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I RESUMEN

Con ¢l constante aumento de fa poblacion adulta se incrementan los problemas de salud
general, asimismo los problemas de salud dental se tornan cronicos, por lo que se realizo un
estudio acerca de la prevalencia y causas de enfermedad pulpar en pacientes de 60 y mas afios
de edad de los géneros masculino y femenino, en las clinicas de la licenciatura de Cirujano
Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatén, Mexico.

durante el periodo de marzo a julio de 2002

Con una muestra de 60 sujetos voluntarios, previa autorizacion de estos., y de un
cirujano dentista, siguiendo los principios de la Norma Oficial Mexicana 013 para el control
de infecciones y la norma 156 para la proteccion radiologica, se les elaboro, a cada uno
cédula la cual consistio en un cuestionario,  examen clinico, prucbas clinicas 1 serie de
radiograias, anotandose en la cédula los resultados del diagnastico clinico y radiografico de

cada organo dentario, para saber si presentaban enfermedad pulpar y cuales eran sus causas

Los resultados fueron los siguientes. del total de  pacientes estudiados, 38 (63%)
presentaron enfermedad pulpar y 22 (37%), no presentaron la enfermedad  De los pacientes
con afeccion pulpar, 16 (42%) fueron del género masculino y 22 (58%) del género femenino,
El grupo etario en el que se presentd mas frecuentemente la enfermedad pulper, fue en el de
65269 aflos. La edad minima fue de 60 y la maxima de 86, con un promedio de 69 45 afios
¥ la moda de 63 aftos.  La causa mas frecuente e enfermedad pulpar fue la caries radicular
con 55.45%, la abrasion dental con 16.83%, la caries coronal con 12.87%, la atricion dental
con 7.92%, fractura dental con 3.96%, enfermedad periodontal con 198% y las causas

yatrogénicas con .99%

Asimismo, se estudio un total de 829 Grganos dentarios y se tomaron 302 radiografias, con
un promedio de 14 organos dentarios por paciente. 101 (12 18%) de los organos dentarios
fueron afectados por enfermedad pulpar  El drgano dentario que presento mayor frecuencia
de enfermedad pulpar en ¢l maxilar fue el canino superior derecho (6.93%) y el primer

premolar superior izquierdo (6.93%), y en la mandibula el canino inferior derecho (7.92%)



En este estudio se concluye que la frecuencia de enfermedad pulpar en et grupo etario de
60 y mis aitos, es relativamente alta (63%), y que ta causa mas importante de esia enfermedad

es la caries radicular (S5%)



11 INTRODUCCION

En décadas recientes, ha habido un aumento en la poblacion geriatrica, debido a los avances
medicos v cientificos  En el municipio de Meérida, del estado de Yucatan, en 1970 habia una
poblacion de [3 417 habitantes entre 65y mas aiios de edad. En el alo 2000 Ia esperanza
de vida se ha incrementado considerablemente, habiendo una poblacion de 42 806 habitantes
con edades entre 65y mas afios de edad (INEGI, 1970 y 2000)

Con la edad aumentan los problemes de saiud, particularmente los padecimientos cronicos
como [os bucales y dentales, por lo que se hace necesario conocer cudl es fa prevalencia v
causas de Ja enfermedad pulpar, para que  se puedan prevenir las extracciones de los organos

dentaes y este gnupo etario tenga una mejor calidad de vida

La pulpa dental es un tejido conjuntivo formado por celulas, sustancia fundamental y
fibras. Las células fabrican una matriz fundamental, que después zctia como base v
precursora del complejo fibroso, la cual es el producto final del sistema pulpar. La pulpa
dental se encuentra bien protegida dentro de las rigidas paredes dentinarias que la rodean, y su
tefido conjuntivo muy rico en vasos y nervios, posee una gran capacidad de adaptacion
reaccion y defensa que en el paciente geriatrivo  estan disminuidas  Puede praducirse una

como  las

lesian en fa continuidad del esmalte y la dentina pudiendo involucrar hasta la pulpa,
caries cororiales, y en este grupo etario (de 60 y més afios de edad) con mis frecuencia fa
caries radicular, asi como abrasion dental, atricion dental, erosion dental, fracturas demales
(que también pueden abarcar el cemento radicular) o a nivel apical involucra la nutricion
pulpar, como aconiece en Iz enfermedad periodontal.  No olvidar que también se puede
producir enfermedad pulpar por causes yatrogénicas (Ten, 1986; Cohen. 1994, “Timiras,
1997)

2.1 Antecedentes

Aproximadamente a los 37 dias del desarrolla de vida intrauterina s forma una banda

continua de epitelio que cubre la boca, por fusion de placas separadas de u epitelio



engrosado  Estas bandas de epitelio tienen una forma de heradura y corresponden a la
posicion de los futuros arcos dentarios en los presuntos maxilares superior e inferior. Esta
banda de epitelio, llamada la banda epitelial primaria, origina rapidamente dos subdivisiones,
la Jamina vestibular y la lamina dentaria. En la sexta semana de vida intrautering (embrion).
dentro de la lamina dentaria, una actividad proliferativa intensa y localizada da origen a la
formacion de una serie de crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima en los sitios
comespondiente a las posiciones de los futuros Grganos dentales deciduos  Desde este

momento. el desarrollo de los dientes se realiza en tres etapas, el estadio de brote, botén o

yeme, de casquete o y de campana o y
Alrededor de la octava semana de vida intrauterina y en la etapa de casquete, se observa el
primer eshozo de iz papila dental. Esto corresponde a condensacion del tejido conjuntivo bajo
el epitelio dental intemo. que en la etapa de campana, y cuando hay histodiferenciacion y
morfodiferenciacion dan origen a la pulpa dental. La pulpa dental es tejido conectivo blando
formado por células, sustancia fundamental y fibras. Las células de la pulpa son.
principalmente los fibroblastos, odontoblastos, células de defensa (macrofagos), celulas
mesenquimatosas indiferenciadas, las cuales durante traumatismos son capaces de

en fibroblastos o macrofa La sustancia de la

pulpa es parte del sistema de materias primordiales del cuerpo  La pulpa, es similar a la de
otros tejidos conjuntivos corporales; la constituyen proteinas asociadas con glucoproteinas y
mucopolisacaridos acidos  Las fibras, son principalmente fibras coligenas (tipo 1),

sintetizadas por los fibroblastos (Ten, 1986, Selzer, 1987).

