o disminuyendo su dolor que
desaparecera o permanecera después de haber retirado el estimulo con una intensidad

leve o moderada. °

4.2.e.5 NECROSIS PULPAR

Indicacion de muerte pulpar con respuesta negativa a las pruebas térmicas. °
Clinicamente

Existe un cambio en la coloracion de la corona dental, con un color pardo, verdoso,
grisicea o negra, debido a la descomposicion de los glébulos rojos del tejido pulpar,
resultando una translucidez dental. Se evidenciara caries dental profunda,
restauraciones filtradas o fracturadas con exposicidon a nivel de la cavidad bucal. Se

presenta asintomatica. °
Radiogréaficamente

La imagen radiogréfica se observara la caries dental profunda que abarca hasta el tejido

pulpar, puede existir alteracién a nivel apical. °
Pruebas de sensibilidad

No presentara sintomas de dolor al momento delas pruebas de sensibilidad, en la
prueba al calor es ocasional. Por tal motivo es de mucha importancia complementar el

diagnostico con la evidencia clinica. ®
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4.2. e.6 TRATAMIENTO PREVIAMENTE INICIADO

Indicacion que un diente ha recibido un tratamiento previo, en donde solo involucra la
camara pulpar. °

Clinicamente

Es un tratamiento previamente iniciado que indica apertura cameral, este puede

presentar signos y sintomas clinicos. °

Radiograficamente

Radiograficamente el aspecto puede ser variable con relacion al estado periapical. °
Pruebas de sensibilidad

Los signos y sintomas estan relacionados con respecto a la presencia de signos y

sintomas clinicos o radiogréaficos.®

4.2.e.7 DIENTE PREVIAMENTE TRATADO

Indicaciéon de un diente que ha sido tratado previamente y los conductos radiculares

estan obturados con diferentes materiales. °

Clinicamente

Se debe analizar los signos y sintomas de la pieza dentaria, con la observacion del
conducto y su analisis radiografico y asi poder evaluar la condicion en la que se

encuentra el diente tratado con relacion a la existencia de actividad bacteriana o no. °

Radiograficamente

Se observara una imagen radiopaca a nivel del tejido pulpar y se debe analizar la calidad

de la obturacién, como instrumentos fracturados, escalones o perforaciones. °

Pruebas de sensibilidad

Estara en relacion con la presencia de signos y sintomas clinicos o radiograficos. °
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4.2. f. TRATAMIENTO PULPAR

Proteccién dentino pulpar

En las paredes de una preparacion cavitaria, es recomendable la aplicacion de una base
protectora, con el objetivo de cubrir los tdbulos dentinarios que estan expuestos,
actuando como una barrera que protege el material restaurado y el complejo dentino
pulpar. Entre los materiales recomendados se encuentran el hidroxido de calcio o el

cemento de iondmero de vidrio.1-11

Recubrimiento pulpar indirecto

El recubrimiento pulpar indirecto es un procedimiento de minima intervencion realizado
en piezas dentales que han tenido lesiones cariosas activas profundas, con posible
riesgo de exposicion pulpar. Los materiales que ayudan a la cicatrizacion y reparacion
colocada en la dentina afectada son el Hidroxido de calcio u lonémero de vidrio tipo IV,

posterior a esto sera restaurado con un material que ayuda a prevenir la microfiltracion.

10-11

Recubrimiento pulpar directo

Cuando existe una exposicion accidental de un cuerno pulpar durante la remociéon de
caries dental o debido a una lesioén traumatica como fractura de la pieza, se colocara
directamente a la exposicion una base biocompatible como el hidréxido de calcio o MTA.

Finalmente se restaurara al diente con un material para prevenir una microfiltracion. %

11

Pulpotomia

La pulpotomia es un tratamiento con la finalidad de amputar solo la parte cameral de la
pulpa dejando intacto los conductos radiculares. Al momento de dejar la pulpa radicular
esta debe ser tratada con medicamentos como hidréxido de calcio, formocresol o sulfato
férrico 19, con electrocauterizacion y MTA, asi preservando la integridad de los
conductos radiculares. La parte cameral tratada es rellenada con una base y finalmente

restaurada con un material que prevenga la microfiltracion. 101!

Es un tratamiento cominmente indicado en dientes temporales o dientes que no hayan

terminado su cierre apical. 11!

