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Resumen

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal con el objetivo de
conocer los aspectos epidemioldgicos de las patologias pulpares y periapicales en
los pacientes endododnticos atendidos en las Clinicas Integrales del Departamento
de Ciencias odontoldgicas de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud en la
Universidad Autonoma de Honduras en el Valle de Sula, ciudad de San Pedro Sula,
departamento de Cortes, de Enero a Diciembre del afio 2013. La poblacion de
estudio fueron todos los pacientes con patologias pulpares y periapicales de Enero
a Diciembre del 2013 (total 46). Las variables que se tomaron en cuenta fueron:
Sexo, Edad, Ocupacién, Procedencia, Patologias pulpares y periapicales, Numero
de Tratamientos de Conductos radiculares realizados por paciente, grupos dentarios
afectados y la etiologia de la afeccion pulpar y periradicular. El procesamiento de los
datos fue con el programa estadistico spss y asi mismo los graficos y tablas fueron
elaborados por el mismo programa, también se utilizé el programa Windows Excel.
El sexo predominante fueron las mujeres, el grupo de edad mayoritario afectado fue
el de 15-24 afos, los trabajadores independientes no profesionales fueron los que
mas acudieron a consulta, La mayoria de los pacientes procedian del Casco urbano
de San Pedro Sula, teniendo la mayoria de los pacientes de 2 a 3 patologias
pulpares y periapicales que necesitaban tratamiento de conductos radiculares
,siendo la necrosis pulpar la patologia pulpar mas frecuente, y la periodontitis apical
cronica la patologia periapical que méas se encontrd, teniendo como grupos dentario
mas afectados los incisivos centrales y premolares, y la caries fue la etiologia de la

afeccién pulpar y periapical mas comun de todas.

Palabras Clave: Patologias pulpares y Radiculares; Tratamientos de conductos

Radiculares; Etiologia de la afeccion pulpar.
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INTRODUCCION

Kakehashi y cols. confirmaron la importancia de los microorganismos anaerobios y
bacterias gramnegativas como causantes de las patologias pulpares y periapicales. La
infeccion producida por estos microorganismos puede llegar a la pulpa a través de la

corona o de la raiz del diente. (Kakehashi S., 1965)

La endodoncia esta definida por la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) como
la rama de la odontologia que trata de la morfologia, fisiologia, y patologia de la pulpa
dental y los tejidos perirradiculares. Su estudio y practica engloba las ciencias basicas y
clinicas incluyendo la biologia de la pulpa normal y la etiologia, diagnostico, prevencién
y tratamiento de las patologias y lesiones de la pulpa y alteraciones perirradiculares
asociadas. Entre las causas que pueden ocasionar la necesidad de un tratamiento
endoddntico, estan las bacterianas caries que producen caries y/o periodontitis; las
quimicas y las fisicas que pueden ser térmicas, eléctricas y traumaticas. Cualquiera
de ellas puede provocar un dafo al diente, originando una serie de manifestaciones
gue van desde una simple inflamacién pulpar hasta alteraciones agudas o crénicas de
los tejidos periapicales, pasando por la pérdida de la vitalidad. (Endodontics), (Faraco
F, 1993)

El odontélogo tiene el reto de conservar los dientes, y por esa razén desde hace
muchos afios ha ideado diversas técnicas para evitar la extraccion de las piezas
dentarias y es de esta manera que surge la endodoncia que es una ciencia vital para la
odontologia conservadora y restauradora; asi mismo, el objetivo del tratamiento de
conductos radiculares es conservar la asepsia del sistema de conductos radiculares o
desinfectarlo adecuadamente, segun la Sociedad Europea de Endodoncia. (P.),
(Endodontology, 2006)

Hay numerosos trabajos que tratan temas acerca de las caracteristicas clinicas de las
afecciones pulpares y periradiculares, en un estudio realizado en Cuba por la Dra.
Dinhora Quifiones en el afio 2000 sobre las patologias pulpares y periapicales, estas

patologias fueron las que llevaron a los pacientes a acudir a las clinicas odontolégicas



por urgencias en la mayoria de los casos (Marquez, 2002) ; sin embargo los aspectos
epidemioldgicos no han sido un tema de estudio frecuente abordado por los
investigadores; existe escasa informacién enfocada en la epidemiologia de las
Patologias pulpares y periapicales en general y en Honduras en particular no existen

estudios respecto a este tema.

El Odontélogo general en Honduras debe de ser un profesional integral que brinde un
aporte a nuestra sociedad, este tiene que estar preparado para identificar elementos
necesarios para ejercer procesos de gestion en su area de trabajo, debe ser capaz de
disefiar y ejecutar investigaciones que solucionen problemas identificados , tales como
la organizacion de los servicios relacionados con la salud bucal y de esta manera
aplicar métodos, técnicas y procedimientos estadisticos en la investigacion con énfasis

en atencién primaria en salud oral.



Il. ANTECEDENTES

En Honduras no existen estudios sobre los aspectos epidemioldgicos de las
patologias pulpares y periapicales, y, asi mismo, no existen antecedentes de
estudios de este tipo realizados en el Departamento de Ciencias Odontolégicas en
la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud, UNAH_VS, ni en otras escuelas

universitarias en ciencias odontolégicas en el pais.

Existen dos estudios similares en Cuba; uno tuvo como objetivo determinar el
comportamiento de las patologias pulpares y periapicales agudas en las urgencias
en los pacientes mayores de 19 afios, pertenecientes al Area Sur de Sancti Spiritus,
en el periodo comprendido de junio 2006 a abril 2007. Las pulpitis reversibles y el
absceso alveolar agudo fueron las que predominaron como patologias pulpares y
periapicales; la caries dental fue el factor etiolégico que mas incidié en la aparicion
de estas enfermedades en un 90.6%, siendo los molares el grupo mas afectado por

ellas en un 51,7%. (Dra. Yillian Gomez Porcegué, 2009)

Otro estudio epidemioldgico descriptivo longitudinal se realizé en 919 pacientes
ingresados en servicios basicos con indicacion de tratamiento pulporadicular en la
Clinica Estomatoldgica Docente Provincial de Camaguey “Ismael Clark y Mascaro”,
desde enero de 2003 a diciembre de 2004 con el objetivo de abordar los aspectos
epidemioldgicos de los tratamientos pulpo radiculares; Del 100% de los pacientes
atendidos 51.7% fueron mujeres y 48.2% fueron hombres ,la mayor cantidad de
tratamientos pulpo radiculares fueron indicados en pacientes de 21 a 40 afios, el
grupo dentario mas afectado fue el de los incisivos en un 40.2 %. Las causas que
mas incidieron fueron las caries (55.2 %) con predominio del diagndéstico clinico de
enfermedades pulpares irreversibles en un 62.4 %. (Madelin Miranda Naranjo,
2007)



1. JUSTIFICACION
Considerando que no hay estudios sobre los aspectos epidemioldgicos de los
pacientes con patologias pulpares y periapicales que reciben tratamientos de
conductos radiculares en esta institucion, este estudio seria util para definir y fortalecer
la calidad de los datos levantados, procesar estos datos para producir la informacion
gue sera de utilidad para estudiantes, profesores, administradores de la EUCS en la
UNAH-VS; y ,asi mismo, establecer los protocolos de tratamiento especificos para
determinada patologia en los pacientes endodonticos, y asi poder proveer un

tratamiento de la mas alta calidad que cumpla con estandares internacionales.