La pulpa dental es un sistema_especializado, por lo tanto cuando se produce enfermedad
pulpar y ésta o se atiende, muere. Cuando queda expuesta a microorganismos involucrados
en procesos cariosos o de la saliva misma, existe la probabilidad de generar una infeccion al
interior del organo dental traduciéndose como  absceso  Eventualmente resulta destruido el
hueso que sostiene al diente y muchas veces la infeccion se acompafia de dolor o inflamacion
Si no se efectiia un tratamiento  endodontico es probable que ese diente deba ser extraido.
Los sintomas varian entre dolor momentaneo y prolongado, dolor leve hasta intenso tras la
exposicion al calor 0 al fiio (0 ambos) o al masticar o morder; o estar asintomatica (Cohen,
1994),



La enfermedad pulpar, de acuerdo con Cohen en 1994 y Lasala en 1996, tiene Ja
posibilidad de ser causada por caries dental, que puede ser considerada coronaria, 1ambien
conocida como  enfermedad dentaria primaria, o la radicular lamade sccundaria por s
exposicion bucal del cemento acasionada por retraccion gingival fisiologica senil o por
enfermedad periodontal previa, este ultimo tipo de caries, es el mas frecuente en el anciano
La caries coronal y radicular, son padecimientos bucodentales de mayor frecuencia en la

tercera edad

2.2 Marco referencial

En 1999, se efectud un estudio en la ciudad de México sobre la caries dental y enfermedad
periodontal en 161 ancianos de 60 y mas afios de edad, 110 del género femenino y S1 del
género masculino de los cuales, el 58.4% (94) de los participantes fueron entrevistados en el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), 41.6% (67) en la delegacion del
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS). El promedio del indice CPOD) (cariado,
perdido, obturado, diente) fue de 16.3. En el grupo de mujeres ¢l promedio del indice CPOD

fue de 17.1 y en los hombres 146 La diferencia del indice de caries entre hombres y mujeres

no fue i significativa. El del indice con mayor frecuencia fue el
de dientes perdidos, 55.5%, el 28 0% correspondid a los dientes cariados y ¢l componente
obturado fue ef mas bajo, de 16.5% del total del indice. Las mujeres prescntaron mayor
promedio de arganos dentarios cariados (p < 0.0001). Los componentes perdidos y obturadas
no mostraron diferencias estadisticamente significativas catre hombres y mujeres (p > 0.05)
El componente cariado no mostro una disminucion con la edad, lo que indica que se siguen
desarrollando nuevas lesiones cariosas a lo largo de la vida. En relacion con la enfermedad
periodontal, se detecta que solo el 7.0% de esta poblacion presento un periodonto sano en los
érganos dentarios examinados. El 50.4% de la poblacion presenta holsas periodontales
(irigoyen, 1999)

Asimisma, se realizo un estudio en el municipio de Los Reyes La Paz, en el estado de

México, en una poblacion geritrica, con el objeto de conocer la prevalencia de caries coranal



y radicular en esa poblacion. La poblacion de estudio estuvo conformada por 61 ancianos

entre 60 y 90 afios de edad, pertenccientes a clases sociales media y media baja. que

en los nicleos 6 de la Unidad U taria de Atencion Primaria en

Gerontologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. La valoracion clinica de caries
coronal se obtuvo con ¢l indice CPOD de Klein y Palmer que es la media que resulta de
contar el niimero total de dientes permanentes cariados. perdidos y obturados en ua grupo de
individuos, tomando como base la unidad, diente, y la radicular a través del indice de caries
radicular de Ketz (RCI) Para toda la poblacion se encontrd indice CPOD de 18.3% (DE +
7.7). El menor promedio de caries coronal se presentd en los ancianos de 66 70 ahos 15 9%
(DE = 8.4), incremento éste conforme 2vanzo la edad, ya que 2 los 81 afos la caries coronal
fue de 23% (DE + 5.0). La distribucion porcentual de carics radicular sehala un RCI de
34.4%, que aument conforme avanzo la edad de los individuos, ya que a la edad de 81 y ms
afios la afeccion fue de 100% Comparado uno u otro género se observo que en todos los
2rupos de edad, el género masculino es f mas afectado y la caries se incrementa conforme

avanza la edad de las personas (Taboada, 2000).

En 1985, una poblacion de 603 adultos de cuando menos 60 afios de edad. de
Birmingham. Estados Unidos de Norteamérica, con no menos de 15 organos dentarios
presentes en cavidad oral fue estudiada con respecto acaries radicular (CR). El promedio de
edad de los sujetos fue de 67.3 + 5.9 ailos, el numero promedio de Grganos dentales fue de
235 +40,y el promedio de caries radicular fue de 8.1 + 9.5%. De los pacientes, el 69.7%
presents caries radicular y 100% tuvo recesion gingival. EI segundo molar inferior fue el que
tuvo mayor indice de CR (28%) y el incisivo central inferior el minimo (2%), mientras que las
superficies bucales tuvieron el mayor indice (14%) y las linguales ¢l menor (3%). Los rangos
de CR en hombres fuc significativamente mayor que el de las mujeres (p<0.01) y en raza

blanca mayor que en los de etnia negra (p<0.0001) (Wallace, 1988)

Un estudio longitudinal de 9 afios (1981-1990), en Umea, Succia, con 127 pacientes
geridtricos de 70 aflos de edad (32 hombres y 30 mujeres) y 79 aitos de edad (35 hombres y
30 mujeres) fue realizado para saber los problemas orales, dentales y periodontales. En 1981,
31% y 34% de los hombres de 70 afios de edad (n =32) y de los de 79 afios de edad (n = 35)



fueron edéntulos, comparados con 53% y 50%, respectivamente, de las pacientes femeninas de
70 (n =30) y 79 afios de edad (n — 30}, En 1990, la frecuencia de edentulismo habia cambiado
en el grupo de sobrevivientes comparado con los de 1981, 27% de los hombres de 79 (n =
15) y43% de los de 88 aiios de edad (n = 14) y 48% dc las mujeres de 79 (n = 25) y 47% de.
las de 88 aflos de edad (n = 17) estaban edéntulos en ambos maxilares El indice CPOD
mosiro que el 80% de los draanos dentarios de los de 88:4fo¥ de’édad eslaban perdidos,
obturados o cariados, comparado con el 75% de los de aquellos de 72-aios de edad en 1981 y.
en 1990 (Nordstrom, 1998).

Ea relacion también con la caries, en Liwania se hizo upg investigacian en adulios, ~ con
680 sujetos de entre 35-44 y 65-74 afos de edad seleccionados can base en un proceso de
muestreo aleatorio.  La caries dental fue registrada como indice CPOD, siguiendo las
recomendaciones de WHO (criterio para el diagnostico de caries) y sus componentes CD
(diente cariado), PD (diente perdido) y OD (diente obturado). Los resultados mastraron que la
media del indice CPOD fue de 18 para los de 3544 afios de edad (n =380) con media CD =2,
PD =5, 0D = 7. Para los de 65-74 aitos de edad (n = 300) la media del CPOD fue 24, con
CD =1, PD =18, OD = 2. Uno por ciento (3 personas) de tados los de 35- 44 aios de edad y
el once por ciento de los de 65 ~74 afios de edad fueron edéntulos En el grupo de los adultos
jovenes hubo unz diferencia estadisticamente significativa en el CPOD, donde fue
relacionado ¢l género, urbanizacion y el nivel de fluoruro en ¢l agua que se ingiere. Los
participantes de areas con mas alto nivel de fluor en el agua ingerible (> 1.5 ppm F/1)
tuvieron valores menores de CD, PD y OD. Mujeres y participantes de les areas urbanas
tuvieron mas alto nimero de OD  Sujetos con mas afios de educacion tieron  valores
menores CD. PD, y mas ako OD. En los mas ancianos, los valores CPOD fueron relacionados
con el nivel de fluoruro en el agua ingerible y aiios de educacion. Los sujetos con mis afios de
educacion tuvieron mas alto el nimero de OD y menor valor PD en este grupo. Higiene oral
deficiente fue asociada con un alto nimero de CD en ambos grupos. Los datos indican que la

caries dental esta generalizada en los adultos lituanos (Skudutyte y cols., 2000).