Pulpectomia

Es un tratamiento que comprende en la eliminaciéon de todo el tejido pulpar (pulpa

cameral y conducto radicular), retirando pulpa vital o necrética con el objetivo de
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preparar a la cavidad pulpar para los materiales de obturacién, el cual comprende de la

colocacion de gutapercha y cemento sellador. 11!

4.2. 9. EPIDEMIOLOGIA.

Es el estudio de enfermedades y su control de estas en una determinada poblacién, con
el proposito de explicar y describir la salud poblacional, identificando los elementos que
la conforman, comprendiendo las fuerzas que la gobiernan, promoviendo la salud,
previniendo y controlando las enfermedades, con el fin de intervenir en su desarrollo

natural para poder modificarlas. 12

4.2.h. EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN LA SALUD BUCAL

El perfil epidemioldgico en la salud bucal hacia un nimero de poblacién determinada,
es considerado como, la expresion en su totalidad de condiciones de salud y
enfermedad bucal de las personas que pertenecen a un estudio con el fin de encontrar

el problema a tratar y mejorar su calidad de vida. 2

4.3 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo de revista denominado “Aspectos sobre la medicién del impacto de la
caries dental en la calidad de vida de las personas: Articulo de revision” Marro M y cols.
en su revision bibliografica citan que las lesiones cariosas desde un punto de vista de
un paciente, podrian alterar su calidad de vida debido al dolor que presenta, al momento
de que esta lesién cariosa avance podria afectar al nervio pulpar, provocando una
alteracion a nivel de este nervio que pueden ser reversibles o irreversibles, perjudicando

su satisfaccion y bienestar individual.3

Dentro del manejo clinico de la caries dental descrita por Alonso M y cols. una caries
dental profunda, por estar relacionada con una afectacion pulpar es un cuadro clinico
de importancia y de permanente vigencia. En este articulo de revision bibliografica
describen que es de suma relevancia tener el conocimiento de los diferentes
diagnésticos de la salud pulpar y de un buen sellado marginal de las restauraciones,
siendo el objetivo mantener una pulpa sana, devolviendo la funcionalidad de la pieza

dental sin ninguna molestia para el paciente.*

El estudio realizado por Viltres G y Cuevas M, fue un estudio de tipo descriptivo
transversal en donde averiguan el comportamiento de enfermedades pulpares en

pacientes desde los 15 - 18, 19 — 34, 35 — 59, 60 y mas afios, realizando un
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interrogatorio y un examen clinico de los pacientes que acudieron a consulta por motivo
de dolor dental. Dentro de los resultados obtenidos por los investigadores se dio a
conocer que de los 103 pacientes de las diferentes edades que llegaron al consultorio
por urgencia, predomino el sexo femenino y la edad de 19 a 34 afios. Dentro de las
alteraciones pulpares encontradas en los pacientes estudiados la necrosis pulpar fue
una de las principales enfermedades a que afecto al nervio pulpar. Como conclusiones
se dio a conocer que entre las causas mas frecuentes de esta alteracion son las caries

dentales seguidas por restauraciones profundas y defectuosas.*®

En la investigacion realizada por Castillo sobre alteraciones pulpares y periapicales,
describié como el objetivo principal, determinar la frecuencia de las enfermedades
pulpares de acuerdo al sexo y la pieza mas afectada. Se recolecto datos de los pacientes
gue fueron atendidos en el consultorio odontol6gico de Especialidad del Hospital Basico
de Catacocha, se realiz6 pruebas de vitalidad durante el examen intra oral y un examen
radiolégico como complementacion para el diagnéstico. Dentro de las conclusiones
obtenidos por Castillo, se dio a conocer que de los pacientes atendidos en el Hospital
Basico de Catacocha la pulpitis es la mas frecuente, afectando prevalentemente al sexo
femenino. Se encontr6 de igual manera que la pieza mas afectada de todos los
pacientes atendidos fue la pieza 3.6 teniendo mas frecuencia en tener un alteracién en

el nervio pulpar.®

Dentro de la revista habanera se encontrdé una investigacion denominada
“‘Enfermedades pulpares y periapicales en trabajadores del Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramé6n Pando Ferrer”, realzada por Fernandez M y cols. en este estudio
se redacta que las alteraciones pulpares son muy frecuentadas para un odontélogo
integral. Se realiz6 un examen intraoral de trabajadores que acudieron al servicio de
Estomatologia del Hospital Ramén Pando Ferrer, para determinar la presencia de
enfermedades pulpares donde se encontré que entre la poblacién tomada para la
investigacion, los de sexo femenino estaba mas afectada y entre las edades con mas
prevalencia estaban de los 35-59 afios, siendo frecuentemente las enfermedades

pulpares.t’

