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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la prevalencia de la necrosis pulpar y sus causas en la clínica odontológica de la 
Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Introducción: La necrosis pulpar es la pérdida de la vitalidad 
de la pulpa dental causada por diferentes factores como caries y trauma dental. La prevalencia de necrosis 
pulpar proporciona un modelo base para promover una mejor salud oral en la población. En Ecuador son 
pocos los estudios de prevalencia de patologías pulpares, por lo cual esta investigación aportará con un mayor 
conocimiento científico, social y educativo. Materiales y métodos: El presente estudio es de campo, 
descriptivo, de carácter epidemiológico, con diseño: transversal, retrospectivo, no experimental. Se utilizó 
como técnica del estudio la observación indirecta y como instrumento una tabla de recolección de datos. 
Resultados: Se revisaron 1186 historias clínicas, la muestra fue de 255 carpetas con diagnóstico pulpar 
necrosis, resultando una prevalencia de 67,45% con la causa caries dental. Predominó el rango etario de 28-
37 años (24,70%). El sexo femenino obtuvo la mayoría de casos con el 69%. El grupo dental más afectado 
fueron los incisivos con 61,57%. Dentro de las patologías periapicales se destacó la periodontitis apical 
asintomática con 50,59%. Conclusión: La prevalencia de necrosis pulpar en la clínica odontológica de la 
UCSG, durante el periodo 2016-2019 fue significativa, con predominio en mujeres adultas, en los dientes 
anteriores y con patologías periapicales variadas.        

Palabras clave: prevalencia, necrosis pulpar, patologías periapicales, vitalidad pulpar, endodoncia, patologías 
pulpares 

ABSTRACT 

Objective: Study the prevalence of pulp necrosis and its causes in the dental clinic of the Catholic University of 
Santiago de Guayaquil. Introduction: Pulp necrosis is the loss of vitality of the dental pulp caused by different 
factors such as caries and dental trauma. The prevalence of pulp necrosis provides a base model to promote 
better oral health to the population. In Ecuador there are few studies on the prevalence of pulp pathologies, for 
which this research will contribute with greater scientific, social and educational knowledge. Materials and 
methods: This study is of field, descriptive, epidemiological in nature, with a cross-sectional, retrospective, 
non-experimental design. Indirect observation was acquired as a study technique and a table of data collection 
as an instrument. Results: 1186 medical records were reviewed, the sample was 255 folders with a diagnosis 
of pulp necrosis, resulting in a prevalence of 67.45% with the cause of dental caries. The age range of 28-37 
years prevailed (24.70%). The female sex obtained the majority of cases with 69%. The most affected dental 
group were the incisors with 61.57%. Within the periapical pathologies, asymptomatic apical periodontitis stood 
out with 50.59%. Conclusion: The prevalence of pulp necrosis in the UCSG dental clinic during the 2016-2019 
period was significant, predominantly in adult women, in anterior teeth and with various periapical pathologies. 

Keywords: prevalence, pulp necrosis, periapical pathologies, pulp vitality, endodontics, pulp pathologies 
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INTRODUCCIÓN 