Basado en numerosos estudios microbiologicos en  décadas pasadas, es claro que el

Sireptococcns mutans puede causar caries radicular, la cual es mas frecuente en el anciano,



asimismo  este microorganismo estd presente en las infecciones mixtas Eliminando o
reduciendo ¢l namero de Streprocaccus mutans, se reduce el nimero de lesiones de caries
radiculares y puede resultar una cicatrizacion de lesiones incipientes. Ademis en este estudio
hay evidencia que implica a los Lacobacillus como importantes en la patogenia de la caries
radicular, en virtud de su asociacion con el Streprocaccus mutans en estas lesiones (Zambon
1995).

En una acion con L caser, sobrimus,

viscosus. y Streptococens salivarius se twato de inducir la caries dental in vitro. Una clase |
para amalgama. fue preparada en 28 premolares extraidos con ausencia de caries y fueron
inoculados con una solucion bacteriana, formando 7 grupos. El grupo con monoinfeccion
consistioen los siguientes subgrupos grupo 1, L. caser, grupo 2, S. sobrinus, grupo 3, A
wiscosus y grupo 4 con S. salivarius E1 grupo con infeccion mixta consistid en los siguientes
subgrupos: grupo . L. casei + S, sobrinus y el grupo 6, L. casei ~ A. viscosus. El grupo 7 fue
¢l grupo control, sin inoculacion de alguna bacteria. La velocidad de la invasion bacteriana en
fos grupos con 12 semanas de incubacion fue alrededor de dos veces mayor que las de 4
semanas de incubacion  Con respecto a los grupos con cuatro semanas de incubacion. el
rupo 5 fue el mas alto, seguido por los grupos 6, 2, 3, y 1, respectivamente.  Acerca de los
grupos con 12 semanas de incubacion, los grupos S y 6 fueron los més altos Se demostro que
tres (L. caset. 8. sobrinus, y A. viscosus) de estas cuatro bacterias usadas en ¢l estudio, pueden
penctrar los tabulos dentinarios expuestos artificialmente y pueden inducir caries dentinaria
Nagaoka. 1995)

En otro estudio realizado con cinco lerceros molares impactados y posteriormente
extraidos de la cavidad oral, se determiné si la endotoxina es capaz de penetrar una gruesa
capa de dentina por difusion en ausencia de presion de filtracion, de la misma forma,
determinar [a cantidad de endotoxinas que pasan a través de la dentina en un periodo de 24
horas. La infeccion bacteriana es responsable de la mayoria de las lesiones inflamatorias
pulpares y periapicales. Anlisis de la microflora en conductos radiculares infectados con
pulpa necrotica han revelado que los microorganismos predominantes son las bacterias

anaerobias gram-negativas. Las membranas exteriores de estos microorganismos gram-



negativos estan compuestas de endotoxinas, un complejo l.pupoluac?nrc'ﬂ;”ﬁ‘m> endotoinas
se pueden liberar dentro del medio ambiente como vejigas durante el crecimiento de I célula
bacteriana o como fragmentos de la membrana en células muertas. La aparicion inicial de
endotoxinas en la cémara pulpar de cuatro de los cinco especimenes estuvo en un intervalo de
15 minutos a 4 % horas. y continuaron difundiéndose 2 través de la camara pulpar durante
todo el experimento. En el otro espécimen, no aparecio l2 endotoxina en I camara pulpar

durante un periodo de 24 horas (Nissan, 1995)

En investigacion efectuada por Khabbaz y cols (2001), en 28 éreanos dentarios

. acerca de la de e Ja pulpa vital en organos
dentarios humanas asociados con dolor pulpar, menciono que mientras el esmatte y ef cemento
protejan a la dentina, |a pulpa dental permanecera san, 3 menos que un factor extemo como

trauma, afecte Ja microcireulacion sanguinea. Al remover estas barreras protectoras como

resuitado de caries. tcauma o exposicion yatrogénica, se creara una puerta de comunicacion
entre la pulpa demtal y los microorganismos de la cavidad oral 2 través de los tabulos
dentinarios o & través de un contacto inmediato después de exposicion pulpar El examen
histologico, revelo que donde hay crecimiento bacterizno en las paredes de la cavidad
dentinal de organos dentarios restaurados, existe reaccion inflamatoria en la pulpa No s
observd reaccidn inflamatoria en cavidades donde nio habia presencia bacteriana, aun cuando
se colocs cemento de silicato  directamente en fa pulpa expuesta. La pared celular de las
bacterias gram-negativas como la Prevorella contiene endotoxinas que pueden ser secretadas
en vesiculas por organismos en crecimiento o liberadas dentro del medio ambiente después
de que lz célula muere. Los sintomas originados por érganos dentarios cariados con pulpa
vital variaron considerablemente, teniendo una fluctuacion desde una simple molestia, a dolor
espontneo de intensidad extrema.  Endotoxinas pudieron evocar el dolor a través de la
activacion del factor Hageman. Los resultados de este estudio fucron que la concentracion de
endotoxinas en el tejido pulpar de organos dentarios sintomaticos fue significativamente mas
alta (P < 001) que los organos dentaios asintomaticos Una hipdtesis sugiere que un cierto
nivel de endotoxinas son requeridss para el desarrollo del dolor en la pulpa inflamada. Se
concluye que la presencia de endotoxinas en el tejido pulpar de drganos dentarios cariados

juega un papel importante en la patosis de la enfermedad pulpar.



Al parecer, hay una clara relacion entre las lesiones periodontales y el estado del tgjido
pulpar. Las primeros en informar el efecto de esta afeccion e la pulpa dentai humana tueron
Tumer y Drew. en (919, quienes identificaron algunas bacterias en los organos dentarios con
enfermedad periodontal, pero no en los normales. Cahn en 1926 y 1927 y despuss Sicher en
1936, des,

dentina de un organo dentario sin caries y con una zoa focal de inflamacion pulpar ciérica a

ibieron presencia de conductos comunicantes o laterales, en el cemento y la

la altora del orificio del conducto lateral.  Atribuyeron los cambios inflamatorios pulpares &l
ingreso de toxinas a través de los conductos accesorios. Bender y Scltzer en 1972, hicieron
un estudio histolaico de las pulpas de 178 organos dentacios humanos y encontraron que la
frecuencia de inflamacion pulpar fue un poco mas elevada y la degencracion claramente
mayor en los organos demarios con afeccion periodontal, que en las pulpas dentales de