En “Lesiones pulpares y periapicales en la consulta de Urgencia Estomatoldgica. Clinica
"Felipe Soto". 2010-2011” descrita por Herrero G y Rosales J. Se incluyeron pacientes
de 19 a 59 afios de edad que acudieron a la consulta de Urgencia Estomatoldgica de la
clinica "Felipe Soto" dentro. Los resultados de esta investigacién fue que del grupo

dentario mas afectado por alteraciones pulpares se encuentran los molares siendo la
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caries dental la principal causa, siguiéndola de restauraciones defectuosas. Los autores
de esta investigacion relacionan estas causas debido al desinterés de la salud bucal por

parte de los pacientes acompaiandose de una mala higiene oral.8

En un estudio epidemioldgico realizado por Crimaldi D y cols. el objetivo fue establecer
la prevalencia de lesiones pulpares tratadas endodénticamente por técnicas
convencionales y mecanizadas. El grupo de investigacion constaba de pacientes que
hayan sido tratados ya endoddnticamente en la Facultad de Odontologia de la UNLP
obteniendo una muestra de 605 pacientes. Como instrumento de la investigacion se
utilizé el registro de las practicas realizadas por los estudiantes. De los datos se
seleccioné y se agrupo por maxilares, sectores posteriores, medios que son los

premolares y anteriores que va de canino a canino y por piezas dentarias.*®

Dentro de los resultados, los investigadores obtuvieron que el maxilar superior
representa un alto porcentaje y el sector mas afectado fue el anterosuperior. Entre las
piezas dentales con mayor prevalencia a lesiones pulpares son los incisivos centrales.
Concluyendo que la causa de la realizacion de estos tratamientos fue la de caries dental

avanzada seguida por traumatismos relacionados con deporte y accidentes.®

En una revisién bibliogréfica realizada por Golubchin L, analiza el manejo de las lesiones
cariosas profundas que pueden llegar a tener una comunicacién con el nervio pulpar en
donde considero aspectos histofisioldégicos y biomoleculares de los tejidos dentales.

Describe de igual manera la proteccion pulpar indirecta y técnicas de eliminacion de
caries por etapas demostradas mediante casos clinicos que se han realizado en la
Clinica Integrada Il de la Facultad de Odontologia Universidad de la Republica
(Uruguay), los tratamientos que menciona Golubchin son menos invasivos

disminuyendo las exposiciones pulpares y conservando la vitalidad del nervio pulpar. %

En el articulo “Endodoncia preventiva: Proteccion pulpar mediante la técnica de
eliminacion de la caries en etapas (stepwise excavation)”, realizada por Castellanos y
cols, mediante una revision bibliografica citan que durante el tratamiento de la caries
dentinaria se realiza por medio de la remocion completa de esta dentina cariada,
dejando como menos importante el potencial influyente que puede quedar a nivel pulpar.
Una de las complicaciones frecuentes de la remocidn de caries es que a la final termina
en un tratamiento endodéntico, motivo por el que se ha investigado un tratamientos

alternativos que ayuden a un tratamiento conservador delas piezas dentales. %
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5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipotesis por ser tipo descriptivo.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo
Disefio de Investigacion: Descriptiva
Nivel de la Investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacién:
e Ambito: De campo
e Técnicas: Observacional
e Temporalidad: Eje: Transversal
2. POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon de estudio es de 2.261 de habitantes de la parroquia de Santa Ana segun
el censo del 2010 obtenida la informacion de la pagina oficial del INEC, que corresponde

al total de adultos jévenes de 18 — 44 afios de edad.

2.1 CRITERIOS DE SELECCION: Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccién:

e 2.1. A. CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron en el presente estudio,
adultos jévenes de 18-44 afios habitantes de la parroquia rural Santa Ana de la

ciudad de Cuenca, que aceptaron firmar el consentimiento.

e 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 o aceptar el consentimiento informado.