En la cavidad oral los dientes son 

propensos a sufrir daños, 

principalmente por caries, 

enfermedad periodontal y 

traumatismos. En todos estos 

casos, los microorganismos 

conducen a la infección y la 

inflamación1. Cuando el complejo 

dentino-pulpar se infecta, los 

microorganismos invaden y 

pueden causar enfermedades en 

la pulpa y en el sistema de 

conductos radiculares.2 La pulpa 

dental es el tejido blando 

responsable de ser el soporte vital 

del diente al contener un gran 

número de elementos tisulares de 

gran importancia, incluidos los 

nervios, el tejido vascular y 

sustancia intercelular. En el 

momento en que la pulpa se ve 

alterada por varios factores como 

caries y enfermedades 

inflamatorias degenerativas, estos 

pueden conducir a una necrosis 

pulpar.3  

La necrosis pulpar es una de las 

más frecuentes secuelas de una 

pulpitis irreversible prolongada que 

no fue tratada a tiempo. Esta 

patología ocasiona la muerte de 

las células pulpares comúnmente 

a causa de la colonización de 

agentes patógenos que van 

degradando cada vez más el tejido 

pulpar.4 El traumatismo dental es 

otro de los factores involucrados 

que puede causar la anoxia del 

tejido pulpar cuando el paquete 

neurovascular se rompe al 

momento del impacto, o una 

compresión de los vasos apicales 

debido a la hiperemia causada por 

la pulpitis irreversible. Cuando el 

flujo de sangre apical no es 

restaurado o es inadecuado, existe 

una gran probabilidad de que se 

origine la muerte pulpar. Otras 

causas son las fisuras, fracturas, 

restauraciones mal adaptadas, 

bacteriemias, entre otras.5-6    

En la investigación de Canché y 

Cols. (2015) se estudiaron 91 

pacientes para determinar la 

frecuencia de patologías pulpares 

en el CDFU Humberto Lara, 

concluyendo que la patología que 

mayormente predominó fue la 

pulpitis irreversible en un 85% de 

los casos, posteriormente la 

necrosis pulpar  registrando un 

13%, y finalmente la pulpitis 

reversible en un 2%. De estas 

patologías el 66% se presentó en 
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los molares estudiados, siendo así 

el grupo dental con mayor de 

frecuencia de patologías pulpares, 

seguido por el grupo de incisivos y 

caninos, en todos los casos la 

caries dental no tratada a tiempo 

fue la causa más frecuente de 

dichas patologías.7 En otro estudio 

por Mendiburu y Cols. (2015) se 

determinó la prevalencia de 

enfermedades pulpares y 

periapicales, para esto se 

obtuvieron 108 órganos dentarios 

de pacientes geriátricos mayores 

de 60 años de edad. Obteniendo 

así que de todos los casos el 

41,67% presentaron patologías 

pulpares, de estas el 22,22% 

pertenecían a pulpitis reversible, el 

57,78% pulpitis irreversible y el 

20% necrosis pulpar. Las 

patologías periapicales fueron del 

58,33%. De estas el 42,85% 

registraron periodontitis apical 

aguda, el 27% absceso apical 

agudo el 15,87% periodontitis 

apical crónica, 12,70% absceso 

apical crónico y el 1,58% quiste 

apical.8  

La inflamación de la pulpa es 

requisito previo para la reparación 

y regeneración del complejo 

dentino-pulpar, de lo contrario, se 

produce pulpitis irreversible 

seguida de necrosis pulpar. Dentro 

la práctica odontológica diaria se 

busca realizar procedimientos 

dentales mínimamente invasivos 

por esta razón una rigurosa 

evaluación de la gravedad de la 

inflamación pulpar es necesaria 

para predecir el éxito clínico de 

mantener la vitalidad de la pulpa.9 

La Asociación Americana de 

Endodoncia (AAE) propone un 

consenso de terminología 

diagnóstica al ser imposible 

determinar el diagnóstico 

histológico de la pulpa sin extraerla 

y examinarla, se ha desarrollado 

una clasificación clínica basada en 

los síntomas del paciente y los 

resultados de pruebas clínicas 

(tejido pulpar sano, pulpitis 

reversible, pulpitis irreversible 

sintomática o asintomática, diente 

previamente iniciado, diente 

tratado).10 Es por ello que en el 

siguiente trabajo de investigación 

se busca analizar la prevalencia de 

la necrosis pulpar en un grupo de 

muestra según la edad, el género 

del paciente, el órgano dentario 

afectado y la lesión periapical que 

se presenta, para así contribuir al 

correcto diagnóstico, tratamiento y 
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prevención de complicaciones de 

las condiciones pulpares y 

periapicales de los pacientes.  

