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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jovenes de la
parroquia rural Bafios; Cuenca — Ecuador en el periodo 2019-2020. Materiales y Métodos:
Descriptivo transversal. ElI tamafio de muestra fue 247 pacientes. El muestreo fue no
probalistico, por conveniencia de pacientes entre 18 — 44 afios de edad. Con un
consentimiento informado y voluntario, se realizé la aplicacion de un formulario con datos
generales y una evaluacion intraoral, pruebas terminas (frio), palpacion y percusion. Para el
procesamiento de datos se utilizaron tablas dindmicas descriptivas. Resultados: el 68.83%
presento alteraciones pulpares. En relacién al sexo predomino el femenino con un 64.37%.
De acuerdo a la edad el 38.47% fue en el rango de 18 — 24 afios. En relacion a la severidad
predomino la pulpitis reversible con un 44.29% tanto del sexo femenino como masculino. En
funcién de la pieza dental méas afectada coincide en que los mas afectados son las personas
de 18.24 afios, determinante en molares inferiores, discriminando la pieza 4.6 como la mas
afectada. Conclusion: La prevalencia de alteraciones pulpares es alta, discriminando a los
encuestados como sanos y enfermos nos indica que de todos los encuestados en este estudio

la mayoria tiene una o varias alteraciones dentro de su cavidad oral.

Palabras Clave: Cavidad Oral, Endodoncia, Epidemiologia, Pulpa Dental, Pulpitis.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of pulp alterations in young adults in the rural parish
Bafios; Cuenca - Ecuador in the period 2019-2020. Materials and Methods: Descriptive
transversal. The sample size was 247 patients. The sampling was no probalistic, for the
convenience of patients between 18 - 44 years of age. With informed and voluntary consent,
the application of a form with general data and an intraoral evaluation, complete tests (cold),
palpation and percussion were performed. Descriptive dynamic tables were used for data
processing. Results: 68.83% presented pulp alterations. In relation to sex, the female
predominated with 64.37%. According to age, 38.47% was in the range of 18-24 years.
Regarding severity, reversible pulpitis predominated with 44.29% of both female and male sex.
Based on the most affected dental piece, it coincides that the most affected are the people of
18.24 years, determining in lower molars, discriminating the 4.6 piece as the most affected.
Conclusion: The prevalence of pulp alterations is high, discriminating the respondents as
healthy and sick, tells us that of all respondents in this study, most have one or more disorders

within their oral cavity.

Key Words: Oral Cavity, Endodontics, Epidemiology, Thermal Sources, Dental Pulp, Pulpitis.



INTRODUCCION
En la actualidad existen un gran nimero de enfermedades bucodentales, por lo cual se ha

visto la necesidad de profundizar en las principales patologias que afectan a la cavidad bucal,
como es el caso de las caries dental y su compromiso pulpar.

Por este motivo, se vuelve necesario la obtencion de estudios epidemiolégicos que permitan
una caracterizacion de las necesidades de la poblacion y favorezcan a la accién de un plan
de ajuste para su abordaje.

La endodoncia es una de las especialidades de la odontologia que estudia la pulpa dental
tanto en la salud como en su enfermedad. En cuanto a salud, estudia su embriologia,
morfofisiologia e histologia. Cuando se encuentra comprometida, también estudia sus
caracteristicas fisiopatoldgicas, etiologia, diagndéstico y plan de tratamiento.

El dolor originado en las piezas dentarias por problemas pulpares, es reconocido como uno
de los més latentes y frecuentes. Como principio de etiologia el paquete vasculo nervioso
tiene a iniciar su mecanismo de defensa, por lo que se inflama, esta reaccion puede ser local
o difusa aunque si no se elimina el estimulo, este mecanismo infeccioso va a continuar
afectando la pulpa en forma lenta y continda.

La certeza con la que el paciente describa el dolor va a estar vinculado a que tan extenso se
encuentra el proceso inflamatorio. Si esta inflamacion no ha alcanzado los tejidos periapicales
tendremos una fuente un tanto incierta, pero si la infeccion esté contenida en el tejido pulpar,
el paciente describird un dolor intenso y prolongado. Esto se asocia a que la pulpa como tejido
vital va a trasmitir el dolor.

Las alteraciones pulpares podran establecerse como reversibles e irreversibles
independientemente de cémo es su vitalidad. Luego las bacterias y sus secreciones
continuaran y se desaminaran por el conducto radicular hacia los tejidos periapicales
provocando finalmente lesiones inflamatorias periapicales.

Segln Bertran y Rosales Weine! en 1997, encontré que aproximadamente 90% de los
pacientes que requieren tratamiento para el dolor dental presentan un problema pulpar y/o
periapical, lo que representa un componente fundamental del trabajo de cualquier clinica
odontolégica. Ademas, Castillo Z.'® menciona que las patologias pulpares son una de las
enfermedades mas comunes a las cuales el odontdlogo diariamente enfrenta, por lo general
la presencia de sintomatologia en las piezas dentarias es uno de los motivos del paciente para
acudir a la consulta. Por lo que el odontélogo tiene como prioridad establecer buenos métodos
de diagnostico y manejo de padecimientos sistémicos, sintomatologia y mecanismos de
accion para establecer el posible riesgo y adaptar un tratamiento adecuado hacia las diversas

molestias por las que acude el paciente. Existen varias enfermedades por las que los



pacientes acuden a la consulta odontolégica pero la mayoria esta ligada a alteraciones
pulpares.
El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de alteraciones pulpares en adultos

jévenes gue existe en la parroquia rural Bafios de la ciudad de Cuenca.