La muestra proviene de una poblacion de 2.261 habitantes de la parroquia rural Santa
Ana para la cual se aplic6é la formula de calculo de muestra para estudios
observacionales logrando un total de 229 unidades de estudio como tamafio minimo, se

detalla el calculo a continuacion.
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TAMARNO DE LA MUESTRA

Se calculé mediante la férmula de muestreo para estudios observacionales, partiendo
de una prevalencia de 21% en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca (Quizhpi G.
et al. 2016) 22, en donde establece un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%.
La formula para realizar el tamafio maestral se utilizé del articulo denominado “EL
TAMANO MUESTRAL PARA LA TESIS: (¢CUANTAS PERSONAS DEBO
ENCUESTAR?” realizado por Villavicencio Caparé E, Alvear Cérdova MC, Cuenca Ledn
K, Calder6én Curipoma M, Zhunio Ordoiiez K, et al.?

Z2+«P(1—P)=*N
 ZZ+P+(1—P)+ EZ+ (N —1)

n

Santa Ana

7%= (1.96)2 n: (1.96)2+0.21 (0.79)*2.261

p=0.21 (1.96)2*0.21(0.79) + (0.0025)2*(2261-1)
1-p=0.79

E2= (0.05)2

N= 2,261

n= 229 n

=229

Se obtendran proporcionalmente 229 muestras de acuerdo a las personas censadas en
el aflo 2010 de la parroquia Santa Ana, la cual sera aleatorizada mediante la funcion

numero aleatorio de Excel.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

estimulos que indican el estado

de la pulpa.

-Pulpitis irreversible
asintomatica

-Pulpitis irreversible
sintomética

-Necrosis

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA DATO TIPO ESCALA [INSTRUMENTO
ESTADISTICO
Sexo Caracteristicas genotipicas de la | Caracteristicas externas que | Hombre Cualitativa Nominal Encuesta, base de
persona diferencian de hombre y mujer datos
Mujer
Edad Tiempo transcurrido desde el |Numero de afios cumplidos, | 18-22 Cuantitativa Razon Encuesta, base de
nacimiento de un ser vivo hasta | segun fecha de nacimiento. 23-27 datos
un momento concreto 28-32
33-37
38-44
Alteracion | Alteracién o caracteristicas de la | Cambios de la pulpa dental | -Pulpa Sana Cualitativa Ordinal Encuesta, base de
Pulpar respuesta pulpar en presencia de | ante estimulos -Pulpitis reversible datos
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Pieza

dental

Organo anatémico duro,
presente en los procesos
alveolares de

los huesos maxilares y mandibul

a

Conocido como diente
compuesto por corona, cuello,
raiz, tiene la funcién de triturar
y cortar los alimentos. Dientes

temporales y permanentes.

Incisivos
Caninos
Premolares

Molares

Cuantitativa

Nominal

Encuesta, base de

datos
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Alv%C3%A9olo_dentario
https://es.wikipedia.org/wiki/Alv%C3%A9olo_dentario
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
https://es.wikipedia.org/wiki/Maxilar
https://es.wikipedia.org/wiki/Mand%C3%ADbula
https://es.wikipedia.org/wiki/Mand%C3%ADbula

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

4.1 Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utiliz6 una laptop, encuesta para la recoleccién de datos y

programas de Word y Excel.

4. 2 Materiales

En el siguiente estudio entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de

escritorio.

4. 3 Recursos

Para el estudio se necesito el programa de Excel para tabular los datos obtenidos, en

cuanto a los recursos humanos se necesité la ayuda de nuestra tutora.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacién Espacial

La parroquia Santa Ana se encuentra ubicada en la provincia del Azuay, al noreste del
canton Cuenca, limita al norte con la parroquia Paccha, al sur con la parroquia Quingeo,
al este con las parroquias El Valle y Tarqui, al oeste con las parroquias Zhidmad,
perteneciente al cantdn Gualaceo y San Bartolomé perteneciente al canton Sigsig.
Cuenta con 4739 habitantes, la parroquia tiene una superficie de 46 km2y la altitud 2600

msnm aproximadamente con una temperatura que varia entre 12C° a 17C°




5.2 Ubicacién Temporal

La investigacion del presente estudio se realizd entre los meses de Diciembre del afio
2019 y Febrero del 2020 recolectando los datos en encuestas que reflejan las

alteraciones pulpares en adultos jovenes en el periodo 2019-2020.

5.3 Procedimiento para latoma de datos

Para el registro de los datos se tomé en cuenta las encuestas de la parroquia Santa

Ana las cuales fueron ingresadas al programa Excel para obtener asi los resultados.

