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RESUMEN.

Introduccion: El tratamiento de endodoncia realizado en piezas dentales con el
proposito de conservarlas en boca con una funcion Optima, es uno de los
procedimientos mas solicitados y aplicados en la odontologia actual, son varias las
patologias pulpares que llevan a los pacientes a acudir a una consulta de urgencias,
siendo en gran mayoria las afecciones pulpares y periapicales, debido a la
sintomatologia dolorosa que las caracteriza, es de gran importancia que el Cirujano
Dentista Especialista en Endodoncia identifique si la pulpa ha sido dafada en forma
reversible o irreversible, esto permitirA establecer un diagnostico correcto y asi
desarrollar un mejor plan de tratamiento de conductos, en personas que requieran

atencion en salud dental.

Objetivo: Establecer la incidencia de pulpitis irreversible y necrosis pulpar que
presentaron las piezas dentarias de los pacientes atendidos en la clinica de Endodoncia
CUEPI de la UMSNH.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio de investigacién epidemiolégica
Retrospectivo, Transversal, Descriptivo y Observacional. En la Clinica de Especialidad
en Endodoncia CUEPI de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, dicho
estudio consistié en la revision de expedientes clinicos de pacientes que requerian de
tratamiento endoddntico, cuando se diagnosticaba pulpitis irreversible y/o necrosis
pulpar, esto con la finalidad de conocer la incidencia y prevalencia de estas patologias

pulpares durante el periodo de Enero del 2009 a Diciembre del 2010.

Resultados: El tamafio de la poblaciéon seleccionada durante el periodo establecido fue
de 1337 expedientes clinicos, de los cuales se eliminaron 147 debido a radiografias
incompletas, no presentaban fecha, no presentaban pieza dental a tratar, sin

diagnéstico, piezas indicadas para extraccién, piezas temporales, por lo tanto se
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incluyeron 1190 expedientes para el estudio epidemioldgico, de los cuales el 65%
fueron del sexo femenino y el 35% del sexo masculino. De la poblacion total hubo un
diagnéstico de pulpitis irreversible de 651 pacientes y con necrosis pulpar 539
pacientes. Las edades en donde se presentan con mayor frecuencia (n=339) estas dos
patologias pulpares son entre 31 a 42 afos. La prevalencia de pulpitis irreversible en la
poblacién analizada fue de 54.70% y de necrosis pulpar 45.30%. Se observo una mayor
incidencia de pulpitis irreversible respecto a necrosis pulpar en todos los periodos
evaluados. La pieza dental mas atendida con diagnostico de pulpitis irreversible y
necrosis pulpar en el maxilar superior fue la pieza 16 con 72 casos y la pieza 26 con 54
casos respectivamente, en el maxilar inferior se observé que la pieza 46 fue la mas
dafiada para pulpitis irreversible con 87 casos y también para necrosis pulpar con 68
casos. Al realizar la prueba de correlacién de chi cuadrada entre las incidencias de
pulpitis irreversible y necrosis pulpar respecto al género masculino y femenino, se
obtuvieron datos estadisticamente significativos, que indican que estas patologias

pulpares son mas frecuentes en la poblacion de mujeres (p<0.05).

Conclusion: Después de revisar y procesar la informacion recabada de las historias
clinicas provenientes del archivo de la clinica de especialidad en endodoncia CUEPI de
la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo durante el periodo comprendido
de Enero del 2009 a Diciembre del 2010, se puede concluir que la pulpitis irreversible

es la patologia pulpar con mayor incidencia en la poblacion analizada.
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INTRODUCCION.

El tratamiento de conductos es uno de los procedimientos méas solicitados y aplicados
en la odontologia actual, la sintomatologia dolorosa que acompafia los procesos
patolégicos pulpares y periapicales llevan a los pacientes acudir a consulta dental de
endodoncia. Por lo tanto es de gran importancia que el cirujano dentista especialista en
endodoncia, establezca un diagnostico adecuado de acuerdo a la fisiopatoldgica de la
pulpa y de los tejidos periapicales del diente afectado, y asi desarrollar un plan de
tratamiento que lleve a la conservacion de la pieza dental dejandola en condiciones
que generen un ambiente bioldgico favorable para la reparacion tisular y su funcion

biomecanica.

Al ser imposible determinar el diagndstico histologico de la pulpa, sin extraerla y
examinarla, se ha desarrollado un sistema de clasificacion clinica. Este sistema se basa
en los sintomas del paciente y los resultados de las pruebas clinicas; y pretende ayudar
al clinico a decidir el tratamiento (Queralt R. 2006).

El diagnéstico endoddntico consiste en la gestion de la informacion
obtenida por la anamnesis (antecedentes de la situacion actual), la prueba de vitalidad
pulpar, y el analisis de los aspectos radiolégicos (Donizeth R.C. 2008).

En la endodoncia, la radiografia es una herramienta valiosa para establecer un

diagnéstico y se util en la evaluacion del tratamiento de endodoncia (Bernier R.J.2008).

Andrés O. en el 2004 clasifica las lesiones pulpares en: pulpa sana, pulpitis reversible,
pulpitis transicional, pulpitis irreversible y pulpa necrotica. En cada una de estas fases
aparecen sefales y sintomas de dolor mas o menos definidos que permiten su
identificacion. La interpretacion fisiopatologica en la evolucion de la condicion pulpar

también es una forma de diagnéstico, que el clinico debe reconocer y dominar.
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Pulpa sana: se caracteriza por dolor ausente, en caso de aplicar un estimulo, la
respuesta dolor demora un poco en aparecer, pero desaparece tan pronto el estimulo
sea retirado. La pulpa es un tejido ricamente inervado con infinidad de nociceptores que
se activan inmediatamente ante cualquier dafio tisular; en este caso un cambio térmico

o la aplicacion del vitaldmetro promueven la manifestacion sensorial de dolor.

Pulpitis reversible: se caracteriza por un dolor agudo e intenso, es una de las razones
mas frecuentes por las que los pacientes acuden a la atencion odontoldgica de
urgencia. (Keenan JV 2008).

Es un proceso inflamatorio pulpar, la vasodilatacion ocasionada por la presencia de MQ
en el tejido, la cual provoca la hiperemia, y ello determina la aparicién del dolor frente a
estimulos provocadores como: frio, calor, citricos, alimentos azucarados; pero tan
pronto se retira el estimulo el dolor desaparece.

En esta fase, la vasodilatacion condiciona la ingurgitacion de los vasos sanguineos
pulpares, lo cual torna a las fibras nerviosas de la pulpa sensible, respondiendo a la
diversidad de estimulos provocadores mencionados anteriormente.

Aunque la pulpa esta profusamente inervada, es importante también su enorme
vascularizacion, elementos indispensables a tener en cuenta por las caracteristicas de
confinamiento del tejido pulpar, el cual estad rodeado de paredes rigidas, mineralizadas,
con poca adaptabilidad, lo que hace que el dolor pulpar sea verdaderamente cruento e

insoportable, incluso en esta fase de comienzo.

Pulpitis transicional: Implica un proceso inflamatorio mas amplio en la pulpa; a lo
anterior podemos adicionarle un escape de liquido a la cavidad pulpar producto de un
incremento de la permeabilidad vascular a nivel capilar, todo ello en una cavidad
inextensible, lo que provoca la aparicion de dolor espontaneo, aunque no continuo, ya
gue lo acompafa periodos de calma. En esta fase, como la precedente, los analgésicos

(paracetamol o algun aine) pueden ser eficaces.
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Pulpitis irreversible: A la vasodilatacion e incremento de la permeabilidad vascular, se
le adicionan microabscesos diseminados, lo cual constituye un hallazgo de interés
histopatolégico importante, denotando la presencia de un exudado polimorfonucleares
neutrofilos, conjuntamente con el incremento de presion hidrostética, la viscosidad
sanguinea y el blogueo del drenaje linfatico, que resulta en un dolor espontaneo,
insoportable, continuo, irradiado y referido, que se exacerba por la ingestion de
alimentos calientes y que solo es aliviado con liquidos frios.

Es muy importante para el estomatélogo establecer la diferencia entre dolor irradiado y
referido; el primero nos indica que es muy dificil localizar la estructura dentaria
dolorigena, pues los dientes contiguos o aledafios también duelen, precisamente
porque el dolor se ha irradiado a esas estructuras y hace verdaderamente dificil su
localizacion.

El termino dolor referido nos indica que el dolor se percibe en un punto cutaneo alejado
de la zona de lesidn; la distincion entre uno y otro tipo de dolor es importante para el
clinico, ya que muchas veces conociendo la proyeccion del dolor se puede incluso
identificar la estructura dentaria comprometida. (El analgésico serd ineficaz en esta
fase).

La presion hidrostatica elevada en la cavidad pulpar, la consiguiente compresion de las
terminaciones nociceptivas, la formacion de microabscesos, la descomposicién celular y
la produccién de pus, llevan inexorablemente a que todo el proceso se extienda por el
tejido pulpar, llevandolo a la necrosis; generalmente desaparece el dolor, pero un
interrogatorio profundo nos llevara a que el paciente relate un proceso doloroso

compatible con los estadios antes comentados.

