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1. RESUMEN

El tejido pulpar responde a cualquier agresion por medio de una respuesta
inflamatoria. Cuando la enfermedad pulpar no es atendida a tiempo o de forma
adecuada, se extiende a lo largo del conducto y llega a los tejidos periapicales a
través del foramen apical. La mayoria de las urgencias se deben a enfermedades
pulpares y periapicales, pues a pesar de las medidas preventivas y curativas de la
caries dental, esta persiste con una prevalencia promedio de un 90%

Se determind la prevalencia de enfermedades endoperiodontales en pacientes
que fueron atendidos en la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno
vespertino en el periodo de Agosto 2012 a Mayo de 2015.

Se utilizé programa Excel y para analisis SPSS version 24 de 64 bits, para realizar
un analisis descriptivo de las variables y reportar resultados por medio de tablas y
graficas.

Se logré comprobar que el sexo femenino es el de mayor porcentaje que acude a
la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino en el periodo de agosto
2012 a mayo 2015.

Sin embargo el grupo de edad de 36 a 45 afios es el que con mayor frecuencia
asistio a la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino en el periodo
de agosto 2012 a mayo 2015.

La enfermedad endoperiodontal con mayor prevalencia en la Clinica Periférica
Venustiano Carranza turno vespertino de agosto 2012 a mayo 2015 es la pulpitis
irreversible.

Se sugiere realizar estudio con mayor poblacién y ampliar muestra.
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2. INTRODUCCION

La pulpa responde a cualquier agresion por medio de una respuesta inflamatoria,
si ésta es grave la reaccidn pulpar es mas violenta.

La periodontitis apical es, esencialmente una enfermedad inflamatoria de etiologia
microbiana, que se debe principalmente a la infeccién del conducto radicular;
aunque hay algunos factores quimicos y fisicos que pueden causar la inflamacion
periradicular.

La enfermedad endoperiodontal tiene su origen en la intima relacion existente entre
la pulpa y los tejidos de soporte, que se pueden comunicar desde el inicio, en la
geénesis dental formando estructuras compartidas por ambos tejidos como son los
tubulos dentinarios, conductos principales, secundarios, laterales,etc.

La presente tesis tuvo por objetivo la recopilacion de datos estadisticos para la
evaluacion de prevalencia de enfermedades endoperiodontales en la Clinica
Periférica Venustiano Carranza turno vespertino en el periodo de agosto 2012 a
mayo 2015.

Se realizo la investigacion debido al alto porcentaje de pacientes que se presentan
con dolor. En la actualidad resulta dificil encontrar estudios estadisticos acerca de
patologias endoperiodontales. Por ello es de gran utilidad realizar un trabajo de
investigacién estadistico para poder analizar que patologias se encuentran con
mayor frecuencia y asi realizar una breve descripcién de cada una de ellas para el
correcto diagndstico y tratamiento.

El contexto consto de una descripcibn de marco en el que se desarrollaron
conceptos de patologias endoperiodontales mencionadas en los expedientes de la
Clinica Périferica Venustiano Carranza en la historia clinica del Departamento de
Endodoncia.

Los datos se obtuvieron de la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno
Vespertino de expedientes clinicos del periodo de agosto 2012 a mayo 2015. Y se
cred una base de datos en programa Excel, posteriormente se realizé el analisis de
datos en programa SPSS version 24. Finalmente se describe la metodologia a
seqguir para el analisis de la informacién.

Se logré determinar en qué grupo de edad es mas frecuente las enfermedades
endoperiodontales, la prevalencia y la frecuencia por género. Concientizando sobre
la intervencidén en la salud oral asi como realizar mayor difusién sobre las
complicaciones que existen si no hay un tratamiento oportuno.
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3. ANTECEDENTES

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 numero relativo de fibroblastos que tienen un papel activo en la
formacion de sustancia intercelular; odontoblastos que intervienen en la
dentinogénesis asi como 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 respuesta 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 .("

La enfermedad pulpar es la respuesta de la pulpa ante la presencia de un irritante
a la que se adapta primero y en la medida de la necesidad, se opone organizandose
para resolver favorablemente la leve lesion o disfuncién ocurrida por la agresion. Si
ésta es grave (como herida pulpar o caries muy profunda) la reaccién pulpar es mas
violenta; al no poder adaptarse a la nueva situacion, intenta al menos una
resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; si no lo consigue, se produce una
rapida necrosis y aunque logre el estado cronico, perece totalmente al cabo de cierto
tiempo.®?

Segun Cohen la periodontitis apical es, esencialmente una enfermedad inflamatoria
de etiologia microbiana, que se debe principalmente a una infeccién del conducto
radicular; aunque hay algunos factores quimicos y fisicos que pueden causar la
inflamacion periradicular. Los datos cientificos demuestran que la infeccién
endoddncica es esencial para la progresion y la perpetuacion de las diferentes
formas de periodontitis apical. ¢

Las enfermedades periapicales agudas son entidades inflamatorias de los tejidos
que rodean a los dientes, principalmente en la region apical. Cuando la enfermedad
pulpar no es atendida a tiempo o de forma adecuada, se extiende a lo largo del
conducto y llega a los tejidos periapicales a través del foramen apical. La mayoria
de las urgencias en las clinicas estomatolégicas se deben a enfermedades pulpares
y periapicales, pues a pesar de las medidas preventivas y curativas de la caries



Yy
) ) .5
¥PREVALENCIA DE ENFERMEDADES ENDOPERIODONTALES EN LA CLINICA PERIFERICA —
IANO CARRANZA TURNO VESPERTINO EN EL PERIQDO DE AGOSTO 2012 A MAYO 2015. REVISION DE
EXPEDIENTES CLINICOS

dental, esta persiste con una prevalencia promedio de un 90%. Hasta la actualidad
la caries dental ha sido el factor etiolégico mas frecuente en la incidencia de la
enfermedad periapical aguda. *5

Se han usado sistemas diferentes para clasificar los problemas endoddncicos y
periodontales. ©)

Los dafios endoperiodontales implican que una lesion es la causa de la otra o
representa procesos individuales que se desarrollan independientes en un mismo
diente ©)

Las enfermedades combinadas son: enfermedad endoddncica primaria con
afectacion periodontal secundaria, enfermedad periodontal primaria con afectacién
endodoncica secundaria, y enfermedades combinadas verdaderas. ©)

e Lesion endodoncica primaria con periodontal secundaria.

Si una lesion endoddncica permanece sin tratamiento durante cierto tiempo,
puede provocar destruccion periodontal secundaria. Se forma placa en el borde
gingival del trayecto de la fistula, que produce una periodontitis inducida por
placa en esta area-®

e Lesion periodontal primaria con endoddncica secundaria.

La progresidon de una bolsa periodontal puede continuar hasta los tejidos
apicales.En estos casos, la pulpa puede necrosarse como resultado de la
infeccidn que penetra por los canales laterales o el agujero apical.(®)

e Lesion combinada verdadera.

Se produce cuando la enfermedad endoddncica progresa coronalmente y se
une a una bolsa periodontal infectada que progresa apicalmente. ©)

Se ha detectado la presencia de hongos y mas recientemente arqueas y virus en
las infecciones endoddncicas, pero las bacterias constituyen los principales
microorganismos implicados en la patogenia de la periodontitis apical. En las fases
avanzadas del proceso infeccioso endoddncico se pueden observar las colonias
bacterianas organizadas a modo de biopeliculas adheridas a las paredes del
conducto, motivo por el cual se tiende a incluir la periodontitis apical en el grupo de
enfermedades bucales originadas por biopeliculas. ¢

Las bacterias implicadas en la patogenia de la periodontitis apical primaria pueden
haber participado en las primeras fases de la inflamacion y la necrosis de la pulpa
logrando entrar en el espacio del conducto en cualquier momento después de la
necrosis pulpar. @)
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El trayecto natural de los microorganismos responsables por la necrosis pulpar van
en direccion apical y la extension de los agentes agresores pulpares favorece la
estructuracion de la lesion periapical. De esta manera a partir de la progresion de la
inflamacion del tejido pulpar, es posible observar la disolucion tisular (autolisis de
las proteinas tisulares), por la accidn de las enzimas proteolitica de los lisosomas.
Después de la necrosis el microambiente de la cavidad pulpar se torna propicio al
desarrollo de factores que influyen en la colonizacién y multiplicacion microbiana,
como nutrientes, baja tensidon de oxigeno, gas carbonico y las interacciones
existentes. (7)

De esta forma, resulta evidente Ila extensién de los procesos inflamatorios y /o
infecciosos de la pulpa dental hacia los tejidos periapicales. (")