El estudio de las alteraciones pulpares busca describir cuantitativamente el problema en

los adultos jovenes.

5.3. a. Método de examen utilizado por los investigadores

Se inicié con la aprobacion del consentimiento por parte de los pacientes. Una vez
aceptada la autorizacion de la persona a encuestar se empezé a realizar las preguntas
correspondientes al formulario de evaluacion clinica de las cuales constaban; nombres,
apellidos, edad, sexo y niumero de cédula. Una vez llenado todos los datos se realizaron
las evaluaciones Intraorales a cada encuestador, determinando los dientes presentes
en boca y las piezas dentales afectadas; comenzado por la arcada superior derecha
seguido de la arcada superior izquierda, continuando con la arcada inferior izquierda y
finalmente la derecha. Una vez realizado un correcto diagndstico intraoral y una
exploracion de cada diente afectado, se realiz6 el test de sensibilidad pulpar con la
colocacion de Endo Ice en una torunda de algodon la cual se la localiza en la cara
vestibular del diente. Al terminar de realizar esta prueba el encuestador nos manifesté
la intensidad del dolor que presento segun la Escala Visual Analégica la cual se le pidio
gue observe en la ficha para que pueda identificar e interpretar, de igual manera se le
pidi6 que nos informe si el dolor era localizado, espontaneo, difuso, provocado o0 no tuvo
ningun dolor. También se observo el cambio de coloracion del diente afectado, pudiendo
presentar un color normal, pardo, grisdceo, verdoso y negro. Finalmente con el
diagnéstico obtenido segun el test de sensibilidad y la diferenciacion de color, se coloco
el tipo de alteracion pulpar que presentaron las piezas dentales, que podria ser pulpitis
reversible, pulpitis irreversible sintomética, pulpitis irreversible asintomética o necrosis

pulpar.
5.3. b. Criterios de registro de hallazgos

Al momento de realizar el formulario de evaluacion clinica, los datos recolectados se

colocaron en cada una de las casillas correspondientes, registrando el codigo (O pulpa



sana, 1 pulpitis reversible, 2 pulpitis irreversible sintomatica, 3 pulpitis irreversible

asintomatica y 4 necrosis pulpar) que presentan el criterio de alteracion pulpar.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se elaboraron tablas dinamicas descriptivas de la frecuencia de las condiciones
pulpares segun el sexo, segun la edad, ademas de la severidad de cada una de las
patologias con su respectivo porcentaje y de la misma manera cual fue la pieza dental

mas afectada.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicd conflictos bioéticos, debido a que todas las personas
fueron informadas de los objetivos y de la metodologia del estudio, ademas se les indicé
que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador

principal y se les solicité que firmen un Consentimiento Informado.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOS

Distribucion de tablas segun el nUmero de muestras tomadas a la parroquia rural Santa

Ana.

Tabla 1. Distribucion del sexo en relacién con el nimero de muestras recolectadas

Sexo n %

Femenino 125 54,59%
Masculino 104 45,41%

Total 229 100,00%

En la tabla N°1 se puede evidenciar que dentro de los 229 pacientes encuestados, el
mayor porcentaje corresponde a pacientes de sexo femenino.



Tabla 2. Edad de los pacientes adultos jovenes en relacion con el nimero de muestras

tomadas

Edad n %

18-22 66 28,82%
23-27 43 18,78%
28-32 36 15,72%
33-37 33 14,41%
38-44 51 22.27%
Total 229 100,00%

En la tabla N°2 se puede evidenciar la distribucién de la edad, segun la muestra de 229
encuestas tomadas a adultos jovenes de la parroquia rural Santa Ana.



Presentacién de tablas con los resultados segun los objetivos de la investigacion

Tabla 3. Prevalencia de alteraciones pulpares en adultos jévenes de 18-44 afios de
edad de la parroquia rural Santa Ana.

Paciente n %

Enfermo 181 79,04%
Sano 48 20,96%
Total 229 100,00%

En la tabla N°3 se visualiza que el 79.04% de la poblacion participante presenta alguna
alteracion pulpar.



Tabla 4. Prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jévenes, segun la edad
en la parroquia rural Santa Ana.

