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RESUMEN

Antecedentes: Las lesiones endodonticas estdn relacionadas con la
presencia de irritantes en cercania con el tejido pulpar. La caries dental es el
factor etioldgico principal de las lesiones pulpares, logrando asi una repuesta
inflamatoria del nervio dental, que si prevalece por un tiempo genera
afectacion pulpar, dando lugar a infecciones. Objetivos: Determinar la
relacion entre las caries y las lesiones pulpares en la poblacion mayor de 6
afios de la comunidad Bonce del canton Santa Ana, en el periodo enero-
diciembre 2022. Hipotesis: La caries dental se relaciona directamente con la
aparicion de lesiones pulpares. Métodos: Se solicitdé el consentimiento
informado a los participantes, posterior a esto se realizaron las historias
clinicas; en este caso se emplearon dos, una para determinar la presencia de
caries y otra para la de lesion pulpar. Métodos de diagnéstico empleados
fueron la anamnesis, la exploracion fisica y las radiografias. Se uso la
plataforma Excel para la tabulacion de datos. Resultados: Se pudo
determinar que la presencia de caries en las piezas dentales si es un factor
desencadenante de las patologias pulpares. Conclusiones: Es importante
reconocer que existe una estrecha relacion entre el estado pulpar, y las caries.
De esta manera, se procedi6 a educar a los pacientes sobre higiene dental y

la importancia de visitar al odontélogo, para evitar llegar a una lesion pulpar.

Palabras Claves: lesiones cariosas profundas, pulpitis, inflamacion

pulpar, hiperemia pulpar, necrosis pulpar, pulpitis irreversible.
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ABSTRACT

Background: Endodontic lesions are related to the response of the pulp to
irritants, to which itinitially adapts and opposes as necessary. Dental caries is
the main etiological factor of pulp lesions, thus achieving an inflammatory
response of the dental nerve, which if it prevails for a while generates pulp
involvement, giving rise to infections. Objectives: To determine the
relationship between caries and pulp lesions in the population over 6 years of
age in the Bonce community of the Santa Ana canton, in the period January-
December 2022. Hypothesis: Dental caries is directly related to the
appearance of pulp lesions. Methods Informed consent was requested from
the participants, after which the clinical histories were made; In this case, two
were used, one to determine the presence of caries and the other for the pulpal
lesion. Diagnostic methods used were anamnesis, physical examination and
radiographs. The Excel platform was used for data tabulation. Results: It was
possible to determine that the presence of caries in the dental pieces is a
triggering factor for pulp pathologies. In this way, we proceeded to educate the
patients on dental hygiene and the importance of visiting the dentist, to avoid

reaching a pulpal lesion.

Keywords: deep carious lesions, pulpitis, pulpal inflammation, pulpal

hyperemia, pulpal necrosis, irreversible pulpitis.
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INTRODUCCION

La caries es una enfermedad infecciosa y crénica que implica la interaccion
de varios factores de riesgos bioldgicos, individuales y sociales. Cualquier
estrategia de control de la caries debe tener en cuenta el contexto social y

médico y basarse en la eliminacion de los factores de riesgo.(1)

La caries dental que vulnera los tejidos duros del diente y compromete a la
pulpa provoca un proceso inflamatorio que progresa por varias fases o
estadios: pulpitis reversible, pulpitis transicional, pulpitis irreversible y pulpa
necroética. El tejido pulpar agredido por microorganismos no experimenta una
necrosis repentina, sino que va sucumbiendo progresivamente, y cada uno de
los estadios pulpares por los que transita el proceso, se puede ir identificando
mediante el dolor con sus caracteristicas semioldgicas propias de cada fase,
lo que permite precisar con bastante certeza el estado pulpar por el que

avanza el proceso inflamatorio en dicho tejido. (2)

La caries dental es considerada un problema de salud publica debido a las

altas prevalencias reportadas a nivel mundial. (3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que cinco mil millones de
personas en el mundo tienen caries dental. Esta enfermedad bucodental, es
considerada costosa, por todos los factores que implican en cuanto a la
calidad de vida. En paises industrializados el gasto sanitario esta entre el 5%

y 10 %, estando por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.

(4)



La pulpa dental esta preparada para hacer frente a la invasion de las bacterias
de la caries mediante una respuesta inflamatoria e inmune inicial, innata e
inespecifica, que ralentiza el avance de la infeccidn cariosa. Si se consiguen
eliminar precozmente la mayoria de los antigenos que llegan a la pulpa, la
inflamacion puede ser reversible. Sinembargo, la localizacién de las bacterias
en el interior de los tdbulos dentinarios impide su completa eliminacién por las
células fagociticas, por lo que la infeccidén persiste y termina activandose la
respuesta inmune adaptativa especifica, que incrementa la inflamacion y
aumenta el edemay la presién intrapulpar, lo que en una cavidad inextensible
como lo es la cavidad pulpar, acaba por producir un dafio irreversible a la

pulpa (pulpitis irreversible, necrosis pulpar). (4)

En nuestra investigacién cada paciente fue evaluado mediante un examen
clinico; aquellos pacientes con diagnostico de caries profunda, se les realizd
una historia clinica endoddntica, en la que se indago a través de la anamnesis

la presencia o ausencia de lesion pulpar.

Se usO radiografias en pacientes con diagnostico presuntivo de lesion pulpar.



CAPITULO |

1. Problematizacion.

1.1. Tema.

Relacién entre caries dental y lesiones pulpares en la comunidad Bonce,

cantdn Santa Ana, en 2022.

1.2. Hipétesis.

¢La caries dental se relaciona directamente con la aparicion de lesiones

pulpares?

1.3. Pregunta de investigacion.

¢, Cual es la relacion de la caries dental en la apariciénde las lesiones pulpares
en la poblacion mayor de 6 afios de edad, de la comunidad Bonce del Canton

Santa Ana en el periodo enero- diciembre 20227

1.4. Justificacion.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad, determinar la
relacion entre la caries dental con las lesiones pulpares, en la poblacion mayor
de 6 afios de la comunidad Bonce del cantbn Santa Ana en el periodo enero-

diciembre 2022.

Las enfermedades bucales, como la caries dental, cuentan con alta
prevalencia en el mundo entero (afectan del 95% al 99% de la poblacién), lo
gue las sitla como la principal causa de pérdida de dientes, ya que de cada
10 personas, nueve presentan la enfermedad o las secuelas de esta, con

manifestaciones visibles desde el principio de la vida y progresando con la

3



edad.(5)
De acuerdo con la informacion publicada por la OMS, se estima que

aproximadamente del 60% a 90% de los escolares tienen caries dental. (5)

Este estudio permitié obtener informacion que fue utilizada para determinar la
relacionde la caries con la aparicion de lesiones pulpares en la poblacion
mayor de 6 afios de la comunidad Bonce del Canton Santa Ana.

Con esta investigacién se logré conocer como incide la caries dental en la
aparicionde lesiones pulpares al relacionarlas con diferentes variables como
edad, sexo y grupo dentario. Logrando que en un futuro se pueda elaborar
estrategias preventivas para la comunidad y futuros investigadores.

1.5. Obijetivos.

1.5.1. Objetivo General:

Determinar la relacién de la caries dental con las lesiones pulpares en la
poblacién mayor de 6 afios de la comunidad Bonce del canton Santa Ana en

el periodo enero- diciembre 2022.