CAPITULO 1.

PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, se le atribuye a las
alteraciones pulpares; pertenecientes al grupo de enfermedades mas comunes en hombres,
mujeres y nifios, sin denticiéon de edad, etnia ni posicién social.

Segun la OMS a pesar de existir tecnologias capaces de dominarlas, controlarlas o
erradicarlas, la odontologia en Latinoamérica continua realizando tratamientos curativos
complejos e ineficientes, por lo que se sigue ofreciendo al 90% de la poblacién la exodoncia
como una solucién mas viable.

En el Ecuador, la prevalencia de alteraciones pulpares se ha mantenido durante el tiempo, a
pesar de las acciones de promocion y prevencion realizadas por los distintos servicios de
salud pertenecientes al pais; por lo que se procedié a estructurar la investigacion para
establecer la prevalencia de alteraciones pulpares en la parroquia rural Bafios, de la ciudad
de Cuenca. Esta iniciativa de investigacién nace con el fin de recolectar datos, los cuales no
se encuentran reportados en investigaciones previas y asi mismo contribuir a realizar otros
estudios ya sea de factores asociados o de intervencion comunitaria.

El presente trabajo se realiza bajo la linea investigativa de prevalencia de alteraciones
pulpares que se pueden presentar dentro de la especialidad de Endodoncia.

La interrogante principal es: ¢, Cual es el perfil epidemiolégico de las alteraciones pulpares
en adultos jovenes de la parroquia rural Bafios, de la ciudad de Cuenca en los afios
2019 - 20207

2. JUSTIFICACION

La relevancia social del presente estudio se evidencia porque va dirigido a la poblacién de
adultos jovenes de la parroquia rural Bafios. Es de relevancia cientifica; porque los resultados
obtenidos servirdn de aporte como fuente de informacién para investigaciones futuras. El
presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no cuenta con estudios
recientes (Ultimos 5 afios), acerca del perfil epidemiolégico en alteraciones pulpares en dicho
grupo etario. Es de relevancia humana anotar, que estas patologias como procesos crénicos
comprometen la calidad de vida de la poblacion. Por lo tanto se debe conocer su evolucion y
realizar el registro de seguimiento, el cual permite tener un conocimiento mas amplio del curso

de estas patologias y tratamientos.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las autoridades
institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccién de la carrera de

Odontologia, su departamento de investigacion y con la catedra de la misma. El resultado de



este estudio pretende ayudar a los adultos jovenes a tener un conocimiento de las alteraciones
pulpares que pueden llegar a presentarse en la cavidad oral; por tanto; intenta llegar a la
terminacion de mantener, mejorar e instaurar un mejor protocolo de higiene oral. El presente
tema es de interés personal, dado que se presenta como parte de los requerimientos del
programa académico de Odontologia para titulacion. Este trabajo esta dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca y también dentro de los tépicos de
investigacion en la carrera de Odontologia (perfil epidemioldgico de las alteraciones pulpares),

por lo tanto, tiene concordancia con las politicas institucionales de investigacion.
3. OBJETIVOS

3.a OBJETIVO GENERAL

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

parroquia rural Bafios, Cuenca — Ecuador; 2019 — 2020.

3.b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jovenes, segun el
sexo en la parroquia rural Bafios, Cuenca — Ecuador; 2019 — 2020.

¢ Determinar la prevalencia de las alteraciones pulpares en adultos jovenes segun la
edad en la parroquia rural Bafios, Cuenca - Ecuador; 2019 — 2020.

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

e Discriminar las patologias pulpares en funcién de la pieza dental afectada con mayor
prevalencia, en adultos jévenes de la parroquia rural Bafios, Cuenca — Ecuador, 2019
- 2020.



4. MARCO TEORICO

En odontologia, se han realizado estudios epidemioldgicos que sefialan un rol causal y
moderador de variables sociales en la aparicibn de enfermedades bucodentales,
demostrandose su etiologia multicausal. En particular, el analisis de los factores sociales se
ha vinculado con la aparicion de caries dental y enfermedad periodontal, demostrandose que
un nivel socioeconémico bajo ha sido un determinante de la enfermedad; a su vez inmersa en
un contexto social, politico, econémico y cultural de un pais, por esta razén se trata de
posicionar la idea de que al mejorar las condiciones de vida de las personas, los indicadores
epidemioldgicos se transforman favorablemente, se disminuyen las desventajas funcionales
y sociales, asi como el gasto econémico que representan®. Los tejidos pulpares estan
basados en tejido conectivo el cual contiene variedad de vasos sanguineos y linfaticos, fibras
nerviosas y células no diferenciadas. Los estimulos provocados por infecciones bacterianas
0 cualquier otro espoleo provocan una respuesta inflamatoria, caracterizada, porque el tejido
pulpar se encuentra en las paredes calcificadas de la dentina las cuales son rigidas, lo que
no va a permitir el aumento de volumen del tejido que ocurre durante los procesos de
hiperemia que van de la mano con la inflamacién.* La pulpa al principio se adapta y en
dependencia de la necesidad, se opone para hacerle frente de forma favorable a la lesion leve
o disfuncién causada por un determinado irritante. Es decir la reaccién de la pulpa es mas
violenta y trata de prolongarla por lo que existe dolor, que es indicativo de que un agente
externo esté irritando la pulpa, pero este puede evolucionar hacia una necrosis y permanece
asi.t

4.1 CAUSAS

La causa principal de las alteraciones pulpares son las bacterias, las cuales son activamente
prominentes desde la evolucién de una caries normal; muchas de las veces una coloracion
marrén oscura en la pieza dental se puede convertir en un foco infeccioso, por lo que puede
causar una cavidad en la pieza y avanzar hacia la pulpa dental. La camara pulpar y los
conductos radiculares son tejidos estériles, por lo que la presencia de microrganismos va a
establecer una enfermedad.* También pueden darse por lesiones traumaticas, enfermedades
periodontales; en enfermedades sistémicas como diabetes o nefropatias donde se pueden
producir intoxicaciones enddgenas, las cuales pueden comprometer la pulpa. Por lo que si
existe un dafio severo de la pulpa, no es posible lograr su curacion mediante tratamientos

conservadores.