Edad

Ti D
Altle[z)rc;cign N N~ N ~ <« Total %

N o N o m ) ™ o <t )

& B3 o B3 & S o S o B3

— N N (4p] ™
Pulpitis

) 17,81% 16 21,92% 20 2151% 17 2429% 34 21,38% 100 21,36%

reversible
Pulpitis
irreversible 48 65,75% 51 69,86% 58 62,37% 43 6143% 79 4969% 279 59,62%
sintomatica
Pulpitis
irreversible 0 0% 0 0% 2 2,15% 1 1,42% 7 4,40% 10 2,14%
asintomatica
Necrosis 12 16,44% 6 822% 13 13,98% 9 12,86% 39 2453% 79 16,88%
Total de

73 100,00% 73 100,00% 93 100,00% 70 100,00% 159 100,00% 468 100,00%

piezas afect.

En la tabla N°4 se puede evidenciar que entre los 229 pacientes encuestados, cada uno
presento mas de una alteraciones pulpar dando un total de 468 piezas afectadas dentro
del total de la muestra, la cual se distribuyé por grupos de edad, encontrando que la
pulpitis irreversible sintomatica tiene mayor porcentaje, afectando a pacientes que estan
entre los 38 a 44 afios de edad.



Tabla 5. Distribucion de la prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos
joévenes, segun el sexo en la parroquia rural Santa Ana.

Sexo
Alteraciones Pulpares Total %
Masculino % Femenino %
Pulpitis Reversible 40 19,80% 60 22,56% 100 21,36%
Pulpitis Irreversible
UIpIHS frrevers 114  5644% 165  62,03% 279 59,62%
Sintomatica
Pulpitis Irreversible 2 0,99% 8 300% 10  2,14%
Asintomatica
Necrosis Pulpar 46 22,77% 33 12,41% 79 16,88%
Total de piezas afectadas 202 100,00% 266 100,00% 468 100,00%

En la tabla N°5 se evidencia que entre los 229 pacientes encuestados, cada uno
presento mas de una alteraciones pulpar dando un total de 468 piezas afectadas. De
acuerdo con el sexo, la patologia endodontica (pulpitis irreversible sintomatica)
porcentualmente mas prevalente, es en el sexo femenino en relacién al masculino.



Tabla 6. Distribuciéon de la severidad de las diferentes patologias pulpares en adultos
jévenes de 18 a 44 afos de edad.

Alteraciones Pulpares n %
Pulpitis Reversible 100 21,36%
Pulpitis Irreversible Sintomatica 279 59,62%
Pulpitis Irreversible
HIpIsS frrevers 10 2,14%
Asintomatica

Necrosis Pulpar 79 16,88%
Total de piezas afectadas 468 100,00%

En tabla N°6 se puede evidenciar que entre los 229 pacientes encuestados, cada uno
presento mas de una alteraciones pulpar dando un total de 468 piezas afectadas, lo cual
dentro de este valor se encontré que la pulpitis irreversible sintoméatica es la mas
prevalente a diferencia de las otras alteraciones pulpares.



Tabla 7. Patologias pulpares en funcion del grupo dentario en los diferentes
cuadrantes respectivos.

CUADRANTE DENTARIO

o2 =

g- S 8 g T QO T O T O T o

S CH o0 ® e 9o QS = B 2w o B 2w o =

°8%° 3g3.* 388! ¥ ggf¥ ¥ gEgEs ¥ RT ¢
Incisivos 23 19,01% 20 17,24% 9 7,26% 10 9,35% 62 13,25%
Caninos 1 0,83% 4 3,45% 5 4,03% 6 5,60% 16 3,42%

Premolares 19 15,70% 13 11,21% 17 13,71% 30 28,04% 79 16,88%
Molares 78 64,46% 79 68,10% 93 75% 61 57,01% 311 66,45%

Total de

, 121 100% 116 100% 124 100% 107 100% 468  100%
piezas afect.

En la tabla N°7 se puede evidenciar que en funcién al grupo dentario, los molares (pieza
3,6-2,6) son las piezas mas afectadas con patologias pulpares en la poblacién adulto
joven de la parroquia rural Santa Ana de total de las piezas afectadas.



1. DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en la parroquia rural Santa Ana de la Ciudad de
Cuenca, consta de 2,261 habitantes de diversos grupos etarios, de los cuales para esta
investigacion se tomo a los adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad. Se realiz6 un
total de 229 encuestas a la poblacién tanto del sexo masculino como femenino que esté
dentro del rango de edad establecido. Se realiz6 el examen intraoral y las pruebas de
vitalidad en las piezas dentales de las personas encuestadas con la finalidad de indagar
la salud bucal del paciente en relaciéon con la presencia de alteraciones pulpares de

cada una de las piezas dentales presentes en boca.