érganos dentarios no afectados por esta enfermedad (Seltzer, 1987),

Las fracturas de los tejidos duros del organo dental, pueden ser causa de enfermedad
pulpar en las personas de edad avanzada, ya que a esa edad hay hipermineralizacion de los
Grganos dentales caducos. Estas fracturas o traumatismos pueden ser con niveles coronales o
radiculares. La fractura vertical radicular (FVR), se define como una fractura longitudinal
confinada a la raiz que generalmente comienza en la pared interna del conducto y se extiende
hacia la superficie de la raiz La  FVR, generalmente presenta signos y siatomas  no
espectficos v es dificil para el dentista hacer un diagnostico definitivo de esta condicion
Estudios reportaron que los sintomas clinicos comunes son la presencia de dolor sordo,

inflamacion y tracto sinuosos, con un profundo defecto localizado (Chan, 1999)

En relacion con las mencionadas fracturas, once pacientes chinos, del género masculino,
del departamento Dental de Veteranos del Hospital General de Taipei, Taiwan, de 1977 a

1992, con edades que fluctusron de 56 a 71 afios, tuvieron fracturas verticales en 12 molares

10 tratados o sin algin Después de ser extraidos once de
los doce organos dentarios, fueron examinados y mostraron caracteristicas de  fracturas
verticales  Los 6rganos dentales fracturados mostraron un patrén consistente  La mayoria fue

molares mandibulares severamente desgastados (atricion). Al ser examinadas las coronas en
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la cavidad oral. revelaron no tener lineas de fractura, y todas mostraron tener un desgaste
oclusal desde moderado hasta severo  Dos tenian restauraciones pequenias de amalgama
Cinco de los once organos dentarios fueron examinados con el pulpometro (EPT). Cuatro
respondieron positivamente al EPT y uno no respondio. Dos tenian un trayecto sinuoso a la
gingiva vestibular La queja subjetiva de los pacientes vario desde asintomatica  hasta
sensibilidad termica, dolor con la masticacion, y dolor constante. Las fracturas fueron

con los hallazgos aficos con una marca que se extiende por el espacio

del conducto, Ademas, algunos demostraron una radiolucencia periapical con o sin resorcion
radicular (Yang, 1995)

Chan y cols, en 1997, reportaron un caso de un tracto odontogénico Sinu0s0  cutaneo
causado por una fractura vertical en un hombre de 37 aiios de edad. Este caso muestra que fa
mayoria de los tractos odontogénicos cutdneos sinuosos de patosis apical son causados por la
degeneracion pulpar o necrosis. La infeccion apical se extiende a través del espacio de la
médula dsea y perfora el hueso cortical. En tejidos blandos, la infeccion se puede extender a
través de un paso de menor resistencia entre los espacios faciales y finalmente perfora una
superficie mucosa o cutanea. Los factores que influyen la extension del tracto cutdneo sinuoso
son la virulencia bacteriana, la resistencia del paciente, menor resistencia de los tejidos
conectivos en los espacios faciales y la posicion apical del organo dentario relacionado con

las inserciones musculares

En 1999, Chan y cols. hicieron otro estudio con 315 casos de fractura vertical radicular
(FVR) de 274 pacientes chinos, cuyas edades fluctuzban entre los 20 a 89 aiios, durante un
periodo de 13 aftos (de enero de 1985 a junio de 1998), con el objeto de comparar las
caracteristicas clinicas, incluyendo la edad y género y tipo de fractura vertical radicular en
6rganos dentarios tratados y no tratados endodonticamente. La mayoria de los pacientes (87%)
tenian un organo dentario fracturado; los demis (13%) tenian 2 o 3 organos dentarios
fracturados  De todas las fracturas verticales radiculares, €l 40% ocurrio en organos dentarios
no tratados endodonticamente. La FVR, en organos no tratados endodonticamente tiene la
tendencia de ocurrir en pacientes de mayor edad (55 afios) y los tratados, en los de menor

edad (S afos) Las FVR, ocurrieron en drganos dentarios no tratados endodonticamente,



més frecuentemente en molares (34% vs 53%). menos frecuente en premolares (16% vs 33%).

¥ raramente en anteriores ([ Grgano demtario vs 27 Grganos dentarios).

Los traumatismos cronicos como: atricién dental y abrasion dental también se dan en las
personas de Ia tercera edad. Los cambios mas frecuentes que se observan en los organos
dentarios de éstos.  se relacionan con la atricion, una condicion de desgaste fisiologico
octusal. La abrasion dental, es un desgaste patolgico de la sustancia dental a causa de algun
proceso mecinico anormal, como ¢l cepillado defectuoso, manifestandose clinicamente par
escotaduras en forma de “V™ en los bordes cervicales de los drganos dentarios apareciendo
cerca de ta unién amelocementaria y cuyo desarrollo es bastante rapido. Por lo general, la
abrasion de los dientes se debe a un agente que no s propio del ambiente de la cavidad bucal
y s dicho agente depende de algin habito (por ejemplo bruxismo) puede afectar otras

superficies del diente como 'a oclusal. incisal o proximal (Ozawa, 1994)

Existen diversas causas yatrogénicas que pueden ocasionar enfermedad pulpar como son
las diversas técnicas que son usadas en la preparacion y elaboracion de coronas y puentes, asi
como los materiales de impresion que se utilizan con el mismo fin (modelina), pueden causar
daio pulpar, por la transferencia del calor excesivo al érgano dentario  De la misma forma,
o cementos y férulas de acrilico que se preparan directamente en la boca, son potencialmente

lesivos a la pulpa (Seltzer, 1987)

La preparacion profunda de cavidades en odontologia operatoria, requiere del
conocimiento anatmico de los tejidos del organo dentario, ya que durante el procedimiento,

puede accidentalmente, comunicarse con la pulpa (Lasala, 1995)

La exposicion de los tibulos dentinales por el procedimiento de raspado del cemento
radieular, ha sido propuesta como una causa de lesion pulpar originando hipersensibilidad
dentinadia. Por estudio ‘realizado en once pacientes con enfermedad periodontal en los
incisivos inferiores, se observo que cn 6 pacientes o hubo cambios en la seasibilidad pulpar
después del raspado, pero clinicamente hubo un aumento significativo en la sensibilidad con

estimulacion del explorador y con ¢l aire, S de estos pacientes también presentaron



sensibilidad cuando hablaban o respiraban. Un mecanismo natural insensibilizador parece que
ocurrio dos semanas después def debridamiento subgingival Este estudio demostro que ef
caspado supragingival y subgingival podrian causar mis o menos una hipersensibilidad