 

De la revisión previa se origina el 

propósito del presente trabajo: 

Analizar la prevalencia de la 

necrosis pulpar y sus causas en 

los pacientes que acuden a la 

clínica odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil. 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 

La presente investigación se basó 

en la recolección de datos de las 

historias clínicas de pacientes 

masculinos y femeninos que 

acudían a la clínica de la carrera 

de Odontología en la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

para ser atendidos en el área de 

Endodoncia III y IV entre los años 

2016 a 2019. El diseño del estudio 

fue de tipo retrospectivo, 

transversal y descriptivo, en el cual 

se analizaron 1186 historias 

clínicas de pacientes que se 

realizaron un tratamiento 

endodóntico, para la obtención de 

las mismas se solicitó la 

autorización a la directora de la 

carrera de Odontología. Posterior 

a la aceptación de la investigación 

y luego del análisis de todas las 

carpetas se obtuvo un universo de 

300 historias clínicas que tenían 

como diagnóstico pulpar “Necrosis 

pulpar”, 

 

Los criterios de inclusión fueron: 

Historias clínicas del área de  

endodoncia de pacientes con 

diagnóstico de necrosis pulpar y 

también, historias clínicas de 

pacientes de ambos sexos con 

diagnóstico de necrosis pulpar. 

Los criterios de exclusión fueron: 

Historias clínicas de endodoncia 

que contengan información 

incompleta, historias clínicas que 

estén registradas fuera del periodo 

de estudio, historias clínicas de 

pacientes no diagnosticados con 

necrosis pulpar e historias clínicas 

que no estén debidamente 

firmadas y aceptadas por el 

docente. De esta manera se pudo 

descartar historias clínicas que no 

cumplían con los requisitos dando 

como resultado un total de 

muestra de 255 historias clínicas. 

Se realizó una tabla de recolección 

de datos para poder procesar la 
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información obtenida en la que se 

incluyó el número de la historia 

clínica, edad, género del paciente, 

diagnóstico pulpar, diagnóstico 

periapical, grupo dental y causa de 

la necrosis; entre estas trauma, 

caries y enfermedad periodontal. 

Luego de obtener todos los 

resultados dentro de la tabla se 

procedió a realizar el análisis 

estadístico de la prevalencia de 

necrosis pulpar de acuerdo a todas 

las variables establecidas 

mediante el uso de Microsoft 

Excel. 

 

RESULTADOS 

 

Las causas de la necrosis pulpar 

más comunes son la caries dental 

profunda con compromiso pulpar, 

trauma dental, como luxaciones y 

en algunos casos la enfermedad 

periodontal. Todas estas causas 

deben de ser corroboradas 

radiográficamente y por pruebas 

de sensibilidad térmicas para 

establecer un diagnóstico 

acertado.  

 

En el caso de un trauma dental se 

deben realizar controles periódicos 

y el seguimiento del estado de la 

pulpa para detectar 

complicaciones a tiempo. Esto es 

muy importante para un correcto 

diagnóstico. Los siguientes 

criterios son propuestos por 

estudios para la clasificación de la 

pulpa no vital después del trauma 

dental: absceso o fístula, 

reabsorción de hueso periapical, 

reabsorción radicular, decoloración 

persistente de la corona, y pérdida 

de sensibilidad pulpar.11 

Dependiendo del trauma dental, la 

pérdida de sensibilidad y el cambio 

de color de la corona pueden ser 

temporales indicando daño pulpar, 

pero no determinan un diagnóstico 

definitivo de necrosis pulpar ya 

que la revascularización y la 

regeneración/reparación de la 

pulpa traumatizada puede 

ocurrir.12 

 

De acuerdo a los datos 

recolectados. Se encontró que la 

causa más frecuente de necrosis 

pulpar en los pacientes que 

asistieron a la clínica de la carrera 

de odontología de la UCSG 

corresponde a caries con 67,45% 

(n=172), seguida de trauma dental 

con 30,59% (n=78). (Fig 1) 
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Por otro lado, se determinó que el 

género femenino tuvo mayor 

cantidad de casos de necrosis 

pulpar según la causa de caries  

(n=112) y por trauma (n=42) en 

comparación al género masculino.  