V.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de Investigacion

¢, Cuadles son los aspectos epidemiolédgicos de las patologias pulpares y
periapicales en los pacientes endodonticos atendidos en las Clinicas Integrales
del Departamento de Ciencias Odontoldgicas de la EUCS en la UNAH-VS de
Enero a Diciembre en el afio 2013?

Preguntas de Investigacion

v' ¢ Cuales son las caracteristicas socio-demograficas en los pacientes con
patologias pulpares y periapicales atendidos en las Clinicas Integrales del
Departamento de Ciencias Odontoldgicas de la EUCS en la UNAH-VS de
Enero a Diciembre en el afilo 2013?

v' ¢ Cuales son las patologias pulpares y periapicales mas frecuentes que
conllevan a la realizacion de los tratamientos de conductos radiculares en
pacientes endodonticos atendidos de Enero a Diciembre en el afio 20137

v' ¢ Cual es la frecuencia de los tratamientos de conductos radiculares por
grupo dentario en los pacientes pacientes atendidos en las Clinicas
Integrales del Departamento de Ciencias Odontoldgicas de la EUCS en la
UNAH-VS de Enero a Diciembre en el afio 2013?

v' ¢ Cudl es la distribucién de los tratamientos de conductos radiculares
realizados segun la etiologia de la afeccion pulpar en los pacientes atendidos
en las Clinicas Clinicas Integrales del Departamento de Ciencias
Odontolégicas de la EUCS en la UNAH-VS de Enero a Diciembre en el afio
20137



V.

OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer los aspectos epidemiolégicos de las patologias pulpares y periapicales
en los pacientes endodonticos atendidos en las Clinicas Integrales del
Departamento de Ciencias Odontologicas de la EUCS en la UNAH-VS de Enero

a Diciembre en el aflo 2013

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas socio-demogréficas en los pacientes con
patologias pulpares y periapicales atendidos en las Clinicas Integrales del
Departamento de Ciencias Odontologicas de la EUCS en la UNAH-VS de Enero
a Diciembre en el afio 2013.

Identificar las patologias pulpares y periapicales mas frecuentes que conllevan a
la realizacion de los tratamientos de conductos radiculares en los pacientes
atendidos.

Describir la frecuencia de los tratamientos de conductos radiculares por grupo
dentario en los pacientes atendidos con patologias pulpares y periapicales.
Describir la distribucién de los tratamientos de conductos radiculares realizados

segun la etiologia de la afeccion pulpar y periapical en los pacientes atendidos.



VI.

MARCO DE REFERENCIA

El Escenario Clinico: La Pulpa

La Pulpa es un tejido conjuntivo laxo de caracteristicas especiales, que mantiene
relacion intima con la dentina, la que la rodea y con la que constituye una unidad
funcional denominada complejo pulpodentinario. La pulpa que ocupa la cavidad
central del diente- camara pulpar y conducto radicular- se comunica con el
ligamento periodontal a través del foramen apical por el que pasan elementos

vasculares y nerviosos. (llson Jose Soares, 2002)

Vasos sanguineos: la pulpa esta muy abundantemente irrigada por un sistema
circulatorio compuesto por arteriolas y venas. Como deben entrar
necesariamente por el foramen apical o foramenes accesorios, cuyo diametro
disminuye con la edad del diente, estan expuestos a ser estrangulados por
congestion o estasis sanguinea como consecuencia de los procesos
inflamatorios como una reaccion a la infeccion bacteriana u otros estimulos

irritantes, esto es el inicio de la lesién pulpar. (J., 2008)

Grossman L (1973) (L., 1973)clasificé los factores etioldgicos de las lesiones

pulpares en tres grandes grupos:

» Fisicos (mecanicos, térmicos y eléctricos)

» Quimicos

» Bacterianos
En cuanto a los factores térmicos, el calor y sobre todo el frio, se transmiten a la
pulpa por lo general cuando existen grandes restauraciones metalicas sin una
proteccion entre la obturacion y la pulpa y producen dolor, y si el estimulo es
prolongado e intenso, provoca una pulpitis; los cambios térmicos moderados
pueden estimular la formacion de dentina de reparacién, y esto es un fenbmeno

relativamente comun.



En cuanto a los factores quimicos, esta se produce no sélo en una pulpa
expuesta a la cual se le aplicé un medicamento irritante, sino también en las
pulpas intactas que se encuentran debajo de cavidades profundas o
moderadamente profundas dentro de las cuales se inserta un material irritante
de obturacion, y va a haber penetracion de sustancias irritantes dentro del tejido
pulpar por via de los tubulos dentinarios, sin embargo, en muchas ocasiones la
pulpa puede responder a la irritacion formando dentina de reparacion. (Shaffer
W, 1988)

El potencial eléctrico de una accion galvanica generada entre una obturacion de
plata y otra de oro puede ser causa suficiente para producir una reaccion

transitoria de la pulpa.

La mayoria de los autores concuerdan en que la causa mas frecuente de las
lesiones pulpares es la invasidon bacteriana; los microorganismos y sus
productos pueden llegar a la pulpa tanto por una solucién de continuidad en la
dentina, caries, exposicion accidental, como por propagacion de una infeccion
gingival o por la corriente sanguinea. Si bien es dificil demostrar esta ultima via,
ciertas pruebas experimentales apoyan este factor etiolégico (efecto
anacorético). (L., 1973)

Kakehashi y cols. (1965) (Kakehashi S., 1965) confirmaron la importancia de los
microorganismos en la etiologia de las patologias pulpares, en la cual
concluyeron que sin la presencia de microorganismos no se desarrollan

patologias pulpares o periapicales.

Clasificacion de la Patologia Pulpar

Durante muchas décadas se ha clasificado la patologia pulpar siguiendo los

criterios histopatologicos.

Hay muchas clasificaciones hechas por diversos autores.