1.5.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar las lesiones pulpares con mayor prevalencia
e Identificar el grupo dentario con mayor prevalencia de lesiones
pulpares

e Categorizar las lesiones pulpares segun edad y sexo del paciente.



1.6. Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio.

Este trabajo tuvo como finalidad identificar la magnitud de las patologias
pulpares en relacion con las caries, se conoci6 que si es el factor
desencadenante, y de esta manera se educo al paciente, informandole cémo
evitar las causas que originan este problema, también se les dio a conocer la

importancia que cumplen los dientes en nuestro bienestar general.

El proyecto aporté con conocimiento Util para comprobar el grupo de personas
vulnerables, y de esta manera llegar a diferentes lectores, y a instituciones
que, a través de sus programas de vinculacién con la comunidad y con sus
respectivas brigadas odontolégicas puedan ayudar al paciente, tanto con

tratamientos preventivos, como con tratamientos curativos.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Caries dental.

La caries dental es una patologia multifactorial que cuenta con factores
causales, patogénesis, manifestaciones clinicas y una serie de factores de
riesgo predisponentes. Se considera una infeccion bacteriana caracterizada
por la destruccion de los tejidos calcificados del diente, debido a la accién de
los microorganismos que integran la placa dental. Es una enfermedad
transmisible y la mayoria de los nifios adquieren las bacterias cariogénicas de

manera vertical de la saliva de sus madres o cuidadores. (6)

2.1.1 Etiologia.

La exposicion frecuente de carbohidratos fermentables provoca un cambio
ecolégico del medio ambiente del biofilm dental, el cual esta formado por unos
microorganismos de baja cariogenicidad, pero que frente a la presencia de
irritantes, su  poblaciéon microbiolégica es alterada, convirtiéndola en
cariogénica (mas acidurica y acidogénica), con un aumento en la produccion
de acidos organicos. Esto genera una pérdida de mineral en el tejido duro

dental cuyo resultado es la lesion de caries.(7)

La caries favorece la re- mineralizacion del diente, al comportarse como una
reserva de iones de flior. Es decir, que la caries tiene en si misma las
condiciones para curarse, aunque esto solo sea cuando la superficie exterior

esta intacta.(8)



2.1.2. Bioquimica de la Caries.

La caries es de origen multifactorial en la que influyen tres factores: el
huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora (infecciones
bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). Ademas de estos factores,
debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo. Para que se forme una caries
es necesario que las condiciones de cada factor sean favorables; es decir, un
huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que

debera estar presente durante un periodo determinado de tiempo. (9)

2.1.3. Factores relacionados con el huésped.

Conrespecto al huésped, es necesario analizar las propiedades de la saliva y

la resistencia del diente a la accién bacteriana. (9)

2.1.3.1 Saliva.

La saliva es una solucion supersaturada en calcio y fosfato que contiene fldor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre

otros elementos de gran importancia para evitar la formacién de las caries.(9)

En la saliva hay bajas concentraciones de fllor que al combinarse con los
cristales del esmalte, forma el fluorapatita, esto ayuda a la remineralizacion
del diente y por lo tanto lo hace mucho mas resistente al ataque &cido. Los
carbohidratos de la dieta, son metabolizados rapidamente por las bacterias
acidogénica de la placa dental, lo cual genera un acido como producto final.

El pH disminuye rapidamente en los primeros minutos después de la ingesta



de carbohidratos para incrementarse gradualmente; se plantea que en 30

minutos debe retornar a sus niveles normales.(9)

Para que esto se promueva actla el sistema buffer de la saliva, que incluye
fosfatos, bicarbonato y proteinas. El pH de la saliva depende de las
concentraciones de bicarbonato; el aumento en la concentracion de
bicarbonato resulta un incremento del pH. Niveles bajos del flujo salival hacen
gue el pH se reduzca por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a 7-8 si se

acrecienta gradualmente el flujo salival.(9)

Es conocido también que las macromoléculas salivales estan comprometidas
con las funciones de formacién de la pelicula salival. Al estudiar las funciones
de las proteinas salivales ricas en prolina, se ha demostrado que estas
interaccionan con la superficie del diente, y forman parte de una capa de
proteinas que se deposita sobre el mismo, denominada pelicula adquirida.
Esta esta involucrada en procesos importantes como la proteccion de la
superficie dentaria, su remineralizacion y la colonizacion bacteriana, entre

otras.(9)

2.1.3.2 Microflora

Del gran nimero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo (Streptococcus
mutans y Streptococcus mitis), asi como la Rothia dentocariosa, han sido
asociados con la caries tanto en animales de experimentacion como en

humanos. (7)



2.1.3.3. Colonizacién bacteriana.

La adhesion inicial de la bacteria a la superficie del diente es el paso mas
importante para que se produzca caries. Esta adhesion esta mediada por la
interaccion entre una proteina del microorganismo y algunas de la saliva que

son adsorbidas por el esmalte dental.(9)

2.1.3.4. Sustrato.

La caries dental es una enfermedad dependiente del azicar y de la
biopelicula, donde la exposicion frecuente a azlcares conduce a un
desequilibrio ecolégico en el entorno de la biopelicula dental. EI cambio
ecoldgico convierte alas bacterias que de otro modo serian comensales a una
afeccion cariogénica con mayor produccion de acidos desmineralizantes y la

posterior formacion de lesiones cariosas en los tejidos duros dentales. (9)

2.1.4 Epidemiologia.

La caries dental es aun una de las enfermedades mas prevalentes a nivel de
salud publica, y las poblaciones de bajo nivel socioeconémico y cultural son

las méas vulnerables. (10)

La caries dental en un problema de salud publica porque se estima que afecta
a mas del 95% de la poblacién mundial. Las superficies oclusales constituyen
el 12,5 % de la superficie total del esmalte, sin embargo, casi el 50% de las
lesiones de caries se asientan en esta superficie oclusal o masticatoria que,

ademas es el lugar donde los fluoruros son menos efectivos. (11)



2.1.5. Sintomas.

Los primeros sintomas, aparecen con la mancha blanca que se manifiesta con
mayor frecuencia en el primer y segundo molar poco después de la erupcion.
Aln en el caso de la mancha blanca, solo el 40 % llegan a hacerse caries

dentro de un espacio de siete afios.(12)

La denominada "mancha blanca”, clinicamente se observa en la superficie
dental seca como un esmalte poroso y de apariencia opacay, al microscopio,
como un aumento de los espacios intercristalinos. También se le conoce como
lesion cariosa incipiente. En esta etapa de la enfermedad, la lesidén tiene
caracter reversible, siendo fundamental un diagnostico precoz, preciso y

sencillo.(13)

2.1.6. Clasificacion de las caries.

2.1.6.1 Segun la localizacién.

Caries de fosas y fisuras: Las superficies oclusales son mas facilmente
afectadas por la caries dental, ya que presentan areas estrechas, inaccesibles
a la limpieza mecanica. Se considera que el estadio de erupcidn, la funcion
de los dientes y la anatomia dental son factores importantes que favorecen la
acumulacion bacteriana y el inicio del desarrollo de lesiones en este tipo de
superficie.(13)