Necrosis pulpar: La pulpa dental esta encerrada en paredes rigidas, no tiene
circulacién sanguinea colateral y sus vénulas y linfocitos se colapsan bajo el aumento
de la presién del tejido. Si el exudado se drena por la caries o por exposicion pulpar a la
cavidad pulpar, se retrasa la necrosis; la pulpa radicular puede permanecer vital por
periodos prolongados. Una pulpa totalmente cerrada induce a una necrosis pulpar

rapida.
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La necrosis casi siempre es asintomética pero puede estar asociada a episodios de
dolor espontaneo o a la presion desde el periapice. A las pruebas de vitalidad pulpar se
presenta cero (con frio, calor y eléctricos). Por lo regular se cree que aplicando calor a
necrosis por licuefaccion causa expansion térmica del gas presente en el conducto

radicular, que provoca dolor (Andrés O. 2004).

Por lo tanto, el presente estudio epidemiologico permitird describir la incidencia y
prevalencia de pulpitis irreversible y necrosis pulpar en la poblacion atendida en la
clinica de endodoncia CUEPI de la UMSNH. Estos datos proveerdn una guia para la

administracion y planificacion de servicios de salud y la necesidad de atencion médica.
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2. ANTECEDENTES GENERALES.

La pulpa es un tejido conjuntivo especializado laxo, de consistencia gelatinosa, ubicada
en una cavidad de paredes rigidas rodeada por dentina, que normalmente presenta un
namero relativo de fibroblastos que tienen un papel activo en la formaciéon de sustancia
intercelular; odontoblastos que intervienen en la dentinogénesis y la formacion de
dentina reparadora y células defensivas del tipo de macrofagos histiocitos que

representan la primera linea de defensa en la inflamacion.

Este tejido responde a cualquier agresion por medio de una agresion inflamatoria, la
cual adquiere una caracteristica especial en la pulpa debido al hecho de estar confinada
en una cavidad de paredes mineralizada y con irrigacion sanguinea terminal. Por otro
lado, el diente esta profusamente inervado con fibras nociceptivas: unas 700 fibras A d
y 1 800 fibras ¢ salen por el agujero apical del primer premolar adulto.

Los didmetros de las fibras mielinicas oscilan entre una y cuatro micras; sin embargo,
hay un pequefio porcentaje de diametro mayor, cuya funcion es desconocida. Los
axones mielinicos tienen una relativamente rapida velocidad de conduccién (13.4
m/seg), un bajo umbral de estimulacién, trasmiten impulsos agudos y penetrantes (dolor
agudo y punzante), estan ubicados en la regién de la unién de la pulpa y la dentina y se
denominan fibras A alfa, beta, gama o delta, pero las mas involucradas en la
transmision del dolor dental son las delta. Estas fibras responden primariamente a
estimulos mecéanicos nocivos, aunque pueden responder a estimulos quimicos,
eléctricos o térmicos; median la sensacion inicial de dolor, la cual es aguda o eléctrica.
El método mas adecuado para la evaluacion de la vitalidad de la pulpa debe ser no
invasivo, indolora, objetiva, econOmica, fiable y reproducible. Las pruebas mas
comunes para este fin son las pruebas de sensibilidad, las piezas dentales con pulpa
vital son los que tienen un aporte vascular adecuado, y por tanto, presentan respuestas
positivas a los estimulos (Jafarzadeh H. 2008).

Numerosos estudios han podido demostrar que el conducto de la raiz con respecto a su

morfologia y el complejo pulpo dentinal esta relacionada con la edad fisiolégica y los
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cambios patoldgicos que también puede estar influenciada por el trauma, el movimiento
ortodontico, inflamacién de la pulpa, o las enfermedades periodontales, esto puede
producir en las pruebas de sensibilidad diferente tipo de respuesta pulpar.
(Willershausen 2008).

Aumento de volumen de la dentina y aumento de la fibrosis pulpar puede disminuir
respuestas. Esto ciertamente no es licencia para asumir descomposicion pulpar y

justificar el tratamiento sin otros elementos de prueba. (Finbarr Allen P. 2004)

Los protagonistas del proceso inflamatorio son los mediadores quimicos, que
representan un grupo diversos de sustancias de distintas naturalezas que estan
presentes en el plasma en su forma inactiva y también son provistos por las células de
los tejidos.

Los mediadores quimicos (MQ) entre otros, incluyen los derivados del acido
araquidénico (prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos y leucotrienos); aminas
vasoactivas (como la histamina, serotonina), cininas (bradicinina), 6éxido nitrico (el
vasodilatador enddégeno) y otros muchos que conforman un verdadero pool o sopa
sensibilizante de MQ que median las diversas reacciones vasculares, celulares y el

dolor que acompafia como sintoma relevante los diferentes estadios de una pulpitis.

La pulpa es un tejido ricamente vascularizado e inervado, delimitado por un entorno
inextensible como es la dentina, con una circulacién sanguinea terminal y con una zona
de acceso circulatorio periapice de pequefio calibre. Todo ello hace que la capacidad
defensiva del tejido pulpar sea muy limitada ante las diversas agresiones que pueda
sufrir. (Vazquez de Leon, 2008.)

La pulpa dental es expuesta a estimulos externos tales como lipopolisacaridos
bacterianos (LPS) después de la infeccion de caries, asi como el estrés por calor y la

hipoxia producida durante los procedimientos de restauracién. (Nomiyama, 2007).
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Pulpitis Irreversible, es una enfermedad inflamatoria persistente de la pulpa, la cual se
encuentra vital, pero sin capacidad de recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los

estimulos externos que provocan el estado inflamatorio.

Generalmente son debidas a una pulpitis reversible no tratada. Se caracteriza también
por la aparicion de dolor de forma espontanea, sin haber aplicado ningun estimulo
sobre el diente. La reaccion inicial de la pulpa es la liberacién de mediadores quimicos
de la inflamacion. Se forma entonces un edema intersticial que va a incrementar la
presién intrapulpar, comprimiendo las fibras nerviosas, y dando lugar a un dolor muy
intenso, espontaneo y provocado. En las formas serosas prevalece el exudado
inflamatorio, mientras que en las formas purulentas hay aumento de pus, debido a los
leucocitos que han llegado a resolver la inflamacién. La pulpitis irreversible debera ser
tratada siempre, con tratamiento de endodoncia, o si el diente es insalvable, una con

extraccion dental.

Segun el grado de afectacion del tejido pulpar, y de la afectaciébn o no del tejido
periapical, presentara diferente sintomatologia:

1° Pulpitis Cronica: Dolor mas o menos intenso, localizado, principalmente aparece al
contactar con el diente afectado en la masticacion, aunque también responde de forma
intensa al frio o al calor. Es menos frecuente que los dos siguientes tipos de pulpitis

irreversible.

2° Pulpitis Aguda Serosa: Se caracteriza por un dolor agudo, localizado, que no cede
tras la aplicacion de un estimulo doloroso, principalmente el frio, aunque el calor o el

contacto con determinados alimentos también pueden producir dolor.

3° Pulpitis Aguda Purulenta: Ademas de inflamacion existe un contenido purulento
dentro de la pulpa. ElI dolor es muy intenso al aplicar calor, y suele aliviarse

momentaneamente al aplicar frio.
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Cuando la pulpitis se mantiene en el tiempo, conduce a:

4° Necrosis (gangrena) pulpar: La pulpa dental es un tejido suelto mesenquimatoso casi
totalmente encerrada en una mineralizacion de tejido llamado dentina. El aspecto mas
comun de lesion pulpar puede ser la penetracion de bacterias o sus componentes de la
superficie de la pulpa a través de una ruptura de la dentina ya sea como resultado de la
caries o la exposicion accidental. La invasion de los microorganismos con frecuencia
induce a una gran variedad de enfermedades inflamatorias e inmunopatolégicas,
reacciones en la enfermedad pulpar. El resultado final del proceso inflamatorio es una

pulpa necroética desprovista de tejido vivo. (Chuan Ho. 2007).

La inflamacién de la pulpa dental es un proceso complejo que involucra una amplia
variedad de neuronas y las reacciones vasculares que son componentes claves de la

inflamacion neurogénica que podria conducir a la necrosis pulpar. (Caviedes B.J. 2008.)

El tejido pulpar en el interior del diente impide que el riego sanguineo sea viable, el
tejido empieza a degradarse y sufre una degeneracion o necrosis. El diente se vuelve
insensible al frio o al calor, pero extremadamente doloroso al tacto, puesto que se
produce una salida de pus y bacterias hacia el peridpice. Se entiende por necrosis
pulpar la muerte de la pulpa por irritacion quimica, bacteriana o traumética (fracturas

dentarias, fuerzas Ortoddncicas, sobrecarga oclusal). (Lopez Marcos JF. 2004).
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2.1. PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES.