Grossman en 1965 (L., 1973) presenta la siguiente clasificacion de

enfermedades pulpares:
I. Hiperemia
[I. Pulpitis
a) Aguda serosa
b) Aguda supurada
C) Cronica ulcerosa
d) Cronica hiperplasia
[ll. Degeneraciones
a) Célcica
b) Fibrosa
C) Atrdéfica
d) Grasa
e) Reabsorcién interna
IV. Necrosis 0 gangrena pulpar

Seltzer y Bender (1957) (14) establecieron la siguiente clasificacion anatdmica

de los estados pulpares:

I. Pulpa intacta sin inflamacién

II. Pulpa atrdfica (pulposis)

lll. Pulpitis aguda

IV. Pulpa intacta con células inflamatorias crénicas (etapa transitoria)

V. Pulpitis crénica Parcial
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a) Con necrosis parcial por licuefaccion
b) Con necrosis parcial por coagulacion
VI. Pulpitis Crdnica total
VII. Necrosis pulpar total

Como podemos observar, se han dado numerosas clasificaciones de la
patologia pulpar a través de varios autores en diferentes épocas, sin embargo,
como lo afirmo Lasala 1988 (A.., 1988), casi todas eran clasificaciones
histopatolégicas, que no son practicas para la aplicacion clinica y el
establecimiento de una terapéutica racional. Cohen S (1999) (R., 1999)opina que
desde una visibn mas global, la pulpa esta enferma o sana y debe extirparse o
no; y que la extension de la enfermedad puede afectar al método del tratamiento
seleccionado, que puede ir desde una sedacion paliativa, para una pulpa
inflamada reversiblemente, hasta una pulpectomia. La clasificacién de patologias
pulpares y periapicales de Cohen es la clasificacién con fines diagnosticos usada
en las Clinicas Integrales del Departamento de Ciencias Odontologicas en la
UNAH-VS.

Pumarola Sy Canalda S (2001) (C, 2001)establecen una clasificacion basada en
Walton y Torabinejad, los cuales hacen la siguiente clasificacién de patologia
Pulpar:

I. Pulpitis Reversible
a) Sintomatica (Hiperemia Pulpar)
b) Asintomatica

[I. Pulpitis Irreversible
a) Sintomatica: Serosa o Purulenta

b) Asintomatica: Ulcerosa o Hiperplasica

11



[ll. Necrosis Pulpar
Concepto de Pulpitis

Segun Simon J; Walton R y cols. (1994) (Simon J, 1996), la pulpitis es una
inflamacion que ocurre como respuesta a mecanismos directos e inmunitarios.
Mecanismos directos como los microorganismos, los cuales llegan a la pulpa a
través de los tubulos dentinarios expuestos, ya sea por caries o traumatismos y
factores irritantes (productos bacterianos, bacterias, endotoxinas, etc.), que al
penetrar a través de los tubulos dentinarios, destruyen el odontoblasto y las
células subyacentes. También mediante mecanismos inmunitarios, en el cual
intervienen factores del complemento, inmunoglobulinas, y el resultado final, ya
sea inducido por irritacion directa o por el sistema inmunitario, es la liberacion de

mediadores quimicos que inician la inflamacion.

Como parte de la reaccién inflamatoria, los leucocitos neutréfilos son atraidos
por quimiotaxis hacia el sitio afectado. Las bacterias y células pulpares son
fagocitadas liberandose potentes enzimas lisosdmicas que atacan el tejido
normal circundante y causan dafio adicional (Simon J, 1996).Por ejemplo, los
productos derivados de la hidrolisis del colageno y de la fibrina pueden actuar
como cininas y producir vasodilatacién y un aumento en la permeabilidad

vascular.

Va a ocurrir una respuesta vascular, va a haber un aumento en la permeabilidad
de los vasos mas cercanos al sitio de la lesién y va a haber extravasacion de
liquido hacia los espacios de tejido conectivo (edema) produciendo una
elevacion en la presion local. El edema altera o destruye la capa del

odontoblasto.

La intensa dilatacion de los vasos da lugar a reduccién en la circulacién de los

eritrocitos y a la marginacion de leucocitos a lo largo de las paredes vasculares.

El resultado del proceso inflamatorio va a ser un infiltrado de leucocitos y luego

predominan linfocitos pequefios, macrofagos y células plasmaticas.
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El liquido que se escapa, producto de la permeabilidad vascular hace que se
eleve la presion dentro de la camara pulpar y esta alta presion en los tejidos
ocasiona graves efectos sobre la microcirculacion local. Cuando la presion local
en los tejidos sobrepasa la presion venosa local, los vasos tienden a sufrir
colapso, y la sangre se aleja de la zona de mayor presion histica hacia zonas de
menor resistencia. La presion persistente obstaculiza la circulacion, cuya
consecuencia es minima en los tejidos normales, pero grave en los tejidos
inflamados, ya que al obstruirse la circulacion, se facilita la acumulacion de
factores irritantes como lo son las toxinas bacterianas, enzimas nocivas, factores

guimiotoxicos, etc.

La inflamacion y la reparacion son fenémenos interdependientes, los cuales no
deben ser considerados como procesos separados, sino como las fases

exudativa (aguda) y proliferativa (crénica) de un mismo proceso: inflamacion.

La respuesta exudativa (aguda) constituye la respuesta inicial del tejido pulpar a
cualquier irritacion: mecanica, quimica, térmica o microbiana. En esta va a haber

predominio de células leucocitos PMN (neutrdfilos).

La respuesta proliferativa (crénica) es una reaccion secundaria o tardia, la cual
representa una respuesta tentativa de los componentes del tejido conjuntivo
pulpar y periapical para formar nuevas células (fibroblastos), vasos sanguineos
(angioblastos) y fibras (que toda esta neoformacion es lo que es llamado tejido
de granulacién); cuando en este tejido de granulacién hay presencia de
linfocitos, células plasmaticas, macrofagos, se le llama tejido granulomatoso
cuya funcién consiste en reparar y sustituir el tejido dafiado (no es solo un tejido
de cicatrizacion, sino también de defensa que destruye los microorganismos y no

los nutre.

Una vez descrito que es lo que ocurre en la pulpa durante el proceso
inflamatorio, comenzaremos por describir cada uno de los estadios de la

clasificacion de las patologias pulpares:

13



I. Pulpa Sana o dentro de limites normales

Implica una pulpa vital, libre de inflamacion. Y que el diagndstico lo realizan los
odontdlogos cuando se indica el tratamiento endoddntico por razones protésicas

0 razones electivas.

Cohen S 1999 (R., 1999) afirma que una pulpa normal es asintomatica y produce
una respuesta transitoria débil a moderada a los estimulos térmicos y eléctricos

y que la respuesta cesa casi inmediatamente cuando el estimulo se retira.

También afirma que el diente en este estado pulpar no genera respuesta
dolorosa cuando son percutidos o palpados. Y radiograficamente se observa un
conducto claramente delineado, que se adelgaza suavemente hacia el 4pice; no
hay evidencia de calcificacion, ni de resorcion de la raiz y la lamina dura esta
intacta.

[I. Pulpitis Reversible

En este la pulpa se encuentra vital inflamada (con predominio crénico) y con

capacidad de repararse una vez que se elimine el factor irritante.

Puede ocurrir por caries poco profundas, exposicion de los tubulos dentinarios,
tallados protésicos, realizaciébn de maniobras iatrogénicas en operatoria dental,
microfiltracion de ciertos materiales de restauracion los cuales actian como
factores externos capaces de desencadenar un cuadro inflamatorio pulpar
reversible. Si no se aplica una terapia de conservacion y proteccion pulpar y
eliminacién de los factores etiolégicos, terminaria produciéndose una pulpitis

irreversible o una necrosis pulpar.

