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RESUMEN

Cuando el diente ha sufrido una agresién ya sea
de tipo fisico, quimico o traumatico que involucre
lesion del complejo dentino-pulpar, antes de pen-
sar en la extraccion, se podria optar por la tltima
alternativa conservadora como es la endodoncia.
Se trat6 de un estudio de tipo retrospectivo, des-
criptivo y longitudinal, con el objetivo de determi-
nar la incidencia de tratamientos de patologias
pulpares en pacientes que consultaron la Clinica
Odontoldgica Univalle Cochabamba, gestion
2009-2010. El universo estuvo conformado por
280 historias clinicas de pacientes con indicacién
de tratamiento endodéntico, atendidos en la
catedra de Endodoncia durante la gestion 2009 -
2010. La muestra fue obtenida por método alea-
torio simple y estuvo conformada por 100 histo-
rias clinicas; correspondiendo 50 a la gestion
2009 y otras 50 a la gestion 2010.

La patologia pulpar mostré la siguiente frecuen-
cia: Necrosis pulpar 47%, con mayor incidencia
para el sexo femenino con un 29%; pulpitis cro-
nica 31%, afectando mas al sexo masculino un
13%; y la pulpitis aguda 22%, con mayor afec-
cién en el sexo masculino con un 19%. En rela-
cién a la edad, el mayor porcentaje de alteracio-
nes pulpares correspondi6 al grupo etareo entre
los 8 y 24 anos, con un 58%; y el menor porcen-
taje al grupo de mayores de 56 anos con un 8%
de afectacion. Segun el diente mas afectado, los
incisivos centrales derecho e izquierdo presenta-
ron un 11% y un 10% de afectacion respectiva-
mente.

Los tratamientos del sistema de conductos radicu-
lares realizados se resumen en un 47% de
Necropulpectomias |, un 31% de Biopulpectomias
y un 22% de Necropulpectomias II. El tratamiento
pulpar mas frecuente fue el de la necropulpecto-
mia |, siendo el grupo mas vulnerable el de
pacientes jovenes entre 8 a 24 afos de edad.

Palabras clave: Patologia pulpar. Pulpitis.
Lesién dentino-pulpar.

ABSTRACT
When the tooth has been attacked either by phy-
sical, chemical or traumatic injury involving denti-
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ne-pulp complex, before considering extraction,
we could choose the last alternative conservative
as endodontics.

This was a retrospective, descriptive and longitudi-
nal study, in order to determine the incidence of
pulp diseases treatments in patients who consul-
ted the Dental Clinic Univalle Cochabamba, 2009-
2010. The universe consisted of 280 patient
records indicating endodontic treatment, served in
the Endodontics during 2009 - 2010. The sample
was obtained by simple random method and con-
sisted of 100 medical records; 50 corresponding
2009, and 50 corresponding 2010.

Pulp pathology showed the following frequency:
Necrosis pulp 47%, with the highest incidence for
females with 29%; chronic pulpitis 31%, affecting
more males 13%; and acute pulpitis 22%, more
condition in males with 19%. In relation to age, the
highest percentage of pulp alterations correspon-
ded to the age group between 8 and 24 years with
58%; and the lowest percentage to the group over
56 years with 8% involvement. According to the
most affected tooth, the right and left central inci-
sors showed 11% and 10% respectively affecta-
tion.

Root canal system treatments performed are sum-
marized in 47% of Necropulpectomies |,
Biopulpectomies 31% and 22% of
Necropulpectomies Il. The most common pulp
treatment was the necropulpectomy |, being the
most vulnerable group of young patients between
8-24 years old.

Keywords: Pulpar patology. Pulpitis. Dentine-pulp
injury.

INTRODUCCION

La Endodoncia es una especialidad de la
Odontologia que implica la etiologia, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las alteraciones pato-
l6gicas de la pulpa dentaria y de sus repercusio-
nes en la region apical y periapical. El Endodonto
comprende la dentina, la pulpa y la cavidad pulpar;
mientras que la regiéon apical y periapical com-
prende el apice y los tejidos de sustentacion del
diente (1).