Lalesion cariosa oclusal se desarrolla desde las paredes laterales de la fisura,
profundizandose en direccion de las estrias de Retzius para extenderse hasta
el limite amelodentinario. En esas regiones, por sus caracteristicas
anatémicas, hay mayor dificultad para la remocion mecanica del biofilm;

ademas, el fllor de las aguas de abastecimiento publico y de las pastas
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dentales también tiene un papel limitado, haciendo fundamental la utilizacion
de métodos precisos para el diagnostico temprano y de tratamientos
preventivos.(13)

Caries de superficies lisas: localizadas en las caras proximales por debajo
de la relacién de contacto con el diente vecino y en el tercio cervical de las
caras vestibulares vy linguales o palatinas. Siempre estan precedidas por la

placa microbiana.(14)

Caries radicular: se inicia por debajo de la union amelocementaria, en
aguellas superficies radiculares donde la cresta del margen gingival ha sufrido
retraccion, que lleva a la exposicién de la superficie cementaria, bajo la
presencia de acumulo de placa bacteriana; se diferencia de la erosion, la
abrasion y la reabsorcion idiopatica, afecciones que también atacan a la

raiz.(14)

Caries del lactante: por lo general se localizan en superficies lisas, donde
varios dientes estan involucrados, estos se van a ir afectando segun la
secuencia de erupcién, segun su cronologia y por la posicién de la lengua al
succionar. Ataca fundamentalmente a los 4 incisivos superiores, primeros

molares superiores e inferiores y caninos inferiores.(14)

2.1.6.2. Segun profundidad.

Caries en esmalte: proceso de destruccién dentaria que afecta el esmalte

con ruptura o no de la superficie externa.

Caries en dentina superficial: proceso de destruccion dentaria que afecta el

esmalte y capa superficial de la dentina con ruptura de la superficie externa.
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Caries en dentina profunda: proceso de destruccion dentaria que afecta el

esmalte y la dentina profunda.

2.1.6.3. Segun avance de la lesién.

Caries activa: puede ser de avance rapido o lento.

Caries detenida: cuando las condiciones que dieron origen a la caries varian

y se detiene el avance de la lesion. (14)

2.1.7. Pulpa dental.

Es un tejido conjuntivo laxo especializado. Es el soporte de las estructuras
celulares, vasculares y nerviosas del diente como son los Odontoblastos,
fibroblastos y células mesenquimaticas indiferenciadas, factores de

crecimiento, la cual se encuentra rodeada por la dentina.(15)

El tejido pulpar provee las funciones de nutricion, defensiva, sensorial y
dentinogénesis del diente. Contiene células madre progenitoras, las cuales

pueden proliferar y diferenciarse en odontoblastos formadores de dentina. (16)

El dolor, generado a partir de estructuras dentarias o de tejidos adyacentes,

es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la clinica estomatoldgica.

Aunque hay varias razones por la que los pacientes acuden a la consulta
odontoldgica, los procesos inflamatorios pulpares y periapicales son una de
las principales razones y esto se debe a la sintomatologia dolorosa que los

caracteriza. (17)
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Los estados inflamatorios de la pulpa presentan una sintomatologia propiaen

cada caso y el sintoma dolor puede llevar el diagndstico con certeza cuando

es interpretado correctamente.(17)

Etiologia de las pulpitis.

Caries dental.

Irritantes ~ mecanicos térmicos, quimicos y eléctricos (el
electrogalvanismo).

Traumas.

Enfermedad periodontal.

Odontalgias.

En enfermedades como la diabetes, gota o nefropatias, por
intoxicaciones endbégenas que pueden afectar a la pulpa.
Intoxicaciones exdgenas producidas por mercurio o plomo.
Afecciones fisiol6gicas pulpares por el envejecimiento e idiopaticas, en

las cuales se desconoce la causa. (18)

La caries dental sigue siendo en la actualidad el factor etiolégico mas

frecuente en la incidencia de la enfermedad pulpar, a pesar de todas las

acciones de promocién y prevencion desarrolladas para su control.(17)

Es bien sabido que las bacterias son la principal causa de infeccién e

inflamacion pulpar (Hahn & Liewehr, 2007). Si bien esta se encuentra

protegida por una serie de tejidos duros, estos pueden ser vulnerados por las

bacterias o sus productos (Fuks et al., 2016), resultando en la infeccion de la

pulpa. Este proceso dinamico depende tanto de los patdégenos invasores
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como de las respuestas del huésped, que incluyen inflamacién y respuesta

inmune (NuUfiez & Garcia Bacallao, 2010).(19)

En la denticiobn permanente en nifios, al erupcionar los premolares y los
segundos molares permanentes aumentan la incidencia de caries. Los
primeros y segundos molares permanentes inferiores, son mas afectados en

su superficie oclusal que en el maxilar superior.(20)

En efecto, cuando las estructuras dentales tienen pulpas jovenes en
estructuras dentales permanentes inmaduras, son mas grandes e inmaduras
y tienen las paredes del canal radicular muy delgadas y propensas a fractura,
cuando recientemente han hecho erupcién. La pulpa es necesaria para la
formacion de dentina, el crecimiento longitudinal de la raiz y el cierre del

apice.(20)

El sistema pulpar presenta una inmunidad innata que ante la presencia de
bacterias ésta se activa. Los componentes de la respuesta innata incluyen:
e Flujo de salida del liquido dentinario y el depdsito de inmunoglobulinas
intratubulares
e Odontoblastos
e Neuropéptidos y la inflamacidén neurogénica
e Células inmunitarias innatas, incluidas las células dendriticas
inmaduras, células asesinas naturales y las células T
e Citocinas

e Quimiocinas.

Cuando la inmunidad innata no es capaz de responder favorablemente a la
agresion se produce lo que es una inmunidad adaptativa, la cual se activa con
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respuestas celulares y anticuerpos especifica, de esta manera se refuerza la
inmunidad innata. A medida que un proceso carioso va progresando van

apareciendo otros componentes.(21)

Inicialmente la pulpa se adapta organizandose para resolver la leve lesion,
ocurrida por una determinada agresion, si esta es grave, la reaccion pulpar
es mas violenta. Al no adaptarse a la nueva situacion la pulpa dental, intenta
una resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; que si no se consigue, se
produce una rapida necrosis la cual perece totalmente al cabo de cierto
tiempo. Desde una vision mas global, la enfermedad pulpar se clasifica como
aguda o crénica, con o sin sintomas y reversible o irreversible, atendiendo a

criterios de tratamiento adecuados.(18)

El riesgo a la exposicidon pulpar puede verse disminuido con la eliminacion
oportuna del tejido cariado, en casos de compromisos mas severos estan los
tratamientos con recubrimiento pulpar indirecto o la excavacion escalonada
en los tratamientos de caries muy profundas. En caso de pacientes jovenes
en la cual aun no hay una formacion completa de las raices y ya presentan
compromiso pulpar por la presencia de una caries extensa, la sociedad
americana y europea de endodoncia recomiendan la terapia pulpar vital, este
tratamiento tiene como finalidad preservar la funcién vital de la pulpa dental
para permitir la dentinogénesis y la formacion completa de la raiz con

apexogénesis.

Los tratamientos para pulpas vitales son:
e Recubrimiento pulpar indirecto

e Recubrimiento pulpar directo
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e Pulpotomia parcial

e Pulpotomia completa.(22)

El tratamiento pulpar conservador tiene varias ventajas sobre los tratamientos
pulpares no vitales, lo cual incluye el mantenimiento de la estructura del diente
que contribuye a aumentar la resistencia mecanica, el mantenimiento de los

mecanismos de defensa, asi mismo la propiocepciény la sensibilidad dental.