En los ultimos anos diversos estudios epidemiologicos de la periodontitis apical,
basados en el analisis de tomografia y ortopantomografia, han determinado la
prevalencia de periodontitis apical y de tratamiento endodéncico. ©

Estrela evalud la prevalencia de peridontitis apical en imagenes de radiografias
convencionales y corte en Tomografia Cone Beam (TCB). Teniendo como resultado
que la tomografia computarizada Cone Beam presenta mayor precision (63.3%) en
la deteccion de periodontitis apical en comparacion con la radiografia panoramica
(17.6%) y radiografia periapical (35.3%). ©

En la clinica de pregrado de endodoncia en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile en el afio 2009, el 36.7% de pacientes fueron diagnosticados
con algun tipo de periodontitis apical. ©)

Segun Cohen, en un estudio epidemioldgico de la periodontitis apical se demuestra
que la prevalencia de la periodontitis apical varia entre los sujetos de 20 a 30 afios
(en los que la prevalencia de la periodontitis apical es del 33%) 30 a 40 anos (40%)
de 40 a 50 afos (48%), 50 a 60 afios (57%) y mayores de 60 afios de edad (62%).
La mayoria de estudios de prevalencia proceden de paises europeos y
escandinavos, segun la encuesta de la American Dental Association de 1990. )

Estudios en frecuencia de periodontitis apical en tratamientos endoddncicos de
pregrado se encontré una mayor frecuencia de patologia cronicas (77.8%), siendo
la periodontitis apical aguda la patologia mas frecuente con un 54.6%. Entre las
patologias agudas, que constituyeron el 22.2 % del total, el absceso apical agudo
fue la patologia mas frecuente.
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Encontramos una mayor frecuencia en mujeres (75%) que en hombres. En relacion
a las edades, el grupo con mayor frecuencia corresponde al de 40 a 49 afos
(34.8%). ®

Las bacterias que colonizan el conducto necrético de la raiz provocan dafos en los
tejidos periradiculares y dan lugar a cambios inflamatorios. ®)

Datos obtenidos en los diagnosticos de necrosis séptica se encuentran en mayor
cantidad en pacientes de 25 a 35 afios, se presentan en mayor cantidad en el sector
antero superior y en menor cantidad en el sector inferior. En relacion al género, el
mayor porcentaje de tratamientos de conductos lo encontramos en pacientes de
sexo femenino (66.3%), seguido del masculino (33.7%). (10

La enfermedad crénica se asocia a una baja virulencia de la poblacion bacteriana
implicada. La persistencia en las infecciones cronicas suele estar relacionada con
la organizacion de la comunidad en las biopeliculas y con la inaccesibilidad de las
defensas del huésped, debido a la localizacion anatémica de la infeccion. )

La mayoria de las urgencias en nuestras clinicas estomatologicas se debe a
afecciones pulpares y periapicales, pues a pesar de las medidas profilacticas
preventivas y curativas en funcién de la caries dental, ésta sigue siendo la
enfermedad que se encuentra mas diseminada en los seres humanos, con una
prevalencia promedio del 90 %. Su comportamiento varia entre los paises y en él
influye el estilo de vida, el medio y el sistema de salud.®

Por lo tanto, la caries dental continua siendo el factor etiolégico mas frecuente en la
incidencia de la enfermedad pulpar, sin embargo los traumatismos dentarios
aumentan de manera considerable, y es posible que en el futuro se conviertan en el
factor etioldgico nimero uno de la pérdida de tejido pulpar-®?)

En 1965 Grossman clasifica a las enfermedades pulpares de la siguiente manera:®®
|.-Hiperemia:

a) Activa

b) Pasiva.

[I.-Pulpitis:

a)Aguda

b) Ulcerativa cronica.

c) Cronica hiperplasica.
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[Il.-Degeneracion pulpar:
a) Calcica
b) Atréfica
c) Fibrosa.

d) Resorcion interna.
IV.-Necrosis:

a) Por licuefaccion.
b) Por coagulacion.

Branstrom y Lind entre otros desde 1965, informaron que los cambios en la pulpa
se pueden presentar incluso ante la presencia de caries incipiente representada por
la desmineralizacion limitada al esmalte, que aparece como manchas blancas sin
que haya una cavidad real.('?)

Por su parte, Kakehashi y cols. ) en 1965, confirmaron la importancia de los
microorganismos en la etiologia de las patologias pulpares, y concluyeron que sin
la presencia de microorganismos no se desarrollan patologias pulpares o
periapicales.

Baume ('2) por su parte, en 1973, clasifico a los factores etioldgicos de la patologia
pulpar en dos grupos:

1. Factores locales (los cuales producen inflamacion de la pulpa) y que estos a su
vez pueden ser: (12)

rritacion mecanica
rritacion térmica
rritacion quimica

a
b
c
d) Irritacidon bacteriana

)1
)|
)|
)|

2. Factores Sistémicos (los cuales predisponen a la degeneracion), y que estos
pueden ser (12)

a) Condicioén general severa
b) Deficiencias nutricionales
c) Desordenes endocrinos

d) Condicion periodontal (1)
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Segun un estudio en la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de

Yucatan en el afio 2008 en pacientes geriatricos,

se obtuvieron los siguientes

resultados: el 63 % tuvieron enfermedad pulpar, la edad mas frecuente de 65- 69
afios. El rgano dentario que presentd mayor frecuencia de enfermedad pulpar en
el maxilar fue el canino superior derecho y el primer premolar superior izquierdo y
en mandibula el canino inferior derecho. (13)

Segura vy colaboradores en el 2014

revisaron

diferentes estudios sobre la

prevalencia de periodontitis apical, obteniendo los siguientes resultados: ()

AUTORES ANOS TAMANO | TOTAL DE | NO. DE | % % DIENTES | % DIENTES | % DIENTES | PAIS
DE LA | LOS MEDIO DE | PACIENTES | CON PA CON CON
MUESTRA | DIENTES DIENTES CON PA TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
DE DE
CONDUCTOS CONDUCTOS Y
PA
Erikseny Cols. | 1988 141 3.197 227 - 1.4 34 34.0 NORUEGA
Marques y | 1998 179 4.446 248 26.3 2.0 1.5 21.7 PORTUGAL
Cols
Sidaravicius y | 1999 147 3.892 26.5 70.0 7.2 15.0 394 LITUANIA
cols
Kirkevang y | 2001 614 15.984 26.0 52.2 34 4.8 52.2 DINAMARCA
Cols
Boucher y | 2002 208 5.373 25.8 63.0 7.4 191 29.7 FRANCIA
Cols.
Dugas y Cols. | 2003 610 16.148 26.5 - 341 24 45.4 CANADA
Jimenez 2004 180 4.453 247 61.1 4.2 2.1 64.5 ESPANA
Pinzon y cols.
Loftus y cols. 2005 302 7.427 246 333 2,0 2.0 25.0 IRLANDA
Sunay y cols. 2007 375 8.863 23.6 37.6 5.3 4.2 53.5 TURQUIA
Touré y cols. 2008 208 6.234 30.0 59.6 4.6 2.6 56.1 SENEGAL
Covelloy cols. | 2010 384 9.423 24.5 - - 11.4 41.6 ITALIA
Peters y cols 2011 178 4.594 25.8 25.8 7 4.8 241 ALEMANIA
Al Omariy cols | 2011 294 7.390 251 83.57 11.6 5.7 89.6 JORDANIA
Kamberiy cols | 2011 193 4131 214 - 12.3 2.3 46.3 KOSOVO
Lopez, Lopez 2012 397 9.390 23.6 34.0 2.8 6.4 23.8 ESPANA

Cuadro 1: Prevalencia de periodontitis apical y de tratamiento de conductos en diferentes paises. ("
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4. MARCO TEORICO
4.1CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PULPAR
Las causas de la enfermedad pulpar son:

e Quimica
e Fisica
e Bacteriana

QUIMICA

Acido de los
componentes como Erosion

fosfato de zincy (acidos).
monomero de acrilico.

CUADRO 2: Causas quimicas de la enfermedad pulpar (¥
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Cuadro 3: Causas fisicas de la enfermedad pulpar (9

-Trauma
-Desgaste patoldgico

-Fisuras a través del cuerpo
del diente

- Cambios barométricos

-Calor por preparacion de
cavidad.

- Calor exotérmico por
fraguado de cemento.

-Conduccién de calor y frio
a través de obturaciones
profundas.

-Calor friccional causado
por pulido.