Sintomas: Se asocia con ninguna 0 muy poca sintomatologia. Y existen dos

formas: Sintoméatica y asintomética (aunque casi todas son asintomaticas.
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La Sintomética por lo general es provocada a ciertos estimulos como: Frio, calor
(sobre todo al frio), dulce, o la impactacion de alimentos y por lo general la

sintomatologia cesa una vez eliminado el estimulo (R., 1999).

Cohen S 1999 (R., 1999)sefala que clinicamente la pulpitis reversible puede

distinguirse de la pulpitis irreversible sintomética en dos formas:

1. La pulpitis reversible causa una respuesta dolorosa momentanea a los
cambios térmicos, que cesa tan pronto como el estimulo (generalmente el frio)
cesa. Sin embargo, la irreversible causa una respuesta dolorosa que tarda en

irse después de que el estimulo haya cesado (generalmente el frio).

2. La pulpitis reversible no genera dolor espontaneo (no provocado) y la

irreversible comdnmente si lo causa.

Aspectos Histoldgicos de la Pulpitis Reversible: Se caracteriza
microscopicamente por la dilatacion de los vasos pulpares. Va a haber formacion
de edema por el dafio a las paredes capilares, que permite la extravasacion de

los eritrocitos o la diapédesis de los leucocitos.

[ll. Pulpitis Irreversible

En esta categoria la pulpa se encuentra vital, inflamada, pero sin capacidad de
recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los estimulos externos que

provocan el estado inflamatorio.

Simon y cols (Simon J, 1996) sefialan que es un estado pulpar irreversible, ya
que se degenerara poco a poco Yy ocasionara necrosis y destruccion reactiva (sin
capacidad regenerativa).
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a) Pulpitis Irreversible Sintomatica:

Cohen S (R., 1999)describe a este estado pulpar como aquel en el que
clinicamente hay paroxismos de dolor espontaneo (no provocado), intermitentes
0 continuos. Los cambios repentinos de temperatura (a menudo, con el frio)
provocan episodios prolongados de dolor (p. Ej., el dolor que tarda en ceder,
después de haber retirado el estimulo). Este mismo autor también informa que el
dolor de una pulpitis irreversible sintomatica es generalmente moderado a grave,

punzante o apagado, localizado o referido.

Segun Simon y cols (Simon J, 1996) la mayoria de las pulpitis irreversibles se
desarrollan de forma asintomatica y muchas veces ni el odontélogo ni el paciente

se percatan del grado de devastacion de la pulpa.

El paciente acude a la consulta cuando se agudiza el proceso inflamatorio pulpar

cronico y acude con sintomatologia.

Patogenia: Generalmente esta ocurre como una consecuencia de una pulpitis
reversible no tratada, por ejemplo al no tratar una caries profunda, las bacterias
van penetrando directamente a la pulpa, previamente alterada y la colonizacion
bacteriana del tejido conjuntivo pulpar agrava la situacion desencadenada por la
pulpitis reversible.

La reaccion inicial de la pulpa es la liberacién de mediadores quimicos de la
inflamacion, hay disminucion de las proteinas plasmaticas, marginacion de los

leucocitos PMN y leucodiapédesis.

Se va a formar un edema intersticial (por la salida de plasma hacia el estroma
pulpar por el distinto gradiente de presion osmatica creado por la disminucion de
proteinas plasmaticas), el cual va a incrementar la presion intrapulpar,
comprimiendo las fibras nerviosas, con la consecuencia de un dolor muy intenso,

espontaneo y provocado.
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Si el edema encuentra salida a través de los tubulos dentinarios amplios, la
inflamacion podria cursar de forma asintomatica y ser sintomatica en el momento
en que ocurra la obstruccion de la cavidad, ya sea por impacto de alimentos, o

por una restauracion realizada sin un correcto diagnostico.

b) Pulpitis Irreversible Asintomatica: Segun Pumarola y Canalda (C, 2001) por lo
general es consecuencia de una pulpitis sintomatica no tratada en la que ha
cedido la fase aguda o que los estimulos externos son leves o0 moderados pero
mantenidos en el tiempo, lo cual hace que los elementos celulares defensivos
sean capaces de neutralizar la agresion bacteriana por lo que permanece

asintomatica.

Generalmente va a haber una amplia comunicacion entre la cavidad pulpar y la
lesion cariosa, por lo que existe un drenaje espontaneo del exudado seroso sin

posibilidad de que se forme un edema intrapulpar.

Cohen S (R., 1999) la describe como el crecimiento pulpar de color rojizo, y en
forma de coliflor, alrededor de una exposicion cariosa. Y que en algunas
ocasiones podria haber dolor transitorio y ligero durante la masticacién; esta

también es llamada Pulpitis hiperplasica o pélipo pulpar.

Los dientes que con mas frecuencia se encuentran afectados por este fenémeno

son los primeros molares permanentes. (A.., 1988)

Baume (13) informa que la condicidon cronica severa puede progresar sin

sintomas clinicos en una necrobiosis.

IV. Necrosis Pulpar

Pumarola J y Canalda C (C, 2001) sefialan que la necrosis pulpar es "la
descomposicion séptica o no, del tejido conjuntivo pulpar que cursa con la
destruccion del sistema microvascular y linfatico, de las células y, en ultima

instancia, de las fibras nerviosas".
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Lasala (A.., 1988)la define como "la muerte de la pulpa, con el cese de todo

metabolismo y, por lo tanto, de toda capacidad reactiva".

La necrosis o muerte del tejido pulpar, segun Weine (S, 1997)es una secuela de
la inflamacién aguda o cronica de la pulpa o de un cese inmediato de la

circulaciéon

Dada la falta de circulacion colateral y la rigidez de las paredes de la dentina,
hay un drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios. Esto ocasiona el
aumento de la presion de los tejidos, de manera circunscrita y da lugar a la
destruccion progresiva e inadvertida, hasta que toda la pulpa se necrosa. (Simon
J, 1996)

Segun varios autores, entre estos Grossman (L., 1973), Weine (S, 1997),

clasifican a la necrosis pulpar en dos tipos:

- Necrosis por coagulacion: En la que la parte soluble del tejido pulpar se
precipita o se transforma en una sustancia sélida parecida al queso, por lo que
también recibe el nombre de caseificacion (formada principalmente por proteinas
coaguladas, grasas y agua. La necrosis por coagulacién es consecuencia de una
reduccion o un corte en el aporte sanguineo a una zona (isquemia). (S, 1997)

- Necrosis por licuefaccion: Se forma cuando las enzimas proteoliticas
convierten los tejidos en una masa blanda o liquida. La salida de pus de una
cavidad de acceso indica la presencia de una necrosis por licuefaccion, que
cuenta con un buen aporte sanguineo y produce un exudado inflamatorio (las

enzimas proteoliticas .han reblandecido y licuado los tejidos). (S, 1997)
Patologias Periapicales

Grossman definié los procesos periapicales como todas aquellas lesiones de
origen endododntico que involucran a los tejidos periapicales. Demostro que tanto
la enfermedad pulpar como la periapical, han sido sujetas a innumerables
esquemas de diagnadstico, sistemas de clasificacién y terminologias para su

correcto tratamiento. (L., 1973)
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Afectacion Periapical
Etiologia

Marcada por traumatismos dentarios que afecten tanto a la corona como a la
raiz del diente. Asimismo, las alteraciones oclusales como bruxismo, sobrecarga
oclusal y maloclusiones pueden desencadenar dafio periapical. También la
patologia pulpar en forma de pulpitis y necrosis produce alteracion periapical,
ademas de la etiologia iatrogénica debido a la sobre instrumentacion sobre

obturacion en los tratamientos de conductos radiculares.