La pulpa dentaria tiene la funcién primordial de for-
mar dentina toda la vida, ademas de nutrir y man-

3er Cuatrimi@sige, 20 T6%*" "1S6N20 75-6 194 |

tener la vitalidad de la dentina circundante, ambas
forman el “Complejo Dentino-Pulpar” por su intima
relaciéon histoldgica, histofisiologica e histopatolo-
gica (2).

Los agentes patogénicos para la pulpa dentaria
pueden ser de origen: fisico, quimico, traumatico
y biolégico. La pulpa agredida reacciona frente a
estos agentes patogénicos, mostrando un pronos-
tico variable, del que dependeran las terapias indi-
cadas: la proteccion pulpar directa e indirecta, que
mantiene la vitalidad pulpar y la terapia endodénti-
ca o de conductos radiculares, que de acuerdo al
diagnostico sera, Biopulpectomia, Necropulpectomia
| o Necropulpectomia Il (3).

Para el diagnéstico clinico se correlaciona la sinto-
matologia dolorosa provocada o espontanea con
los datos semiologicos y radiograficos (Tabla N°
1), para poder arribar a un diagnéstico preciso y su
consecuente tratamiento adecuado (1).

Tabla N° 1. Clasificacion de patologias
pulpares

Herida pulpar

Hiperemia pulpar

Pulpitis aguda

Pulpitis cronica

Pulpitis cronica ulcerativa
Pulpitis hiperplasica
Necrosis pulpar
Gangrena

Periodontitis apical
Periodontitis apical aguda
Absceso dentoalveolar agudo
Periodontitis apical crénico
Granuloma apical

Quiste radicular

Fuente: (4).

Pulpa vital reversible

Pulpa vital irreversible

Pulpa no vital

Procesos Periapicales

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo retrospectivo, des-
criptivo y longitudinal. El universo estuvo confor-
mado por 280 historias clinicas de pacientes con
indicacion de tratamiento endodontico, atendidos
en la catedra de Endodoncia de la carrera de
Odontologia Univalle Cochabamba, durante la
gestion 2009 - 2010. La muestra fue seleccionada
al azar para su estudio, mediante un método alea-
torio simple y estuvo conformada por 100 historias
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clinicas de Endodoncia, 50 historias correspondie-
ron a la gestion 2009 y 50 a la gestion 2010.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables:
sexo, edad, grupos etareos, pieza dental afectada
y tipo de tratamiento endodéntico.

- Los criterios de inclusion fueron:

+ Pacientes de ambos sexos de 8 afios a mayores
de 56 anos.

« Pacientes con lesion pulpar (que comprometa o
no la vitalidad pulpar).

+ Pacientes con latrogenias (sub y sobre obtura-
cién, presencia de escalones y fracturas de instru-
mentos dentro del conducto, en las que se realizan

retratamientos).
- Criterios de exclusion:
- Pacientes de ambos sexos menores de 8 anos.

» Pacientes con movilidad dentaria marcada
(grado Il - V).

» Pacientes con sindrome de diente con fractura
vertical.

Los datos fueron recopilados en una tabla de cote-
jo, lo que facilité el registro de los mismos en el
paquete Excel 2010 y su tabulacién, para el anali-
sis estadistico usando el paquete estadistico
SPSS.

Figura N° 1. Porcentaje de patologias pulpares

® pulpitis aguda
B pulpitis cronica

I necrosis pulpar

Fuente: Elaboracion propia. Septiembre 2014.

RESULTADOS

En la Figura N° 1, se aprecia un predominio de necrosis pulpar con un 47%, como la principal patologia

pulpar que deriva en tratamiento de conductos.
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Fuente: Elaboracion propia. Septiembre 2014.

La patologia pulpar de mayor incidencia en el sexo femenino fue la necrosis pulpar, mientras que en el
sexo masculino la pulpitis cronica y la necrosis pulpar mostraron resultados similares, como puede ser
observado en la Figura N° 2.

Figura N° 3. Frecuencia de afeccion pulpar segun grupo etareo
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Fuente: Elaboracion propia. Septiembre 2014.
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Las tres principales afecciones pulpares muestran una mayor incidencia en pacientes comprendidos entre
los 8 a 24 anos de edad (Figura N° 3), siendo la necrosis pulpar la de mayor relevancia.