Dentro de los resultados obtenidos de las encuestas de la poblacion de Santa Ana, se
dio a conocer que segun la edad, las alteraciones pulpares afecta mas al grupo etario
de 38 a 44 afios de edad, este resultado se relaciona y concuerda con los datos
obtenidos por Vilches y Hernandez®, et al. En el afio 2017, donde mencionan que las
enfermedades pulpares afectan a pacientes de 35 a 59 afios de edad, teniendo un rango

similar al estudio realizado en la poblacién de Santa Ana.

Al comparar con otra investigacién de Croft y Kervanto? realizada en el afio 2018,
sefalan que de igual manera los pacientes de 45 afios tienen mayor prevalencia de

presentar alguna alteracién pulpar a nivel de la cavidad oral.

En relacién al sexo segun el estudio se mostré que, el sexo femenino tuvo mayor
porcentaje a comparacion del masculino, semejandose al articulo de Viltres y Cuevas®®
el cual menciona que las enfermedades pulpares diagnosticadas en el sexo femenino
tienen un mayor porcentaje a ser afectadas en relacion al sexo masculino, comparando
de igual manera en el articulo de Castillo!® en el afio 2018 con una muestra de 330
pacientes que presentaban enfermedad pulpar, en donde resultdé que el sexo femenino
obtuvo un mayor porcentaje a diferencia del masculino; y con respecto a la prevalencia
de la alteracion mas frecuente de la poblacion estudiada, demaostré que la pulpitis es la
alteracion mas prevalente en relacion con las otras alteraciones pulpares, el cual se
asemeja con los resultados de nuestro estudio en donde la alteracion mas frecuente es

la pulpitis irreversible sintomatica.

En el estudio realizado sobre alteraciones pulpares en la parroquia rural Santa Ana, las
piezas mas afectadas dentro de esta poblacion corresponde a los molares de las
arcadas superior e inferior estando como las mas frecuentes en presentar alteraciones,
este resultado se puede comparar con el articulo de Balcazar, Isidro, et al.?® donde en

sus resultados indican que las piezas mas afectadas con alteraciones pulpares son los



molares inferiores y superiores, concordando con nuestros resultados que realizé a la
poblacion de la parroquia de Santa Ana. De igual manera nuevamente Vilches y
Hernandez® concuerdan con el estudio debido a que en su articulo demuestran que
dentro del grupo dentario los molares inferiores se encontraron con un mayor nimero
de afeccion, en su estudio realizado a 329 pacientes que cumplieron con los criterios de

exclusion e inclusion.



2. CONCLUSIONES
Primera. — Se determiné que de los 229 pacientes adultos jovenes de la parroquia rural
Santa Ana, la prevalencia de alteraciones pulpares es alta.

Segunda. — Segun la edad el grupo etario mas propenso a presentar alteraciones
pulpares son lo de 38 a 44 afios de edad.

Tercera. — Segun el sexo, se determind la prevalencia de alteraciones pulpares, donde

predomino el sexo femenino en relacion al sexo masculino.

Cuarta. — En relacion a la severidad de la patologia pulpar, la que mayor afeccién tuvo

la poblacion estudiada fue la pulpitis irreversible sintomética.

Quinta. — Dentro del grupo dentario, se determiné que las piezas dentales que tienen

mayor prevalencia de patologias pulpares fueron los molares superiores e inferiores.
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Anexo 1

Consentimiento Informado







Anexo 2

Oficios de aprobacién de encuestas













Anexo 3

Ficha de la encuesta del Perfil Epidemioldgico de Alteraciones Pulpares en adultos

jovenes de la parroquia Rural Santa Ana, Cuenca-Ecuador; 2019-2020.”







Anexo 4
Solicitud dirigida al presidente del GAD de Santa Ana

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

ORI EDUCA Ve Gl O s Fae s

Cuenca, 28 de noviembre de 2019

Sefor.