4.1.1 CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES
Pulpitis es un término netamente histoldgico y clinico que nos indica inflamacion del tejido

pulpar, clinicamente se lo describe como reversible e irreversible e histolégicamente se lo
nombra como: agudo, crénico e hiperplasico. Es importante remarcar que esta clasificacion
clinica de enfermedades pulpares se limita exclusivamente a todos los eventos ocurridos

dentro del sistema de conductos radiculares.’

AAE CONSENSO DE TERMINOLOGIA RECOMEDADA PARA EL DIAGNOSTICO

Pulpa Normal Una categoria de diagnodstico clinico en la que la pulpa no presenta
sintomas y normalmente responde pruebas de pulpa.

Pulpitis Reversible  Un diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos que

indican que la inflamacion debe resolverse y la pulpa vuelve a la

normalidad.
Pulpitis Irreversible  Un diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos que
Sintomatica indican que la pulpa inflamada es incapaz de sanar.

Descriptores adicionales: dolor térmico persistente, dolor espontaneo,
dolor referido.

Pulpitis Irreversible  Un diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos que
Asintomatica indican que la pulpa inflamada es incapaz de sanar.

Descriptores adicionales; sin sintomas clinicos, pero inflamacion
producida por la caries, la excavacion de caries, el trauma.

Necrosis Pulpar Una categoria de diagndsticoclinico que indica la muerte de la pulpa
dental.
La pulpa generalmente no responde a las pruebas de pulpa.
Previamente Tratado Diagnostico clinico que indica que el diente ha sido tratado
endoddnticamente y los canales se observan con diversos materiales de
llenado intracanal. Medicamentos.

Terapia Previamente Una categoria de diagndstico clinico que indica que el diente ha sido
Iniciada tratado previamente por terapia endododntica parcial (por ejemplo,
pulpotomia, pulpectomia)

Grafico 1: Clasificacion de Alteraciones Pulpares

Fuente: Asociacién americana de endodoncia de diciembre de 2009%!



4.1.2 DIAGNOSTICO
Se debe establecer un buen diagndstico para determinar el tratamiento adecuado por lo cual

se debe hacer uso de los siguientes enunciados como son®:
¢ Historia clinica clara y concisa incluyendo el tipo de dolor que presenta el paciente.

e Examen clinico detallado incluyendo la presencia de lesiones cariosas, fracturas,

piezas con movilidad, alteraciones de color y los tejidos blandos.

e Examen radiogréafico para verificar las zonas 6seas y especialmente ver la region

apical y la furca de las piezas.

e Pruebas para dar un diagnoéstico diferencial como la palpacion, percusion y evaluacion

de la movilidad.

Las pruebas de vitalidad son esenciales en las alteraciones pulpares; las cuales se realizan
con materiales como: el ENDOICE o GUTAPERCHA, teniendo en cuenta como referencia, la

sensacion del paciente; siempre y cuando se trate de una biopulpectomia.

Se debe incluir todo en la historia clinica del paciente, desde que tipo de tratamiento se
realizara hasta las posibles soluciones en cuanto a la restauracion.

4.1.3 TRATAMIENTO

Como en el presente estudio se tiene en cuenta a los adultos jovenes el tratamiento ira de
dirigido a la necesidad de cada uno de ellos.

4.1.3.a PACIENTES CON PULPITIS REVERSIBLE

En ocasiones se puede referir desde ausencia completa de dolor, dolor moderado o severo,
gue es causado por un estimulo o irritante, el cual desaparece al momento de retirar el
estimulo. Si presenta estas condiciones se tendria la opcién de poder curar; por lo que se
elimina todo el tejido cariado y se colocara un material restaurador como base protectora el
cual puede ser: Hidréxido de calcio o londmero de Vidrio. Esto con el objetivo de promover la
cicatrizacion pulpar y la formacion de dentina terciaria y minimizar la microfiltracion®.

4.1. 3.b RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

Consiste en la eliminacion parcial de dentina cariada, esta indicada en lesiones cariosas
profundas activas en ambas denticiones; la cual se hace en una sola cita; con anestesia local
y aislamiento absoluto. Se realiza la eliminacion mediante elementos rotatorios o con
instrumentos manuales como cucharetas. Se coloca un material de base como hidréxido de

calcio y se procede a restaurar con un material como resina o lonémero de restauracion.