Obtener resultados satisfactoria va a estar directamente relacionado con la

evaluacion precisa del estado de la pulpa.(23)

El grupo dentario en la denticibn permanente con mayor predisposicion a
caries dental y por ende a desencadenar un proceso inflamatorio en el tejido
pulpar es el primer molar, cabe recalcar que esta pieza tiene un papel crucial

en el desarrollo saludable de la denticién.(22)

2.1.8. Mecanismo de defensay reparacion de la pulpa dental en la caries

dental.

Las piezas dentarias erupcionadas estan cubiertas por cepas de
microorganismos simbidticos, en su mayoria bacterias saprofitas gram
positivas, las cuales no son agresivas para el diente. Estas cepas microbianas
se adhieren como biopeliculas al esmalte dental mineralizado, siendo este
tejido protector del tejido dentinario, el cual se localiza por debajo del esmalte
dental y este a su vez que se encuentra protegiendo al tejido pulpar. Cuando
nos encontramos ante un ambiente rico en azucares esto hace que el esmalte

comience a desmineralizarse haciendo una lesion cariosa, caracterizada por

16



una cavidad en el cual proliferan bacterias cariogénicas y por ende se liberan

acidos que hacen que la lesiéon siga progresando. (24)

Cuando la caries es removida por el odontdlogo se detiene el avance
progresivo de la lesion cariosa, pero cuando la caries se localiza cerca de la
interfase dentina- pulpa, esto hace un poco complicado la recuperacion,
produciéndose en la mayoria de caso como una enfermedad crénica que
termina con lo que es una necrosis pulpar. En el caso que la pulpa tenga la
capacidad de regenerarse lo va a hacer a través de la formacion de dentina

reactiva o secundaria por parte de los odontoblasto originales supervivientes.

La neoformacioén de la dentina protege a la pulpa subyacente de la infeccién
de la dentina y del biomaterial de obturacion de la corona, disminuyendo asi
el riesgo de irritacion permanente por agentes bacterianos o0 quimicos

externos.

Mientras mas rapido se forme la dentina reactiva, mas rapido se producira la

curacién de la pulpa y se restablecera la salud. (24)

Para que exista dentina de reparacion se necesitan de algunos procesos
fisiol6gicos como:

e Migracion

¢ Proliferaciéon

e Diferenciacion de células madre, pulpares en células tipo odontoblastos

Estas células conjuntamente con factores inmersos en la matriz pulpar van a
ser capaces de afectar las funciones biolégicas de transcripcion y generar

nueva dentina como funcion nueva odontoblastica. (25)
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2.1.9. Respuestade las células inmunitarias de la pulpa a los patégenos

gue invaden los dientes.

Como lo hemos mencionado anteriormente, al eliminar los tejidos
desmineralizados cariados que contienen agentes microbianos, la inflamacién
pulpar va a disminuir, esto promueve a la promocion de la curacién de los

tejidos y a la restauracion de sus funciones biolégicas normales.

El tejido pulpar sano contiene leucocitos centinela, capaces de tomar
muestras bilégicas y responder al entorno local, incluyendo macro6fagos, CD,

y células T.(24)

Los leucocitos de los tejidos sanos llevan a cabo un muestreo continuo de su
entorno para detectar microorganismos, su numero aumenta cuando se

detectan patdgenos, esto ocurre cuando aumenta la inflamacion.(24)

Esta inflamacion forma parte de una respuesta inmunitaria protectora del
huésped frente a la infeccion tisular y durante esta respuesta los leucocitos se
adhieren a las células endoteliales que recubren los vasos sanguineos ante

de migrar fuera del vaso sanguineo hacia el lugar de la infeccién.(24)

Los macrofagos son capaces de fagocitar las bacterias y activar las células T,
desencadenando una respuesta inmunitaria adaptativa que se produce en

asociacion con las células dendriticas. (24)

2.1.10. Caracteristicas de su microbiota.

Los microorganismos presentes en una lesion cariosa son:

e Firmicutes
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e Actinobacterias

e Proteobacteria

e Lactobacillus (asociados al dolor continuo)

e Pseudoramibacter

e Streptococcus, Dalister Invisus ( asociados al dolor punzante)
e Stenotrophomonas

e Veillonella

e Streptococcus mutans (asociado al dolor a la percusion)

Estos microorganismos fueron encontrados en piezas con pulpitis y el 98%

presentd los microorganismos mencionados. (26)

2.1.11. Clasificacién de las patologias pulpares

La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) en el 2009 clasificd a las
enfermedades pulpares de la siguiente manera:

e Pulpa normal

e Pulpitis reversible

e Pulpitis irreversible sintomatica y asintomatica

e Necrosis pulpar

Para el correcto diagnéstico de estas patologias se debe realizar los hallazgos

clinicos y radiogréficos. (27)

Pulpitis reversible

Este caso hace referencia a la hipersensibilidad dentaria, en la cual el tejido
pulpar se encuentra vital pero inflamado, pero tiene la capacidad de repararse
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una vez se elimine el factor irritante. Los cambios que se producen en el tejido

son los siguientes;
e Trombosis
e Aglomeracion de leucocitos dentro de los vasos sanguineos
e Edema
e Ruptura de los vasos
e Hemorragia local.
e Vasodilatacion
e Congestion

e Estasia. (28)

Sitios mas comunes de ocurrencia

o Dientes primarios y permanentes
o Sitios de restauraciones recientes o defectuosas

« Sitios de trauma reciente.(29)

Senales

e Caries

e Dentina expuesta(29)

Sintomas

o Dolor no persistente a cambios de temperatura 0 osmoticos

Diagnostico

o El dolor de la prueba de frio no dura mas de 30 s.
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« Sin sensibilidad a la percusion
e Sin dolor espontaneo

e Sin sensibilidad al calor. (29)

Pulpitis irreversible.

En este estadio la pulpa esta vital e inflamada, pero carece de capacidad de
recuperacion, aun habiendo eliminado los estimulos externos que lo provocan.
Generalmente se originan por pulpitis reversibles no tratadas, en estos casos
las bacterias alcanzan la pulpa y alli se asientan, originando formas

sintomaticas y asintomaticas.

La liberacion de mediadores quimicos, esla reaccioninicial de la inflamacion,
formandose un edema intersticial que aumenta la presion intrapulpar,
comprimiendo las fibras nerviosas, y dando origen a un dolor muy intenso,

espontaneo y provocado.

Las pulpitis irreversibles se clasifican en:

Pulpitis sintométicas
e Pulpitis serosa

e Pulpitis purulenta

Pulpitis asintomaticas
e Pulpitis hiperplasica

e Pulpitis ulcerosa. (28)

Sefales

o Caries profunda
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Sintomas

« Dolor intenso y persistente a los cambios de temperatura.
o Dolor espontaneo

o Dolor difuso o referido.(29)

Diagndstico

o El dolor de la prueba de frio persiste mas de 30 s
« Puede sentir dolor por la prueba de calor

« Puede tener dolor espontaneo

« Puede ser sensible a la percusion

« Caries profundas radiograficamente o clinicamente visibles.(29)

Pulpitis irreversible asintomatica.

Se origina a partir de una pulpitis sintomatica que no ha sido tratada, enla que
ha cedido la fase aguda o en la que los estimulos externos son leves o

moderados.