transitoria (Fischer y cols . 1991),

Un ejempla claro de vatrogenia se presentd en tres casos de necrosis en Grgenos dentarios
previgmente  vitales proximos & implantes oseointegrados. En dos de los casos, los organas
dentarios fiseron anteriores inferiores y exhibieron el mismo patron de evolucion de daiio
pulpar. En realidad es rara Ja complicacion de dafio pulpar en érganos demarios adyacentes a
impientes. En el primer caso fue en una mujer de SO aiios de edad, donde se realizaron
previamente extracciones de los organos dentarios 35, 34, y 33 (segundo y primer premolares.
inferiares izquierdos y canino del mismo cuadrante). Durante la trepanacion para la insercion.
el borde inferior de la mandibula fue perforado hacia lingual. A los dicz dias postoperatorios.
Ia paciente regreso con un severo dolor; tenia fiebre (38” C), v habia un rea edematizada en la
zona de los organos dentarios 31 y 32 (incisivos central y lateral inferior izquierdo) El
incisivo lateral (organo dentario 32), que parecia intacto reacciond severamente a la
percusion y 1o dio respuesta al examen térmico y eléctrico. Kl organo dentario 31 fue
medianamente sensible a la percusion. Los organos dentarios 31 y 41 (incisivos centrales
izquierdo y derecho respectivamente), tuvieron respuestas normales & los otcos examenes. La
cadiografia revelo una ligera radiolucencia  Se requiri6 el tratamiento endodontico en el 32
Tres meses después fue removido el implante porque no hubo oseointegracion.  El segundo
caso, fue de un hombre de S5 afios de edad, dande se le puso un implante en el alvéolo que
correspondia al 6rgano dentario 41. Ocho dias postoperatorios, ef drgano 42 (incisive lateral
inferior derccho), se volvia sensible al frio, asi como al respirar o hablar Una vez que se
instalaba el dolor, persistia durante 20 o 30 minutos y era parcialmente calmado por
analgésicos.  El rgana era ligeramente sensible  la percusion. Los organos 31 y 32
(incisivos centrales y lateral inferior izquierdo) respondieron normalmente al vitalometro.  Se
realizo ¢l tratamiento de conductos en el organo dentario 42. Cinco meses despuds, la
oscolntegracion fracasd y el implante fue removido. El tercer caso, fuc de un hombre de 48
aftos con los organos dentarios 34 y 36 (primer premolar y primer molar inferior izquierdo

respectivamente) perdidos. A un lado del 6rgano dentario 34, el implante e insertado
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inmediatamente después de la extraccion del organo dentacio. La direccion de la insercion fue
oblicus, hacia el apice del 33 (canino inferior izquierda). para que la pulpa dental no fuera
dafiada (Margelos. 1995)

En una poblacion de Zurich, Suiza, se realizo un estudio de la prevalencia y calidad del
tratamiento de endodoncia en una poblacion urbana de ancianos, con 143 volumtarios de ««
aiios de edad, el 3.4% (4192) del total de la poblacion de ancianos de esa edad, 69 (48%)
fueron del género masculino y 74 (52%) del genero femenino, con un total de 2004 dientes
nawrales, de los cuales, 61 (3%) necesitaron obturacion radicular inicial. 96 (5%) una
cevision de la obturacion radicular, y 23 (1%) apicectomia, lo cual, proparciona algunos

datos de la salud dental de esta poblacion (Imfeld, 199t),
2.3 Marco conceptual

Anciano. dellat  *antianus, deante. adj dicese de la persona de mucha edad. U t ¢ s.

(Diccionario de la Lengua Espafiola, 1998).

Abrasion dental, desgaste patolégico de la sustancia dental por causa de algun proceso

mecénico anormat (Osawa, 1994).

Atricion dental, es un desgaste fisiologico de los organos dentarios como resuliado del

contacto de éstos (Osawa, 1994).

Caries coronal, primaria o recurrente. Se define como Ia pérdida de la sustancia dental en Ia
cual el explorador con un poco de presion se traba y requiere de un tiro definido para
separarlo (Nordstrom, 1998)

Causa de una enfermedad es un acontecimiento, circunstancia, caracteristica o
combinacion de estos factores que desempeiia un papel importante en la produccion de a
enfermedad (Beaglehole, 1994).



Caries radicular se define como un area més blanda que el tejido que rodea la porcion

debajo de Iz union amelocementaria, con o sin cavitacion (Nordstrom, 1998)

Diagramas dentarios, dentogramas u odontogramas formas o diagramas para hacer
registros de los organos dentarios por medio de signos, que sustituyen sus nombres con toda

precision (Esponda, 1978)

Endodoncia. es la rama de la odontologia que se ocupa de la etiologia. diagnostico,
prevencion y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dentaria y las del organo dentario

con pulpa necrotica, con o sin complicaciones apicales (Lasala, 1995)

Enfermedad periodontal toda medida que sobrepase de los 3 mm, asi como cualquier
medida donde la cresta gingival libre se encuentra 2 menos de 2 mm por encima o por

debajo de la union amelocementaria (Stone, 1978)

Erosion dental pérdida de sustancia dental por un proceso quimico que no incluye la

aceion bacteriana conocida (Osawa, 1994).

Etario, ia Der. del lat. Aetas, edad  Adj. dicho de varias personas: que tienen la misma
edad Perteneciente o relativo a la edad de una persona (Diccionario de la Real Academia
Espaftola, 2001).

Examen clinico intraoral, incluye un examen visual y digital completo de los tejidos
blandos de la cavidad oral, asi como de los Grganos dentarios, para la deteccion de
anormalidades. La mucosa alveolar y la encia adherida deben inspeccionarse para observar
cambios de color, inflamacion, ulceracion y formacion de fistula. El estroma de esta ultima a
menudo indica necrosis pulpar o una periodontitis apical supurativa o, en algunas ocasiones,
abscesos periodomtales en' el area. Los organos dentarios deben examinarse para observar
cambios de color, fracturas, atriciones, abrasiones, erosiones, caries coronales y radiculares,
restauraciones, etc. Con frecuencia, una corona que cambié de color es patognomanica de

patologia pulpar o puede ser la secuel de un tratamiento de conductos radiculares (Walton,
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1991

Examen periodontal. examen del ligamento periodontal, para analizar la profundidad de la
bolsa periedontal, esto es, toda medida que sobrepase de los 3 mm, asi como cualquier
medida donde la cresta gingival libre se encuentra @ menos de 2 mm por encima o por

debajo de la union amelocementaria (Stone, 1978)

Fractura dental: fractura de los tejidos duros del organo dentario. Pueden ser en niveles

coronales o radiculaces (Osawa, 1994)

Génera, det lat. genms, generis. m. conjunto de seres que tienen uno O varios caracteres

comunes (Diccionario de f2 Lengua Espaiiola, 1998).

Movilidad dentaria, grado de deslizamiento del érgano dentario. dentro del alveolo, por la

aplicacion del movimiento en sentido bucolingual del érgano dentario (Walton, 1991)

Palpacion, examen de las partes normales o patologicas situadas bajo la mucosa bucal, por

la aplicacion metodica del indice de la mano derecha (Walton, 1991).
Percusitn, método de exploracion clinica, consistente en golpear la superficie el organo
para apreciar las variaciones de sonoridad de las partes contenidas en ellos y deducir su estado

(Walton, 1991),

Prevalencia es el nimero de casos de una enfermedad en una poblacion en un momento
determinado o dado (Beaglehole, 1994).