2.1.1Pulpitis Irreversible.

El mecanismo de invasion bacteriana es a través de la pulpa infectada, ya sea por
caries, traumatismos, Abrasion, latrogenias (provocadas por el odontélogo fig. 2),
Preparacion de cavidades (calor, secado, exposicion pulpar fig. 3), Colocacion de
materiales irritantes, Colocacion de sustancias medicamentosas, Micro filtracion,
Raspado periodontal. (Queralt R. 2006.)

La reaccion inflamatoria que se desencadena puede ser provocada de una forma
directa, por un contacto directo de irritantes con la dentina expuesta (productos
bacterianos, elementos de la dentina careada, productos quimicos de alimentos,
También puede darse una reaccion inmunitaria humoral o celular. En ambos casos se
produce una liberacion de mediadores quimicos que inician la inflamacion pulpar, que al
penetrar a través de los tubulos dentinarios, destruyen el odontoblasto y las células
subyacentes. (Vazquez de Lebn 2008.)

El tejido pulpar puede ser afectado por una infeccion bacteriana retrégrada, a partir de
los canaliculos dentinarios, desde el ligamento periodontal o desde el apice durante un
proceso de periodontitis. Debido a las diversas causas que producen una afeccion
pulpar y periapical, el proceso patogénico basico que se desarrolla es el de la respuesta
inflamatoria. La pulpa reacciona originando una pulpitis, inflamacion que ocurre como
respuesta a mecanismos directos e inmunitarios. (Vazquez de Ledn 2008.)

Pulpitis irreversible por lo general se origina como una respuesta inflamatoria localizada
a la invasion bacteriana del complejo pulpa dentina. Se especula que la pulpitis
irreversible, a menudo se caracteriza por episodios breves e intensos, dolorosa a los
estimulos térmicos que persisten después del cese del estimulo, es una de las razones
mas frecuentes que los pacientes buscan como emergencia el cuidado dental (Owatz,
2007).

La causa de la pulpitis irreversible se produce por diferentes factores; entre ellos
tenemos la caries dental, tratamientos operatorios, traumatismos, tratamientos

ortodonticos, cirugias ortognatica, enfermedad periodontal.
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2.1.2 Fisiopatologia: La persistencia de la caries dental, la suma de los agentes
irritantes y también, las condiciones intrinsecas de defensa y resistencia de la pulpa,
determinaran una reaccion inflamatoria con mayor flujo sanguineo, aumento de
volumen de los vasos, con la consiguiente permeabilidad vascular y exudado.

Como consecuencia de este extravasamiento de liquidos plasmaticos tendremos un
aumento de la viscosidad de la sangre y disminucion de la velocidad de la corriente
circulatoria. Posteriormente a esto los primeros en llegar son los linfocitos
polimorfonucleares, son los elementos de primera linea de defensa organica, y se
produce por que la disminucion hidrostatica disminuye. A continuacion los linfocitos
polimorfonucleares se dirigen hacia la periferia donde el flujo es mas lento,
caracterizando el fendmeno de marginacion leucocitaria. Atravesando las paredes de
los vasos sanguineos e invaden los espacios extravasculares. Esta migracion es
estimulada por sustancias del exudado inflamatorio que antes se habia extravasado
(quimiotaxis). Esto permite que se abran espacios para el paso de neutrofilos que se
dirigen hacia el agente lesivo. Aun cuando no exista una correlacion entre los hallazgos
histopatolégicos y los clinicos, podemos afirmar que la pulpitis se caracteriza
clinicamente por que presenta VITALIDAD PULPAR. EIl dolor se presenta agudo,
espontaneo, localizado o difuso, pulsatil, reflejo, intermitente o continuo y exacerbado
por el frio. (Leonardo M.1994).

2.2.3Diagnostico: La pulpitis irreversible, es una inflamacion grave que no se resuelve
incluso aunque se elimine la causa, la pulpa progresa de manera lenta o rapida hacia la
necrosis pulpar seguida de la periodontitis apical. (James L.2009.)

La pulpitis irreversible se manifiesta después de la pulpitis reversible. Esta se presenta
casi siempre después de procedimientos operatorios (por la eliminacion dentinal
excesiva), tratamientos ortodonticos y traumatismos (dafio en el flujo en la sangre).

La sintomatologia de la pulpitis irreversible se presenta con dolores intermitentes o
continuos de dolor espontaneo. El dolor se presenta agudo, sordo, localizado, o difuso,
y su duracion puede ser de minutos hasta horas. La aplicacion de calor o frio produce

un dolor mas prolongado.
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A la percusion y palpacion responde positivamente, pero si la inflamacion se presenta
en tejido periapical, produce sensibilidad a la percusion y mejor localizacion del dolor.
(Walton R. 1996.)

2.2.4 Tratamiento: Debe ser conservador, tratar de salvar la pieza dental sin llegar a la

extraccion dental, realizando tratamiento de endodoncia.

Fig. 1 Pulpa a poco aumento Walton — | Fig. 2 Inflamacion localizada y | Fig. 3 Inflamacién  cavitaria

Torabinejad. formacion de un absceso bajo una | profunda con un refrigerante

preparacion cavitaria profunda. adecuado.

2.3 Necrosis Pulpar.

2.3.1Definicion: Necrosis término que se define como la muerte de las células o los
tejidos debido a una lesion o enfermedad (James L. 2009).

2.3.2 Fisiopatologia: La pulpa necrética se caracteriza por una presion hidrostéatica
elevada en la cavidad pulpar, la consiguiente compresiéon de las terminaciones
nociceptivas, la formacion de microabscesos, la descomposicion celular y la produccién
de pus, llevan inexorablemente a que todo el proceso se extienda por el tejido pulpar,
llevandolo a la necrosis; generalmente desaparece el dolor. El diente no presentara
respuestas a los estimulos provocadores (pruebas térmicas, vitaldmetro) y al realizarse
la, la estructura dentaria mostrara sensibilidad, lo que denota ahora sintomatologia de
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dolor periapical, localizado y punzante, originado por la excitacién de las terminaciones
nerviosas que inervan el ligamento periodontal, fibras nerviosas de tipo A delta.

2.3.3 Diagnostico: El conocimiento de estos aspectos neurofisioldgicos por parte del
clinico, lo sitla en una condicibn mas favorable para la interpretacion de la
sintomatologia dolorosa que muestran los diferentes estadios pulpares por el que
transita una pulpitis 0 necrosis pulpar. Una discusion de la clasificacion de la patologia
pulpar debe, por lo tanto, basarse en: (1) la etiologia (la historia), (2) histopatologia
(Conocimiento del proceso inflamatorio de la pulpa), y (3) los sintomas (resultados
clinicos). (Seltzer S. 1972).

Por lo cual, el diagnéstico y la aplicacion correcta del tratamiento en la solucion de los
dolores de origen pulpar, depende en gran medida del conocimiento de la evolucion del
proceso inflamatorio que se presenta en la pulpa y su repercusion sobre esta. (Walton
R.1996).

Las pulpas de las piezas dentales, donde las células pulpares mueren como
consecuencia de la coagulacion o licuefaccién, se clasifican en:

Necrosis por coagulacion; el protoplasma de las células se fija y opaca. Desde el
punto de vista histolégico, todavia puede reconocerse una masa celular coagulada; sin
embargo, se pierde el detalle intracelular.

Necrosis por licuefaccion; desaparece el contorno celular; alrededor de la zona de
licuefaccion se nota una region densa en leucocitos polimorfonucleares muertos o en
vias de necrosis y células de la serie inflamatoria crénica (Seltzer S.1987).

2.3.4 Tratamiento: al igual que en la pulpitis es conservador, se realiza tratamiento de

endodoncia.

Fig. 4. Cocos presentes en los tubulos

dentinarios del conducto radicular (necrosis).
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2.3.5 RESPUESTA INMUNE DE LA PULPA ANTE INFECCIONES BACTERIANA.

1.-La caries dental
destruye a tejidos
duros hasta llegar
a lastimar el tejido
pulpar Fig 5.

2.-El agente
irritante persiste y
comienza a
producir
microabscesos
diseminados. Fig6

3.-Lleganala
inflamacion.
Neutréfilos
macréfagos y cel.
Dendriticas tratando
de reparar el dafio.
Fig. 7.

4.-De no corregirse
se liberan linfocitos
B y eusinofilos, hay
liberacion de
citosinas inducidas
por IgM. Fig. 8.