El rango etario del género 

femenino que obtuvo mayor 

cantidad de casos de necrosis 

pulpar por caries fue el de 38-47 

(n=27) y por trauma el rango etario 

38-47 (n=11). En el género 

masculino el rango etario que 

obtuvo más casos de necrosis 

pulpar por caries fue el de 28-37 

(n=17) y por trauma el rango etario 

de 28-37 (n=11). Así mismo el 

género masculino tuvo mayor 

cantidad de casos de necrosis  

pulpar por causa de trauma y 

caries a la vez (n=3) que el género 

femenino (n=1), y el género 

masculino presento el único caso 

de necrosis pulpar a causa de 

enfermedad periodontal en el 

presente estudio (n=1). 

 

De acuerdo a las causas de la 

necrosis pulpar en relación al 

grupo dental, las piezas dentales 

incisivas fueron las más afectadas 

a causa de caries (n=104) seguida 

de los premolares (n=43) y según 

la causa de trauma los incisivos 

fueron los más afectados (n=52) 

seguido de los premolares (n=18). 

  

Respecto a los diagnósticos 

periapicales según el tipo de causa 

de necrosis pulpar se observa que  

Fig 1. Prevalencia de necrosis pulpar según sus causas en 255 pacientes que acudieron a la clínica 

odontológica de la UCSG 
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la periodontitis apical asintomática 

tuvo la mayor cantidad de casos 

tanto en caries (n=91) como en 

trauma (n=36), seguido de tejido 

periapical sano que obtuvo en 

caries (n=23) y trauma (n=11). 

 

En cuanto a la prevalencia de 

necrosis pulpar en pacientes que 

acuden a la clínica odontológica de 

la UCSG según la edad, los datos 

recolectados señalan que el rango 

etario con mayor cantidad de 

casos de personas atendidas por 

necrosis pulpar fue el de 28-37 

años con 24,70% (n=63), seguido 

del rango etario de 38-47 años de 

edad con 23,13% (n=59) y por 

último al rango etario de 10-15  

 

 

años de edad con 1,99% (n=5). 

(Fig 2)  

Al relacionar la prevalencia de 

necrosis pulpar según la edad con 

el género, se encontró que el sexo 

femenino fue el que tuvo mayor 

atención odontológica por necrosis 

pulpar (n=155) en el rango etario 

de los 38-47 años de edad (n=38). 

 

Así mismo se observó que la 

prevalencia de necrosis pulpar   

según la edad en relación con el 

grupo dental,  pudo determinar  

que los dientes más afectados 

fueron los incisivos (n=157) en el 

rango etario de 28-37 años de 

edad (n=43). 

 

Fig 2. Prevalencia de necrosis pulpar según la edad en 255 pacientes que acudieron a la clínica 

odontológica de la UCSG 
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Se relacionó también la 

prevalencia de necrosis pulpar 

según la edad con el diagnóstico 

periapical, por lo cual se estableció 

que el diagnóstico periapical con 

mayor número de casos fue el de 

periodontitis apical asintomática 

(n=129) en el rango etario de 28-

37 años de edad (n=36) seguido 

del rango etario 38-47 años 

(n=31). 

 

Se obtuvo también la prevalencia 

de necrosis según el género, 

dando como resultado que  el sexo 

femenino fue el predominante en 

recibir tratamientos de conducto en 

los casos diagnosticados con  

 

necrosis pulpar con 61%  y el sexo 

masculino con 39%. (Fig 3) 

 

Según el género y los grupos 

dentales, se identificó que el sexo 

femenino tuvo más casos de 

necrosis pulpar en los dientes 

incisivos (n=100) en comparación 

con el sexo masculino (n=57) 

seguido de los premolares.  

 

Respecto a los diagnósticos 

periapicales en relación con el 

género, se obtuvo que el sexo 

femenino tuvo mayor número de 

casos de necrosis pulpar con Dx 

periapical periodontitis apical  

asintomática (n=73) en  

Fig 3. Prevalencia de necrosis pulpar según el género en 255 pacientes que acudieron a la clínica 

odontológica de la UCSG 
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comparación al sexo masculino 

(n=56). 

 

 Se establece también la 

prevalencia entre el sexo femenino 

y la causa de la necrosis pulpar, 

demostrando que se obtuvo una 

significativa diferencia en los 

casos, siendo la caries la causa 

principal de la necrosis pulpar con 

un 72,26%, seguido del trauma 

con un 27,10%. 

