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RESUMEN

Las enfermedades pulpares y periapicales son alteraciones que atiende con mucha
frecuencia el estomatoélogo general integral. Se realizé un estudio descriptivo y
trasversal a una muestra de 270 trabajadores que acudieron al servicio de
Estomatologia del Hospital Ramdén Pando Ferrer durante el periodo septiembre de
2006 a junio de 2007, a los que se les realiz6 un examen bucal para determinar la
presencia de enfermedades pulpares y periapicales. Entre los principales resultados
se encontrd que la frecuencia de las enfermedades pulpares fue de 19,6% y en las
periapicales fue de 4,8%, el grupo de edad mas afectado fue el de 35-59 afios con
52,8% para las enfermedades pulpares y 61,5% para las periapicales, el sexo



femenino con 79,2% para las enfermedades pulpares y 76,9% para las
periapicales.
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ABSTRACT

The dental pulp and periapical diseases are taking care more frequently by the
general stomatologist. From a sample of 270 workers that went to the stomatology
service of the "Ramoén Pando Ferrer" hospital a descriptive study was done, during
de period between septembre/2006 to june/2007. A buccal exam was done to
determine the presence of dental pulp and periapical The main results were the
presence of dental pulp disease in a 19.6% and periapical was for 4.8%. The age
range more affected was between 35 and 59 years old with 52.8% for dental pulp
disease and 61.5% for; the female group had 79.2% with dental pulp disease and
76.9% with periapical.

Key Words: Dental pulp and periapical process, pulpitis.

INTRODUCCION

En la actualidad, gran parte de los tratamientos que se realizan en la clinica son
debidos a condiciones patoldgicas que afectan la pulpa y al periapice del diente.
Aunque la pulpa dental comparte muchas propiedades con otros tejidos conectivos
del organismo, su peculiar localizacion la dota de importantes caracteristicas
especiales.’?

La pulpa reacciona ante mecanismos directos e inmunitarios. > Dentro del primer
grupo se relacionan los microorganismos que llegan al tejido pulpar, ya sea por
caries, traumatismos o factores irritantes (productos bacterianos, bacterias,
endotoxinas, etcétera), que al penetrar a través de los tubulos dentinarios,
destruyen los odontoblastos y las células subyacentes, y los inmunoldgicos
responden factores del complemento e inmuno-globulinas. Ambos mecanismos
desencadenan el proceso inflamatorio conocido como pulpitis.*®

Ante las injurias de cualquier etiologia, el paquete vasculo nervioso inicia su
defensa, inflamandose. Esta reaccion inicialmente es local y circunscrita, si no se
elimina el estimulo, el mecanismo inflamatorio continda destruyendo en forma lenta
y incesante la pulpa. En estas condiciones, las pulpitis asi constituidas, seran
reversibles o no, independientemente de su vitalidad. Después las bacterias y sus
bioproductos bacterianos y otros irritantes del tejido necroético se diseminaran por
el conducto radicular a los tejidos periapicales, y provocan el desarrollo de lesiones
inflamatorias periapicales.®

Al ser imposible determinar el diagnostico histolégico de la pulpa, sin extraerla y
examinarla, se clasifican clinicanicamente ambos procesos, basados en los sintomas
del paciente y las pruebas diagnosticas.



Por todo ello, investigamos en los trabajadores del Hospital Ramoén Pando Ferrrer,
el comportamiento de estas patologias, relacionandolos con diferentes variables
como edad, sexo, grupo dentario mas afectado, lo cual nos permitira elaborar
estrategias preventivas y tratamientos oportunos que respondan a las necesidades
reales con el empleo 6ptimo de los recursos con que cuenta la institucién.

Disefio Metodoldgico

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en 270 trabajadores del Hospital
Ramoén Pando Ferrer durante el periodo septiembre de 2006 a junio de 2007.

Se confecciond un formulario con los datos generales de los trabajadores, diente
afectado segun enfermedad pulpar o periapical y su localizacion en la arcada
dentaria.

El examen bucal se realizé con adecuada iluminacion y se utilizé espejo, pinza y
explorador.

Se resumio la informacion en forma de porcentajes, promedios y desviacion
estandar. Se confeccionaron tablas de dos entradas para las variables de naturaleza
cualitativa y se aplico la prueba de Chi Cuadrado.

DISCUSION Y RESULTADOS

La distribucion de los sujetos en estudio, segun su condicion mostré que 75.1%
estaban sanos, 19.6% tenian enfermedades pulpares, 4.8% enfermedades
periapicales y 0.37% ambas patologias. (Tabla 1). Es importante destacar el
elevado porcentaje de personas sanas incluidas en el estudio, lo que traduce una
adecuada funciéon de promocién, prevencion, diagndstico precoz y tratamientos
oportunos de estas enfermedades por parte de los estomatélogos de la Institucion.
No obstante, las patologias pulpares se presentaron con mayor frecuencia;
Benavides’ reporta igualmente, baja frecuencia de los procesos periapicales
cronicos (4,42 %).

Sin embargo, Rios,® en un estudio de 575 pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica Univalle de La Paz, las patologias pulpares se presentaron en 52
pacientes, para 9 %, resultados inferiores a nuestro reporte.

Los grupos de edades mas afectados por las enfermedades pulpares y periapicales
fue el de 35- 59 afios con 52,8 % y 61,5 % respectivamente, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas.(Tabla.l).