- Corriente galvanica
por obturaciones
metalicas

10
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TOXINAS ASOCIADAS A

CARIES

INVASION DIRECTA DE LA
— PULPA POR CARIES O
TRAUMA

BACTERIANA

COLONIZACION MICROBIANA
EN LA PULPAPOR LOS
MICROORGANISMOS

TRANSPORTADAS POR LA
SANGRE ( ANACORESIS)

Cuadro 4: causas Bacterianas de la enfermedad pulpar (15)

4.2 PULPITIS REVERSIBLE

La pulpitis reversible es una condicion inflamatoria leve a moderada de la pulpa
causada por estimulos nocivos en los cuales la pulpa es capaz de revertir el estado
inflamatorio después de la supresion de los estimulos. (19

Es la primera respuesta inflamatoria pulpar frente a irritantes externos que de ser
diagnosticada precozmente, puede recuperar la normalidad histica. (6)

En la pulpitis reversible, en los casos de hipersensibilidad, la pulpa se encuentra
vital pero inflamada (con predominio crénico), y con capacidad de repararse una vez
que se elimine el factor irritante. Los cambios inflamatorios que ocurren son:
vasodilatacion, congestion, estasis, trombosis, aglomeracion de leucocitosis dentro
de los vasos sanguineos, edema, ruptura de los vasos y hemorragia local. (16)

11
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Ocurre por factores externos que pueden dar lugar a un proceso inflamatorio
reversible de la pulpa, siempre y cuando eliminemos estos factores de agresion.
Entre ellos encontramos tallados dentarios generalmente con finalidad protésica,
tubulos dentinarios expuestos, heridas pulpares producidas por maniobras
iatrogénicas, micro filtracion por mal sellado de los materiales de obturacion y caries
poco profundas.(')

Puede deberse a estimulos leves o de corta duracién como la caries incipiente, la
erosion cervical o la atricion oclusal. (7)

4.2.1 HISTOPATOLOGIA.

Puede extenderse de una hiperemia a cambios inflamatorios leve a moderado,
limitados al area de los tubulos dentinarios implicados, tales como la caries de
dentina. % Es evidente una dilatacién vascular mas pronunciada, en la que es
posible notar una acumulacion de exudado en el tejido conjuntivo alrededor de los
pequefos vasos sanguineos. Estos vasos presentan en sus paredes una gran
cantidad de leucocitos que extravasan rapidamente a través de la pared endotelial
(a través de la diapédesis). ('®)

4.2.2 ETIOLOGIA.

Puede ser provocada por cualquier agente que sea capaz de lesionar al tejido
pulpar. Especificamente, puede deberse a cualquiera de las siguientes causas:

e Choque térmico por la preparaciéon de una cavidad con una fresa gastada o
por mantener la fresa en contacto con el diente durante el pulido de una
obturacion.

e Por el calentamiento durante el pulido de una obturacion.

e Deshidratacion excesiva de una cavidad con alcohol o cloroformo.

¢ lIrritacion de la dentina expuesta a nivel del cuello del diente.

e Estimulo quimico de productos alimenticios dulces o agrios.

Dicha sensibilidad puede durar 2 a 3 dias o0 una semana, e incluso ser mas
prolongado pero remite gradualmente. (19

Entre los factores etioldgicos estan la caries, la dentina expuesta, los tratamientos
dentales recientes y las restauraciones defectuosas. ¢
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4.2.3 SINTOMAS.

La pulpitis reversible suele ser asintomatica, la aplicacion de estimulos como

liquidos frios o calientes, o incluso aire, puede producir un dolor intenso y pasajero.
(17

Se caracteriza por dolor agudo que dura momentaneamente. Es producido mas a
menudo por alimentos o bebidas frias mas que calientes y por el aire frio. Un diente
con pulpitis reversible reacciona normalmente a la percusién y a la palpacion (19

4.2.4 DIAGNOSTICO.

El dolor es agudo, dura pocos segundos y desaparece generalmente cuando se
suprime el estimulo. (1%

Los sintomas son generalmente causados por el frio, dulce o agrio. (19

Figura 1. Aplicacién de gas refrigerante en la superficie dental, para prueba de vitalidad (18)

La pulpa puede recuperarse completamente o el dolor puede durar mas cada vez,
los intervalos de remision pueden tornarse mas cortos, hasta que la pulpa
finalmente sucumbe. (19

13



Yy
) ) .5
¥PREVALENCIA DE ENFERMEDADES ENDOPERIODONTALES EN LA CLINICA PERIFERICA —
IANO CARRANZA TURNO VESPERTINO EN EL PERIQDO DE AGOSTO 2012 A MAYO 2015. REVISION DE
EXPEDIENTES CLINICOS

4.3 PULPITIS IRREVERSIBLE

Es una condicién inflamatoria persistente de la pulpa, sintomatica o asintomatica,
causada por un estimulo nocivo. (1

El diente puede empezar a desarrollar sintomas o la pulpa acabara necrosandose
y ocasionar dolor intenso-®)

4.3.1 HISTOPATOLOGIA

La pulpitis irreversible puede ser causada por un estimulo nocivo. Presenta etapas
inflamatorias crénicas y agudas en la pulpa.('®

Microscopicamente se evidencia un area del absceso y una zona de tejido necroético,
con microorganismos presentes, si se trata de una caries avanzada, se acompana
de linfocitos, células plasmaticas y macrofagos. (19

Histolégicamente, se observa un area de tejido necrotico, una zona infiltrada por
leucocitos polimorfos nucleares y una zona de proliferacion de fibroblastos que
forman la pared de la lesién, donde las masas calcificadas pueden estar
presentes.(1%)

4.3.2 ETIOLOGIA.

La causa mas comun de la pulpitis irreversible es el compromiso bacteriano de la
pulpa a través de la caries, aunque cualquier factor clinico, quimico, térmico o
mecanico, causa la enfermedad pulpar. (19

4.3.3 SINTOMAS.

En etapa incipiente se caracteriza por dolor, que puede ser ocasionado por: cambios
de temperatura repentina, particularmente al frio, alimentos dulces o agrios, presion
del alimento introducido en una cavidad o en posicidon recostado, que da lugar a la
congestion de los vasos sanguineos pulpares. (1%

El dolor continda incluso cuando se ha eliminado la causa y puede aparecer y
desaparecer espontaneamente, sin causa aparente. Puede ser intermitente y
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continuo, dependiendo del grado de compromiso pulpar y si esta relacionado con
un estimulo externo.(

En fases mas tardias, el dolor es mas severo y se describe generalmente como
perforante, persistente o palpitante. (15

4.3.4 DIAGNOSTICO.

La inspeccion generalmente revela una cavidad profunda que se extiende a la pulpa
0 una caries bajo la obturacion.(®

La superficie de la pulpa esta erosionada, con un caracteristico olor a
descomposicion que se presenta frecuentemente en esta area. (19

La aplicacion, por ejemplo de calor en dientes con pulpitis irreversible provocara una
respuesta inmediata, de igual manera al aplicarseles frio, aun cuando la respuesta
puede prolongarse en lugar de desaparecer. Cuando es el caso de que haya
respuesta de los vasos sanguineos, en caso de pulpitis irreversible, al estimular con
un agente frio, puede presentarse disminucion de dolor debido al proceso de
vasoconstriccion motivado por el frio.(1)

El examen radiografico puede, no demostrar nada significativo. Puede revelar una
cavidad interproximal, no visible a simple vista o puede sugerir el compromiso de un
cuerno pulpar. Los resultados del examen para las pruebas de movilidad y percusién
ademas de la palpacion son negativos. (1%

4.4 NECROSIS PULPAR.

Cuando se produce una necrosis pulpar o pulpa desvitalizada, la vascularizacion
pulpar es inexistente y los nervios pulpares no son funcionales. Es la
descomposicidn séptica o no (aséptica), del tejido conjuntivo pulpar que cursa con
la destruccidon del sistema microvascular y linfatico de las células. En ultima
instancia, de las fibras nerviosas se observa un drenaje insuficiente de los liquidos
inflamatorios debido a la falta de circulacion colateral y la rigidez de las paredes de
la dentina, originando un aumento de la presion de los tejidos y dando lugar a una
destruccion progresiva hasta que toda la pulpa necrosa.('®)
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La necrosis pulpar se puede originar por cualquier causa que dafe la pulpa, la flora
microbiana presente en la pulpitis irreversible asintomatica, de respiracion aerobia
y anaerobia. (19)

La necrosis pulpar puede ser parcial o completa y afectar a todos los conductos en
un diente multiradicular. El diente puede mostrar también sintomas de una pulpitis
irreversible. )

Las bacterias pueden seguir creciendo en el interior del conducto una vez que la
pulpa se necrosa. Cuando dicha infeccidn se extiende hacia el espacio del ligamento
periodontal, el diente puede empezar a ser sintomatico a la percusion mostrar un
dolor espontanéo. ©®

Figura 2. Esquema de necrosis pulpar con contenido que inicia las alteraciones en la porcién apical, ensanchando el

espacio del ligamento periodontal. (18)

La necrosis es la muerte de la pulpa y puede ser parcial o total, dependiendo de si
una parte o la totalidad de la pulpa esta comprometida. (1%

4.4.1 HISTOPATOLOGIA

Histologicamente, se verifica la ausencia de tejido y la presencia, simplemente, de
restos tisulares y microorganismos. El diente, en estas condiciones, funcionaria
como un depdsito de microorganismos que pueden ser causantes de las
alteraciones periapicales. Esto ocurre en funcién de sus condiciones locales, la
presencia restringida de oxigeno y la luminosidad, ademas de la presencia de
nutrientes abundantes debido a la existencia de tejidos en descomposicion. (16)
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4.4.2 ETIOLOGIA.