4.1.3.c RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO
Se realiza cuando hay una pequefia exposicion accidental de la pulpa que puede ocurrir

durante la preparacion de una cavidad o por un traumatismo. Para lo cual se puede colocar
una base de hidroxido de calcio o asi mismo MTA (Mineral tri6xido asociado), que son
materiales que reducen el sangrado ocasional y luego se procede a restaurar normalmente.
4.1.3.d PULPOTOMIA

Por lo general este tratamiento solo se realiza en dientes deciduos o en dientes permanentes
jévenes. Este procedimiento consiste en la eliminacion de la pulpa cameral y por consiguiente
la utilizaciéon de un material como: formocresol diluido, hidréxido de calcio o sulfato férrico. Los
cuales se colocaran en la proximidad de la entrada a los conductos; se limpiaran los excesos
de la camara pulpar y se procedera a restaurar con cualquier material elegido que puede ser
resina o iondmero de restauracion, esto con el fin de mantener la vitalidad de los conductos

radiculares y la permanencia de las piezas en la cavidad oral.

4.1.4 PULPITIS IRREVERSIBLE

4.1.4.a TRATAMIENTO DE CONDUCTO
Cuando existe una pulpitis irreversible, quiere decir que persiste el irritante que produce la

extension del area de inflamacién pulpar; por lo cual no es posible utilizar tratamientos
conservadores; lo que idealmente se recomienda es la Biopulpectomia total. Esta se puede
realizar en una sola cita. Aunque cuando el paciente presenta un dolor intenso y de no ser
posible realizar el tratamiento en una sola sesion; se puede aliviar el dolor mediante la
eliminacién de tejido de la camara pulpar’.

Para un mejor entendimiento he sugerido mencionarlo por etapas:

4.1.4. b ETAPA DE APERTURA Y CONFORMACION

Con una fresa de carburo tugteno previamente seleccionada de acuerdo al nimero de pieza
dental a tratar; se procede a realizar la apertura. Se introduce la fresa de alta velocidad de
forma intermitente, la cual se servird para la eliminacion completa de la camara pulpar
incluyendo todos los cuernos pulpares; el objetivo es lograr hacer visibles los conductos.

Ademas se rectificaran con una fresa de diamante o carburo de punta inactiva “Endo Z”, con

el fin de remover por completo el techo cameral.’

4.1.4. c ETAPA DE CONDUCTOMETRIA
La conductometria nos va indicar la distancia que existe entre la corona y el apice, para lo

cual se emplean diversos métodos como la perfeccion tactil, conocimiento anatémico, uso de
localizadores y radiografias, siendo estos los mas utiles. Con el localizador apical y una lima

de preferencia k, se procede introducir en el conducto principal que al ser presionado



apicalmente la punta de la lima, se obtendrd un valor constante. Por consiguiente se establece
la mediciébn en milimetros desde el un punto de referencia coronal hasta la union CDC
(cemento, dentina, conducto), lo que determina la longitud de trabajo. Luego se aplica una
radiografia de confirmacién, que indica la medida en la que se encuentra para comenzar a
instrumentar.’

4.1.4. d ETAPA DE INSTRUMENTACION

El objetivo en esta etapa es el retiro de la pulpa dental que se encuentra en los conductos
radiculares; por lo que se utiliza limas de distintos diametros acompafiada de una buena
irrigaciéon. La seleccion de la longitud de la lima se establece en milimetros por lo que se
fabrican entre: 21, 25,28 y 31mm.”’

El procedimiento consiste en introducir las limas en pequefios avances y retrocesos en
direccion apical, acompafiado de movimientos hacia la derecha e izquierda. Con esto vamos
a lograr la remocién del tejido ya sea vital o necrotico y crear un espacio suficiente para
materiales obturadores.’

La irrigacion en esta etapa, juega un papel muy importante ya que permite eliminar los restos
y particulas de dentina; ademés conserva mojados los conductos. De manera que los
instrumentos ingresen con mayor facilidad. Se puede realizar con hipoclorito de sodio al 5%
con la ayuda de una jeringa con una punta Navitit (de la casa FLEXOFILE) que viene en
presentaciones milimétricas de acuerdo a la longitud que se requiera.

4.1.4.e ETAPA DE CONOMETRIA

La conometria nos va a indicar hasta donde llega el relleno de nuestro conducto, por lo que
es necesario verificar mediante el uso del “cono maestro” el cual va a estar en relacion a la
tltima lima que se utiliza al momento de realizar la instrumentacion; denominada “lima
maestra”. Con la ayuda de una radiografia de confirmacién se establece si existe esta relacion;
por lo que se obtiene una correcta obturacion, respetando la morfologia de la pieza y la

conservacion de la misma.

4.1.4.f ETAPA DE OBTURACION
La obturacion consiste en rellenar en conducto en toda su extensién con un material

antiséptico e inerte y de forma permanente; con el fin de obtener un buen sellado
tridimensional. El conducto a obturar debe estar completamente seco, preparado de forma
correcta, libre de malos olores y asintomatico. La técnica mas comun a utilizar es la de
condensacion lateral que se da por la colocaciéon de un cono principal y por consiguiente los
accesorios. Para esto debemos priorizar los materiales como son: esparcidores milimetrados,
sellador (Sealapex), conos de gutapercha, conos de papel, lAmpara de alcohol, hipoclorito de

sodio al 5%, loseta de vidrio, espatula de cemento, espatula de Glick y un porta material.’



El procedimiento consistira en la colocacion del sellador (Selapex) junto en el cono maestro
en el conducto de modo que sea introducido hasta la longitud de trabajo; con los espaciadores
se van a ir abriendo espacios de modo que cuando se retire el mismo; puedan ir ingresando
los conos accesorios. Esto se va a repetir hasta que el conducto quede rellenado por
completo.” Con la ayuda de la espatula de Glick y el portamaterial se cortan los excesos de
cono que se encuentran en la entrada del conducto; para ello deben estar calientes; utilizando
la lAmpara de alcohol.” Ademas de debe “atacar” en direccién apical con un instrumento frio
de manera que se genere un ligera condensacion vertical. Como punto final se comprueba la

calidad de la obturacién mediante una radiografia periapical de la pieza.