Clasificacion de la Patologias Periapicales

Segun Cohen (R., 1999) Las Patologias periapicales se clasifican en
Periodontitis Apical Aguda

Absceso apical Agudo

Periodontitis apical Crénica

Absceso Fénix

Osteoesclerosis periapical

Periodontitis Apical Aguda

Hay inflamacion alrededor del apice, es dolorosa resultante de la extension de la
enfermedad pulpar en el tejido periapical, de una sobre instrumentacion en la
endodoncia, o de un traumatismo oclusal (bruxismo). Si la pulpa esta necrética y
la PAA siguen sin tratar la enfermedad puede evolucionar hacia un Absceso

apical agudo.
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Absceso Apical Agudo

Es un proceso infeccion doloroso el cual es causado por exudado purulento
alrededor del apice. El Ligamento Periodontal puede estar dentro de los limites
normales, o quiza ligeramente engrosado. Radiograficamente se observa la
lamina dura relativamente normal o algo engrosada, la desmineralizacién no se

puede detectar radiograficamente.
Sintomas:
13 Ré&pido comienzo de enfermedad de una inflamacion ligera a grave
13 Dolor de moderado a grave
73 Dolor a la percusion y a la palpacion
1x Ligero incremento a la movilidad dentaria

1x Casos avanzados hay fiebre

Periodontitis Apical Cronica

Es una lesion casi siempre asintomética, la cual se manifiesta
Radiograficamente con una lesion periapical, la cual es causada por la exparcion
de bacterias y endotoxinas en la regién periapical (Macréfagos, L PMN ), lo cual
provienen del conducto radicular de un diente con una pulpa necrética, se
observa una extensa desmineralizacién de hueso cortical y esponjoso. Las
lesiones son radiograficamente evidentes pueden ser grandes o pequefias,
difusas o circunscritas. ,puede haber un trayecto sinuoso

(supuracion)Periodontitis apical Crénica con trayecto fistuloso.
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¥ Absceso Fénix

Siempre precedido por una Periodontitis Apical Cronica, se caracteriza por la
reaparicion los mismos sintomas que un Absceso Apical Agudo, puede

convertirse en una celulitis facial.
1x Osteoesclerosis Periapical

Excesiva mineralizacion alrededor del apice de un diente vital asintomatico, esta
radioluscencia posiblemente este causada por una irritacion pulpar de bajo
grado, es asintomatica y benigna y no requiere endodoncia.
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VIl.  DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

e Descriptivo de corte transversal

Area de estudio

Clinicas Integrales del departamento de ciencias odontolégicas de la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Autonoma de
Honduras en el Valle de Sula, ubicada en la colonia Universidad en la ciudad de San
Pedro Sula, departamento de Cortes.

Las Clinicas Integrales | y Il son asignaturas clinicas que los estudiantes cursan en el
ultimo afio de su practica clinica universitaria ,esta asignatura presta servicios
odontoldgicos a bajo costo a los pacientes que necesiten varios tratamientos a la vez
para poder restaurar su salud oral de manera integral; se realizan tratamientos de
Periodoncia, Cirugia, Operatoria Dental, Tratamientos de Conductos Radiculares

(endodoncia), Prétesis Parcial Removible, Protesis Parcial Fija y Protesis Total .

Unidad de estudio
Paciente endodontico con patologias periapicales y/o pulpares atendido en clinicas

integrales del departamento de ciencias odontolégicas de la EUCS en la UNAH-VS.
Poblacion de estudio

Todos los pacientes endoddénticos con patologias pulpares y periapicales atendidos de

Enero a Diciembre del afio 2013.
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Variables por Objetivo Especifico

Variables para Objetivo 1.

v
v
v

Sexo: Hombre, Mujer

Edad

Ocupacion: Empleado Profesional Universitario, Técnico, Estudiante,
Empleada Doméstica, Ama de Casa, Trabajador Independiente No
Profesional, Jubilado(a).

Procedencia: Casco Urbano San Pedro Sula, Santa Béarbara; El Progreso,
Yoro; Pimienta, Cortes; Villanueva, Cortes; Puerto Cortes, Cortes;
Coloma, Cortes; La Lima, Cortes; Bordos y aldeas San Pedro Sula; Rio

Lindo, Cortes; Cofradia, Cortes; Santa Cruz de Yojoa.

Variables para Objetivo 2.

v' Patologias periapicales: Periodontitis Apical Aguda, Absceso Apical
Agudo, Periodontitis Apical Crénica (con o sin trayecto fistuloso),
Absceso Fénix.

v' Patologias Pulpares: Pulpitis Reversible, Pulpitis Irreversible
Asintomatica, Pulpitis Irreversible Sintomatica, Necrosis Pulpar.

v" Numero de patologias pulpares y periapicales encontradas en
pacientes que necesitaban tratamiento de conductos radiculares:
*1

*2-3
*+de3

v" Numero de Tratamientos de conductos radiculares realizados por
paciente con patologias pulpares y radiculares: *1
*2-3
*+de3

24



Variable para Objetivo 3.

v Grupo Dentario: Incisivos Centrales, Incisivos Laterales, Caninos,

Premolares, Molares.

Variable para Objetivo 4.

v Etiologia de la afeccién pulpar y periapical: Caries, Traumatismo,

Obturacioén, Abrasion, latropatogenia, Idiopatica, Otro.

Criterios de seleccion

Se incluyeron en el estudio a todos los expedientes clinicos de los pacientes con
patologias pulpares y periapicales con tratamiento de conductos radiculares que sean
atendidos en las Clinicas Integradas del Departamento de Odontologia de la EUCS

UNAH-VS, y que tengan la informacion requerida completa.

Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio los expedientes clinicos de los pacientes que hayan
abandonado el tratamiento de conductos radiculares o que no tengan la informacion

completa.