La necrosis pulpar puede ser causada por cualquier lesion nociva a la pulpa, como
bacterias, trauma e irritacion quimica. ('® La necrosis, aunque es una consecuencia
de la inflamacion, también puede ocurrir de una lesion traumatica en la cual la pulpa
esta destruida antes de que la reaccién inflamatoria tenga lugar. (19

4.4.3 SINTOMAS.

Con frecuencia, la pigmentacion del diente es la primera indicacién de que la pulpa
esta necroética. Los dientes con necrosis parcial pueden responder a los cambios
térmicos, debido a la presencia de fibras nerviosas vitales que pasan a través del
tejido inflamado adyacente. (1%

4.4.4 DIAGNOSTICO.

La necrosis es totalmente asintomatica, siempre y cuando no afecte a los tejidos
periapicales. En estos casos, la existencia de sintomatologia ya no dependera
propiamente del proceso pulpar, sino del periapical. (14

Un diente con pulpa necrética no responde al frio, a la prueba eléctrica de la pulpa
0 a la prueba cavitaria. (1%

Las bacterias del conducto radicular necrético provocan la infeccion crénica
formando las biopeliculas en las paredes del conducto y manteniendo el estrecho
contacto con el ligamento periodontal apical. @)

Con necrosis pulpar el diente no respondera a las pruebas pulpares eléctricas, ni
a la estimulacion con frio, sin embargo, si el calor se prolonga mas tiempo, el diente
puede responder a este estimulo. Esta respuesta podria estar relacionada con
restos de liquido o gases en el espacio del conducto pulpar que se expanden y se
extienden a los tejidos periapicales. (16)

Pueden aparecer cambios radiolégicos, desde un engrosamiento del espacio del
ligamento periodontal hasta el aspecto de una lesion radioltcida periapical. (1)
Como se puede observar en la figura 3.
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Figura 3. Lesion periapical por necrosis pulpar.(13)

El diente puede volverse hipersensible al calor e incluso a la temperatura de la
cavidad bucal. @

4.5 PULPITIS HIPERPLASICA.

La pulpitis hiperplasica crénica o pélipo pulpar es una inflamacion pulpar productiva
debido a una caries extensa expuesta de una pulpa joven. (19

Esta condicion se caracteriza por el desarrollo de tejido de granulacion, cubierto a
veces con epitelio y resulta de la prolongada irritacién. (1%

4.5.1 HISTOPATOLOGIA.

Histologicamente, la superficie del pdlipo pulpar esta cubierto generalmente por
epitelio escamoso estratificado. (' Muestra la presencia de tejido de granulacion
compuesto por fibroblastos y fibras colagenas abundantes (fibroplasia), vasos
nuevos (angiogénesis) e infiltrado inflamatorio crénico. (18)

El tejido en la camara pulpar se transforma a menudo en tejido de granulacién, que
se proyecta desde la pulpa en la lesién cariosa. (18)
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4.5.2 ETIOLOGIA

La naturaleza proliferativa se atribuye a la irritacion cronica de bajo grado y a la gran
vascularidad que caracteriza a los tejidos de la gente joven. (12)

4.5.3 SINTOMAS

La pulpitis hiperplasica es asintomatica, excepto durante la masticacion, cuando la
presion del bolo alimenticio puede causar malestar. (19

4.5.4 DIAGNOSTICO

Es una masa pulpar rojiza y fresca rellena la mayor parte de la camara pulpar o la
cavidad e incluso se extiende mas alla de los confines del diente.(')Produce una
excrecencia rojiza de tejido conjuntivo con forma de coliflor en una caries que ha
dado lugar a una exposicién pulpar muy amplia.(®)

Este tejido sangra facilmente debido a una red exuberante de vasos sanguineos.
Las radiografias muestran generalmente una cavidad grande, abierta, con acceso
directo a la camara pulpar, El diente responde débilmente o de forma nula a la
prueba térmica, Se puede utilizar aerosol de cloruro de etilo y presentar alguna
respuesta débil. (15

4.6 DESPULPADO

En los casos donde el fracaso endoddncico ha sido confirmado, la eleccién de un
retratamiento es la primer eleccion para eliminar los microorganismos persistentes
en el conducto radicular, lograr un sellado tridimensional, curar lesiones periapicales
asi como eliminar signos y sintomas presentes en la enfermedad pos tratamiento
endodoncico. (19

Los dientes con un tratamiento endoddncico parcial, aquellos es los que s6lo se ha
realizado una pulpotomia o pulpectomia antes de someterse a un tratamiento del
conducto radicular. Que en la mayoria de los casos, la pulpotomia o pulpectomia
se realiz6 como tratamiento de urgencia de una pulpitis irreversible asintomatica O
sintomatica.
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4.6.1 HISTOPATOLOGIA

Habra un infiltrado leucocitario intenso, tejido conjuntivo desorganizado, reabsorcion
de cemento apical y en algunos casos hasta de dentina y de hueso. Las fibras del
ligamento pueden ser destruidas y sustituidas por tejido de granulacion
desarrollandose en la regién periapical, ya visible radiograficamente. En
condiciones normales se establece un equilibrio entre los elementos inflamatorios y
la capacidad reparativa de los tejidos. (?0)

Existe un fracaso en la reparacion histolégica cuando se observa un infiltrado
inflamatorio moderado-intenso, falta de reparacion Osea con reabsorcion
concomitante del hueso contiguo, reabsorcion activa del cemento sin signos de
reparacion, zonas con restos histicos necroéticos o extrafios y posible proliferacion
epitelial. 21

4.6.2 ETIOLOGIA

La necesidad del retratamiento no so6lo se nos plantea en los casos de los fracasos
endodoncicos, sino que también algunos casos considerados como éxitos
necesitan ser retratados; es el caso de dientes que vayan a incluirse en un
tratamiento protésico y tenga una obturacion radicular deficiente. ¢

4.6.3 SINTOMAS

La valoracion clinica y radioldgica se utiliza como criterios de fracaso terapéutico,
ya que un diente asintomatico puede mostrar signos clinicos y radiolégicos que
hagan sospechar la presencia de cambios, a nivel periapical, que evidencien un
fracaso del tratamiento. ?")

4.6.4 DIAGNOSTICO

Un diente cuyo tratamiento no ha terminado podra desarrollar por contaminacién
cualquier patologia periapical por ejemplo periodontitis apical agudo, periodontitis
apical crénico, absceso apical cronico y absceso apical agudo.

El éxito o fracaso del tratamiento endoddncico se evalua por los signos y sintomas
clinicos, asi como por los hallazgos radiograficos del diente tratado. ?"

Cuando estos casos se presentan para un tratamiento del conducto radicular ya no
puede hacerse un diagnostico pulpar exacto porque parte o todo el tejido pulpar ya
se ha extirpado. "
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4.7 PERIODONTITIS APICAL AGUDA

La extension inicial de la inflamacién pulpar a los tejidos periradiculares recibe el
nombre de periodontitis apical aguda. ('") Consiste en una inflamacion que rodea al
apice siendo dolorosa. Las mas de las veces es el resultado de una extension de la
enfermedad pulpar en el tejido periapical. (12

4.7.1 HISTOPATOLOGIA

Histologicamente se pueden observar leucocitos polimorfonucleares y macréfagos
en una zona localizada de la region apical de la pulpa. El examen histologico puede
revelar la existencia de reabsorcion ésea y radicular, sin embargo la reabsorcion no
puede apreciarse en las radiografias. (')

4.7.2 ETIOLOGIA

Entre los factores irritantes que pueden provocar esta alteracion cabe citar los
mediadores inflamatorios de una pulpa inflamada irreversiblemente, las toxinas
bacterianas procedentes de las pulpas necréticas, determinadas sustancias
quimicas, las restauraciones en hiperoclusion, la sobre instrumentacién del
conducto radicular y la extrusion de los materiales de restauracion. (7)

4.7.3 SINTOMAS

La periodontitis apical aguda serd muy dolorosa a la presion al morder, a la
percusion y a la palpacién. El diente no respondera a ninguna de las pruebas de
vitalidad pulpar y exhibira grados de movilidad variables. @)

4.7.4 DIAGNOSTICO

La imagen radiografica del diente mostrara generalmente un espacio del ligamento
periodontal ensanchado y puede existir o no una radiolucidez apical asociada a una
o0 a todas las raices. @ El diente en cuestion puede presentar dolor de leve a grave
al realizarse pruebas de percusion o la masticacion misma. (12)
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4.8 PERIODONTITIS APICAL CRONICA.