5.- necrosis pulpar,
hay presencia de
bacterias en el
conducto y necrosis
del paquete
vasculonervioso. Fig
9.Y9.1

Gen de la calcitonina péptido relacionado con el (CGRP) ejerce su efecto en los tejidos
mediante su union de las células que expresan receptores de CGRP-1 (CGRPrl) o
receptor-2 (CGRPr2). Una vez que CGRP ha sido liberado, se une a su receptor, y se
inicia una respuesta biolégica en el que podria actuar como neurotransmisor,
neuromodulador, hormona local, y de inflamacion. Cuando el tejido pulpar se irrita, las
fiboras C de excitacion causan lanzamiento, este fenomeno ha demostrado estar
asociado con la inflamacion en tejido pulpar humano. Este neuropéptido también
interactia con diferentes inmunorreguladores, las poblaciones de células como los
macrofagos de los casos, la modulacién de la funcién y la induccién de liberacién de
mediadores quimicos antiinflamatorios como citocinas, prostaglandinas y tromboxanos,
que podria tener efectos tanto pro-inflamatorias o no inflamatorias. Monocitos y
macrofagos, una vez que se involucran en la inflamacion pulpar, (después de la

participacion de las células como los polimorfonucleares, neutréfilos, basofilos, vy

C.D. JOSE LUIS ESTRADA ZAVALA 21 ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA



INCIDENCIA DE PULPITIS IRREVERSIBLE Y NECROSIS PULPAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
ENDODONCIA CUEPI

eusinofilos a través de la produccion de sus mediadores especificos), la produccion de
pro inflamatorias efectos o el equilibrio homeostatico que regula mediante el control de
la contratacién de las células pro inflamatorias, evitando asi un mayor dafo a los
tejidos. Estudios in vitro han demostrado que los monocitos, macrofagos son células
muy versétiles, que pueden responden a estimulos de diferentes maneras. Los
Macrofagos muestran una heterogeneidad significativa en funcién, como los factores
ambientales locales modular sus propiedades y estado de activacion. Diferentes
estimulos activan los macréfagos que expresan varios tipos de quimiocinas, la
superficie marcadores y enzimas metabdlicas que generan la diversidad de las
funciones de los macréfagos se ve en las enfermedades inflamatorias y no
inflamatorias. (Caviedes-Bucheli J. 2008.)

La sustancia P (SP) esta involucrado en la transmision del dolor y, junto con otros
neuropéptidos, modula la permeabilidad vascular, produce vasodilatacién (aumento de
flujo sanguineo y se comunica con las células efectoras, tales como los mastocitos.
(Karapanou V. 2008)

Las citoquinas presentan un papel importante en las respuestas inflamatorias e
inmunes en el hueso microambiente. El equilibrio entre mediadores pro y anti
inflamatorios, determina el resultado de la resorcion Osea en enfermedades
destructivas, incluyendo granulomas periapicales. El reconocimiento de estructuras
microbianas como los lipopolisacaridos (LPS) de bacterias gram negativas a través de
los receptores tipo toll (TLR) activa intracelular las vias de sefializacion que culminan en
una respuesta de citoquinas inflamatorias y lesiones de hueso. Estudios anteriores han
demostrado que las citocinas proinflamatorias, como la del receptor activador del NF- B
ligando (RANKL) y factor de necrosis tumoral. (TNF) miembros de la super familia del
TNF, se establecen los agentes en la patogénesis de las enfermedades cronicas
inflamatorias como la periodontitis apical y pulpitis irreversible. TNF es un potente
mediador de las respuestas inflamatorias agudas y cronicas y tiene la capacidad de
aumentar la resorcion 6sea. Por otro lado, la interleucina (IL) -10 es una citocina
pleiotrépica con fuertes propiedades anti-inflamatorias, la regulacion de células B

proliferacion y diferenciacion, que muestran las actividades de inmuno. IL-10 afecta
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directamente a los precursores de osteoclastos e inhibe la generacion y activacion de
osteoclastos y se ha sugerido como un factor importante para la supresion de la
enfermedad periodontal y la periodontitis apical en estudios con ratones. La activacion
de la sefializacion intracelular de citoquinas a través de la quinasa Janus (JAK) y
activadores de la transcripcion (STAT) las vias puede representar un mecanismo
fundamental por el cual las citoquinas contribuyen a la formacion de osteoclastos.
(Meneses R. 2008).

Fig.5. Pieza dental con presencia de Fig. 6. Inflamacién pulpar (flecha) en
caries profunda. la base de los tdbulos, bajo una
mancha blanca del esmalte. Walton R.

C.D. JOSE LUIS ESTRADA ZAVALA 23 ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA



INCIDENCIA DE PULPITIS IRREVERSIBLE Y NECROSIS PULPAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
ENDODONCIA CUEPI

Fig. 7. Reaccion localizada que contiene
fundamentalmente leucocitos inflamatoria
polimorfonucleares en la zona de una
exposicion cariosa de la pulpa. El resto de
la pulpa coronal esta casi totalmente libre
de células inflamatorias (Dr. J.H.Simon).

Fig. 9. La microfotografia electronica de
barrido muestra un grupo de bacterias en
una lesion cariosa. Se puede observar la
presencia de diferentes morfotipos
bacterianos.

Fig. 8. Algunas Células plasmaticas
captan la union para la IGM en la pulpa
dental humana inflamada, lo que es
indicio de actividad inmunolégica.
Walton R

Fig. 9.1. Infeccion muy densa de las
paredes del conductor radicular en la que
se observan fundamentalmente cocos,
aunque también hay algunos bacilos.
Los cocos estan penetrando en los

tlbulos dentinarios. (Siqueira JF).
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En los mecanismos inmunitarios actian factores del complemento e inmunoglobulinas.
El resultado final, ya sea inducido por irritacion directa o por el sistema inmunitario,
hace que se liberen mediadores quimicos que inician la inflamacion. La respuesta inicial
a nivel vascular va a ser una rapida vasoconstriccion seguida de una vasodilatacion
casi inmediata con enlentecimiento del flujo sanguineo, acimulo de hematies en el
centro del vaso y migracién de los leucocitos a la periferia, pegandose a la pared del
vaso. Esto hace que aparezcan pequefas fisuras en el endotelio de los vasos, a traves
de las cuales se produce una extravasacion plasmatica hacia los espacios de tejido
conectivo, dando lugar a un edema que produce una elevacion en la presion local y que
es el responsable de la compresidn de las terminaciones nerviosas originando el dolor.

El resultado final de la inflamacién es un infiltrado de linfocitos.

La patologia pulpar se debe a causas naturales o iatrogénicas que pueden inducir
directamente sobre el propio diente. Se consideran causas naturales como la caries, la
patologia periodontal, y la combinacién de ambas, asi como abrasiones dentarias,

traumatismos y tumores.

Las causas iatrogénicas son abundantes:

1.- Preparacion de cavidades y coronas con insuficiente refrigeracion por agua, lo que
da lugar a inflamacion y posteriormente necrosis.

2.- Materiales para toma de impresion (que irritan tejidos).

3.- Adhesivos de dentina.

4.- Obturaciones permanentes, que pueden irritar el tejido en mayor o menor grado.

5.- Intervenciones ortognatica en las que la incisién interviene una raiz o en las que

interrumpe la irrigacion pulpar, originando una necrosis. (Langelan K.1995).

La pulpitis irreversible se caracteriza por vasodilatacion e incremento de la
permeabilidad vascular, con presencia de microabscesos diseminados, lo cual
constituye un hallazgo de interés histopatoldgico importante, denotando la presencia de

un exudado polimorfonucleares neutrdéfilos, conjuntamente con el incremento de presién
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hidrostatica, la viscosidad sanguinea y el bloqueo del drenaje linfatico, que resulta en
un dolor espontaneo, insoportable, continuo, irradiado y referido (LOpez-Marcos, 2004).

Es importante realizar estudios epidemiolégicos que permitan describir y explicar el
comportamiento de pulpitis irreversible y necrosis pulpar en la poblacion atendida en la
clinica de endodoncia CUEPI de la UMSNH, estos datos proveeran una guia para la
administracion y planificacion de servicios de salud y la necesidad de atencion médica.
También ayudara a plantear bases para la investigacion clinica, terapéutica y preventiva

de estas patologias pulpares.
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2.4 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Félix C. y cols. En el 2009 determinaron el estado pulpar de los pacientes que acuden a
la clinica de Especialidad en Endodoncia de la Universidad Autonoma de Sinaloa. Para
la recoleccién de los datos se utilizo la historia clinica de cada uno de los pacientes que
acudieron a la clinica de especialidad en endodoncia, se evalug el estado pulpar, como
pulpa vital o pulpa necrética segun edades, asi como la identificacion de la pieza
dentaria mas frecuente, identificar el sexo y las edades de los pacientes que solicitan el
tratamiento endodontico.

Los resultados de esta investigacion epidemioldgica indicaron que 564 pacientes
presentaron una edad promedio de 37.94 + 15.99 afios, con un rango de 8 a 77. De los
cuales 369 (65.4%) fueron mujeres y 195 (34.6%) hombres. Con respecto al estado
pulpar de las piezas dentarias de los pacientes, el 71.5% (IC 95% 67.6%- 75.2%)
presentaron pulpa necrotica, ligeramente mayor el porcentaje de mujeres que en
hombres con estado pulpar necrotico, pero no significativo estadisticamente (p= .395).
De las 369 mujeres, el 72.63% (268) mostraron pulpa necrotica, mientras que de los
195 hombres, el 62.2 % (135).