4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de Revista: “Estudio epidemiolégico de los pacientes atendidos en el area
clinica de Endodoncia de la Facultad de Odontologia periodo 2012 — 2016.”

Autor: Garcia Cérdova J, Alvarez Palacios C.

Resumen: OBJETIVO: Realizar un estudio epidemiolégico de los pacientes atendidos
en el area clinica de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca. MATERIALES Y METODOS: Es un estudio epidemiolégico transversal,
descriptivo y observacional de 683 pacientes la recoleccion de datos se anotaron en
encestas y los datos se analizaron en el sistema estadistico EPINFO V 7.1.
RESULTADOS: La Pulpitis Irreversible Sintomatica fue la patologia mas frecuente con
un 27,09% y la técnica de obturacién mas empleada fue la condensacion lateral.

Obra: Articulo de Revista: “Prevalencia de caries dental e indice CPOD en escolares
de 12 afios en la parroquia Bafios del canton Cuenca.”

Autor: Flores Tenechagua M., Villavicencio Capar6., Corral Pefiafiel D.

Resumen: OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de varies dental en escolares de 12
afios de la parroquia Bafos del cantén Cuenca. MATERIALES Y METODOS: Es un
estudio descriptivo transversal y observacional en las cuales se tomé en cuenta 104
pacientes con sus respectivas fichas de escolares de 12 afos en el 2016. En la base de
datos fueron ingresados al programa EPINFO 7.2. RESULTADOS: La prevalencia de
caries fue de un 67.31% y sanos de 32,69%, resulto que en la prevalencia fue mayor en
las mujeres con un 52,86% en hombres fue menor con un 47,14%, el grupo dentario con
mayor prevalencia fueron los primeros molares inferiores 4.6 con un 16% Y la pieza dental
3.6 con un 13%.

Obra: Articulo de Revista: “Prevalencia de Patologias Pulpares y Periapicales en las
piezas 6 de pacientes de 7 a 10 afios que acuden a la consulta odontolégica de la UDLA
en el periodo marzo-abril 2017”

Autor: Solano Diaz E

Resumen: OBJETIVOS: Evaluar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en
piezas 6 de pacientes de 7 a 10 afios que acuden a la consulta odontoldgica de la UDLA,
su etiologia y el tratamiento mas realizado de acuerdo al género. MATERIALES Y
METODOS: Se examinard el estado periapical y pulpar de las piezas 6, esto se lo realizo
a través de pruebas térmicas y examenes complementarios, RESULTADOS: Se
examinaron a 60 pacientes, de estos el 52% presentaron patologias pulpares, la mas

prevalente fue la Pulpitis Reversible con un 45% mientras que el 40% con patologia



periapical mas prevalente fue la Periodontitis Apical Aguda 71%, se present6 con mayor
prevalencia en el sexo femenino.

Obra: Articulo de Revista: Prevalencia de patologia pulpar y tratamiento realizado
en nifios menores de 10 afios que acudieron al hospital Vicente Corral Moscoso de la
provincia del Azuay y a la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad de
Cuenca, en el periodo julio 2013- julio 2014

Autor: Capelo P. Guillén A.

Resumen: OBJETIVOS: Identificar la prevalencia y epidemiologia de las patologias
endododnticas presentes en pacientes que acuden a consulta en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca. MATERIALES Y METODOS: Se analizaron
445 historias clinicas de pacientes menores de 10 afios que acudieron a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca y al Hospital “Vicente Corral Moscoso” por
presentar patologia pulpar, de los cuales fueron evaluados 134 historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio y los datos fueron analizados en el
programa estadistico SPSS version 22, mediante tablas cruzadas y frecuencias.
RESULTADOS: En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca la patologia
pulpar méas prevalente es la pulpitis irreversible con 78%, el tratamiento mas frecuente es
la pulpectomia con 39%, solucion irrigadora de mayor uso es la clorhexidina y como
material de mediacién es el formocresol en un 32.2%. Y el material de obturacién el 6xido
de zinc-eugenol con 71.2%, de igual manera en el Hospital Vicente Corral Moscoso, la
patologia méas prevalente es la pulptitis irreversible con 68%, el tratamiento es la
pulpectomia con 53.3%, como material de irrigacion mas utilizado es el hipoclorito de
sodio con 29.3%, y el material de obturacion, el 6xido de zinc eugenol con 25.3%

Obra: Articulo de Revista: “Epidemiologia y prevalencia de las patologias endodonticas
presentadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena en el afio
2015”

Autor: Pupo Marrugo S., Carmona Lorduy M., Gobmez Ariza L., Hernandez Aguilar K.
Resumen: OBJETIVOS: Identificar la prevalencia y epidemiologia de las patologias
endodédnticas presentes en pacientes que acuden a consulta en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena. MATERIALES Y METODOS: Es un estudio
transversal, en donde evaluaron historias clinicas del afio 2015. RESULTADOS:
Pacientes que méas acudieron a consulta oscilaron con una edad mayor de 45 afios con
un 71,7% en pregrado y 55,7% en posgrado. Los 6rganos dentarios mas afectados fueron

los anterosuperiores y molares inferiores, el sexo que mas predominé fue el femenino.