Prucbas clinicas, se prueban las respuestas del paciente a los distintos estimulos que

percibe. Estas incluyen, pruebas periodontales y pulpares (Waltan, 1991)

Radiografia” procedimiento para hacer fotografias por medio de los rayos X. Fotografia
abterida por este procedimiento (Diccionario de la Lengua Espaiiola, 1998)
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Signo, del lat sigmum. m indicio. sefal de algo. Su rubor me parecio SIGNO de su culps

(Diccionario de la Lengua Espaiiola, 1998)

Sintoma. del lat. simptoma, y este del gr. sYmptwma. m. fenomeno revelador de una

enfermedad (Diccionario de la Lengua Espatola, 1998)

Yatrogénico, ca | adj Med Dicese de toda alteracion del estado del paciente producida

por ¢l médico (Diccionario Mosby. 2003).

Gerontologia. proviene del griego. yepav, yspovtog . anciano, y ~logia tratado. £ Ciencia
que trata de Iz vejez y los fenomenos que la caracterizan (Diccionario de la Lengua Espaiola.
1998)

Geriatriz (del gr ympag. , vejez, y arpee, tratamiento f Parte e la medicina, que estudia
la vejez y sus enfermedades), aparece por primera vez el 21 de agosto de 1909 como titulo de
un articulo en el New York Medical Journal. Su autor, el vienes Ignatz .eo Nascher (1863)
fue uno de los primeros en identificar las necesidades médicas especiales de los ancianos, y ¢l
primero tambien, en sefalar la investigacion y capacitacion especializadas que se requieren
para satisfacer tales nccesidades, y asi crea una nueva rame cn la medicina asistencial.
destinada 2 resolver la problematica que presentan las enfermedades de los ancianos. El
desarrollo de la gerontologia en México es ain muy reciente si se considera que existen

antecedentes de asistencia a Ia vejez desde 1861, afio en que se funda Ia Direccion General de

Fondo de Bencficencia, que manejaba los hospicios y establecimientos de beneficencia del
gobiemo de Mexico. En noviembre de 1978, en la ciudad de México, se realizs ol primer
Congreso Nacional de Gerontologia, y en 1991, se efectud el VII Congreso Nacional de
Gertatria y ia y Curso de ia. EI22 de agosto de 1979, se

publico en el Diario Oficial de la Federacion el decreto presidencial por el cual se crea el
Instituto Nacional de la Senectud (INSEN). En el decreto se sefalan los objetivos del mismo
atender, ayudar, orientar, y proteger a la vejez mexicana, y estudiar sus problemas para lograr
soluciones adecuadas En 1983 se crea en México el Consejo Mexicano de Geriatria. En

1985, por primera vez, una institucion de educacion superior, el Instituto Politéenico Nacional
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(IPN), se preacupa por forjar los primeros geriatras mexicanos y crea la maestria en ciencias
con especialidad en geriatria. Es importante destacar que én México y en ¢l resto del mundo.
existen diversos organismos. grupos y asociaciones que trabajan por ef bien de las personas de
60 y mis aiios de edad (Ozawa, 1994).

El decir esperanza o expectativas de vida, se refiere a la cifa que representa la media de l05
ailos de vida para una determinada poblacion que ha nacido en la misma fecha (Timiras,
1997).

La transicion epidemiolagica en América Latina y el Caribe se inicio antes de la década de
os afios treinta, en este periodo, en la mayor parte de los paises latinoamericanos la esperanza
de vida al nacer era inferior 2 40 afos. Hacia 1950, la esperanza de vida de lz region cn
conjunto era superior a fos 50 atos y en Haiti y Peris era de 40 afios. A principios de la
década de los ochenta, la esperanza de vida promedio era de 64 afios, mientras que en Africa
era de 49 afios, en el sur de Asia, de 55 y en el este de Asia, de 68 (Frenk, 1991)

En Meéxico, la esperanza de vida en 1950 era de 49.6 aiios, y en 1999 de 75 afios En
1990 habia 3.2 millones de mexicanos entre 65y mas afios de edad. En el 2000 habia 4.6
millones de habitantes entre 65y mas aiios de edad, y en el 2010 se calculz que habré 6.8

millones entre los 65y mas ailos de edad (Conapo, 1998).

En el estado de Yucatan, en el censo de poblacion de 1970, hubo 53 215 personas entre fos
60 y ms alos de edad, los cuales 28 478 fueron del género masculino y 24 737 del genero
femenino, se observé que la poblacién del género femenina s inferior al del género masculino
en este censo. En el municipio de Mérida hubo 19 753 habitantes entre los 60 y mas aiios de
edad, 9 134 fueron del género masculino y 10 619 del género femenino, se observo en este

censo, que la poblacion masculina fue inferior a la femenina (INEGI, 1970).
En el 2000, en ¢l estado de Yucatan, hubo un total de 138 635 habitantes entre los 60y
mas afios de edad, 67 874 eran del geénero masculino y 70 761 del género femenino,

abservandose que contrario a 1970, la pobiacion del género femenino fue mayor que la del
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géncro maseulino (INEGH, 2001)

Los servicios odontologicos, incluidos los endodénticos, para ta poblacion mayor se prevén
encuadrados en dos tipos generales: 1. servicios para el adulio mayor relativamente sano que
es funcionelmente independiente y 2. servicios para pacientes mayores, con problemas
situaciones complejas, que son funcionalmente dependientes. Este ultimo grupo requiere
odontologia geridtrica, que es la atencion en el tratamiento de las personas mayores, de

con avanzado.  El tratamiento de endodoncia

geriatrica ofiece al paciente preservar sus organos dentarios afectados y tener mejor calidad

de vida (Cohen, 1994)

2.4 Marco contextual

Mexico, cuyo nombre oficial es el de Estados Unidos Mexicanos, forma parte del llamado
hemisferio occidental, por estar situado al oeste u occidente del meridiano de Greenwich, el
cual divide al mundo geograficamente en Oriente y Occidente, también se encuentra
localizado en el hemisferio norte, por ester al norte del méximo paralelo, ¢l Ecuador.  Se
divide politicamente en 32 entidades federativas. 31 estados y un Distrito Federal  Yucatan,
junto con Campeche y Quintana Roo, forma parte de Ja peninsula de Yucatan (Cordourier y
cols., 2000),

El estado de Yucatin se encuentra en el hemisferia norte o septentrional, por estar al norte
del Ecuador, por lo tanto, sus latitudes serin siempre norte, siendo éstas de 21° 38" N en el
punto mis septentrional, y 19° 32° N en el punto mas austral o sur, conocido como Put. A su
vez, las coordenadas que enmarcan la entidad en ef senido este-oeste son las de 87° 22" W y
90° 24 W, ambas de longitud oeste, por estar la entidad al oeste def meridiano de Greenwich
Se encuentra ubicado entre dos grandes Tropicos: el de Cancer y el de Capricornio. Esto se
ubica en la zona climatica 1grrida o calida, y da ef clima que caracteriza a la entidad, en la que

no hay influencia del relieve (Cordourier y cols., 2000).