La periodontitis apical cronica se debe a la necrosis de la pulpa y suele representar
una secuela de la periodontitis apical aguda. ('")

4.8.1 HISTOPATOLOGIA

Desde el punto de vista histologico, las lesiones de la periodontitis apical cronica se
clasifican con granulomas o quistes. Un granuloma periapical esta constituido por
tejido granulomatoso infiltrado por mastocitos, macrofagos, linfocitos, células
plasticas, y en ocasiones leucocitos PMN. (17)

Un quiste apical (radicular) tiene una cavidad central rellena de liquido eosinofilo o
material semisolido y esta revestido por un epitelio escamoso estratificado, el
epitelio esta rodeado por tejido conjuntivo que contiene los mismos elementos
celulares que se encuentran en los granulomas periapicales. ('")

4.8.2 ETIOLOGIA

Consiste en una lesidn, generalmente asintomatica. Las bacterias y sus productos
metabdlicos de desecho, se ven esparcidas en la region periapical procedentes de
una pulpa necroética, provocando una extensa desmineralizacion de hueso cortical
y esponjoso. (12)

4.8.3 SINTOMAS

Se presenta normalmente sin sintomas clinicos. El diente no responde a las pruebas
de vitalidad pulpar y la imagen radiografica muestra una radiolucidez periradicular.
Este diente puede ser o no insensible a la presion al morder asi como presentar
sensibilidad a la percusion. @)

4.8.4 DIAGNOSTICO

Desde el punto de vista radiografico, se observan lesiones que pueden ir de
pequefas a grandes, difusas o circunscritas. De manera ocasional se presenta dolor
ligero a la percusion, palpacién o ambas. Clinicamente se observa la presencia de
un trayecto sinuoso con exudado purulento, mismo que al colectarse, produce
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presidn, acompafada de dolor ligero a la palpacion, y que al realizar una
fistulografia, nos indicara el origen de la lesion. ©

Se ve confirmado por la ausencia general de sintomas, la presencia de una
radiolucidez periapical y la confirmacion de una necrosis del tejido pulpar. (12

4.9 ABSCESO PERIAPICAL AGUDO

También Illamado absceso alveolar agudo, absceso apical agudo, absceso
dentoalveolar agudo, absceso periapical agudo, absceso radicular agudo, absceso
apical sintomatico o periodontitis apical irreversible sintomatica purulenta.('”)

Un absceso apical agudo es una lesién por licuefaccion localizada o difusa de origen
pulpar que destruye los tejidos periradiculares, asi como una respuesta inflamatoria
muy marcada a irritantes bacterianos y de otro tipo procedentes de una pulpa
necrotica. (17

4.9.1 HISTOPATOLOGIA

El examen histolégico suele mostrar la existencia de una lesidon destructiva
localizada de necrosis por licuefaccion, que contiene numerosos leucocitos
polimorfonucleares, en proceso de desintegracion, restos y residuos celulares y una
acumulacion de exudado purulento. El absceso esta rodeado por tejido
granulomatoso, por consiguiente, la lesién puede clasificarse correctamente como
un absceso dentro de un granuloma. Cabe destacar que en muchos casos el
absceso no se comunica directamente con el agujero apical, a menudo, estos
abscesos no drenan a través de los dientes al acceder a los mismos. En la mayoria
de los casos, el absceso apical agudo desaparece al eliminar la causa subyacente,
liberar la presién y realizar un tratamiento endodéncico rutinario. ('7)

4.9.2 ETIOLOGIA

Un absceso apical agudo es una lesion por licuefaccién localizada o difusa de origen
pulpar que destruye los tejidos perirradiculares, asi como una respuesta inflamatoria
muy marcada a irritantes bacterianos y de otro tipo procedentes de una pulpa
necrotica. 24
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4.9.3 SINTOMAS:

Un diente con un absceso perirradicular agudo sera muy doloroso a la presién al
morder, a la percusion y a la palpacion. Este diente no respondera a ninguna de las
pruebas de vitalidad pulpar y exhibira grados de movilidad variables. La radiografia
puede evidenciar desde un ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
hasta una radiolucidez periradicular. Es frecuente que el paciente tenga fiebre y que
los ganglios linfaticos cervicales y submandibulares sean sensibles a la palpacién.®

El absceso periapical sin fistula constituye una alteracion inflamatoria periapical
asociada a la coleccion purulenta, compuesta por la desintegracion del tejido y
caracterizada por la presencia de exudado en el interior de la lesion.

Las caracteristicas clinico- radiograficas del absceso en fase inicial pueden ser
agrupadas en: dolor intenso, espontaneo, pulsatil, continuo y localizado; dolor a la
palpacién apical y percusion; respuesta negativa al analisis de vitalidad pulpar, es
comun la movilidad dentaria. (22)

Fase 2 en evolucién abarca: dolor espontaneo, con menor intensidad que en la fase

incial, pulsatil, localizado, edema y aumento volumétrico del area agredida, fiebre.
(22)

Fase 3 evolucionado abarca dolor espontaneo, con menor intensidad que en la fase
inicial, pulsatil, localizado.(?2

4.9.4 DIAGNOSTICO:

Se observa un drenaje purulento alrededor de la punta de la sonda durante la
exploracion oral. Asimismo, el sondaje permite descartar rapidamente una etiologia
periodontal. 3

Aun cuando su sintomatologia y cuadro clinico son de consideracion grave, sus
manifestaciones radiograficas son contrastantes, pues el espacio del ligamento
periodontal podra observarse normal a ligeramente ensanchado. A su vez, la lamina
dura puede ir de normal a ligeramente engrosada, debido a que el proceso
infeccioso se extiende rapidamente mas alla de los limites de la lamina cortical,
antes de que radiograficamente se evidencie la desmineralizacion. (12)

La fase 1: Aspecto radiografico de destruccién periapical es poco evidente, positivo
en pruebas de percusion y respuesta negativa de vitalidad pulpar. 22

La fase 2: Aspecto radiografico, espacio del ligamento periodontal aumentado,
clinicamente se observa edema y coleccidon purulenta que atravesé la lamina dura
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alveolar, invadiendo espacios medulares (trabéculas éseas) alcanzando la region
de subperiostio; respuesta negativa al andlisis de vitalidad pulpar. %2

La fase 3: Aspecto radiografico no apreciable, en algunas situaciones se caracteriza
por un ensanchamiento del espacio periodontal apical y rarefaccion 6sea periapical
difusa. La tumefaccion y asimetria facial son comunmente observadas, ademas la
regién puede mostrarse rojiza. (??)

4.10 ABSCESO FENIX

Absceso apical cronico agudizado, también denominado absceso fénix, absceso
recrudescente, absceso alveolar agudo secundario. Ingle, denomina “Fénix” a este
proceso, haciendo una analogia con el ave mitoldgica que renacia de sus propias
cenizas. %9

La extension de la lesidn depende de la potencia de los irritantes dentro del sistema
de conductos radiculares, y del nivel de los factores de defensa en esta zona. Si se
conserva el equilibrio entre estas dos fuerzas, la lesion continuara en un estado
cronico por tiempo indefinido. No obstante, los factores causales vencen a los
elementos de defensa. (2%

4.10.1 HISTOPATOLOGIA

Se comporta como un absceso apical agudo, presentando las mismas
caracteristicas histologicas. Se puede observar una zona central de necrosis por
licuefaccidn, con neutréfilos en desintegracion y otros restos celulares rodeados por
macrofagos vivos y en ocasiones linfocitos y células plasmaticas. (%)

4.10.2 ETIOLOGIA

Siempre esta precedido por una periodontitis apical crénica; fue descrito por Weine
y Grossman como una exacerbacién periapical, por bacterias procedentes del
conducto radicular, de una lesién cronica preexistente. (%)

4.10.3 SINTOMAS

Los sintomas incluyen dolor espontaneo, intenso, de caracter pulsatil, dolor a la
palpacién, tumefaccion y fluctuacion; durante las pruebas de percusién el paciente
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presenta dolor agudo. El diente puede estar movil o no; en algunas ocasiones el
paciente refiere “sentir el diente ligeramente fuera de su alveolo”. (2%