Fuente de Informacioén

Secundaria

Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

La técnica utilizada fue la revision documental de expediente clinico, se usé como
instrumento de recoleccion de datos una guia de revision de expedientes (Ver Cuadro
1).
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Procesamiento de Datos

El Procesamiento de la informacion se realiza mediante el paquete estadistico SPSS, y

a través del mismo se realizo el andlisis de las variables, ademas de auxiliarse del

mismo para la conformacién de gréficos y tablas. Se us6 también el programa Excel de

Windows para la elaboracion de graficos y tablas. Para la elaboracién del informe

escrito se utilizé el programa Word de Windows.

Andlisis de Variables

Las variables cualitativas se analizaron utilizando tablas de frecuencia y graficos,

usando porcentajes como medidas de resumen.

Las variables cuantitativas ademas presentaran medidas de tendencia central y de

dispersion.

Cuestion ética
Los resultados de este estudio no divulgaran los nombres de los pacientes y

Gnicamente podran ser utilizados para fines académicos o institucionales.

Tabla de Operacionalizacion de Variables

(Ver Anexo 2)
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VIIl. RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 46 pacientes endodonticos con

patologias pulpares y periapicales a los cuales se les realizaron tratamientos de

conductos radiculares en las Clinicas Integrales del departamento de ciencias

odontologicas de la UNAH-VS, en los cuales se identifico lo siguiente:

1. Con respecto a las caracteristicas socio-demogréficas se establece lo

siguiente:

a)

b)

d)

En cuanto a la edad del 100% (n=46) de los pacientes que se
atendieron (poblacion total) el 23.9%(n=11) pertenecia al grupo de
edad de 15-24 afos y el grupo de edad que menos se presento fue el
de 55-64 afios con un 8.7%(n=4).

El Sexo que mas se presento fueron las mujeres representando el
65.2% (n=30) de poblacion total de los pacientes atendidos, y los
hombres en un menor porcentaje con 34.8%(n=16).

Los trabajadores independientes no profesionales fueron los que mas
buscaron atencion odontoldgica por motivos endoddnticos con un
32.6% (n=15), seguido por las amas de casa con un 28.3% (n=13) y
la menor afluencia la tuvieron los jubilados con un 2.2%( n=1).

Los pacientes con procedencia del casco urbano de San Pedro Sula
fueron los que mas recurrieron a las clinicas integrales en busca de
un tcr 56.5% (n=26).
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2. La Patologia Pulpar que mas se presento para ser tratada con Tratamiento
de Conductos Radiculares fue la Necrosis Pulpar con un 51% (n=41),
seguida de la Pulpitis Irreversible Asintomatica con un 31% (n=25), luego la
Pulpitis Irreversible Sintomatica 15%(n=12), y por ultimo la Pulpitis Reversible
con un 5% (n=4). La Patologia Periapical mas comun que se presento a
atencion endondontica fue Periodontitis Apical Cronica sin trayecto fistuloso
con 73% de los casos (n=24), seguido por la Periodontitis Apical Aguda con
un 18% de los casos (n=6), presentdndose un solo caso de Periodontitis
Apical Crénica con trayecto fistuloso (3%) y no se presentd ningun caso de
Absceso Apical Agudo en las Clinicas Integrales del Departamento de
Ciencias Odontologicas de la EUCS, UNAH-VS. De los 46 pacientes el 63%
tenia de 2 a 3 patologias pulpares y periapicales que necesitaban tratamiento
de conductos radiculares, de la misma manera el 69.6% (n=32) se realizaron
de 2 a 3 tratamientos de conductos radiculares por presencia de patologias
pulpares y periapicales, el 26.1% (n=12) se realiz6 1 tratamiento de
conductos radiculares y solo el 4.3% (n=2) se realizaron mas de 3
tratamientos de conductos radiculares por paciente debido a presencia de
patologias.

3. El grupo dentario al que mas tratamientos de conductos se le practicaron fue
el de los incisivos centrales con 30.58% (n=26) seguido por los premolares
con un 25.88%(n=22); el grupo dentario de los molares fue el mas bajo con
un 2.35%(n=2), un total de 85 piezas dentales (100%) fueron tratadas por
patologias pulpares y periapicales.

4. Como etiologia de las afecciones pulpares y periapicales predomino la
Caries con un 70.58%(n=60) siendo esta etiologia la que causa de manera
mas frecuente que el paciente se vea sometido a un tratamiento de
conductos radiculares, la abrasion es la que tiene el porcentaje mas bajo con

un escaso 1.17% (n=1).
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IX.  ANALISIS DE RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemograficas

a. Con respecto a la edad de los 46 pacientes que se atendieron la mayoria pertenecia
al grupo de edad de 15-24 afios y el grupo de edad que menos se presento fue el de
55-64 afios. Este hallazgo no concuerda con la literatura consultada que estima el
grupo de edad de 21 a 40 afnos el que mas acude en busca de tratamientos
endodonticos, este hecho podria ser debido a que esta es una escuela universitaria y
esto podria hacer que varien algunas caracteristicas en la poblacion atendida, asi
mismo, cabe sefialar que el tamafio de la poblacion es pequefia lo que aumenta la

probabilidad de sesgo.

b. Las mujeres fueron las que mas se presentaron a las clinicas integrales
representando mas de la mitad de poblacion total de los pacientes atendidos. Este
hecho concuerda con la literatura consultada y podria atribuirse a que las mujeres
presentan mayor interés por recibir un tratamiento odontoldgico para mejorar su
estética y funcionalidad, o a que el género femenino podria ser mas susceptible a la
morbilidad dental .

c. Ocupacion : Los trabajadores independientes no profesionales fueron los que mas
buscaron atencién odontolégica por motivos endodonticos;este es un hallazgo no
encontrado en otros estudios parecidos y podria deberse a que este grupo no tiene la
capacidad economica para acceder a un tratamiento integral en una clinica privada
debido a lo elevado de los costos para un tratamiento restaurador, y en las clinicas
integrales del departamento de ciencias odontologicas se puede adquirir a bajo costo el
tratamiento de conductos radiculares y tambien posterior a eso realizarse la
restauracion estetica y funcional de las piezas dentales que asi lo requieran; las amas
de casa tuvieron mucha afluencia; hecho que concuerda con otros estudios ,las amas
de casa disponen de mayor cantidad de tiempo para asistir a la consulta odontologica y

buscan tratamientos estéticos.
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d. Procedencia: Los pacientes con procedencia del casco urbano de San Pedro Sula
fueron los que mas recuerrieron a las clinicas integraless en busca de un tcr. Este
hallazgo podria ser debido a la ubicacion de la UNAH-VS, la cual se encuentra en el
casco urbano de la ciudad accesible a las personas que no tienen los recursos
economicos para hacerse los tratamientos requeridos debido a lo elevado de los costos
en las clinicas privadas; las demas personas proceden de otros municipios aledafios en
el valle de Sula.