e Obra: Articulo de Revista: “Comportamiento de algunas enfermedades pulpares como
urgencias en pacientes de 15 y mas anos”
Autor: Viltres Pedraza G, Cueva Gandaria M.
Resumen: OBJETIVO: el objetivo del presente estudio fue, determinar las enfermedades
pulpares presentes en los pacientes objeto de estudio. MATERIALES Y METODOS: de
los 2120 pacientes observados la muestra quedo integrada por 103, la informacion se la
obtuvo a través un examen clinico y un interrogatorio en el consultorio estomatolégico, se
utilizaron valores en porcentajes y numero absolutos. RESULTADOS: Las enfermedades
pulpares mas frecuentes fueron la necrosis pulpar (49.51%) y la pulpitis inicial reversible
(37.86%) al grupo que més afecto fue al de 19- 34 afios (51.45%) y el dolor mas comun
fue el dolor severo (32.03%) y la causa principal fue la caries dental (41.74%).

e Obra: Articulo de Revista: “Exito y fracaso de tratamiento de pulpotomia en érganos

dentarios permanentes”

Autor: Caballero Garcia E., Rocha Navarro M., Martinez Sanchez A.

Resumen: OBJETIVOS: Conocer la eficiencia del tratamiento de pulpotomia en dientes
permanentes como una alternativa de conservacion del 6rgano dentario con compromiso
pulpar en pacientes de escasos recursos. MATERIALES Y METODOS: estudio
longitudinal y descriptivo en los cuales se evaluaron pacientes de 6 a 20 afios, ambos
Sexos, sus representantes firmaron los consentimientos en caso de ser menores de edad,
se realizé radiografias, historias clinicas y evaluacion clinica. RESULTADOS: De los 25
pacientes 8 fueron del sexo femenino con un (32%) y 17 del sexo masculino con un (68%),
las edades variaron entre los 8 y 18 afios de edad. Después de 6 meses 20 fueron
asintomaticos y 5 sintomaticos, de los cuales 22 eran dientes sanos y 3 con lesion
periapical.

e Obra: Articulo de Revista: “Prevalencia de Patologias Pulpares y Periapicales en las
piezas 6 de pacientes de 7 a 10 afios que acuden a la consulta odontolégica de la UDLA
en el periodo marzo-abril 2017”

Autor: Solano Diaz E

Resumen: OBJETIVOS: Evaluar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en
piezas 6 de pacientes de 7 a 10 afios que acuden a la consulta odontolégica de la UDLA,
su etiologia y el tratamiento mas realizado de acuerdo al género. MATERIALES Y
METODOS: Se examinard el estado periapical y pulpar de las piezas 6, esto se lo realizo
a través de pruebas térmicas y examenes complementarios, RESULTADOS: Se

examinaron a 60 pacientes, de estos el 52% presentaron patologias pulpares, la mas



prevalente fue la Pulpitis Reversible con un 45% mientras que el 40% con patologia
periapical mas prevalente fue la Periodontitis Apical Aguda 71%, se presentd con mayor

prevalencia en el sexo femenino.

5. HIPOTESIS
El presente estudio no preciso hipoétesis por ser de tipo descriptivo.



CAPITULO II.

PLATEAMIENTO OPERACIONAL



1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo
Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de Investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:
e Ambito: De campo
e Técnicas: Observacional
e Temporalidad: Transversal actual
2. Poblaciéon y Muestra

La poblacién de estudio fue 7968 de habitantes de la parroquia de Bafios, datos obtenidos
mediante el Gltimo censo del afio 2010 que corresponde al INEC (Instituto Nacional de

estadistica y Censos), los cuales pertenecen al grupo de adultos jovenes.

2.1 Criterios de seleccion: Para la formalizaciéon de la poblacion se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

e 2.l.a-Criterios de Inclusién: Se incluyeron en el presente estudio, adultos jovenes
de 18-44 afos habitantes de la parroquia rural Bafios 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 afos y mayores a 44; Personas que no

aceptaron firmar o aceptar el consentimiento informado.

Tamafio de la muestra: Se calcul6 mediante la formula de muestreo para proporciones,
establecidos en el articulo “EL TAMANO MUESTRAL PARA LA TESIS.;CUANTAS
PERSONAS DEBO ENCUESTAR?” desarrollado por Villavicencio-Capar6 E. Alvear-
Cérdova M.C. Cuenca-Ledn K. Calderén-Curipoma M. Zhunio-Ordofiez K. Webster-Carrion F.

en donde se establecié un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%.16



Ademas, se parti6 utilizando una prevalencia de 21% que se muestra en un estudio realizado
en Ecuador 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. Desarrollado por
Quizhpi G. Cuenca K. Zhunio K. donde se establece un nivel de confiabilidad de 95% u un
error del 5%.%7

Donde:
7%= (1.96)?
p=0.21
1-p=0.79
E2= (0.05)?

_ Z?%%P(1—-P)*N
"~ Z2xPx(1-P)+E2x(N—1)

n

1.96% % 0.21 (0.79) * 7968b

" T 1962 % 0.21 # (0.79) + (0.05)2 * (7968 — 1)
 5078.17

"= 205548

n =247

Se estratificaron proporcionalmente las 247 encuestas de acuerdo a la proporcion de
habitantes de adultos jovenes en la parroquia Bafios.