El paciente puede presentar fiebre, malestar general y linfadenopatia regional.
Dependiendo de la direccién del exudado purulento, el cuadro clinico se puede
acompanar de trismus o impotencia funcional de los movimientos mandibulares de
apertura bucal, lo que dificulta el diagnostico de la etiologia. %

4.10.4 DIAGNOSTICO

A diferencia del absceso periapical agudo, que en su fase inicial s6lo muestra un
ligero ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y ningun signo
radiografico, %9 el absceso fénix revela la existencia de una radiolucidez
periapical.(?®)

4.11 QUISTE PERIAPICAL

El quiste periapical o radicular es un quiste inflamatorio de los huesos maxilares en
los apices de dientes con necrosis pulpar. (14

Figura 4. Aspecto clinico de quiste periapical, ubicandose en el apice de molar. (18)

4.11.1 HISTOPATOLOGIA

El quiste verdadero presenta tres elementos constantes: el epitelio de recubrimiento
interno, una capsula de tejido conjuntivo fibroso, que sirve de tejido de sustentacion
y de fuente de nutricion para el epitelio y el contenido, que puede ser liquido y
semiliquido (conteniendo células epiteliales de descamacion, células inflamatorias,
cristales de colesterol). )
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El aspecto histologico se manifiesta por la presencia de leucocitos
polimorfonucleares (LPM), neutrdéfilos, que a partir de la liberacion de enzimas
lisosémicas en el espacio tisular y su degradacion, forma el absceso. En la region
central con licuefaccion se encuentran neutréfilos degradados, restos celulares
circundados por macroéfagos, linfocitos y algunos plasmocitos. ()

4.11.2 ETIOLOGIA

Tienen mayor prevalencia en el maxilar superior, especialmente en los incisivos
centrales y la region premolar inferior- (14)

Hay 2 variedades de quiste radicular. El quiste verdadero y el quiste en bahia o en
bolsa. El primero se halla totalmente encerrado en un corddn epitelial, mientras que
en el segundo el tejido epitelizado se abre al orificio apical. (14

Las células epiteliales incluidas en las lesiones periapicales cronicas que derivan de
los restos celulares de Malassez, proliferan en la primera fase debido a la accién de
mediadores y metabolitos liberados por células presentes en las lesiones
periapicales. En una segunda fase se forma la capa epitelial que delimita el quiste
apical. Finalmente, el quiste crece en una tercera fase que, aunque su mecanismo
no es del todo conocido, se postula que obedece a un fendmeno de 6smosis, debido
a que la caida de células epiteliales en la luz del quiste incrementa la presion
osmotica intracavitaria y atrae leucocitos polimorfonucleares neutrdfilos, lo que
produce extravasacion de plasma hacia el interior. (14

4.11.3 SINTOMAS

El quiste apical es un proceso asintomatico, a excepcion de los signos asociados
cuando alcanza un gran tamafo (movilidad dentaria, separacion radicular,
deformacion o6sea). Si se produce una infeccidn aguda del quiste apareceran
sintomas propios de las periodontitis apicales sintomaticas. ("4

4.11.4 DIAGNOSTICO

No hay respuesta a pruebas térmicas o eléctricas, ni a la percusion y palpacion,
llega adquirir grandes dimensiones con expansion de las corticales externas

El aspecto radiografico de la region periapical muestra destruccion ésea visible. En
algunas situaciones, se observa ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal, aunque puede ocurrir interrupcion de la lamina dura alveolar. ()
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Resulta de gran importancia realizar estudio histopatoldgico.

Figura 5. Imagen radiolégica de quiste periapical, se observa interrupcion de lamina alveolar. (18)

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia de enfermedades endoperiodontales en pacientes que
fueron atendidos en la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno Vespertino en
el periodo de Agosto 2012 a Mayo de 2015.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia de enfermedades endoperiodontales en la Clinica
Periférica Venustiano Carranza Turno Vespertino.

e Determinar en qué grupo de edad es mas frecuente las enfermedades
endoperiodontales.

e Determinar la frecuencia de enfermedades endoperiodontales por género.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el presente trabajo se obtuvo informacién sobre la prevalencia de enfermedades
endoperiodontales en la Clinica Periférica Venustiano Carranza ya que curse el
quinto afo de licenciatura y me percaté de que no se cuenta con estudios de este
tipo de padecimientos.
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Resulta de gran importancia saber la prevalencia de patologias endoperiodontales
ya que el 50% de la poblacion desarrolla alguna sintomatologia relacionada con
alteracién pulpar. Y asi conocer la difusién que existe sobre la educacion en Salud
Oral.

Considero que sera de gran utilidad e interés conocer ¢ Cual de las enfermedades
endoperiodontales es la de mayor frecuencia? , ;En qué grupo de edad se da mas
frecuentemente? Y por ultimo ¢;Qué género se presenta con mayor frecuencia?

7. JUSTIFICACION

Debido al alto porcentaje de pacientes que acuden a la Clinica resulta de gran
utilidad el conocimiento de qué patologias son las que se presentan con mayor
incidencia para enfocarse en el tratamiento y ademas obtener mas informacion de
dichas patologias obteniendo resultados cuantitativos. De manera que
eventualmente se pueden implementar estrategias para tratar de reducir la solicitud
de atencidon de urgencia, asi como de concientizar a la poblacién para obtener
atencion oportuna.

8. HIPOTESIS

H1. El sexo femenino representa el mayor porcentaje de pacientes que acuden a la
Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino en el periodo de agosto
2012 a mayo 2015.

H2. El grupo de edad 45-60 es el que con mayor frecuencia asistié a la Clinica
Periférica Venustiano Carranza turno vespertino en el periodo de agosto 2012 a
mayo 2015, por una lesion endoperiodontal.

H3. La enfermedad endoperiodontal con mayor prevalencia en la Clinica Periférica
Venustiano Carranza turno vespertino en el periodo de agosto 2012 a mayo 2015
es el absceso periapical agudo.

9. MATERIAL Y METODO
9.1 MUESTRA

Se revisaron 150 expedientes clinicos de la Clinica Periférica Venustiano Carranza
correspondientes al periodo de agosto 2012 a mayo de 2015 de la Clinica Periférica
Venustiano Carranza turno vespertino.
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10. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo
11. VARIABLES DE ESTUDIO
11.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

Género: El término género proviene del latin generis. El concepto hace referencia a
una clasificacion de individuos o cosas en las que los mismos pueden ser ordenados
segun sus rasgos o caracteristicas particulares que los caractericen.

1.
2.

Masculino

Femenino

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.

1.

o o o w N

15-25
26 — 35
36 — 45
46 — 55
56 — 65
66 a mas

11.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Pulpitis reversible: La pulpitis reversible es una condicién inflamatoria leve a
moderada de la pulpa causada por estimulos nocivos en los cuales la pulpa
es capaz de revertir el estado inflamatorio después de la supresiéon de los
estimulos.

Pulpitis irreversible: Es una condicion inflamatoria persistente de la pulpa,
sintomatica o asintomatica, causada por un estimulo nocivo.

Necrosis pulpar: Es la descomposicién séptica o no (aséptica), del tejido
conjuntivo pulpar que cursa con la destruccién del sistema microvascular y
linfatico de las células.

30



b '
\%.W::“ ﬁ

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES ENDOPERIODONTALES EN LA CLINICA PERIFERICA

VENUSTIANO CARRANZA TURNO VESPERTINO EN EL PERIODO DE AGOSTO 2012 A MAYO 2015. REVISION DE

EXPEDIENTES CLINICOS

Pulpitis hiperplasica: La pulpitis hiperplasica crénica o pélipo pulpar es una
inflamacion pulpar productiva debido a una caries extensa expuesta de una
pulpa joven.

Periodontitis apical aguda: La extension inicial de la inflamacion pulpar a los
tejidos periradiculares recibe el nombre de periodontitis apical aguda.
Periodontitis apical cronica: La periodontitis apical crénica se debe a la
necrosis de la pulpa y suele representar una secuela de la periodontitis apical
aguda.

Absceso periapical agudo: Es una lesion por licuefaccion localizada o difusa
de origen pulpar que destruye los tejidos periradiculares.

Absceso Fénix: Ingle , denomina “Fénix” a este proceso, haciendo una
analogia con el ave mitoldgica que renacia de sus propias cenizas.

Quiste periapical: Quiste inflamatorio de los huesos maxilares en los apices
de dientes con necrosis pulpar.

Despulpado: Dientes con un tratamiento endodoncico parcial.