2. Frecuencia de Patologias Pulpares y Periapicales

La Patologia Pulpar que mas se presento para ser tratada con Tratamiento de
Conductos Radiculares fue la Necrosis Pulpar, seguida de la Pulpitis Irreversible
Asintomatica, luego la Pulpitis Irreversible Sintomatica, y por ultimo la Pulpitis
Reversible. En otros estudios la patologia pulpar con mas frecuencia es la Pulpitis
Irreversible Sintomatica la discrepancia con otros estudios podria deberse a que el area
de estudio es la asignatura de Clinicas Integrales , y los pacientes que son remitidos o
acuden para ser atendidos lo hacen por el aspecto estetico que podria generar una
necrosis pulpar que muy a menudo se ve acompaniada con una gran perdida de tejido
dentario por caries extensas y cambio de coloracion; las urgencias en pacientes con
dolor como se da en el caso de la Pulpitis Reversible Sintomatica se remite a otras
areas dentro del Departamento de Ciencias Odontologicas.La Patologia Periapical mas
comun que se presento a atencién endondontica fue Periodontitis Apical Crdnica sin
trayecto fistuloso, seguido por la Periodontitis Apical Aguda , presentdndose un solo
caso de Periodontitis Apical Crdénica con trayecto fistuloso y no se presentd ningun
caso de Absceso Apical Agudo en las Clinicas Integrales del Departamento de Ciencias
Odontoldgicas de la EUCS, UNAH-VS; hecho que tambien se explica por la remision de
los pacientes con esta patologia a otras areas dentro del departamento. Se explica de
haya mas numeros de las patologias periapicales que de pacientes ya que un diente
tenia mas de una patologia en mas de una ocasion. De los 46 pacientes atendidos la
mayoria tenian de 2 a 3 patologias pulpares y periapicales que necesitaban tratamiento
y asi mismo la mayoria se realizaron de 2 a 3 tratamientos de conductos radiculares

por presencia de patologias pulpares y periapicales , y la pocos pacientes se realizaron
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mas de 3 tratamientos de conductos radiculares por paciente debido a presencia de

patologias.
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3. Distribucién de frecuencia de los tratamientos de conductos radiculares por
grupo dentario.

El grupo dentario al que mas tratamientos de coductos se le practicaron fue el de los
incisivos centrales ,seguido por los premolares ; el grupo dentario de los molares fue el
ma bajo; este hallazgo concuerda con los textos consultados , esto puede suceder
porque los incisivos son dientes anteriores y a los mismos se les confiere gran
importancia por parte de los pacientes, pues en la mayoria la principal preocupacion es
la estética. Por otra parte, los premolares soportan mayor carga masticatoria en la
arcada y por las caracteristicas de su anatomia son particularmente vulnerables y
aunque la implicacion estética es menor que en los incisivos, también se convierten
habitualmente en tributarios de tratamiento pulporadicular. A continuacion y en ese
orden le siguen caninos y molares, ambos dientes de gran fortaleza, menos propensos
a accidentes y ademas, en el segundo caso muchas veces se opta, a pesar de ser
conservables, por la exodoncia debido a dificultades técnicas y/o materiales. Por todo

se realizaron tratamientos de conductos radiculares a 85 piezas dentales.

4. Distribucion de frecuencia de los tratamientos de conductos radiculares por
etiologia de la afeccion pulpar.

Como etiologia de las afecciones pulpares y periapicales predomino la Caries siendo
esta etiologia la que causa de manera mas frecuente que el paciente se vea sometido

a un tratamiento de conductos radiculares, lo cual coincide con la literatura consultada,
la caries dental, los traumatismos y algunas disfunciones oclusales como sobrecargas

e interferencias son considerados como los factores etiolégicos principales de las
enfermedades pulpares y peri apicales , se conoce que las causas que mas inciden en
la aparicién de patologias pulpares y periapicales son las bacterianas (caries dental),

la abrasion es la que tiene el porcentaje mas bajo.
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CONCLUSIONES

El sexo que se presento a la atencion en clinicas integrales con mayor
numero de patologias pulpares y periapicales fueron las mujeres; siendo la
edad con mayor representacion en lo que a patologias periapicales y
pulpares se refiere de 15 a 24 afios.

Los trabajadores independientes no profesionales y las amas de casa fueron
los que mas acudieron a consulta odontologica debido a patologias pulpares
y periapicales.

Las personas que proceden del casco urbano de San Pedro Sula fueron las
gue mas acudieron a consulta odontologica debido a patologias pulpares y
periapicales.

La principales patologias clinicas pulpares lo constituyeron las Necrosis
Pulpares se tuvo en cuenta un poco mas de la mitad de los pacientes
estaban afectados por las mismas, y, asi mismo las principales patologias
periapicales fueron la Periodontitis Apicales Crénicas sin trayecto fistuloso.
La mayoria de los pacientes presentaban de 2 a 3 patologias periapicales y
pulpares que necesitaban tratamiento de conductos radiculares.

Los grupos dentarios mas afectados fueron los incisivos centrales y los
premolares con una diferencia estrecha entre ambos.

Las principales causas de las patologias pulpares y periapicales fueron la

caries y los traumatismos en los atendidos en clinicas integrales.
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XI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los docentes de la UNAH-VS:

Se recomienda realizar nuevos estudios para poder enriquecer
longitudinalmente la calidad de datos levantados.

A la coordinacion academica del Departamento de Ciencias
Odontologicas de la UNAH-VS:

Se recomienda realizar cambios a la ficha clinica de endodoncia para poder
mejorar la eficacia en la recoleccion de datos para futuros estudios.

Al Departamento de Ciencias Odontologicas (jefaturay cuerpo
docente):

Se recomienda como Escuela Universitaria hacer vinculacion en el area de
educacion bucal preventiva en comunidades rurales y asi mismo
primeramente hacer de odontologia parte de los equipos de atencion primaria
en salud con su departamento de odontologia preventiva para asi contribuir

con la disminucion en los altos indices de caries en la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: MODELO EXPLICATIVO

Identificar Patologias
pulpares y Patologias
periapicales que
conllevan a un TCR

Procedencia y
Ocupacion de los
pacientes atendidos.

Patologias Pulpares y
Periapicales en
pacientes endodonticos
del Departamento de
Ciencias Odontoldgicas
de la EUCS en la UNAH-
'S

Etioldgia de la afeccidon
pulpar y periapical

Grupo dentario con
afeccion pulpar y/o
periapical

Distribucién de las
Patologias Pulpares y
Periapicales por Sexo y
Edad




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Indicador Valor o Categoria Escala
Sexo Expediente % Hombre Nominal
Clinico < Mujer -
Dicotomica
Edad Expediente Numérica
Clinico
Ocupacién Expediente % Empleado Nominal
Clinico Profesional  psjomica
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*»+ Técnico
+»» Estudiante
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% Trabajador
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Yojoa

Patologia Expediente % Periodontitis Nominal
. - Apical Aguda N
Periapical Clinico % Absceso Apical Politomica

Agudo
«» Periodontitis
Apical Cronica
(con o sin
trayecto fistuloso)
» Absceso Fénix
Patologia Pulpar @ Expediente ¥ Pulpitis Nominal
Clinico . Revgr_smle Politomica
% Pulpitis
Irreversible
Asintomatica
% Pulpitis
Irreversible
Sintomatica
Necrosis Pulpar
Numero de Expediente o 1 Nominal
. . & 2-3 . .
patologias Clinico & +de3 Politomica
pulpares y
periapicales
encontradas en
los pacientes
atendidos
Tratamientos de | Expediente o1 Nominal
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conductos Clinico & +de3 Politomica
radiculares

realizados por
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patologias
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuadro 1. Guia de revision de expediente

Epidemiologia de patologias pulpares y periapicales
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ANEXO 4: GRAFICOS Y TABL

AS

Tabla 1.