En promedio, el mes mas caluroso es el de mayo, y ei mas ffio el de enero. La temperatura

19



media anual oscila entre 24.6° C y 27° C, debido a que en la entidad predomina la latitud sobre
a altitud, cuyo nivel fisiogréfico no sobrepasa los 210 metros de aliura sobre e nivel del mar
Las lluvias se inician generalmente en el mes de mayo y concluyen en el mes de octubre  La
precipitacion media anual varia de 415 2 | 290 milimetros cibicos. La humedad es alta en los
litorales, principalmente en los del oriente del estado (80%) y un poco menor en ¢l interior
(72%). Un factor favorable del clima es que se cuenia con una buena insolacion
principalmente en los meses de mayo y agosto, cuanda s dan los dias mas largos (Cordourier

¥ cals,, 2000)

El relieve del suelo esta ligado a su origen geologico, siendo la parte mas elevada fa Sierrita
Yucateca o Puc. como se le dice en maya, que es una cadena de pequeiias montanas que van
de noreste a sureste con una altura promedio de (60 metros, y cuyo punto mas elevado es ¢l

cerro Benito Judrez, con 210 metros sobre el nivel del mar. Las partes mis elevadas se

encuentran al sur de la entidad y el terreno va suffiendo un pequefio declive conforme se
acerca al Golfo de México. Las precipitaciones pluviales que se filtran al subsuelo, forman
una extensa red de corrientes subterraneas que fluyen en el sentido de la pendiente, de sur 2

norte, hasta llegar al mar (Cordourier y cols., 2000)

En ¢l estado de Yucatdn se tienen los siguientes tipos de vegetacion' las del mar son

asociacion de algas microscopicas con plantas fanerogamas sumergidas o “pasto de tortuga
(ceibal), en el Cordon litoral, matorvales (vegetacion de fas dunas costeras). En la zona de los
humedales costeros, manglares y petenes. en las Costas al sur de los humedales, selva baja coo
cactéceas candelabriformes, del NE al SE, selva baja caducifolia, sur y oriente, selva mediana

subcaducifolia y al sur def estado, selva baja subperennifolia (Cordourier, 2000),

Asimismo, el estado de Yucatan divide el territorio en 106 municipios libres, cantidad que
lo hace ocupar el octavo lugar entre los estados del pais. Por su extension los cinco
municipios mas grandes en orden descendente son: Tizimin, Tekax, Peto, Maxcani y
Temozén  El municipio de Mérida, tiene el 40 9% del volumen de Ia poblacion (Cordourier,
2000)



Existen 337 unidades médicas en el estado, 319 de consulta extena y I8 de
hospitalizacion  De seguridad social 53. IMSS 30, ISSSTE 16, SDN 5, SM 2 y de asistencia
social 284 IMSS-SOLIDARIDAD 88. SSY 158 y 38 del DIF  Se cuenta con 10 832
recursos humanos. 2 656 medicos, 4 026 para medicos y 4 150 otros ¢/ En el 2000, se
atendieron 5 708 030 consultas externas: de seguridad social 3 177 132, y 2 530 898 de
asistencia social. 4 339 629 generales, 713 239 de especialidad b, 437 921 de urgencias v
217 241 odontologicas (INEGI, 2001)

En el afio 2000, el estado de Yucatan; registro una poblacion total de | 658 210 habitantes.
de los cuales 818 205 correspondieron al género masculino y 840 005 al género femenino
Del total, 138 635 registraron 60 y mas aftos de edad; de estos, 67 874 pertenccen al género
masculino y 70,761 al genero femenino (INEGI, 2001)

2.5 Justificacion

La edad de los pacientes se ha incrementado cada dia més, lo cual se debe probablemente
los avances médicos y cientificos con que son atendidos, independientemente de la calidad de
vida que se tiene  Es trascendental conocer la prevalencia y causas de enfermedad pulpar en
pacientes geridtricos que son atendidos en las clinicas de la licenciatura de Cirujano Dentista
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatin (FOUADY), ya que
en el campo de la salud, el conocimiento de la enfermedad pulpar es importante para la
prevencion, diagnostico y aplicacion del tratamiento adecuado. Si se averiguan las causas de
la enfermedad pulpar, se puede preveni la extraccion de los organos dentarios en los
pacientes, ya que resultan sumamente importantes para su nutricion, asi como para su estado

emocional y mental, sin olvidar la parte estética para una mejor relacion social
Por lo tanto, es importante conocer la frecuencia de la enfermedad pulpar y sus causas en

personas adultas mayores para procurar una intervencion especialmente orientada al control o

eradicacion de ellas.
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HIMATERIAL Y METODO

3. Objetivo general

Determinar la prevalencia y causas e cnfermedad pulpar en pacientes geriatricos de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatén, de marzo a julio de 2002
Objetivos especificos

1. Determinar el nismero de pacientes geriatricos con enfermedad pulpar.
2 Establecer en qué género s presenta mis frecuentemente la enfermedad pulpar

3. Sefialar la edad de los pacientes geriatricos (en grupos quinguenales) en la que se presenta
mis frecuentemente la enfermedad pulpar

4. Obtener el nimero de drganos dentarios con enfermedad pulpar

5. Determinar las causas de_enfermedad pulpar en los pacientes geriatricos

6. Identificar e érgano dentario en el que se presenta con mayor frecuencia la enfermedad

pulpar
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32 Disefio
Tipo de estudio: descriptivo, prospectivo, transversal y observacional

Definicion del universo: todas las personas adultas, que acuden a solicitar atencion
especializada a las clinicas de la licenciatura de cirujano dentista de la FOUADY. durante el

lapso comprendido del 18 de marzo al 19 de julio de 2002

Tamafio de la mucsira. todos los pacientes entre los sesenta y mis aos, del género

masculino o femenino, que se presentaron en las clinicas de licenciatura de cirujano dentista

dela FOUADY. en ef penado comprendido entre el 18 de marzo al 19 de julio de 2002

El muestreo fue por conveniencia (sujetos voluntarios)

Criterios de inclusion: tados los pacientes entre los sesenta y mas anos de edad, del
género masculino o del género femenin, de las clinicas de la licenciatura de cinjano
dentista de la FOUADY, en | periodo comprendido del 18 de marzo al 19 de julio de
2002

Criterios de exclusion’ pacientes gerialricos que luviesen problemas psiquidtricos o con

edentufisma total

3.3 Definicion de variables y unidades de medida

Enfermedad pulpar proceso patologico que se produce en la pulpa dental  (Mondragon,
1995). Pued:

las que alcanzan muchas veces el periodonto y Ia zona periapical (Lasala, 1995) (Anexo 1)

desde una inflamacion hasta la muerte pulpar o necrosis de ésta, incluyendo a

Paciente geridtrico. Personia que ya alcanzo la vejez. (Diccionario de la Lengua Espatiola,
1998) (Anexo 1)



Género, dei lat. gems. generis. m conjunto e seres que tienen uno o varios caracteres

comunes (Diccionario de la Lengua Espafiola, 1998) (Anexo 1),

Edad. del lat. aeras, -atis. f tiempo que ha vivido una persona o ciertos animsles o

vegetales (Diccionario de la Lengua Espariola, 1998) (Anexo [)

Organo demtario en cavidad oral, nombre genérico que designa Ja unidad anatomica de [2

dentadura. sea cual fuere Ja posicion que guarda en Jas arcadas (Esponda, 1975) (Anexo 1}

3.4 Metodologia

Se wilizaron cartas de consentimiento informado, cédulas y radiografias. En la cédula se
obtuvieron  los datos clinicos, se asento el resultado et diagnastico clinico v el resultado

del diagnostico radiografico

Se utilizaron peliculas aficas periapicales intrabucal izadas marca Kodak,

Ekiaspeed Plus. sensibilidad E, tamaio 31 x 41 mm (nimero 2) y un equipo de rayos X de

cono largo.