1. Pulpitis reversible 1. Si
2. No
2. Pulpitis irreversible 1. Si
2. No
3. Necrosis pulpar 1. Si
2. No
4. Pulpitis hiperplasica 1. Si
2. No
5. Periodontitis apical aguda 1. Si
2. No
6. Periodontitis apical cronica 1. Si
2. No
7. Absceso periapical agudo 1. Si
2. No
8. Absceso fénix 1. Si
2. No
9. Quiste periapical 1. Si
2. No
10. Despulpado 1. Si
2. No
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12. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

GENERO 1. Femenino

EDAD
1. 156-25
2. 26 -35
3. 36 -45
4. 46 - 55
5. 56 — 65
6. 66 amas

1. Pulpitis reversible

N

. Pulpitis irreversible

3. Necrosis pulpar

4. Pulpitis hiperplasica

5. Periodontitis apical aguda

6.Periodontitis apical cronica

7. Absceso periapical agudo

8. Absceso fénix

9. Quiste periapical

10. Despulpado

2. Masculino

1. Si
2. No
1. Si
2. No
1. Si
2. No
1. Si
2. No
1. Si
2. No
1. Si
2. No
1. Si
2. No
1. Si
2. No
1. Si
2. No
1. Si
2.No
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e Patologias endoperiodontales:Se define como la enfermedad presente y se
codifica en 1. Endodontica

2. Periodontica
3. Endoperiodontal
13. RECURSOS
13.1 RECURSOS HUMANOS
TUTOR
ASESOR
TESISTA

13.2 RECURSOS ECONOMICOS

Por cuenta de la tesista y beca otorgada para proyectos de investigacion para
egresados de alto rendimiento.

14. MATERIAL Y METODO:

El material y equipo que se empleo fue: computadora portatil, expedientes clinicos
y papeleria.

Se acudio a Clinica Periférica Venustiano Carranza turno Vespertino para solicitarle
a la jefa de ensefanza, la oportunidad de revisar los expedientes clinicos, se pidid
verbalmente la aprobacion para el uso de expedientes clinicos y revision de cada
uno de ellos, enfocandose en la historia clinica de endodoncia de la clinica integral
de adultos. Una vez aprobada la revision de expedientes clinicos,

Se acudio a Clinica con computadora portatil, se ingresé a la bodega de la Clinica
Periférica Venustiano Carranza y se separaron las cajas de archivo del turno
vespertino, posteriormente se revisd expedientes clinicos de pacientes en Clinica
Periférica Venustiano Carranza turno vespertino a partir de agosto 2012,
enfocandose en fichas endoddncicas y revisando las patologias pulpares, se realizd
ficha para la captura de datos y se cre6 una base de datos en programa Excel,
organizando por folio, edad, género, 6rgano dental y diagndstico, se capturaron
datos y se identificaron expedientes que ya se hallan revisado con una marca de
lapiz.
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15. CAPTURA Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se utilizé programa Excell y para analisis SPSS version 24 de 64 bits, para realizar
un analisis descriptivo de las variables y reportar resultados por medio de tablas y

graficas.

16. RESULTADOS

Se revisaron 150 expedientes de agosto 2012 a mayo 2015, se analiz6 informacion
en programa SPSS version 24, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 1. Frecuencia y distribuciéon por grupos de edades de los pacientes de
la Clinica Venustiano Carranza turno vespertino de agosto 2012 a mayo 2015.

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA

15a25
26 a 35
36 a 45
46 a 55
56 a 65
65 a MAS
TOTAL
Fuente: directa

17
25
45
32
20
11

150

11.3
16.7
30.0
21.3
13.3
2.3

100.0

PORCENTAJE

Grafica 1. Distribucion por grupos de edades de los pacientes de la Clinica
Venustiano Carranza turno vespertino de agosto 2012 a mayo 2015.

Fuente: Directa
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Se observa la frecuencia y el porcentaje que existen de acuerdo al grupo de
edades; el grupo del 30% es el de 36 a 45 afos de edad, seguido del 21.3% de 46
a 55 anos. (Tabla 1) (Gréfica 1).

Tabla 2. Media de edad ambos sexos en pacientes de la Clinica Periférica
Venustiano Carranza turno vespertino de agosto 2012 a mayo 2015

Desviacién
Media N estandar Suma
43.80 150 14.885 6570

Fuente: Directa

El total de la poblacion tuvo un promedio de edad de 43 afios + 14.88 p

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de sexo masculino y femenino en
pacientes de la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino de
agosto 2012 a mayo 2015.

SEXO DEL PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 55 36.7
Femenino 95 63.3
Total 150 100.0

Fuente: Directa

Grafica 2. Porcentaje de sexo masculino y femenino en pacientes de la
Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino de agosto 2012 a
mayo 2015.
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Sexo del paciente

40—

Porcentaje

20—

Masculino Femenino

Sexo del paciente

Fuente: Directa

En latabla 3 y grafica 2 se observa el predominio del sexo femenino con un
63.3% representando 95 sujetos y el porcentaje menor de sexo masculino con
36.7%.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de 6rganos dentales afectados por
enfermedad endoperiodontal en pacientes de la Clinica Periférica Venustiano

Carranza turno vespertino de agosto 2012 a mayo 2015.

O.D. AFECTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Anterior 53 35.3
Posterior 97 64.7
Total 150 100.0

Fuente:Directa

De acuerdo a la tabla 4 el total de 6rganos dentales afectados los que
presentaron mayor frecuencia son los 6rganos dentales posteriores con el 64.7%.
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Grafica 3. Frecuencia y porcentaje de pacientes que fueron diagnosticados
con pulpitis reversible en la Clinica Périferica Venustiano Carranza turno
vespertino de agosto 2012 a mayo 2015.

Fuente:Directa

Se observo en la tabla 5 y grafica 3 la frecuencia de 14 pacientes diagnosticados
con pulpitis reversible.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de pacientes diagnosticados con pulpitis
irreversible en la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino de
agosto 2012 a mayo 2015 .

Pulpitis irreversible Frecuencia Porcentaje

Sl 71 47.3
NO 79 52.7
Total 150 100.0

Fuente: Directa

Grafica 4. Porcentaje de pacientes diagnosticados con pulpitis irreversible
en la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino de agosto
2012 a mayo 2015.
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Pulpitis irreversible

50

Porcentaje

Pulpitis irreversible

Fuente: Directa
De acuerdo a la tabla 6 y grafica 4 se observo que el 47.3 % de pacientes ambos
sexos los diagnosticaron con pulpitis irreversible con una frecuencia de 71

pacientes ambos sexos.

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de pacientes con necrosis pulpar en Clinica

Périferica Venustiano Carranza turno vespertino de agosto 2012 a mayo 2015

Necrosis pulpar Frecuencia Porcentaje

Si 46 30.7
No 104 69.3
Total 150 100.0

Fuente: Directa

Los datos estadisticos de la tabla 6 muestran que el 30.7% de pacientes se

diagnosticé con necrosis pulpar.
Tabla 7. Frecuencia de pacientes femenino y masculino con necrosis pulpar
en la Clinica Periférica Venustiano Carranza de agosto 2012 a mayo 2015.

SEXO DEL NECROSIS PULPAR

PACIENTE Si No TOTAL
Masculino 15 40 55
Femenino 31 64 95
TOTAL 46 104 150

Fuente: Directa
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En la tabla 7 se observa la prevalencia del 67.3 % de sexo femenino diagnosticada
con necrosis pulpar.

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de pacientes con periodontitis apical aguda
en la Clinica Periférica Venustiano Carranza de agosto 2012 a mayo 2015.

Periodontitis apical Frecuencia Porcentaje
aguda

Si 36 24.0
No 114 76.0
Total 150 100.0

Fuente: Directa

De acuerdo a la tabla 8 el 24% de pacientes se diagnosticd con periodontitis
apical aguda con una frecuencia de 36 pacientes.

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de pacientes con periodontitis apical
crénica en la Clinica Periférica Venustiano Carranza de agosto 2012 a mayo
2015.

Periodontitis apical Frecuencia Porcentaje
cronica

Si 63 42
No 87 58
Total 150 100

Fuente: Directa

Grafica 5. Porcentaje de pacientes con periodontitis apical crénica en la
Clinica Periférica Venustiano Carranza de agosto 2012 a mayo 2015.

Fuente: Directa
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Observamos los resultados de la tabla 9 y grafica 5 identificando que el 42% de los
pacientes fueron diagnosticados con periodontitis apical cronica con una frecuencia
de 63 casos.

Grafica 6. Frecuencia y porcentaje de pacientes con tratamiento previo de
endodoncia en la Clinica Periférica Venustiano Carranza de agosto 2012 a

mayo 2015.

Con tratamiento previo

100

80

60

Porcentaje

404

204

Sl MO

Con tratamiento previo

Fuente: Directa

Observando resultados de la grafica6y el 10.7% de pacientes llegaron a la
Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino con un tratamiento previo
de conductos
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Grafica 7. Porcentaje de pacientes con absceso periodontal agudo en la
Clinica Periférica Venustiano Carranza de agosto 2012 a mayo 2015.