La edad promedio de los pacientes con estado pulpar necrético fue de 38.71+16.08
afios la cual es mayor que para el grupo de los pacientes con estado pulpar vital con
36.00+15.64 afios pero esta diferencia no es estadisticamente significativa (p=.069). La
pieza mas frecuentemente revisada fue la 36 con 81 (14.4%), seguida de la pieza 46
con 74 (13.1%) del total, las menos frecuentes fueron las piezas 61, 33 y 51 con 1
(0.2%), en donde se observa que la mayoria de las piezas predomina el estado
necrotico sobre el vital exceptuando en la pieza 21 y 61 donde los porcentajes se
invierten. Respecto al estado pulpar de las piezas dentales de los pacientes atendidos,
el 71.5% presentaron pulpa necrotica. Este fendmeno es independiente del género,
aunqgue se encontré un porcentaje ligeramente mayor de pacientes mujeres con estado
pulpar necrético que en pacientes hombres; pero sin un valor significativo

estadisticamente.
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Igbal M. y cols. (2007), de 2000 a 2004 realizaron un estudio, en la Universidad de
Pennsylvania con los residentes de endodoncia, en el que registraron los diagnoésticos
de tratamiento de conductos, que consta de 4853 pacientes. Esta base de datos
contiene, junto con el diagnostico periapical y pulpar, la informacion acerca de los
sintomas de los pacientes, el dolor en el momento del diagnéstico (intermitente,
provocado, punzante, persistente, espontanea, radiante, sordo, intenso y localizado, y
el dolor difuso), los resultados de las evaluaciones clinicas (la palpacion y percusion),
localizacion primaria del dolor (nimero de pieza dental), factores causales. El control
para casos de emergencia y el tipo de diente (anterior y los dientes posteriores). A partir
de estos modelos, los odds ratios para la presencia de cada una se especifica la
respuesta al dolor en todas las parejas posibles de los niveles de diagndstico se han
generado. La importancia de estos odds ratios fue determinado por la teoria asintoética,
los intervalos de confianza calcula en 95%, correspondiente a los niveles de
significacion 0,05. Modelos de regresion y todos los analisis realizados en este estudio
se realizaron en el paquete estadistico. Resultados: Entre los pacientes de emergencia
y no emergencia, el 60,0% del canal de la raiz. Los tratamientos fueron el resultado de
la caries, el 18,4% de restauraciones defectuosas, 12,9% periodontitis apical después
del tratamiento, trauma 3,1%, 3,1% fractura, y el 1,0% idiopatica. Muchos pacientes
presentaban multiples etiologias registrados. Debido a que la caries es la causa
principal para el tratamiento del conducto radicular.

En los datos combinados, hubo un 38,5% pulpitis sintomatica y necrosis, el 25,8%
necrosis sintomatica, el 24,9% pulpitis sintomatica, y el 10,7% pulpitis asintomatico y

necrosis.

Owatz C.B. y cols. (2007). Realizaron un estudio de Incidencia de la alodinia
mecanica en pacientes con Pulpitis irreversible y Periodontitis perirradicular en una
poblacién de 993 pacientes que acudieron a revision. La alodinia mecanica suele ser
evaluado por un ensayo de percusion y la respuesta se considera positiva si produce
una sensacion de dolor. Hiperalgesia térmica es comun que se realice mediante la

aplicacién de un estimulo frio que es suficiente para producir una sensacién transitoria y
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leve dolor en un diente de control, pero evoca una sensacion intensa o prolongada de
dolor cuando se aplica a un diente con pulpitis irreversible. La investigacion clinica
indica que la presentacion de la hiperalgesia térmica estd mediado principalmente por la
pulpa, mecanismos nociceptivos (odds ratio, 9.0), mientras que la alodinia mecanica es
mediado principalmente por mecanismos perirradiculares nociceptivo (odds ratio, 6.9).
Resultados: Hubo 993 sujetos incluidos en el estudio. Se analizé la edad media y la
distribucion por sexo y etnia de cada uno de los tres grupos de diagndstico. La
distribucion de pacientes por tipo de pieza dental. No hubo diferencias significativas
entre los tres grupos para ninguna de las variables a excepcion de la edad media y el
porcentaje de los terceros molares. La pulpa normal grupo perirradiculares normales fue
significativamente diferente de la pulpitis irreversible perirradicular normal y la pulpitis
irreversible grupos periodontitis perirradicular aguda de estas variables (p 0,001), los
dos ultimos grupos no fueron significativamente diferentes unos de otros. Con pulpitis
irreversible se presentaron 86 (8.66%) y (42.6 edad media), y necrosis pulpar se
presenta una cantidad de 115 (11.58%) y (43.6 edad media). Siendo de los 993
pacientes la edad media de (34.7)

Quifiones M. 2000 estudio las patologias pulpares y periapicales mas frecuentes en
urgencias en 2 clinicas estomatologicas. Determinar la patologia pulpar aguda mas
frecuente segun grupos de edad, asi como la patologia periapical aguda. Para realizar
el trabajo se examinaron 70 pacientes de las clinicas estomatolégicas Dr. Mario Pozo
Ochoa y Manuel Angulo Farran. Se observo que las patologias agudas fueron las que
mMas se presentaron, entre ellas, la hiperemia y el absceso alveolar agudo. La patologia
pulpar aguda se presento en 35 pacientes. La que mas afecto fue la hiperemia, con un
total de 16 personas para el 45,7% y el grupo de edades que mas la padecio fue el de
22 a 29 afos, con 6, para el 17.1 %. La que menos se presento fue la hiperestesia con
solamente 1 paciente en el grupo de 38 a 45 afos, que represento solamente el 2,9%.
Ademas podemos ver que a partir de los 46 afios no hay persona afectadas con dichas

enfermedades.
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Las patologias pulpares agudas se presentaron mas en el sexo masculino que en el
femenino, con el 54.3%. La mas frecuente fue la hiperemia, y la encontramos en mayor
cantidad en el sexo femenino, con 10 paciente con el 28,6%. La que menos afecto fue
la hiperestesia, con 1 solo paciente masculino (2.9%).

Las patologias pulpares crénicas, solo se presentaron en 3 pacientes, el sexo mas
afectado fue el masculino con 2 pacientes, para el 66,7%, los cuales padecian de
pulpitis cronica hiperplasica dolorosa a la masticacion y con pequefias hemorragias por

la rica vascularizacién. No se diagnostico ningun paciente con pulpitis crénica ulcerada.

Vazquez de Leon y Cols. 2006-2007, Estudiaron a los pacientes portadores de
patologias pulpares inflamatorias que acudan a consulta de Urgencias Estomatoldgicas,
es un estudio descriptivo prospectivo de pacientes mayores de 15 afios que acudieron a
consulta de urgencia del servicio de estomatologia del area 1, portadores de patologias
pulpares inflamatorias de septiembre del 2006 a febrero del 2007. Resultados: similares
en ambos sexos con una N=222 pacientes, masculino 114 (51.35%) y femenino 108
(48.65%). Pulpitis irreversible presentaron 165 pacientes. En relacién al grupo de edad
35-59 afios de forma general y en ambos sexos; le sigue el grupo de 19 a 34 afos.
Segun grupos de dientes, los molares superiores (16, 17, 26 ,27) e inferiores (36, 37,
46, 47) mostraron los mayores porcentajes siendo los molares inferiores con mayor
frecuencia con 16.2% seguido de los superiores con 12.6% en la edad que predomino
fue de 35-59 afios.

Mendiburu-Zavala C. 2008. El propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia
y causas de enfermedad pulpar en una muestra con 829 6rganos dentarios de 60
pacientes adultos mayores tratados en la facultad de la Universidad Autonoma de
Yucatan. Se tomaron y procesaron radiografias, se les practicaron examenes y pruebas
clinicas. El diagnostico obtenido se escribié en una cedula. Los resultados fueron los
siguientes: 63% (n=38) tuvieron enfermedad pulpar, de los cuales en el género
masculino obtuvo (n=16) y (n=22) el sexo femenino. La edad en la que se present6
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mas frecuentemente esta patologia fue en el grupo etario de 65-69 afios de edad
(31.6%). El promedio de edad fue de 69.45 + 5.2.

Sanchez R. 2007 realizo un estudio para encontrar la Urgencia Estomatoldgica en el
municipio independencia. Describir algunos aspectos relacionados con la morbilidad de
las afecciones pulpares que constituyeron urgencias estomatologicas en pacientes
atendidos en los consultorios odontoldgicos. El estudio lo realizo en 739 pacientes en
el que encontré que el sexo femenino fue el mas afectado con 54.39%, el grupo de
edad fue de 35-59 afios (39.9%) con 251 pacientes. Hiperemia pulpar con 66.3%,
Predomino con 300 casos con un 40.5% en mujeres, y 190 en hombres con un 25.7%,
con pulpitis irreversible se encontraron 126 casos con un 14.9%, siendo la mujer mas
afectada con 80 casos (8.8%) y hombres 46 (6.1%) En necrosis pulpar 58 casos, siendo
la mujer més afectada con 39 (5.1%). Hombres 19 casos (2.5%).