Las células de defensa ayudan a neutralizar el ataque bacteriano por lo que

la lesién permanece asintomatica. (28)

Necrosis pulpar.

Es la desintegracion del tejido conjuntivo pulpar que cursa con la pérdida del
sistema microvascular y linfatico de las células y, en Ultima instancia, de las

fibras nerviosas.(28)

Se observa un drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios debido a la

ausencia de circulacién colateral y la rigidez de las paredes de la dentina,
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originando un aumento de la presion de los tejidos y dando lugar a una

destruccion progresiva hasta que toda la pulpa se necrosa. (28).
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CAPITULO I

3. Marco metodoldgico.
3.1. Hipotesis.

La hipdtesis general es que la caries dental se relaciona directamente con la

aparicion de lesiones pulpares.

3.2. Disefio del estudio.

Se realizO un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
personas mayores de 6 afios de la comunidad Bonce del canton Santa Ana
en la provincia de Manabi, en el periodo comprendido entre enero- diciembre

del 2022.

3.3. Método.

Se realizd una investigacion observacional descriptiva de corte transversal a
218 personas mayores de 6 afios de la comunidad Bonce, en Santa Ana
provincia de Manabi. A todos los participantes se les realizé un examen clinico
bucal y se les elabor6 una historia clinica (Formulario 033 del ministerio de

salud publica).

Los participantes cuya exploracion fisica determinaba la presencia de caries
profundas se les realizaba una segunda historia clinica, equivalente a una
ficha clinica endoddntica (Elaboradas porlas autoras de esta tesis), en la cual
se registraban variables como sexo, edad, grupo dentario, tipo de lesion
pulpar; informacion importante para cumplir con los objetivos de esta

investigacion.
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En pacientes con diagnéstico presuntivo de lesion pulpar se realizaron
radiografias peri-apicales para confirmar el diagnéstico. Las radiografias se
realizaron en el consultorio odontolégico de la Odontéloga Maria José
Chérrez, previa asignacion de cita individual para cada paciente; el traslado

de estos estuvo a cargo por las investigadoras.

Para llevar a cabo esta investigacién se realizaron visitas domiciliarias, se
visitaron unidades educativas y también se realizaron brigadas odontolégicas.
Se empleé un consentimiento informado para que cada participante nos
autorizara de forma voluntaria su participaciéony en menores de 18 afios se
pidi6 autorizacion de su representante. Los datos obtenidos de los
participantes fueron anonimizados y son almacenados por las autoras de esta

tesis, las cuales no la difundiran.

Los resultados se resumen en tablas de excel expresados en nimeros y

porcentajes.

3.4 Andlisis de datos.

Como medida resumen para variables cuantitativas como edad, se empleé el
nimero absoluto, el porcentaje, también se obtuvo la media de los grupos de

edades.

Para responder a nuestra pregunta de investigacion y de esta manera
determinar la relacion de la caries dental con las lesiones pulpares,
empleamos el método estadistico chi cuadrado, debido a que queriamos

conocer la asociacion entre dos variables categoricas.
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El resultado obtenido de este método estadistico empleado nos dio como

resultado que si hay una asociacion directa entre la caries y la lesién pulpar.

La seleccion de los participantes se realiz6 de acuerdo con los siguientes

criterios:

A. Criterios de inclusion: Residentes de la comunidad Bonce que
presenten piezas permanentes, piezas con caries, pacientes
gue se encontraron en el momento del estudio y que desearon
participar de la examinacion clinica, firmando el respectivo
consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion: Residentes del cantbn Bonce que no
presenten dientes permanentes, los que no desearon participar
de la examinacion clinica, personas que no se encontraron en el
momento del estudio, personas menores de edad las cuales no
presentaron el consentimiento informado firmado por los papas
y aquellos casos en los que las piezas dentarias no presentaron
caracteristicas de lesion pulpar o caries.

C. Calculo del tamafio de la muestra: Para calcular el tamafio de
la muestra se aplico la férmula para el calculo del tamafio de la
muestra para la poblacion finita, con un nivel de confianza de
99%, un margen de error del 1%, con una poblacion de 500, el
tamafio de la muestra es de 218 personas de la comunidad

Bonce del cantén Santa Ana.
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D. Método de muestreo: El método de muestreo fue aleatorio

simple, de probabilidad.

3.5. Variables:

3.5.1. Variables dependientes:

e Lesion pulpar

3.5.2. Variables independientes:

e Caries
e Sexo.
e FEdad.

e Pieza afectada

3.5.3. Operacionalizacion de las variables.

En este trabajo investigativo existen dos variables principales, que son caries
dental y lesion pulpar; estas dos variables se dividieron en dos categorias
cada una, lo cual dio como resultado, pacientes con lesion pulpar o pacientes
sin lesién pulpar, asi mismo, pacientes con caries y pacientes sin caries. (Ver
cuadro en anexos). En ambos casos se realizaron historias clinicas vy

radiografias.

Las variables independientes fueron analizadas en aquellos pacientes que

presentaron caries dental y lesiones pulpares.
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3.6. Descripcion y definicion de la intervencion.

Se evalud de acuerdo con el grupo dentario, que pieza fue la mas afectada, y
que rango de edad predomind con estas patologias; asi mismo que sexo fue
el que predomind, y el punto mas importante, la relacion entre la caries y la

lesion pulpar; el estudio se basoé en frecuencia y porcentaje.

3.7. Descripcion y definicién del seguimiento de los pacientes.

El presente trabajo no es un estudio de seguimiento, por ello, no se realizé
seguimiento a los pacientes una vez finalizada la investigacion; esto fue
comunicado durante la recepcién del consentimiento informado. Sin embargo,
si se les orientd a los pacientes sobre el protocolo que deben seguir, para la

realizacion de su respectivo tratamiento.

3.8. Andlisis de datos.

Se realizaron analisis descriptivos de las caracteristicas de la muestra; se
emplearon porcentajes y las medias (DE), como medidas resumen para las

variables cualitativas y cuantitativas, respectivamente.

Para responder a nuestra pregunta de investigacion y, de esta manera,
determinar la relacion de la caries dental con las lesiones pulpares,

empleamos el test estadistico chi cuadrado.

3.9. Entraday gestion informatica de datos.

Las historias clinicas de los pacientes seleccionados se llevaron a
computarizar, para poder extraer los datos, y subirlos al Microsoft Excel; de
esta forma se obtuvieron los resultados, mediante su respectiva tabulacion y

posteriormente, a Microsoft Word donde fueron sintetizados y explicados
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3.10. Medios disponibles para realizar el proyecto.

Para realizar el proyecto se conté con:

Recursos humanos:

e Encuestadores (Investigadores del proyecto).

¢ Encuestados (Residentes del canton Bonce).

3.11. Hallazgos principales.

Con base a los resultados obtenidos, se ha podido determinar que en la
comunidad Bonce del canton Santa Ana de la provincia de Manabi existe un
alto porcentaje de personas con caries dental, y que al no dar un tratamiento
oportuno a esta patologia en instancias iniciales han agravado su cuadro
clinico desencadenando lesiones pulpares, con predominio en los molares.
Ademas, se pudo evidenciar que el sexo con mayor afectacion fue el

masculino y el rango de edades que predominé fue el de 21 a 35 afios.