Fuente: Directa

De acuerdo a datos recopilados en la tabla 10 y grafica 7 se encontrd un caso
diagnosticado con absceso periodontal agudo representando el .7%.

En cuanto a las patologias periodontales: Absceso fénix y quiste periapical, el
100% de pacientes fueron negativos a esta patologia.

Se realizé un analisis bivariado para conocer si existian diferencias en la
distribucion de las patologias por grupos de edad y sexo, a través de la prueba X2

a un nivel de confianza del 95% .

Tabla 12. Frecuencia y distribucion de las patologias endoperiodontales por
grupos de edad.

Grupos Patologia endoperiodontal

de Endodontica Endoperiodontal Total

edad frecuencia % frecuencia % frecuencia %
15 a 6 35.3 11 64.7 17 100.0
25

26 a 6 24.0 19 76.0 25 100.0
35

36 a 21 46.7 24 53.3 45 100.0
45
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46 a 8 25.0 24 75.0 32 100.0
99

56 a 4 20.0 16 80.0 20 100.0
65

65 a 6 54.5 5 45.5 11 100.0
mas

Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Directa

X2=9.31, p= 0.097

En cuanto a la distribucidn de las patologias endoperidontales por grupos de edad

no se observaron diferencias estadisticamente significativas ( tabla 12)

La distribucion de las enfermedades es homogénea por grupos.
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17. DISCUSION

Las enfermedades endoperiodontales son de las principales causas por las que
llegan pacientes a solicitar atencion a la Clinica Périferica Venustiano Carranza.

En la revisidn de estudios estadisticos tanto nacionales como internacionales se
puede destacar que:

En la clinica de pregrado de endodoncia en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile en el afio 2009, el 36.7% de pacientes fueron diagnosticados
con algun tipo de periodontitis apical.

En el presente trabajo obtuvimos que el 66% de los pacientes fueron diagnosticados
con periodontitis apical aguda o periodontitis apical cronica.

Segun Cohen, en un estudio epidemioldgico de la periodontitis apical se demuestra
que la prevalencia de la periodontitis apical varia entre los sujetos de 20 a 30 afios
(en los que la prevalencia de la periodontitis apical es del 33%) 30 a 40 afos (40%)
de 40 a 50 afos (48%), 50 a 60 afios (57%) y mayores de 60 afios de edad (62%).
La mayoria de estudios de prevalencia proceden de paises europeos Yy
escandinavos, segun la encuesta de la American Dental Association de 1990.

De acuerdo a los datos recopilados, obtuvimos que el grupo de edad con mayor
prevalencia de periodontitis apical aguda fue de 46 a 55 anos teniendo el 17.46%,
seguido del grupo de edad de 26 a 35 afos con el 11.1%. En cuanto a periodontitis
apical cronica el grupo de edad de 36 a 45 anos tuvo el 31.03% seguido del grupo
de edad de 46 a 55 afios con el 21.83%.

Estudios elaborados en la Revista Clinica de Periodoncia e Implantologia y
Rehabilitacion Oral en el afio 2011 se obtuvd que la frecuencia de periodontitis
apical en tratamientos endoddncicos de pregrado se encontré una mayor frecuencia
de patologia crénicas (77.8%), siendo la periodontitis apical aguda la patologia mas
frecuente con un 54.6%. Entre las patologias agudas, que constituyeron el 22.2 %
del total, el absceso apical agudo fue la patologia mas frecuente.

La investigacion realizada en el presente trabajo obtuvo que el 66% corresponde
a diagnosticos de periodontitis, siendo la periodontitis apical cronica la de mayor
porcentaje con el 42%, siguiendo la periodontitis apical aguda con el 24%.
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En cuanto a nuestro estudio una de las patologias que encontramos con un solo
paciente fue el absceso apical agudo obteniendo el .7%.

De acuerdo a la Revista Clinica de Implantologia y Rehabilitacion oral en el afo
2011 encontraron una mayor frecuencia en mujeres (75%) que en hombres. En
relacion a las edades, el grupo con mayor frecuencia corresponde al de 40 a 49
afnos (34.8%).

Al obtener resultados de dicho trabajo concluimos que el sexo femenino es el de
mayor prevalencia con el 63.3 % el grupo de edad de 41 a 50 afios obtuvo una
frecuencia de 34 sujetos.

Datos obtenidos por Gonzales y colaboradores en el afio 2005 se concluyé que los
diagnosticos de necrosis séptica se encuentran en mayor cantidad en pacientes de
25 a 35 afos, se presentan en mayor cantidad en el sector antero superior y en
menor cantidad en el sector inferior. En relacién al género, el mayor porcentaje de
tratamientos de conductos lo encontramos en pacientes de sexo femenino (66.3%),
seguido del masculino (33.7%).

Segun un estudio en la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de
Yucatan en el afio 2008 en pacientes geriatricos, se obtuvieron los siguientes
resultados: el 63 % tuvieron enfermedad pulpar, la edad mas frecuente de 65- 69
afos. El rgano dentario que presenté mayor frecuencia de enfermedad pulpar en
el maxilar fue el canino superior derecho y el primer premolar superior izquierdo y
en mandibula el canino inferior derecho.

Al comparar los resultados que se obtuvieron en el estudio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de Yucatan , la edad en la que
fue mas frecuente encontrar una patologia endoperiodontal fue en el grupo de edad
de 36 a 45 con el 30% en comparacién del grupo de 65 afios a mas que tuvo el
2.3% .

El grupo de érganos dentales mas frecuentes son los posteriores con el 64.3%.
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En la investigacion realizada para obtener la prevalencia de enfermedades
endoperiodontales en la Clinica Periférica Venustiano Carranza el 47.3 % tuvieron
pulpitis irreversible,seguido de necrosis pulpar con 30.7% y con tratamiento de
conductos previo el 10.7%.

El Grupo de edad mas frecuente fue el de 36 a 45 afos con un 53.3% de
enfermedad endoperiodontal mientras que el 46.7 % solo tuvo enfermedad
endododncica.
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21. CONCLUSION

De acuerdo a los resultados se mostré que existe un alto porcentaje de pacientes
que acuden a la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino por alguna
patologia endodoncica, llamando de gran atencion, ya que las consecuencias llevan
a una propagacion de la infeccién a tejidos blandos u a otras areas del cuerpo asi
como también puede provocar la pérdida dental.

Se logré comprobar que el sexo femenino es el de mayor porcentaje que acude a
Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino en el periodo de agosto
2012 a mayo 2015.

Sin embargo el grupo de edad de 36 a 45 afios es el que con mayor frecuencia
asistio a la Clinica Periférica Venustiano Carranza turno vespertino en el periodo de
agosto 2012 a mayo 2015.

La enfermedad endoperiodontal con mayor prevalencia en la Clinica Periférica
Venustiano Carranza turno vespertino de agosto 2012 a mayo 2015 es la pulpitis
irreversible con 71 casos.

Por lo cual se debe poner mucha atencion en las patologias bucales y que en base
a esto se debe intervenir aplicando diferentes medidas de prevencidén y promocion
a la salud, difundiendo informacion sobre la salud bucodental.

Ya que la mayoria de los casos, los pacientes descuidan su salud oral por cuestion
economica e inversion de tiempo.

Cabe mencionar que existen diferentes factores; sociales, biolégicos, politicos,
econdmicos, culturales y ambientales, que son importantes en nuestra poblacién ya
que se enfocan particularmente en la realidad especifica.

Para alcanzar un nivel 6ptimo de Salud Oral, se requiere mejorar la educaciéon en
salud oral y reducir los efectos de los factores de riesgo en la salud (nutricion,
tabaquismo, etc.) Asimismo, crear incentivos en pacientes.

Se sugiere realizar estudio con una muestra de 500 expedientes clinicos y en todas
las Clinica Periféricas en ambos turnos.
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20. ANEXOS.

Ficha de identificacion para recopilacién de datos en programa Excel.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO 't o
FACULTAD DE ODONTOLOGIA W”(fil.}""’w
FICHA DE IDENTIFICACION —

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PULPOPERIODONTALES EN LA CLINICA
PERIFERICA VENUSTIANO CARRANZA TURNO VESPERTINO EN EL PERIODO DE

AGOSTO 2012 A MAYO 2015

folio fecha
SEXO: | Edad
PATOLOGIA 0.D.

P REVERSIBLE
P IRREVERSIBLE

NECROSIS

DESPULPADO

PULPITIS HIPERPLASTICA
PERIODONTITIS APICAL AGUDA
PERIODONTITIS APICAL CRONICA
ABSCESO PERIAPICAL AGUDO
ABSCESO FENIX

QUISTE PERIAPICAL
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