La muestra fue aleatorizada mediante la funcién niumero aleatorio del programa “Excel”.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos mecanicos

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

de Word y Excel.
4. 2 Materiales
Materiales de escritorio.
4. 3 Recursos

Para el estudio se utiliz6 el programa Epi Info y 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 Bafios se encuentra localizada al occidente de la Ciudad de Cuenca, provincia
del Azuay. Su centro parroquial se encuentra a 8km de la ciudad; centro Austral de la republica
del Ecuador. Cuenta con 16861 de habitantes; la parroquia tiene una superficie de 327,3 km?2
y la altitud varia desde los 2050 a los 4200 m.s.n.m. Con una temperatura promedio de 14°
C. Se encuentra asentada en las estribaciones de la cordillera de El Cajas, rodeada de zonas

de gran altura como: Chanchan, Nero, Yanasacha, Sunsun y Huasiloma.
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5.2 Ubicacién Temporal
La investigacion del presente estudio se realiz6 entre los meses de diciembre del afio 2019 y
febrero del 2020, recolectando datos de encuestas que reflejan las alteraciones pulpares en

adultos jévenes del afio en curso.

5.3 Procedimiento para latoma de datos
Para el registro de los datos se tom6 en cuenta las encuestas de la parroquia Bafios las cuales

fueron ingresadas al programa Epi Info y Excel para obtener asi los resultados.

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

adultos jévenes.

5.3a Método de examen utilizado por los investigadores
El examinador pide la lectura del consentimiento para su aprobacion. Una vez aprobado el
consentimiento informado, se procedié al llenado del formulario de evaluacién; para la
obtencion de datos generales como: los nombres y apellidos, edad, sexo y nUmero de cédula.
Luego se realiz6 la evaluacion intraoral; analizando las piezas dentales presentes en boca;
desde el cuadrante superior derecho (Pieza 1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.3, 1.2, 1.1), seguido el
cuadrante superior izquierdo (Pieza 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8), y finalmente el
cuadrante inferior derecho e izquierdo. Siempre que termine de examinar un cuadrante el

examinador deberéa corroborar la informacion con el anotador.
El examinador tuvo en cuenta los siguientes criterios clinicos:

a) Cuales eran las piezas afectadas con caries profundas o restauraciones defectuosas
y que tipo de coloracion presentaba: normal (N), pardo (PA), grisaceo (GR), verdoso
(V) o negro (NE)

b) Realizar un test de sensibilidad pulpar; el cual consiste en colocar Endo Ice (cloruro
de etilo) sobre una torunda de algoddén y posicionar en la cara vestibular del diente.
Donde se mostr6 al encuestado la Escala Visual Analégica (EVA) y se pidié que
indique el nivel de dolor que presencio en ese momento para asi determinar la historia
del dolor. También se anoto el tipo de dolor: local (LO), difuso (D), provocado (P) que

presento.

Con esto se evaluo6 el estado de la denticidn para clasificarlo en: Pulpa Sana (0), Pulpitis
Reversible (1), Pulpitis Irreversible Sintomatica (2), Pulpitis Irreversible Asintomatica (3) y

Necrosis (4).



5.3b Criterios de registro de hallazgos
Cuando se realiza la encuesta, los datos se consignan en las casillas correspondientes,

anotando los cédigos que representa el hallazgo clinico.
PROCEDIMIENTO 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.

6. ASPECTOS BIOETICOS
El presente estudio no implicé 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

Tabla 1 Distribucién de la muestra de acuerdo a la prevalencia de alteraciones pulpares.

N %
SANO 77 31.17%
ENFERMO 170 68.83%
Total 247 100.00%

Interpretacion: Se puede evidenciar que, dentro de los 247 pacientes encuestados, el mayor
porcentaje corresponde a pacientes que presentaron alteraciones pulpares, en relacion a

pacientes sanos.

Tabla 2 Distribuciéon de la muestra de acuerdo al sexo.

SEXO N %
Femenino 159 64.37%
Masculino 88 35.63%

Total 247 100.00%

Interpretacion: Se muestra que, del total de pacientes encuestados, predomino el sexo

femenino en relacion al masculino.

Tabla 3 Distribuciéon de la muestra de acuerdo a la edad

Rango de edad N %
18-24 95 38.47%
25-31 63 25.50%
32-38 41 16.58%
39-44 48 19.45%
Total 247 100.00%

Interpretacion: Se puede apreciar que existe mayor cantidad de pacientes con enfermedades

pulpares en el rango de 18 a 24 afios de edad.



Tabla 4 Distribucion de la muestra de acuerdo a la severidad de las alteraciones pulpares.

Diagndstico SEXO TOTAL %

MASCULINO % FEMENINO %

PULPITIS REVERSIBLE 65 48.87% 90 41.47% 155 44.29%
PULPITIS IRREVERSIBLE 46 34.59% 96 44.24% 142 40.57%
SINTOMATICA
PULPITIS IRREVERSIBLE 11 8.27% 18 8.30% 29 8.28%
ASINTOMATICA
24 6.86%
NECROSIS PULPAR 11 8.27% 13 5.99%
TOTAL 133 100.00% 100.00% 350 100.00%

Interpretacion: Se puede apreciar que existe la asociacién estadistica entre el sexo y la

alteracion pulpar, donde predomina el sexo femenino y de forma evidente la pulpitis reversible.

Tabla 5 Distribucién de la muestra de acuerdo a las alteraciones pulpares en funcion de la

pieza dental afectada segun la edad.