Miranda y Cols. en 2007 realizaron un estudio epidemioldgico descriptivo longitudinal
en 919 pacientes ingresados en servicios basicos con indicacion de tratamiento
pulporadicular en la clinica estomatolégica docente provisional de Camaguey, desde
enero de 2003 a diciembre de 2004 con el objetivo de abordar los aspectos
epidemioldgicos de los tratamientos pulporadiculares. Se analizaron la edad, el sexo, la
realizacion de tratamientos endoddnticos, el grupo dentario afectado, los diagnosticos
clinicos, las causas de las lesiones Yy la pertenencia o no al area de salud. Se disefié un
registro con las variables estudiadas y se puso a consideracion de todos los
profesionales del centro. De la muestra 476 fueron del sexo femenino y 443 del sexo
masculino; la mayor cantidad de tratamientos pulporadiculares fueron indicados en
pacientes de 21 a 40 afos, el grupo dentario mas afectado fue el de los incisivos en un
40.2 %. Las causas que mas incidieron fueron las bacterianas (55.2 %) con predominio
del diagndstico clinico de enfermedades pulpares irreversibles en un 62.4 %. La mayor
parte de los pacientes concluyé el tratamiento y de ellos solo el 17.2 % pertenecio al
area de salud que atiende el centro.
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Salguerogijon y Cols. 2010. Establecieron la prevalencia de patologias pulpares en
pacientes de la clinica San Lorenzo en el periodo de enero del 2010 a diciembre de
2010. El estudio es observacional de tipo retrospectivo. En el muestreo se incluyeron
pacientes adultos que presentan expedientes clinico durante este periodo, tomandose
en cuenta fichas endodonticas, se revisaron 177 expedientes. De los cuales 71%
correspondieron al género femenino y 29% al masculino, con un rango de edad de 18 a
67 afnos. Del total de los pacientes atendidos el 13% presento diagnostico con patologia

pulpar.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La pulpa dental es un sistema especializado, por lo tanto cuando se genera la
enfermedad pulpar, produce inflamacion y si no es atendida a tiempo, probablemente
provoque necrosis pulpar y eventualmente resulte destruido el hueso periapical.
Muchas veces la infeccion se acompafia de dolor o inflamacion. Si no se efectua el
tratamiento de conductos radiculares es probable que ese diente deba ser extraido.

Las urgencias odontolégicas son sumamente frecuentes, de acuerdo con la asociacion
dental americana, 15 millones de tratamientos de conductos radiculares se efectian en
Estados Unidos cada afio. Este procedimiento es generalmente efectuado como
tratamiento de pulpitis irreversible o necrosis pulpar, ya que el dolor dental contindia
siendo un problema de salud, con un gran costo desde el punto de vista financiero,

social y psicoldgico. (Mendiburu ZC. 2008).

La pulpitis irreversible, que se caracteriza por un dolor agudo e intenso, es una de las
razones mas frecuentes por las que los pacientes acuden a la atencion odontolégica de
urgencia. En México existen pocos trabajos epidemiolégicos controlados en donde
reporten la frecuencia exacta con que se manifiesta la pulpitis irreversible y necrosis
pulpar en la poblacién mexicana.

Sin duda, el tratar estas patologias es una de las principales preocupaciones.

3.1 Pregunta de Investigacion.

¢, Qué patologia pulpar (necrosis pulpar y pulpitis irreversible) presenta mayor incidencia

en pacientes atendidos en la clinica de endodoncia CUEPI de la UMSNH?
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4. JUSTIFICACION.

El tratamiento de endodoncia realizado en piezas dentales con el proposito de
conservarlas en boca con una funcidn optima, es uno de los tratamientos mas
solicitados y aplicados en la odontologia actual. Este procedimiento es cada vez mas
comun en nuestra comunidad mexicana y de creciente aceptacion entre la poblacion, se
considera importante establecer la frecuencia con que se solicita asi como las
caracteristicas y condiciones bajo las que se solicita.

Diferentes investigadores en distintas instituciones educativas alrededor del mundo se
han dado a la tarea de analizar causas que propicien la necesidad del tratamiento
endodontico, encontrando que las patologias pulpares y periapicales son las
enfermedades mas frecuentes de origen odontolégico que llevan a los pacientes a
acudir a una consulta de urgencias, por lo que se debe brindar una atencién inmediata,
ya que muchas afecciones, ademéas de producir dolor y molestias, pueden llegar a
convertirse en complicaciones que afecten su estado de salud general. (Bernau S.
2010).

El problema de la pulpitis irreversible y necrosis pulpar es una de las principales
preocupaciones para los endodoncistas. Existen pocos trabajos publicados En nuestro

pais que refieren datos epidemiologicos sobre estas dos patologias.

Motivados por la importancia que todo esto representa para la estomatologia, nos
dimos a la tarea de realizar el presente trabajo de investigacion epidemioldgico, con el
objetivo de establecer la incidencia de las patologias pulpares: pulpitis irreversible y
necrosis pulpar en la poblacion atendida en la clinica de endodoncia CUEPI de la
UMSNH.
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5. HIPOTESIS.

5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Ht: La incidencia de necrosis pulpar (NP) en pacientes tratados en la clinica CUEPI de

la UMSNH es mayor a la incidencia por pulpitis irreversible (P1).

HT: NP > PI

5.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: La incidencia de necrosis pulpar (NP) en pacientes tratados en la clinica CUEPI de

la UMSNH es igual a la incidencia por pulpitis irreversible (PI).

Ho: NP = PI
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6. OBJETIVOS.

6.1 Objetivo General.

Establecer la incidencia de pulpitis irreversible y necrosis pulpar que presentaron las
piezas dentarias de los pacientes atendidos en la clinica de Endodoncia CUEPI de la
UMSNH.

6.2 Objetivos Especificos.

* Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible y necrosis pulpar que presentaron las
piezas dentarias de los pacientes atendidos en la clinica de Endodoncia CUEPI de la
UMSNH durante el periodo de Enero del 2009 a Diciembre del 2010.

* |dentificar la incidencia de pulpitis irreversible y necrosis pulpar que presentaron las
piezas dentarias de los pacientes atendidos en la clinica de Endodoncia CUEPI de la
UMSNH, durante los periodos:

1. Periodo de enero a junio 2009.

2. Periodo de junio a diciembre 2009.

3. Periodo de enero a junio 2010.

4. Periodo de junio a diciembre 2010.

* |dentificar en que piezas dentarias es mas frecuente la presencia de pulpitis

irreversible y necrosis pulpar.
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7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Universo de estudio:

Se llevo a cabo un estudio de investigacion epidemiologica en la Clinica de
Especialidad en Endodoncia CUEPI de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, dicho estudio consistid en la revision de expedientes clinicos de pacientes que
requerian de tratamiento endodontico, cuando se diagnosticaba pulpitis irreversible y/o
necrosis pulpar, esto con la finalidad de conocer la incidencia y prevalencia de estas

patologias pulpares durante el periodo de Enero del 2009 a Diciembre del 2010.

7.2 Clasificacion del estudio:
Estudio epidemioldgico, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo y Observacional.

Retrospectivo: Porque implicé la revision de expedientes clinicos de pacientes
atendidos en la clinica CUEPI de la Especialidad en Endodoncia de la UMSNH.
Transversal: Porque se analizaron las radiografias de los expedientes clinicos.
Descriptivo: Porque se estudiaron y analizaron 1337 expedientes clinicos de pacientes
gue acudieron a la clinica de endodoncia del CUEPI.

Observacional: Debido a que solamente se analizaron los expedientes clinicos de los
pacientes que fueron atendidos durante el periodo de enero del 2009 a diciembre del

2010, ademas el investigador no tiene una intervencion activa.
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7.3 Criterios de elegibilidad.

7.3.1 Criterios de inclusion.

Historias clinicas de pacientes atendidos en la clinica de endodoncia CUEPI.
Historias clinicas dentro del periodo de tiempo analizado (Enero del 2009 a
Diciembre del 2010).
Historias clinicas de pacientes masculinos y femeninos con edades entre 7 y 86
anos.
Expedientes en los cuales el diagnostico pulpar se haya realizado en piezas
dentarias permanentes.
Expedientes que reporten diagnostico de pulpitis irreversible y necrosis pulpar
Expedientes con datos completos: Pruebas de sensibilidad pulpar, palpacion,

percusion, radiografia.

7.3.2 Criterios de no inclusién.

Historias clinicas de pacientes que no fueron atendidos en la clinica de
endodoncia (CUEPI).

Historias clinicas fuera del periodo de tiempo analizado (Enero del 2009 a
Diciembre del 2010).