3.12. Discusioén.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede determinar que
la falta de atencion odontolégica oportuna tiene sus consecuencias negativas,
debido a que la caries detectada a tiempo evita que se desencadenen
patologias de tipo pulpares. Parece ser bastante comudn, no asistir a la
consulta odontolégica hasta que presenten un dolor insoportable; se puede
suponer qué es un tema cultural, sobre factores econémicos. El dolor es el
sintoma tardio, cuando la caries est4 avanzada, y, por lo tanto, se presenta

cuando han surgido las lesiones pulpares.
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Por otro lado, es significativo que el grupo de hombres sea mas afectado que
el grupo femenino, probablemente esto se debe a que los hombres no dedican
tanto tiempo a su salud dental, y, por otra parte, las mujeres suelen ser mas
cuidadosas con su salud.

Segun un estudio realizado en Colombia denominado “el andlisis sobre el
acceso a los servicios de salud bucal: un indicador de equidad”, se logro
determinar que las practicas de autocuidado y las visitas odontoldgicas varian
de acuerdo con la edad, género, estado socio econdmico, la etnicidad, las
redes sociales y la urbanizacién. Determinando que las mujeres tienden a
tener mejor cuidado de su salud oral y a frecuentar mas al odontélogo que los
hombres, lo cual no significa que la salud oral de las mujeres sea mejor, sino
qgue los hombres son afectados por enfermedades agresivas como el cancer
oral, en comparacion con el género femenino, lo cual es atribuible a la alta
exposicion a factores de riesgo tales como: tabaquismo, alcoholismo y una

dieta deficiente.(30)

El hecho de que los molares sean las primeras piezas en aparecer en boca,
por antigliedad, y por su morfologia, suelen ser siempre las mas afectadas
con el desarrollo de caries. Esto se pudo corroborar en el presente estudio, ya
que los molares fueron los méas afectados. Se asoci6 a un 37,04 % del 100%

a los molares, de los pacientes estudiados en este trabajo investigativo.

En una investigacién realizado sobre la caries dental y el primer molar
permanente en Cuba, se manifestd que el primer molar permanente es muy
susceptible a la caries dental y aunque se realice la promocion, prevencion y
el tratamiento convencional, la estomatologia general integral moderna, no ha

sido capaz todavia de establecer los estandares para su diagnéstico y
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tratamiento. Es por ello que se aplican otras tecnologias novedosas en el

mundo moderno como parte de los tratamientos de la estomatologia.(32)

En los dltimos afios, la odontologia cambid para ser conservadora, y en la
medida de lo posible se trata de mantener las piezas en boca, por eso se
recurre al tratamiento de conducto, terapia dirigida para cada patologia, con
el fin de salvaguardar las piezas. Por lo tanto, es evidente que se acerquen a
la consulta a extraerse la pieza, pero al ofrecerles tratamientos

conservadores, prefieren preservar la misma

De los datos obtenidos, se pudo concluir que existe una relacién directa entre
las caries y la lesién pulpar; la lesion pulpar que predomind en este estudio
fue la pulpitis serosa, que se manifiesta clinicamente como un dolor
espontaneo, discontinuo que se repite intermitentemente, pero de manera
frecuente y duradera, cediendo a los analgésicos, se incrementa al ingerir
bebidas o alimentos, calientes o frios, a los &cidos o azlcares. Al frente a esta
sintomatologia, trasladamos a los pacientes al consultorio dental para
realizarles las respectivas pruebas, permitiendo determinar el tipo de lesion

pulpar que presentaba el paciente.

En estudio realizado en México, sobre la prevalencia de lesiones pulpares y
periapicales, se pudo determinar que de las enfermedades pulpares la que
mas prevalecio fue la pulpitis irreversible (57,78 %); no hubo ningun diente

con pulpitis hiperplasica.(31)

3.13. Fortalezas.

Una de las fortalezas de estudio es la de utilizar dos historias clinicas, la que

emplea el sistema de salud publica del Ecuador y otra elaborada por las
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autoras de la tesis, lo cual permiti6 comprobar la consistencia de los

resultados obtenidos.

La colaboracion de la comunidad fue parte importante en este trabajo
investigativo, asi como la disponibilidad de un consultorio odontoldgico para
la consulta clinica individualizada. Agradecemos a la comunidad Bonce del
canton Santa por la disposicion, colaboracion, y por todo el apoyo brindado
durante el proceso investigativo, su ayuda desinteresada ha sido parte

importante para cumplir con nuestros objetivos.

3.14. Limitaciones.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, podemos citar las dificultades con el
traslado de ciertos pacientes al consultorio para realizarles la respectiva toma
radiografica, ya que algunos pacientes trabajaban a la hora planteada por las
investigadoras; esto no afecté a los resultados de la investigacion porque se

lleg6 a un acuerdo y nos ajustamos a la disponibilidad de tiempo de ellos.

Otra de las limitaciones que tuvimos fueron participantes indecisos en formar
parte de nuestra investigacion, pero que finalmente tras explicarle los
beneficios de este estudio lograron cambiar de opinién y formar parte de

nuestra poblacion de estudio.

Finalmente, es preciso mencionar que existio dificultad de movilizacion debido
a que en la comunidad las casas estaban muy distantes unas de otras, sin

embargo, no fue impedimento para que la investigacion se realizara.
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de los resultados

4.1. Analisis e interpretacion de las historias clinicas realizadas a los pacientes

mayores de 6 afios de la comunidad Bonce del canton Santa Ana.

Tabla 1. Relacion del sexo con el grupo de edades de la poblacién estudiada.

GRUPO
DE SEXO
EDADES | FEMENINO MASCULINO TOTAL
F % F % F %

6 a 20

. 30 27,03 |28 26,17 |58 26,61
afos
21 a 35

~ 26 23,42 |24 22,43 |50 22,94
afos
3? a 5027 24,32 |22 20,56 |49 22,48
afnos
51 a 65

N 12 10,81 |10 9,35 |22 10,09
afos
66 a 80

~ 10 9,01 |15 14,02 |25 11,47
afos
81 a mas

~ 6 5,41 |8 7,48 114 6,42
afnos
TOTAL 111 100,00 {107 100,00 |218 100,00

NOTA: Datos obtenidos de la historia clinica 033 del MSP, realizada a los habitantes mayores

de 6 afos de la comunidad Bonce.
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Gréfico 1: Pacientes examinados en la comunidad Bonce del Cantén Santa Ana. Datos
obtenidos de la table #1.
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Anadlisis e interpretacion.

La tabla 1 indica que de 218 pacientes examinados en la comunidad Bonce
del canton Santa Ana, el grupo de edad que se presentdé con mayor porcentaje
fue el de 6- 20 afios con un total de 58 pacientes, que corresponde al 26,61%,
con un 27,03% para el sexo femenino y un 26,17% para el sexo masculino.
Con esto estudio quedd demostrado que el grupo de 6 a 20 fue el que

prevalecio en nuestra investigacion.

Tabla 2. Relacion de la caries dental con las lesiones pulpares.

PRUEBA DEL CHI CUADRADO PARAEVALUAR LA RELACION ENTRE LAS CARIES Y LAS LESIONES PULPARES

CARIES Sf CARIESNO |TOTAL| VALORP ALFA 05
CON LESION PULPAR 80 1 81 0 <05
SIN LESION PULPAR 126 11 137 1
TOTAL 206 12 218

RELACIOMN DE LA CARIES CORN LA LESION
PULPAR

- I I
L8]

CARIES sl CARIES MO TET Al WVALOR P ALFA

O LRSI PLULPASR S LESICN PLILF & T Tl

Grafico 2: Pacientes examinados en la comunidad Bonce del Canton Santa Ana. Datos
obtenidos de la tabla 2.