DIAGNOSTICO GRUPO ETARIO
TOTAL %
18-24 % 25-31 % 32-38 % 39-44 %
afios anos anos anos
Pulpitis
Reveﬁ’siue 64 53.34% 31 40.79% 21 30.43% 39 45.88% 155 44.28%
Pulpitis
rreversiole | 2| s5% | 31 | 4079% | 36 | 5217% | 33 | 38.82% | 142 | 40.57%
Sintomatica
Pulpitis o o o 0 o
Irreversible 7 5.83% 7 9.21% 6 8.70% 9 10.59% 29 8.29%
Asintomatica
NF?S{F‘)’;S 7 5.83% 7 9.21% 6 8.70% 4 4.71% 24 6.86%
Total 120 | 100.00% | 76 | 100.00% | 69 100.00% | 85 | 100.00% | 350 | 100.00%

Interpretacién: Se puede apreciar que existe un predominio de pulpitis reversible en un rango
de edad entre 18-24 afios con un 53.34%.



Tabla 6 Distribucion de la muestra en funcion de la pieza dental més afectada.

CUADRANTE DENTARIO
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Incisivos 34 31.48% 21 32.31% 7 8.43% 5 5.32% 67 |19.14%
Caninos 10 9.26% 9 13.85% 4 4.82% 3 3.19% 26 7.43%
Premolares | 30 27.78% 12 18.46% 18 21.69% 23 24.47% 83 23.71%

Molares 34 31.48% 23 35.38% 54 65.06% 63 67.02% 174 49.72%

Total 108 | 100.00% | 65 |100.00% | 83 |100.00% | 94 |100.00% | 350 | 100.00%

Interpretacion: Se puede evidenciar que de acuerdo a la pieza dental afectada hay un

predominio en el cuadrante inferior derecho con un 67.02/%.

Tabla 7 Desglose del cuadrante en funcion de la pieza dental mas afectada.

Molares de cuadrante N %

Inferior Derecho

Pieza 4.6 38 60.32%

Pieza 4.7 23 36.51%

Pieza 4.8 2 3.17%
Total 63 100.00%

Interpretacion: Se puede evidenciar que predomina la pieza en 4.6 aportando el 60.32%.



2. DISCUSION

El presente estudio fue realizado en la parroquia rural Bafios ubicada en la ciudad de Cuenca,;
consta de 16821 habitantes de diversos grupos etarios debido a que es una parroquia rural,
ademas cuenta con un alto grado de notabilidad en ocupaciones elementales por lo que esta
parroquia presenta un bajo ingreso socioeconémico.

Se realiz6 un total de 247 encuestas a las personas de esta parroquia y se aplicé un estudio
de tipo descriptivo transversal, obteniendo datos del sexo masculino y femenino en un rango
de edad de 18-44 afios. Se cre6 una base de datos utilizando Epi Info, obteniendo asi que la
alteracion pulpar mas frecuente fue la pulpitis reversible en un 49.29%.

En Cuba en el afio 2017 por Ferrer D.* se realizdé un estudio descriptivo trasversal similar en
una clinica estomatolégica de especialidades en 329 encuestas comprendidas en edades
entre 5-75 afios; evaluaron la cavidad oral mediante observacién y pruebas de vitalidad,
obteniendo al igual que el presente estudio predominacion del sexo masculino.

Dentro de este estudio predomina el rango de edad entre 18-24 afios, pero con mayor
predileccién al sexo femenino; aunque Laura Pita (“et all”)® reporta que dentro de sus estudio
realizado en el afio 2017 predomino el grupo etario de 19-34 afios, pero con mas afectacion
en el sexo femenino por lo que existe relacion pero no coincide con el rango de edad. Pero
en el estudio realizado por Cesar Calle (“et all’)® existe coincidencia ya que establecieron un
rango de edad entre 18-25 afos, teniendo en cuenta también que este grupo etario fue el que
predomino con alteraciones pulpares aunque no coincide con que el tipo de alteracién del
presente estudio.

En un estudio realizado por Castillo'® en un hospital de la provincia de Loja- Ecuador; se
obtuvo el resultado que de 330 pacientes, la mayoria presentaba alteraciones pulpares; con
predileccién al sexo femenino en un 68.08%; coincidiendo con el presente estudio. De acuerdo
al grupo dentario se obtuvo incidencia en los molares; siendo la pieza 3.6, la mas afectada.
Existiendo discrepancia en el presente estudio, por la pieza 4.6.

De acuerdo a un estudio realizado en la ciudad de Cuenca — Ecuador en los centros
odontolégicos por Cedillo lvanna? no existe coincidencia al momento de establecer que
alteracion pulpar es la mas frecuente, ya que se manifiesta que la Pulpitis Irreversible
Asintomatica se encontrd en un porcentaje mayor (27%); con respecto a las otras alteraciones.

Aungue existe coincidencia referente al sexo por predileccion del femenino en un 60%.



3. CONCLUSION

Primera: En la poblacion estudiada, la prevalencia de alteraciones pulpares fue alta.
Segunda: Segun el sexo, la prevalencia de alteraciones pulpares fue mayor en el sexo
femenino.

Tercera: En cuanto a la edad, la presencia de alteraciones pulpares fue mayor en los
pacientes de 18 a 24 afios de edad.

Cuarta: Dentro de las alteraciones pulpares. La de mayor afeccion fue la pulpitis reversible.
Quinta: En relacion a las piezas dentales con mayor afeccion, fueron los molares inferiores

correspondientes al cuadrante derecho (4.6).
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ANEXO 3
Aprobacién del instrumento




ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO




ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO




ANEXO 6

Validacion del instruemtno




Anexo 7

Pruebas de sensibilidad pulpar — aplicacion de Endo Ice




Anexo 8

Bafios




ANEXO 9
Toma de Muestra




Anexo 10

Toma de Muestra (Aplicacion de Endolce en pieza dental)




ANEXO 11
Toma de muestra




ANEXO 12

Toma de muestra