Historias clinicas de pacientes masculinos y femeninos con edades fuera del
rango analizado.

Expedientes en los cuales el diagnostico pulpar se haya realizado en piezas
dentarias temporales.

Expedientes que no reporten diagnéstico de pulpitis irreversible y necrosis
pulpar.
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7.4 Célculo del tamafo de la muestra.

Los datos obtenidos a partir de las historias clinicas de los pacientes atendidos en la
clinica de endodoncia CUEPI durante el periodo comprendido de Enero del 2009 a
Diciembre del 2010, se registraron en un formato realizado para el efecto (anexo 1),
tomando en cuenta las siguientes variables:

- Sexo

- Edad

- Pieza dental tratada

- Condicion pulpar: Pulpitis irreversible — Necrosis pulpar.
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7.5 Metodologia.

1.- Se realizo la revision de cada uno de los expedientes de los pacientes que fueron
atendidos en la clinica de la especialidad de endodoncia CUEPI de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, durante el periodo de Enero del 2009 al 31 de
Diciembre del 2010, que requirieron tratamiento endodoéntico.

2.- Se seleccionaron las historias clinicas que reunian con los criterios de inclusion del

estudio.

3.- Posteriormente se procedié a leer la Historia Clinica, observando los siguientes
datos obtenidos por el profesionista: Antecedentes de la pieza dentaria, principio,

evolucion, el estado actual y los datos obtenidos radiograficamente.

4.- Se recolectaron en una hoja de captacion el diagnostico que determino el alumno de
posgrado de la UMSNH.

5.- Los expedientes fueron divididos en 2 secciones: pacientes con diagndstico de

pulpitis irreversibles y necrosis pulpar.

6.- Se determind la incidencia y prevalencia de cada una de estas patologias durante

los periodos evaluados.

7.- Se identificd la frecuencia de piezas dentales dafiadas con pulpitis irreversible y

necrosis pulpar.
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7.6 Andlisis Bioestadistico.

Se llevaron a cabo tablas de contingencia, estadistica descriptiva y graficas.

Tablas de distribucion de frecuencias.

Para comparar los grupos con respecto a variables dicotomicas, se utilizo la
prueba estadistica de chi-cuadrada a intervalos de confianza del 95% y una

significancia de o = 0.05.

Los datos fueron concentrados por la hoja de calculo Excel y procesados por el

paguete estadistico SPSS version 19.0.
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8. RESULTADOS.

El tamafio de la poblacién seleccionada durante el periodo establecido fue de 1337
expedientes clinicos, de los cuales se eliminaron 147 debido a radiografias incompletas,
no presentaban fecha, no presentaban pieza dental a tratar, sin diagnostico, piezas
indicadas para extraccion, piezas temporales, por lo tanto se incluyeron 1190
expedientes para el estudio epidemioldgico.

8.1 Porcentaje de la poblacién con diagndstico de pulpitis irreversible y necrosis
pulpar.

Caracteristicas de la poblacion.

Figura 3. La siguiente grafica circular representa los porcentajes respecto al género del

total de la poblacién participante en el estudio epidemiolégico.

C.D. JOSE LUIS ESTRADA ZAVALA 42 ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA



INCIDENCIA DE PULPITIS IRREVERSIBLE Y NECROSIS PULPAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
ENDODONCIA CUEPI

Figura 4. La siguiente gréafica circular representa los porcentajes de la poblacion

atendida en la clinica del CUEPI que presento diagndéstico de pulpitis irreversible.

Figura 5. La siguiente grafica circular representa los porcentajes de la poblacién
atendida en la clinica del CUEPI que presento diagndstico de necrosis pulpar.
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8.2 Tablas de distribucién de frecuencias.
Para agrupar a la poblacion con diagnéstico de pulpitis irreversible y necrosis pulpar se
determinaron intervalos de clase respecto a la edad, aplicando la formula propuesta por
Sturges:

k =1+ 3.322(log1on)
- Donde k es el numero de intervalos de clase.

- n = tamano de muestra.

Y para calcular la amplitud del intervalo de clase se aplica la siguiente férmula:

R |
W = amplitud del intervalo de clase
k R = Rango. R = Dato mayor — Dato menor

86-7
1+3.322(log 1190)

= 04

Tabla 1. Distribuciones de frecuencia, frecuencia acumulada, frecuencia acumulada,
frecuencia relativa y frecuencia relativa acumulada de las edades de los pacientes con
diagnéstico de necrosis pulpar y pulpitis irreversible que integraron el estudio durante el

periodo establecido.

INTERVALOS FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA

DE CLASE FRECUENCIA ACUMULADA RELATIVA RELATIVA ACUMULADA
7-18 139 139 0.116807 0.116807
19-30 259 398 0.217648 0.334455
31-42 339 737 0.284874 0.619329
43 -54 286 1023 0.240337 0.859666
55-66 122 1145 0.102521 0.962187
67-78 39 1184 0.032773 0.99496
79-90 6 1190 0.005042 1
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8.3 Prevalencias de las patologias pulpares evaluadas.

La prevalencia (P) cuantifica la proporcion de individuos de una poblacién que padecen
una enfermedad en un momento o periodo de tiempo determinado.

Para el presente estudio de investigacion epidemioldgica, su calculo se estimo

mediante la siguiente expresion:

_ N° de casos con la enfermedad en un momento dado
Total de poblaciéon en ese momento

P x 100%

Prevalencia de Pulpitis Irreversible Prevalencia de Necrosis Pulpar

651
P= — X 100% = 54.70% P= P X 166% = 45.30%

1150 1150

8.4 Analisis de correlacién entre incidencias de pulpitis irreversible en los
periodos evaluados.

La siguiente tabla indica la incidencia de las patologias pulpares evaluadas en los
distintos periodos.

INCIDENCIA
)0 PULPITIS IRREVERSIBLE NECROSIS PULPAR
Enero a Junio 2009 0.51 0.49

Julio a Diciembre 2009 0.51 0.49
Enero a Junio 2010 058 0.42
Julio a Diciembre 2010 0.64 0.36
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8.5 Incidencias de pulpitis irreversible y necrosis pulpar en los periodos
evaluados.

Para analizar la incidencia entre las patologias (pulpitis irreversible y necrosis pulpar)
con respecto a los periodos de tiempo evaluados, se llevo a cabo la Prueba estadistica

de correlacién Chi-cuadrada (X?).

Tabla 2. Tabla de contingencia 2x4; muestra los valores de datos observados (O)).

PERIODO EVALUADO Pulpitis irreversible Necrosis pulpar TOTAL
Periodo de enero a junio 2009 157 150 307
Periodo de julio a diciembre 2009 186 182 368
Periodo de enero a junio 2010 221 159 380
Periodo de julio a diciembre 2010 87 48 135
TOTAL 651 539 1190

Tabla 3. Tabla de contingencia 2x4; muestra los valores de datos esperados (E;).

PERIODO EVALUADO Pulpitis irreversible Necrosis pulpar TOTAL
Periodo de enero a junio 2009 167.9470588 139.0529412 307
Periodo de julio a diciembre 2009 201.3176471 166.6823529 368
Periodo de enero a junio 2010 207.8823529 172.1176471 380
Periodo de julio a diciembre 2010 73.85294118 61.14705882 135
TOTAL 651 539 1190

Estadistico de la prueba:

A partir de

I (0 _Ejg ) _ los datos 2provenientes de las tablas de
¥i_ i i contingencia, el valor de X“=11.14.
=2 =

i=l &
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Distribucion chi-cuadrada

oo=005
a0

X* critica = 7.81 X? calculada = 11.14

Figura 6. Esta distribucion de chi-cuadrada muestra una diferencia estadisticamente
significativa entre las variables analizadas, a un valor de P < 0.05.
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Grafica 1. La siguiente gréafica de barras representa la incidencia de piezas dentales
con pulpitis irreversible y necrosis pulpar en pacientes atendidos en la clinica de la

especialidad en endodoncia de la UMSNH, durante los 4 semestres analizados.

INCIDENCIA DE PULPITIS IRREVERSIBLE Y NECROSIS PULPAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DEL CUEPI

250

200

M Pulpitis irreversible

FRECUENCIA

B Mecrosis pulpar

20

Perinodode Eneroa Periodode Julio a Periodode Eneroa Periodode Julio a
Junio 2009 Diciembre 2009 Junio 2010 Diciembre 2010
PERIODO

8.6 Analisis de correlacion entre las incidencias de pulpitis irreversible y necrosis
pulpar respecto al género masculino y femenino.

Para analizar la incidencia entre las patologias (pulpitis irreversible y necrosis pulpar)
con respecto a la poblacion femenina y masculina, se llevo a cabo la Prueba estadistica

de correlacién Chi-cuadrada (X?).

Tabla 4. Tabla de contingencia 2x2; muestra los valores de datos observados (O)).