 

Con respecto a la prevalencia 

entre el sexo masculino y la causa 

de la necrosis pulpar, se encontró 

que la caries sigue siendo la causa 

principal con un 60% y el trauma 

dental con un 36%.   

 

Por otra parte al analizar la 

prevalencia de la necrosis pulpar 

según el grupo dental, se obtuvo 

que los incisivos fue el grupo 

dental con mayor afectación en 

este estudio con 61,57% de los 

casos, seguido de los premolares 

con 25.49% de los casos, luego 

los caninos y por último los 

molares representando solo 1 caso 

con el 0,39%. (Fig 4)  

 

En cuanto al grupo dental en 

relación con el diagnóstico 

periapical, se identificó que los 

incisivos fue el grupo dental con 

mayor cantidad de casos de 

necrosis pulpar (n=157) y a su vez 

este grupo dental con el Dx  

Fig 4. Prevalencia de necrosis pulpar según el grupo dental en 255 pacientes que acudieron a la 

clínica odontológica de la UCSG 
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periapical periodontitis apical 

asintomática (n=86), seguido de 

los premolares con el mismo Dx 

periapical (n=29) y se registró 

también el único caso encontrado 

de apicoformación (n=1) en la 

clínica odontológica de la UCSG 

en una niña de 10 años que 

necesitaba atención por trauma 

dental.  

 

En la (Fig 5)  se representa la 

prevalencia de necrosis pulpar 

según el diagnóstico periapical, 

obteniendo por medio de este que 

el Dx periapical que mayor 

prevalece en este estudio es la 

periodontitis apical asintomática 

con el 50,59%, seguido del tejido  

 

 

periapical sano con 13,33%, luego 

el absceso apical crónico 10,59%. 

 

DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como 

objetivo determinar la prevalencia 

de necrosis pulpar en 255 

pacientes que recibieron 

tratamientos de conducto en el 

área de Endodoncia en la clínica  

de la carrera de odontología de la 

UCSG entre los años 2016 a 2019.  

Los resultados de la investigación 

indicaron que la prevalencia de 

caries dental fue de 65.47% siendo 

esta la causa que mayor impacto 

tuvo en los pacientes que fueron 

diagnosticados con necrosis 

Fig 5. Prevalencia de necrosis pulpar según el diagnóstico periapical en 255 pacientes que acudieron 

a la clínica odontológica de la UCSG 
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pulpar, seguido de trauma dental 

con 30,59%. Estos resultados son 

similares con el estudio de Furzan 

S. y col. (2016)  donde indican que  

la caries dental fue el factor de 

riesgo más frecuente con 63,3% y 

su vez una diferencia significativa 

en el trauma dental con 15.8%.10 

Esto nos indica que gran parte de 

la población de estudio necesitó 

terapia endodóntica, por lo tanto 

existe una alta demanda de 

atención odontológica 

especializada del área de 

endodoncia por lo que es 

necesario recalcar la importancia 

de hacer énfasis en concientizar a 

la población sobre cómo llevar una 

correcta higiene oral para evitar 

futuras complicaciones.  

 

En cuanto a la prevalencia de 

necrosis pulpar según la edad, se 

pudo evidenciar que el rango 

etario que obtuvo más casos 

atendidos por necrosis pulpar fue 

el de 28-37 años con 24,70%, 

seguido del rango etario de 38-47 

años de edad con 23,13%. 

Kamberi B. y col (2011) tienen 

resultados parecidos 

estableciendo que de 193 dientes 

tratados existió una prevalencia 

del 34,2% en el rango etario de 30-

39 años de edad, seguido del 

rango etario 20-29 con 24,9% de 

los casos. Resultados muy 

cercanos fueron revisados en el 

estudio de Furzan S. y col. 

(2016)10,13   

Según estos resultados se puede 

determinar que la población joven 

es la que más visitas realiza al 

odontólogo, en la mayoría de los 

casos por razones estéticas. 