Andlisis e interpretacion.

El método estadistico empleado es el chi cuadrado, ya que estamos

estudiando variables categoricas y por ende queremos saber si la caries esta
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directamente relacionada con las lesiones pulpares, este estudio nos dio como

resultados que si se relacionan.

Tabla 3. Pacientes con caries dental de la poblacién estudiada.

CARIES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 206 94.50
NO 12 5.50
TOTAL 218 100.00

NOTA: Datos obtenidos de la historia clinica 033 del MSP, realizada a los habitantes mayores
de 6 afos de la comunidad Bonce.

PACIENTES CON CARIES
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Grafico 3: Pacientes examinados en la comunidad Bonce del Cantén Santa Ana. Datos
obtenidos de la tabla 3.

Anadlisis e Interpretacion.

La tabla 3 indica que de 218 pacientes examinados en la comunidad Bonce
del canton Santa Ana, 206 personas presentaron lesién cariosa mientras que
12 personas no tuvieron caries. Este resultado indica que en nuestra

poblacién de estudio la caries tiene un alto indice de prevalencia.
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Tabla 4. Pacientes con lesion pulpar.

LESION PULPAR FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 137 62,84
Si 81 37,16
TOTAL 218 100,00

NOTA: Datos obtenidos de la historia clinica 033 del MSP, realizada a los habitantes mayores

de 6 afios de la comunidad Bonce.

PACIENTES CON LESIONES PULPARES
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Grafico 4: Pacientes examinados en la comunidad Bonce del Cantén Santa Ana. Datos

obtenidos de la tabla #3.

Andlisis e interpretacion.

La tabla 4 expone que de 218 pacientes examinados en la comunidad Bonce

del canton Santa Ana, 81 personas presentaron lesiones pulpares.
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Tabla 5. Caracterizacion de las lesiones pulpares con mas prevalencia.

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hiperemia pulpar 9 11,11
Pulpitis serosa 32 39,51
Pulpitis Supurativa. 2 2,47
Pulpitis Hiperplasica 11 13,58
Pulpitis Ulcerosa. 6 7,41
Necrosis 21 25,93
TOTAL 81 100

NOTA: Datos obtenidos de la historia clinica endoddntica realizadas por las autoras a los
habitantes mayores de 6 afios de la comunidad Bonce.

CARACTERIZACION DE LESIONES PULPARES

120

100

80
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40

S | l
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Hiperemia Pulpitis  Pulpitis Pulpitis Pulpitis Necrosis TOTAL
pulpar serosa  Supurativa. Hiperpldsica Ulcerosa.

B FRECUENCIA ®PORCENTAIE

Grafico 5: Datos obtenidos de la historia clinica endodéntica realizada por las autoras, a los
habitantes mayores de 6 afios de la comunidad Bonce.

Analisis e interpretacion.

En la tabla 5 se puede muestra que, de 81 pacientes diagnosticados con
lesiones pulpares, la patologia que mas prevalecié en nuestra investigacion
fue la pulpitis serosa con el 39,51%, seguida de la necrosis con el 25,93%, la

pulpitis hiperplasica tuvo un 13,58%, la hiperemia pulpar se presenté con un
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11,11%, la pulpitis ulcerosa presentd un 7,41% y la patologia con menos

prevalencia fue la pulpitis supurativa 2,47%.

Tabla 6. Grupo dentario con mayor prevalencia de lesiones pulpares.

Grupo dentario FRECUENCIA PORCENTAJE
Incisivos 20 24,69
Caninos 9 11,11

Premorales 22 27,16
Molares 30 37,04
Total 81 100,00

NOTA: Datos obtenidos de la historia clinica endodéntica realizada por las autoras a los
habitantes mayores de 6 afios de la comunidad Bonce.

GRUPO DENTARIO CON LESIONES PULPARES
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Grafico 6: Datos obtenidos de la historia clinica endodontica realizadas por las autoras a los
habitantes mayores de 6 afos de la comunidad Bonce.

Anadlisis e interpretacion.

La tabla 6 muestra que de 81 pacientes diagnosticados con patologias

pulpares, el grupo dentario mas afectado fue el de los molares con el 37,04%,

seguido del grupo de los premolares con el 27,16%, mientras que los incisivos

presentaron el 24,69% y el grupo menos afectado fue el de los caninos con

un 11,11%.
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Tabla 7. Frecuencia de las lesiones pulpares segun el sexo

Sexo FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino. 45 55,56
Femenino. 36 44,44

TOTAL 81 100,00

NOTA: Datos obtenidos de la historia clinica endodéntica realizadas por las autoras a los
habitantes mayores de 6 afios de la comunidad Bonce.

SEXO
120
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40

20

Masculino. Femenino. TOTAL

m FRECUENCIA m PORCENTAIE

Grafico 7: Datos obtenidos de la historia clinica endodéntica realizadas por las autoras a los
habitantes mayores de 6 afios de la comunidad Bonce.

Analisis e interpretacion.

La tabla 7 expone que de los 81 pacientes diagnosticados con lesion pulpar,
el sexo masculino fue el mas afectado con un 55,56%, mientras que el sexo

femenino presentd un 44,44%.
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Tabla 8. Frecuencia de las lesiones pulpares de acuerdo con los grupos

de edad.

GRUPO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAJE

6 anos a 20 afos 20 24,69

21 anos a 35 afnos. 23 28,40

36 afos a 50 anos 14 17,28

51 a 65 afos. 14 17,28

66 afnos a 80 afos. 6 7,41

81 afios a mas 4 4,94

TOTAL 81 100

NOTA: Datos obtenidos de la historia clinica endodéntica realizada por las autoras a los
habitantes mayores de 6 afios de la comunidad Bonce.

GRUPO DE EDADES CON LESIONES PULPARES

“Hl I mm mE .- __- HB

6 affosa 21 ahos a 36 afios

66 aftos 8l1anosa TOTAL

20 afos 35 anos a 50 aifos anos. a 80 anos mas

W FRECUENCIA m PORCENTAIE

Gréafico 8: Datos obtenidos de la historia clinica endododntica realizada por las autoras a los
habitantes mayores de 6 afios de la comunidad Bonce.

Andlisis e interpretacion.

La tabla 8 indica que de 81 pacientes diagnosticados con lesion pulpar , el
grupo de edad que resultdé con mayor prevalencia de esta patologia fue el de
21 a 35 afios, con un 28,40%, seguido del grupo de 6 a 20 afios con 24,69%,

mientras que los grupos de 36 a 50 afios y 51 a 65 afios presentaron un mismo
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porcentaje con un 17,28%, los rangos de edades mayores son los que
resultaron menos afectados, obteniendo un porcentaje el rango de 66 a 80
afios un 7,41% y el grupo con un el porcentaje menor lo presenté con grupo

de 81 en adelante con un total del 4,94%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

En el presente estudio, se pudo observar que existe una relacion directa entre
la caries y las lesiones pulpares, ya que la en su mayoria los pacientes

examinados presentaron esta patologia como producto de la caries.