Manuel Matute
PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL DE SANTA ANA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, a su ver desedndole éxitos en sus funciones encomendadas,
por parte de los miembros del proyecto; Est. Maria Elizabeth Lianos Chacon, Est. Fan Ju Meng.
Est. Maite Mikaela Montero Granda, Est. Angel Rogger Romero Gonzdlez, Est. Nube Viviana
Saghay Ortiz y  Od. Esp. Diana Alvarez Alvarex en calidad de Directora del proyecto, de fa
carrera de (ODONTOLOGIA) de la Unidad Académica de Salud Yy Bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca, Ia presente tiane por objetivo solicitar la aprobacion y colaboracion para
desarroliat el proyecto denominado "PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ALTERACIONES PULPARES
EN ADULTOS IOVENES DE LAS PARROQUIAS RURALES, CUENCA-ECUADOR; 2019, de fas
personas desde los 18 3 44 afios que acepten participar del mismo en la parroguia Santa Ana,
debido 2 la falta de Informacion que se reporta de esta parroquia para ello se llevara todo el
material e insumos odontolégicos necesarios, posterior a fa entrega de resultados ol GAD
Parroquial se desarrollara la SOCIAUZACION odontologics con fa finafidad de antregar los
diagndsticos oportunos y proponer posibles tratamientos, las fichas y la toma de muestras se
tealizard, scatando las disposiciones y normas internas del GAD Parroquial de Santa Ana, para
elio solicitamos a las sutoridades de la parroquia nos brinden un local para la toma de
muestras, con la logistica (difusidn de nuestra visita en los medios de comunicacidn
disponibles) para los dias que acordemas para nuestra visita, cumpliendo con los requisitos y
procedimisntos de la Universidad Catdlica de Cuenca,

Seguros de contar con su aprobacion y colaboracion anticipo mi agradecimiento

Atentamente, DIANA ALVAR EZ

DONTOLOGA
gspecmusm EN

‘%‘OEEM‘%& #e

DIRECTORA DEL PROYECTO

DOCENTE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CU

Cusnce: Av. Las Améticas y Targul Tel - I830751, 2804365, 2826353 Azogues: Campus Unwersitane “Luis Corgery £ Granar” (frenss &
Terminal Tertestre). Totf: 2241013 2345442 2245204 Caflar: Cade Antenio Avie Clavije. Teif: 2235268, 2299870 San Pable de La Troncal:
Cilla, Universitaris €m 72 Quincesva Exte v Primars Sur. Tee : 38243 50 Macus! Ay, Cap, Vitanueye &/n Tail| 700332, 2700333
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Anexo 5

Cronograma de toma de datos en las parroquias rurales de Cuenca.

Enero

Sabado 4 enero - Paccha 8:30-6:30pm
Domingo 5 de enero Sinincay 8:30-5:00pm
Miéercoles 8 de enero El Valle 1:00-6:30pm
Viernes 10 de enero Sinincay 1:00-6:30pm
Sabado 11 de enero Bafos 8:30-6:30pm
Domingo 12 de enero Santa Ana 8:30-5:00pm
Jueves 16 de enero Banos 1:00-6:30pm
Viernes 17 de enero El Valle 1:00-6:30pm
Sabado 18 de enero Sinincay 8:30-6:30pm
Domingo 19 de enero Paccha 8:30-5:00pm
Jueves 23 de enero Santa Ana1:00-6:30pm
Viernes 24 de enero Paccha 1:00-6:30pm
Sabado 25 de enero El Valle 8:30-6:30pm

Domingo 26 de enero Banos 8:00-5:00pm

Jueves 30 de enero Paccha1:00-6:30pm

Viernes 31 de enero Banos 1:00-6:30pm



Febrero

Sabado 1 febrero Santa Ana 8:00-6:30pm
Domingo 2 de febrero Banos 8:00-5:00pm
Jueves 6 de febrero Sinincay 1:00-6:30pm
Viernes 7 de febrero Santa Ana 1:00-6:30pm
Sabado 8 de febrero Sinincay 8:00-6:30pm

Domingo 9 de febrero El Valle 8:00-6:30pm
Jueves 13 de febrero Paccha 1:00-5:00pm
Viernes 14 de febrero El Valle 1:00-6:30pm
Sabado 15 de febrero Banos 8:00-6:30pm
Domingo 16 de febrero Santa Ana
8:00-5:00pm




Anexo 6
Procedimiento a la toma de datos

(Consentimiento Informado)







(Inspeccion de pieza afectada)




(Colocacion de torunda de algodén con Endo Ice, prueba de frio)










(Llenado De La Encuesta En El Odontograma)
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Anexo 7

Evidencia de la toma de datos













Parroquia de Santa Ana