De acuerdo a la prevalencia de la 

necrosis pulpar según el género, 

se encontró que el sexo femenino 

predomino en cantidad de casos 

con un porcentaje de 61% sobre el 

sexo masculino (39%). Ouarti. I y 

col (2021) concuerdan con estos 

resultados evidenciándolo en su 

estudio de 148 pacientes, de los 

cuales 112 eran mujeres 

obteniendo un porcentaje del 

75,7% y 36 eran hombres 

representando el 24.3%, 

resultados similares fueron 

reportados por Quiñones D. y col 

(2000), y resultados contrarios 

donde predomino el sexo 

masculino en el estudio de  Luna 

N. y col (2008).14, 15,16  

Por medio de estos resultados se 

puede observar que la diferencia 

significativa en la atención 

odontológica registrada en su 
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mayoría por el sexo femenino se 

debe a  la preocupación y cuidado 

que tiene la mujer sobre la salud 

bucal, así mismo como en la 

estética dental.17 

 

Con respecto a la prevalencia de 

necrosis pulpar según el grupo 

dental se estableció que los 

incisivos fueron los dientes que 

mayor impacto tuvieron en los 

casos de necrosis pulpar 

recibiendo tratamientos de 

conducto en la clínica con el 

61,57%, seguido de los 

premolares con 25,49%. Este 

resultado difiere del estudio de 

Chala S. y col (2011) en el cual el 

grupo dental que predominó fueron 

los molares con el 43,5%, seguido 

de los premolares con 27,2%. A su 

vez también se evidenció lo mismo 

en los estudios de  De Moor R. y 

col (2000), y Genc Y. y col 

(2008).18,19,20 

Estos resultados difieren de 

manera significativa con la 

presente investigación ya que en 

la clínica de la carrera de 

odontología los casos de molares 

son limitados debido a que por lo 

general se los remite al posgrado 

en la misma universidad UCSG, 

siendo esta una limitación del 

estudio. 

 Es importante reconocer que el 

grupo dental de los molares tiene 

una mayor predisposición a ser 

tratados endodónticamente, ya 

que su anatomía proporciona una 

mayor retención de alimentos 

especialmente al tener fosas y 

fisuras profundas y esto, a su vez, 

brinda el ambiente bacteriano ideal 

para la caries dental.21 

Por otro lado, la prevalencia de 

necrosis pulpar según el 

diagnóstico periapical indicó que la 

patología más frecuente fue la 

periodontitis apical asintomática 

con el 50,59% de los casos, 

seguido de tejido periapical sano 

con 13,33%. Resultados parecidos 

se encontraron en el estudio de 

Furzan S. y col. (2016), indicando 

que la patología periapical 

predominante fue la periodontitis 

apical asintomática con el 61,80% 

de los casos, seguido de la 

periodontitis apical sintomática con 

el 21,90%.10 Esto difiere del 

estudio de Fernández M. y col 

(2012) donde se encontró más 

casos de absceso apical agudo.22 
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CONCLUSIONES 

 

De acuerdo a los resultados 

obtenidos en el presente estudio 

se puede concluir que: 

• La causa de necrosis pulpar 

con mayor prevalencia fue 

la caries dental con el 

65,47% 

•  El rango etario dentro de 

los casos de necrosis pulpar 

con mayor prevalencia fue 

el de 28 a 37 años de edad 

con el 24,70% 

•  De acuerdo al género se 

concluyó que el sexo 

femenino presenta mayor 

prevalencia de necrosis 

pulpar con el 61% de los 

casos. 

• Según el grupo dental la 

mayor prevalencia de 

necrosis pulpar se 

encuentra en el grupo de 

los incisivos con el 61,57%. 

• El diagnóstico periapical 

que se presentó con mayor 

prevalencia en los casos de 

necrosis pulpar fue la 

periodontitis apical 

asintomática con el 50,59% 

de los casos. 

  

RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda continuar con la 

línea de investigación en los 

siguientes años para determinar 

variaciones o incrementos 

significativos de la necrosis pulpar 

o de las distintas patologías 

pulpares para publicar los 

resultados obtenidos. 
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