Figura N° 4. Porcentaje de afeccion dentaria segin el nimero de pieza

Fuente: Elaboracion propia. Septiembre 2014.

Los organos dentales mas afectados en el estudio incluso a piezas con anatomia compleja como los
fueron: los incisivos centrales derechos superiores primeros molares, tanto superiores como inferio-
en un 11% vy los centrales en un 10%, superando res, como puede ser observado en la Figura N° 4.

Figura N° 5. Tratamientos del sistema de conductos radiculares realizados

31%W

47% ’
m necropulpectomia |

M necropulpectomia |l

biopulpectomia

Fuente: Elaboracion propia. Septiembre 2014.
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La Figura N° 5 nos muestra los diferentes trata-
mientos del sistema de conductos radiculares que
se realizan en la actualidad, con una diagnosis
certera para cada tipo de tratamiento.

DISCUSION

En el estudio realizado en el Hospital de Petroleos
Mexicanos Coatzacoalcos - Veracruz México, se
determiné la frecuencia de las patologias endo-
donticas pulpares. En dicho estudio se registraron
266 expedientes de pacientes, el 53% correspon-
di6 al sexo femenino y 47% al masculino. La pato-
logia pulpar que se presenté con mayor frecuencia
fue la pulpitis irreversible con un 46,6%; seguida
de periodontitis apical crénica con un 34,5%;
necrosis pulpar 9,7%; absceso periapical con fis-
tula del 6,4%; y el 2,6% con absceso periapical sin
fistula. Los dientes con mayor incidencia de trata-
miento de conductos fueron: los primeros molares
inferiores con 19,9% (5).

El afio 2010, en la Clinica Estomatolégica del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, Peru, se determind la prevalencia de enfer-
medad pulpar y su necesidad de tratamiento. De
esta forma, se examinaron 370 individuos de eda-
des comprendidas entre los 18 y 60 anos, dividién-
dolos por género y grupos etareos. Se observo
que el 42,4% de los individuos fueron afectados
por enfermedad pulpar, presentandose mayor-
mente en el grupo etareo de 20 a 39 afos en un
47,3%, de los cuales el 52,3% correspondi6 al
sexo femenino y el 47,7 % al sexo masculino; se
observd que el primer molar inferior fue el mas
afectado con 17,8%. Segun el diagnéstico: La
Pulpitis Irreversible monstré6 una frecuencia del
75,8%; seguida de Necrosis Pulpar con un 24,2%

(6).

Segun el sexo, existe un leve predominio de pato-
logia pulpar en pacientes del sexo femenino, tanto
para el Hospital de Petroleros Mejicanos con 53%
como para la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega (Peru) con 52,3%; a diferencia de la Clinica
Odontologica Univalle donde el porcentaje fue de
un 50%.

Segun el diagnodstico, se observo que en el estudio
de México hubo un predominio de la pulpitis irre-
versible con un 46,6% al igual que en el Peru con
un 75,8%. Sin embargo, los resultados de la

Clinica Odontologica Univalle Cochabamba reve-
laron un predominio de la necrosis pulpar con un
47%, lo cual podria deberse a que en
Cochabamba los pacientes buscan atencion den-
tal aun después de la fase dolorosa de la pulpitis,
enmascarando la sintomatologia con analgésicos
de autoprescripcién y buscando tratamiento espe-
cializado ante la destruccion coronaria progresiva,
mientras que en los otros paises la sintomatologia
dolorosa obliga a los pacientes a buscar trata-
miento odontolégico.

CONCLUSIONES

El tratamiento pulpar mas frecuente fue el de la
necropulpectomia |, seguido del de la
Biopulpectomia y finalmente el de la necropulpec-
tomia Il, siendo el grupo mas vulnerable el de
pacientes jovenes entre 8 a 24 afos de edad. Sin
duda alguna, existe un largo camino por recorrer
en cuanto a educacioén en salud oral, asi como en
concientizacion a la poblacién sobre la importan-
cia de una buena denticion y sus repercusiones a
nivel general. Por tales motivos, se sugiere reali-
zar campanas educativas para disminuir las tasas
de afeccién pulpar.
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