Tabla 1.Distribucién de sujetos segun edad y diagnéstico

Diagnostico

Edad  Sanos Enfermedad Enfe_rmgdad Ambas
pulpar periapical Total

No. % | No. % No. % No.| % No. %
19- 30 14.7 11 | 20.7 3 23.1 0 0.0 44 16.3



24

2259_ 31 15.2 5 9.4 1 77 0 0.0 |37 13.7
30-
34 29 14.2 9 16.9 1 7.7 1 100.0/40 14.8
35-
59 113556 28 52.8 8 615 0 0.0 149 55.1

Total 203 75.1 53 4 19.6 @ 13 | 4.8 1 0.37 270 100.0

Nota: los subtotales del diagndstico se calcularon por columnas
p no significativa.

La particularidad de las enfermedades pulpares y periapicales esta en que no
siempre la edad biolégica coincide con la edad pulpar.®

Segun nuestro criterio, en este rango de edad, el tiempo de exposicion del diente a
los diferentes estimulos nocivos ha sido més prolongado y la capacidad de
regeneracion del tejido pulpar es menor. Repercutiendo ademas que en esta etapa,
en general, existe una mayor responsabilidad ante la actividad laboral y social,
priorizando estas, despreocupando su salud bucal.

Resultados similares describié Quifiones,*® en un estudio en 70 pacientes, en el cual
ambas patologias se encontraron en el grupo de 35 a 45 afios con 26,6%. Nyerere
et al ** estudiaron 180 pacientes tributarios de pulpotomia de emergencia, 69.4%
tenian menos de 40 afos, coincidiendo con nuestros resultados.

Boltacz y Laszkiewics *? evaluaron el estado periapical de 439 sujetos con
tratamientos de Endodoncia, y entre sus principales resultados encontraron que el
numero de dientes tratados se incrementaba con la edad.

En las enfermedades pulpares y periapicales, el sexo femenino fue el mas afectado
con 79.2% y 76.9% respectivamente, solo en un caso se presentaron ambas
enfermedades en un paciente del sexo femenino con 100.0%. Las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. (Tabla.2).

Tabla 2. Distribucion de sujetos segin sexo y diagnéstico

Diagnostico

Sanos Enfermedad Enfe_rme_,-dad Ambas Total
Sexo pulpar periapical

No. | % | No. % No. %% |No., % |No. %
Femenino 156 77.8| 42 | 79.2 | 10 | 76.9 | 1 |100.0 209 77.4
Masculino| 47 23.1| 11 1 20.7 | 3 |20.0 | 0 | 0.0 61 226

Total |203/75.1 53 19.6 13 | 4.8 |1 |0.37 270 /100.0

Nota: los subtotales del diagndstico se calcularon por columnas
p no significativa.



El sexo aporta diferencias importantes no solo en el diagndstico, prondstico y
tratamientos, sino también en la actitud hacia la salud bucal, estética dental,
ademas los tratamientos de estas lesiones requieren en muchos casos de mas de
una sesion de consulta de aproximadamente 15 minutos cada una. Resultados
obtenidos por Quifiones,*° coinciden en que el sexo femenino fue el mas afectado
por patologias periapicales crénicas, con 60%. Boltacz y Laszkiewics,*? informan
resultados diferentes, presentandose las afecciones periapicales mas frecuentes en
hombres.

La mayor frecuencia de presentacion de las afecciones pulpares en nuestro estudio
correspondi6 a los grupos dentarios posteriores, tanto superior como inferior
(Tabla.3), opinamos que esto puede ser resultado de las caracteristicas anatdmicas
de estos dientes, que proporcionan retencién mecanica y un microambiente
ecolégico propicio para el desarrollo de la lesion cariosa y posterior repercusion
pulpar; ademas en este grupo se encuentra el primer diente permanente que brota
en la cavidad bucal (primer molar). En los dientes antero superiores, la tendencia
de presentarse las enfermedades periapicales, puede estar relacionada con que la
invasion bacteriana llega mas rapido a la dentina por la menor cantidad de la
misma que hay en estos diente;, ademas, por su propia ubicaciéon anatémica es
mas susceptible al trauma con la consiguiente repercusion periapical.

Existe una correspondencia de nuestros resultados con los estudios de Jamoni, et
al, ** en dientes que recibieron tratamientos endodénticos, donde 90,60% eran
posteroinferiores, 76% posterosuperiores, 22,95% anterosuperiores y 9,2%
anteroinferiores. Similares conclusiones informa Watkins et al,** en que 67% de los
dientes afectados eran molares y 21% premolares.

Tabla 3. Andlisis de varianza para las lesiones segin grupos dentarios

Grupo Lesiones Lesiones
dentario pulpares periapicales

media | ds media ds

Antero
superior n= | 15.7 0.000 0.56 0.51 0.44 0.51
18
_ Antero 0720 0 NO 1575 0550 0.25 0.50
inferior n =4 significativo
Postero No
Superior n = | 3.7 . 0.92 0.27 0.00 @ 0.27
significativo
26
Postero No
inferioresn=,0.32 | . ..~ . 0.86 |0.36 | 0.14 |0.36
significativo
28
CONCLUSIONES

- Un elevado porcentaje de la poblacion en estudio estaba sana.



- Predominaron las enfermedades pulpares y periapicales, en edades de 35 a 59
afios y en el sexo femenino.

- La enfermedad pulpar se presenté mayoritariamente en los grupos dentarios
posteriores y la enfermedad periapical en el sector anterior.
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