PATOLOGIA MUJER TOTAL
PULPITIS IRREVERSIBLE 453 651
NECROSIS PULPAR 322 539
TOTAL 415 775 1190

Tabla 5. Tabla de contingencia 2x2; muestra los valores de datos esperados (E;).

PATOLOGIA MUJER TOTAL
PULPITIS IRREVERSIBLE 423.97 651
NECROSIS PULPAR 351.03 539
TOTAL 415 775 1190
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Estadistico de la prueba:

¥ (0 _E}g A partir de los datos 2provenientes de las tablas de
¥ Z i i contingencia, el valor de X°=12.58.
B
i=l i
Distribucidn chi-cuadrada

o.=005
oo

.
X* critica = 3.84 X calculada = 12 58

Figura 7. Esta distribucion de chi-cuadrada muestra una diferencia estadisticamente

significativa entre las variables analizadas, a un valor de P < 0.05.
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8.7 Tabla de frecuencia de la pieza mas dafiadas por patologias pulpares.
Tabla 6. La siguiente tabla representa la frecuencia de piezas dafiadas en la poblacién

analizada, tanto para necrosis pulpar y pulpitis irreversible.

PIEZA DENTAL PIEZA DENTAL

11
21
12
22
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total 667
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9. DISCUSION.

El tratamiento de endodoncia realizado en piezas dentales con el propdsito de
conservarlas en boca con una funcién Optima, es uno de los procedimientos mas
solicitados y aplicados en la odontologia actual, son varias las patologias pulpares que
llevan a los pacientes a acudir a una consulta de urgencias, siendo en gran mayoria las
afecciones pulpares y periapicales, debido a la sintomatologia dolorosa que las
caracteriza, es de gran importancia que el cirujano dentista especialista en endodoncia
identifique si la pulpa ha sido dafiada en forma reversible o irreversible, esto permitira
establecer un diagnostico correcto y asi desarrollar un mejor plan de tratamiento de
conductos, en personas que requieran atencion en salud dental (Quifiones Marquez,
2000). Motivados por la importancia que todo esto representa para la estomatologia,
nos dimos a la tarea de realizar el presente trabajo de investigacion epidemioldgico, con
el objetivo de contribuir al conocimiento de las incidencias de patologias pulpares:
pulpitis irreversible y necrosis pulpar en la poblacién atendida en la clinica de
endodoncia CUEPI de la UMSNH.

El tamafio de la poblacion seleccionada durante el periodo establecido fue de 1337
expedientes clinicos, de los cuales se eliminaron 147 debido a radiografias incompletas,
no presentaban fecha, no presentaban pieza dental a tratar, sin diagnéstico, piezas
indicadas para extraccion, piezas temporales, por lo tanto se incluyeron 1190
expedientes para el presente estudio epidemioldgico, de los cuales el 65% fueron del
sexo femenino y el 35% del sexo masculino. De la poblacién total hubo un diagndstico
de pulpitis irreversible de 651 pacientes y con necrosis pulpar 539 pacientes. El grupo
de edad mas afectado por estas enfermedades pulpares en la poblacién analizada de la
clinica del CUEPI fue el de 31-42 afios con 28.48%.

Entre los principales resultados del presente estudio se encontré una prevalencia del
54.70% para pulpitis irreversible y un 45.30% para necrosis pulpar, resultados similares
han sido reportados por Quifiones M. (2000), Miranda y cols. (2007) y Mendiburu ZC.
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(2008), Sanchez R. (2007), en sus estudios indican una mayor frecuencia de casos con
pulpitis irreversible. Sin embargo, Félix y cols. (2009) informan resultados diferentes
reportando una frecuencia mucho mayor en casos con necrosis pulpar 71.50% que en
casos con pulpitis irreversible 28.50%, Igbal M. (2007) y Owatz C.B. (2007) Muestran
en sus estudios también una mayor frecuencia de necrosis con porcentajes casi
similares en cuanto a la pulpitis irreversible. (Tabla 7). Comparar datos epidemiolédgicos
con otros centros de salud permite conocer las patologias pulpares que se presentan

con mayor frecuencia en determinadas poblaciones y zonas geograficas.

Tabla 7. Representa las caracteristicas de la poblacién de distintos trabajos de

investigacion epidemioldgica sobre patologias pulpares publicados en la literatura.

VARIALBES Prevalencia |Prevalencia
Tamafio Genero Genero Edad Rango Pulpitis Necrosis

AUTORES de muestra [Femanino [Masculino |Promedio |de edad Irreversible |Pulpar
Estrada Z.y cols. (2011) [N=1190 (774)65%  |(416)35%  |37.97+15.64 |86-7=79 54.70% 45.30%
Felix C.y cols. (2009) N=564 (369)65.4% {(195)34.6% |37.94 +£15.99|77-8=69 28.50% 71.50%
Quifiones M. (2000) N=70 (35)50% (35)50% 45-22=23 54.30% 45.70%
Mendiburu ZC. (2008) N=60 63% 37%
Miranday cols. (2007)  [N=919 476(51.8%) |443(48.2%) 40-21=19 62.40% 37.60%
Vazquez de Leon (2007) |N=226 108(48.65%) |114(51.35%) 59-35=24 165 pac. 0%
Sanchez R. (2007) N=739 1(54.39%) [1(43.61%) 17.05% 7.84%
Salguerogijon y cols (2010 [N=177 71% 29% 67-18=49 13%
Ibal M. (2007) N=4853 24.50% 25.80%
Owatz C.B. (2007) N=993 8.60% 11.50%

Nota: Los resultados del presente estudio se acotan como Estrada Z y cols. (2011).

En cuanto a la incidencia (l) de las patologias pulpares evaluadas, observamos que la
pulpitis irreversible siempre fue mayor respecto a la incidencia de necrosis pulpar.

Pulpitis irreversible  Necrosis pulpar

Enero a Junio de 2009 =0.51 | =0.49
Julio a Diciembre del 2009 I=0.51 | =0.49
Enero a Junio del 2010 | =0.58 | =0.42
Julio a Diciembre del 2010. | =0.64 | =0.36
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Esto indica que siempre existi6 una mayor proporcion de casos atendidos por pulpitis
irreversible en pacientes que asistieron a consulta de la clinica de endodoncia CUEPI
durante cada periodo evaluado en este estudio.

Los pacientes que fueron atendidos en la clinica de endodoncia del CUEPI durante los
periodos de tiempo evaluados, indican que el sexo femenino presento una mayor
frecuencia de casos con diagnostico de pulpitis irreversible (70%) y necrosis pulpar
(60%) respecto al sexo masculino (P < 0.05). Resultados similares han sido reportados
por Miranda y cols. (2007). El sexo aporta diferencias importantes no solo en el
diagnéstico, prondstico y tratamientos, sino también en la actitud hacia la salud bucal y

estética dental.

La localizaciéon de las piezas dentales dafiadas con pulpitis irreversible en el maxilar
superior: predomind la pieza dental 16 (20.28%) y la 26 (12.96%), en el maxilar inferior
fue la pieza dental 46 (29%), 36 (21%). Respecto a las piezas dentales con necrosis
pulpar en el maxilar superior predomino la 26 (17.30%), 16 (16.98%) y en el maxilar
inferior 46 (30.49%), 36 (22.86%) y 37 (11.21%). Como se puede apreciar la pieza
dental que mas reporto casos de diagnostico de estas dos patologias pulpares fue la

ndumero 46.

Recomendamos que la clinica de endodoncia CUEPI desarrolle e implemente una
mejor promocion sobre la prevencion, diagnostico precoz y tratamientos oportunos de

estas enfermedades pulpares por parte de los estomatdlogos de la institucion.
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10. CONCLUSIONES.

Después de revisar y procesar la informacion recabada de las historias clinicas
provenientes del archivo de la clinica de especialidad en endodoncia CUEPI de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo durante el periodo comprendido de

Enero del 2009 a Diciembre del 2010 se puede concluir que:

1. Con respecto al estado pulpar de las piezas dentarias de los pacientes atendidos, el
45.30% presentaron pulpa necrotica y el 54.70% pulpitis irreversible.

2. Al realizar la prueba de correlacion de chi cuadrada entre las incidencias de pulpitis
irreversible y necrosis pulpar respecto al género masculino y femenino, se obtuvieron
datos estadisticamente significativos, que indican que estas patologias pulpares son

mas frecuentes en la poblacién de mujeres (p<0.05).

3. La pieza dental mas atendida con diagnéstico de pulpitis irreversible y necrosis
pulpar en el maxilar superior fue la pieza 16 con 72 casos Yy la pieza 26 con 54 casos
respectivamente, en el maxilar inferior se observé que la pieza 46 fue la mas dafiada

para pulpitis irreversible con 87 casos y también para necrosis pulpar con 68 casos.
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EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE

12. ANEXOS.

12.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION.

NUMERO DE FECHA:
EXPEDIENTE:
NOMBRE:

ESTADO
EDAD: CIVIL
DIRECCION:
TELEFONO: SEXO:
OCUPACION:

PATOLOGIA PULPAR:
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