Dentro de las clasificaciones de lesiones pulpares existentes, la pulpitis serosa
fue la que predomind, afectando en mayor cantidad a los molares; Estas

piezas debido a su morfologia presentan mayor riesgo de padecer caries.

En esta investigacién el sexo masculino fue el mas afectado, esto se debe a
gue en la zona rural las mujeres en su mayoria son amas de casa Y tienen
mayor disponibilidad de tiempo para acudir a un establecimiento de salud, a
diferencia de los hombres, que por lo general son jefes de hogares y son
quienes trabajan largas horas, por lo tanto, su tiempo es mas limitado; también
sumamos a esto el hecho que, el sexo femenino siempre tiene mayor interés

en cuidar su aspecto fisico.

En nuestro estudio hemos dividido las edades de acuerdo a 6 grupos,
logrando evidenciar que, a mayor edad, los indices de lesiones pulpares
bajan, esto se debe a la ausencia de piezas dentarias, especialmente de los
molares, los cuales se han perdido por diferentes patologias, presentando

estos pacientes en su mayoria solo el sector anterior que, por su morfologia
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dentaria, tienen menos predisposicionde dafiarse. Elgrupo de edadesde 21

a 35 afos fue el mas afectado.

5.2. Recomendaciones.

Instruir a la poblacion de estudio el cuidado de la salud oral, esto implica la
motivacion a una higiene adecuada, brindarles conocimientos acerca de

técnicas y de implementos que contribuyan a un aseo oral adecuado.

Exhortarles a que acudan a las consultas odontolégicas para que realicen
tratamientos de prevencion de patologias orales, estos tratamientos son, la
profilaxis dental, los sellantes, las fluorizaciones. También en pacientes que
presenten caries dentales, el recibir tratamiento oportuno y a tiempo evita que
se desencadene lesiones pulpares, ya que esta patologia desvitaliza nuestras
piezas y sus tratamientos son costosos y como nuestra poblaciéon de estudio
tiene un nivel socioecondémico bajo es dificil solventar este tratamiento

generando como consecuencia la pérdida del érgano dentario.

Brindar informacion de la importancia de los 6rganos dentales en bocay su
participacién en el proceso de masticacion y deglucién de los alimentos, asi
los pacientes sabran que la perdida de piezas dentarias les generara
problemas de digestion. Se les dard a conocer que las piezas dentales
también juegan un papel importante en la articulacién de sonidos y que son

un factor importante en nuestra carta de presentacion ante la sociedad.

Todas estas recomendaciones tienen un propoésito, incentivar el amor propio
a través del autocuidado y como efecto colateral esperamos que nuestra

poblacién ya instruida pueda ser vocera para futuras generaciones, lo que
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dara como resultado de manera mediata una poblacion con mayor prevencion

y menos morbilidad.

5.3. Mensaje principal.

Esta investigacion realizada ha sido de importancia oportuna porque hemos
detectado patologias pulpares en estados inflamatorios reversibles, guiandole
al paciente los protocolos que deben seguir para evitar que sus piezas
dentales avancen a un estado irreversible, lo cual les iba a generar pérdidas
econdémicas bastante fuertes o en el peor de los casos, la pérdida del 6rgano
dentario, especialmente en aquellos pacientes menores de edad en donde
sus piezas dentarias permanentes llevan poco tiempo presentes en boca, de
esta manera se aseguraba la permanencia del 6rgano dentario a través del

tiempo.

Detectar patologias en estados irreversibles también tuvo sus ventajas,
porque se les informé a los pacientes cuales eran las consecuencias si no
daban atencidn oportuna, se les informé que las lesiones pulpares no tratadas
avanzan a lesiones periapicales, en donde ya existiria compromiso de hueso
dental lo que conlleva con el tiempo a desencadenar quistes, abscesos o

granulomas.

La importancia de la investigacion es que a la vez que identificamos un
problema también estamos educando a una comunidad, lo cual nos reconforta

como personal de salud y futuros maestrantes.
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CUADRO 9.

ANEXOS

ANEXO 1.

Cuadro de operacionalizacion de las variables.

TIPO DE VARIABLE

VARIABLE DEPENDIENTE

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica.

Lesion pulpar.

TIPO DE VARIABLE

VARIABLE INDEPENDIENTE

Cuantitativa

Continua

Edad

Cualitativa

Nominal

Sexo

Cualitativa
Nominal

Politdbmica

Grupo dentario

Cualitativa
Nominal

Politémica.

Caries
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ANEXO 2

Formulario 033 del ministerio de salud publica.
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ANEXO 3

Historia clinica endodontica realizada por las autoras de esta tesis.

HISTORIA CLINICA
NHC
Edad Sexo Direceion
Fechs Teléfono Pleza s
[ntzrrogatono
Semiologia del Dolor
(TICUE)
EXPLORACION CLINICA
Ixpeceion
Palpecion
Moviidad
| Percusion Vertical Honzootal
Tramlummacion
VITALOMETRIA
Prueha Termica Frio Caliante
EXAMEN RADIOGRAFICO
Observacon
DIAGNOSTICO
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ANEXO 4

Consentimiento informado

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolo de

investigacién

Nombre:

Fecha:

UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL S'STITEnaA o
En forma voluntario (0) consiento en que las odontdélogas Marianny Garcia
Moreira y Maria José Chérrez Cedefio , estudiantes de pos grado en Salud
Publica perteneciente a la universidad Catolica Santiago de Guayaquil, me
realice una anamnesis y un examen clinico, y si el caso lo amerita pues la

realizacion de una radiografia oral para el proyecto de investigacién titulado
“Relacién entre caries dental y lesiones pulpares en la comunidad

Bonce, cantén Santa Ana, en 2022”.

Se me indico de la libertad que tengo de retirar mi consentimiento en cualquier
momento del proceso y dejar de participar en el estudio. También se me
asegur6 proteger mi privacidad y que se mantendra en absoluta
confidencialidad la informacion suministrada, y que solo se identificaran los

resultados que se quieran y estén autorizados.

Reconozco y declaro que se me ha dado la oportunidad de preguntar, todas
mis dudas fueron resueltas satisfactoriamente. Por lo cual he decidido firmar

este documento para poder participar en este trabajo de investigacion.
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ANEXO 5.

Radiografias realizadas en el consultorio odontolégico de la Od. Maria José

Chérrez Cedefio, autora de esta tesis.
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ANEXO 6.

Visitas domiciliarias en la comunidad Bonce del cantén Santa Ana.
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ANEXO 7

Examen clinico a los habitantes de la comunidad Bonce del cantén Santa Ana.
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ANEXO 8.

Brigada odontolégica en la comunidad Bonce del canton Santa Ana.
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ANEXO 9

Paciente de la comunidad Bonce del cantbn Santa Ana firmando su

consentimiento informado.
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ANEXO 10.

Revision en nifos de las unidades educativas.
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Chérrez Cedefio Maria José con C.C: 1313760066 y Garcia Moreira
Marianny Carolina con C.C: 1311339038 autoras del trabajo de titulacion:
Relacion entre caries dental y lesiones pulpares en la comunidad Bonce,
cantdn Santa Ana, en 2022 previo a la obtencién del titulo de Magister en

Salud Publica en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de Mayo del 2023.

f. f.

Od. Chérrez Cedefio Maria José. Od. Garcia Moreira Marianny.

C.C:1313760066. C.C:1311339038.
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