Edad de los pacientes con patologias pulpares y periapicales

“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento

de Ciencias Odontolégicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Edad Frecuencia Porcentaje
15-24 11 23.9
25-34 8 17.4
35-44 8 17.4
45-54 10 21.7
55-64 4 8.7
65y mas 5 10.9
Total 46 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico 1.

Edad de los pacientes con patologias pulpares y periapicales

“Aspectos Epidemioldgicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento

de Ciencias Odontolégicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.
Sexo de los pacientes con patologias pulpares y periapicales
“Aspectos Epidemioldgicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Sexo

Frecuencia Porcentaje
Hombre 16 34.8
Mujer 30 65.2
Total 46 100.0
Fuente: Expedientes clinicos
Gréfico 2.

Sexo de los pacientes con patologias pulpares y periapicales
“Aspectos Epidemioldgicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Sexo

M Hombre
W Mujer

34.8%

Fuente: Tabla 2



Tabla 3.
Ocupacion de los pacientes con patologias pulpares y periapicales
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Ocu P acion Frecuencia Porcentaje
Empleado profesional universitario 5 10.9
Técnico 6 13.0
Estudiante 4 8.7
Empleada Domestica 2 4.3
Ama de Casa 13 28.3
Trabajador Independiente No Profesional 15 32.6
Jubilado(a) 1 2.2
Total 46 100.0

Fuente: Expedientes clinicos



Grafico 3.
Ocupacion de los pacientes con patologias pulpares y periapicales
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.
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Fuente: Tabla 3



Tabla 4.
Procedencia de los pacientes con patologias pulpares y periapicales
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Casco Urbano, San Pedro Sula 26 56.5
Santa Barbara 2 4.3
El Progreso, Yoro 1 2.2
Pimienta, Cortes 1 2.2
Villanueva, Cortes 3 6.5
Puerto Cortes, Cortes 1 2.2
Choloma, Cortes 4 8.7
La Lima, Cortes 2 4.3
Bordos y aldeas San Pedro Sula 2 4.3
Rio Lindo, Cortes 1 2.2
Cofradia, Cortes 2 4.3
Santa Cruz de Yojoa, Cortes 1 2.2
Total 46 100.0

Fuente: Expedientes clinicos



Grafico 4.
Procedencia de los pacientes con patologias pulpares y periapicales
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.
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Tabla 5.

Numero de Patologias Pulpares y Periapicales presentes en pacientes

endodonticos.

“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Frecuencia

Patologias Pulpares y Periapicales
presentes por paciente
Validos 1 9
2-3 29
+de 3 8
Total 46

Fuente: Expedientes Clinicos

Porcentaje

19.6

63.0
17.4
100.0



Grafico 5.
Numero de Patologias Pulpares y Periapicales presentes en pacientes
endodonticos.
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.
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Tabla 6.
Patologias Pulpares
Distribucién de los TCR segun diagndsticos clinicos

“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Pulpitis Reversible 4 5%
Pulpitis Irreversible Sintoméatica 12 15%
Pulpitis Irreversible Asintomatica 25 31%
Necrosis Pulpar 41 51%
Totales 81 100%

Fuente: Expediente clinico

Grafico 6.
Patologias Pulpares
Distribucién de los TCR segun diagnésticos clinicos
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.
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Tabla 7.

Patologias Periapicales

Distribucién de los TCR segun diagnésticos clinicos

“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Patologias Periapicales Frecuencia Porcentaje
Absceso Apical Agudo 0 0%
Periodontitis Apical Crénica ctf 1 3%
Absceso Fénix 2 6%
Periodontitis Apical Aguda 6 18%
Periodontitis Apical Crdnica stf 24 73%
Totales 33 100%




Grafico 7.
Patologias Periapicales
Distribucién de los TCR segun diagndsticos clinicos
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.
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Tabla 8.
Numero de Tratamientos de conductos radiculares realizados por paciente con
patologias pulpares y radiculares
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Tratamientos de conductos Frecuencia Porcentaje
radiculares realizados por
pacientes
Validos 1 12 26.1
2-3 32 69.6
+de 3 2 4.3
Total 46 100.0

Fuente: Expedientes clinicos



Grafico 8.
Numero de Tratamientos de conductos radiculares realizados por paciente con
patologias pulpares y radiculares
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontolégicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013".
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Tabla 9.

Distribucién de frecuencia de los tratamientos de conductos radiculares por grupo
dentario.
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontoldgicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.

Grupo dentario

Frecuencia Porcentaje
Molares 2 2.35%
Caninos 16 18.82%
Incisivos Laterales 19 22.35%
Premolares 22 25.88%
Incisivos Centrales 26 30.58%
Totales 85 100%




Grafico 9.

Distribucién de frecuencia de los tratamientos de conductos radiculares por grupo
dentario.
“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontolégicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”.
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Tabla 10.

Distribucidn de frecuencia de los tratamientos de conductos radiculares segun la

etiologia de la afeccion pulpar

“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento

de Ciencias Odontolégicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”

Abrasion 1 1.17%
Otro 2 2.35%
latropatogenia 5 5.88%
Obturacion 7 8.23%
Trauma 10 11.76%
Caries 60 70.58%
Totales 85 100%

Fuente: Expediente Clinico




Gréfico 10

Distribucion de frecuencia de los tratamientos de conductos radiculares segun la
etiologia de la afeccion pulpar.
“Aspectos Epidemioldgicos de Patologias Pulpares Y Periapicales,
Departamento de Ciencias Odontologicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras
2013”
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Fuente: Tabla 10



ANEXO 5: MAPA VALLE DE SULA

Mapa 1. Procedencia de pacientes atendidos por patologias pulpares y
periapicales.

“Aspectos Epidemiolégicos de Patologias Pulpares Y Periapicales, Departamento
de Ciencias Odontolégicas, EUCS, UNAH-VS, Honduras 2013”

Fuente: Tabla 4



ANEXO 6: IMAGENES DEL TRABAJO DE CAMPO

Imagen 1.1. Incisivo Central con Necrosis Pulpar ocasionada y Periodontitis Apical Crénica;
ocasionado por caries (Se adjunta Radiografia).

Imagen 1.2. Tratamiento de Conducto Radiculares (Fase Conductometria; se adjunta radiografia)