Cada paciente que participd firmo o imprimio su huella digital en una carta de
consentimiento informado, previa lectura y explicacion de ésta, cuando fue necesario. La

informacion obtenida por este medio es de completa confidencialidad.

A cada paciente geriatrico se le formulé un cuestionario,  exploracion clinica y pruebas
clinicas, palpacion, pereusion, movilidad, pruebas térmicas de calor o frio (solo cuando el
brgano dentario estuvo  férmicamente sintomatico) y examen periodontal. Esto se realizo en
un sillon dental y con iluminacion de una limpara dental integrada al equipa dentel. Se

efectud un examen radiografico, en un siflon dental y con un equipo de rayos X de cono largo.

Para la confirmacion del diagnostico probable, se procedio al examen objetivo que incluyo

inspeccion oral y pruebas clinicas



En of eamen periodantal, [z altura de Ia cresta del margen gingival libre en relacion cor %
unién amelocementaria, y la profundidad del surco gingival, se midio utilizando la sanda
periodontal. La secuencia que se siguid fue yeado de derecha a izquierda, primero vestibular
y despucs fingual o palatino. Las mediciones se tomaron ulilizando una sonda periodontal en
seis puntos en cada diente: | angulo lincal distovestibular, 2. angulo lineal mesiovestibular, 3

region vestibular media o recta, 4. angulo lineal distolingual, 5. angulo lineal mesiolingual, y

6. region lingual media. Toda medida que sobrepasé de los 3 mm se considerd profundizacion
patologica del surco gingivat (bolsa periodontal), asi como cualquier otra donde la cresta
gingival tibre se enconré  a menos de 2 mm por encima o por debajo de la union

amelocementaria

Las radiografias se tomaron siguiendo las instrucciones de colocacion, segin la técnica de
paralelismo (conocida también como técnica de cono largo o del angulo recto, que produce
imagenes mejoradas). La pelicula se ubico en sentido paralelo al eje mayor del dientc: el haz
central se orientd en angulo recto  respecto de la pelicula y se alined & traves del apice
radicular. Para la proteccion def paciente se utilizo mandil de plomo. La radiografia primana
para endodoncia es la periapical. En el diagnostico esta pelicula se usa para identificar
anormalidades en la pulpa dental y en los tejidos perirradiculares y también para determinar la

cantidad de raices, de conductos y la curvatura de las raices.

Instrumentos de inspeceion clinica: espejo bucal. pinza bucal, explorador dental, sonda

periodomtal nimero 0 de la Universidad de Michigan, hielo y gutapercha caliente.

La informacion se presento por medio de estadistica descriptiva frecuencias y parcentajes
de pacientes geriatricos estudiados, de pacientes geriatricos con enfermedud pulpar, del
género, de las causas de enfermedad pulpar y organos dentarios afectados con enfermedad
pulpar; con relacion a la edad se obtuvor a maxima, la minima, promedio, moda, la varianza

v desviacion estandar.

Se elaboraron tablas y 6guras de fos resultados obteridos.



Técnicas de analisis estadistico: Se utilizaron cdleulos de medidas de tendencia central y

dispersion (varianza y desviacion estindar). Asimismo, prueba de estimacion para inlervalo

de confianza para una proporcién de la poblacion = f + Zwa « p{1-pYn. Por ultimo, se hizo
una orueba de independencia de la enfermedad puipar con la varizbie genero.  utibzindo la

estadistica de prueba: X (Daniel, 1999},

Presentacion de la informacién
Tablas numericas
a. Frecuencias
b, Porcentajes
Figuras
a Diagrama de sectores

b, Histogramas

Recursos humanos: todos los pracesos de esta investigacion se llevaron a cabo por la

autora

La fuente de financiamiento fue a cargo de la autora de la investigacion y la tesis.

Se efectud una prueba piloto  con pacientes geridtricos de 60 y mas afios de edad, del
género maseulino o femenino, de las clinicas de la licenciatura de cirujano dentista de la
FOUADY en el periodo del 7 de enero al 15 de febrero de 2002, tamando en cuenta el

método y todas fas variables por medir

Al haber sido recabada la informacion de la prueba piloto, se evaluaron los resultados y se

hicieron las correcciones que se ameritaron

La investigacion no implico riesgo ni para el investigador, ni para las personas que fueron
observadas, ya que s utiizo todo lo establecido en la Modificacion a la Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2+1994 (6 de enero de 1995) para la prevencion y control de
enfermedades bucales, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de enero de 1999
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Mandil de plomo, tanio para el investigador, como para el participante para la toma de
radiografias, segin la NOM-156-SSA1-1996,

3.5 Recursos materiales

1. Cédula
2 Peliculas bucales periapicales marca Kodak, Ektaspeed

Plus, sensibilidad E, tamaio 31x 41 mm
3. Equipo de rayos X de cono largo

4. Instrumentos de inspeccion clinica, espejo bucal, pinza bucal, explorador dental, sonda
periodontal nimera 0 de la Universidad de Michigan, hielo, gutapercha caliente

5. Equipo preventivo, para el investigador. bata, guantes desechables, cubrebocas, anteojos o

careta Para el participante voluntario, - babero desechable, anteojos e instrumentos estériles



IV RESULTADOS

Se estudio una muestra de 60 pacientes voluntarios, 26 (43.4%) del género masculina y
(56.6%) del género femenino. El grupo eterio de 65-69 afios (31.6%) fue el que se preseatd
con mayor frecuencia y el menor fue el grupo efario de 7579 aios (5 0%) Sewin ¢l género
el masculino (15.0%), se presento mas en ¢l grupo etario de 65-69 aflos, e igualmente. &
femenino (16.6%) se presenta mas frecuentemente en el mismo grupo etario (Anexa 1V, tabla

I Anexo V., fig 1)

De fos 60 pacientes estudiados, 22 (36.7%), no presentaron enfermedad pulpar y 38
(63.3%) presemtaron enfermedad putpar  De los que presentaron enfermedad pulpar 16
(26.7%), son del género masculino y 22 (36.7%) son del género femenino (Anexa IV, tabla 2.

Anexo V, fig. 2)

La edad en Ja que se presentd mas frecuentemente ls enfermedad pufpar fue en el grupo
etario de 65-69 afios (31.6%). Por otra parte, la edad maxima fue de 86 anos, la minima de
60 ailos, varianza de 7 1, una desviacion estandar de 2.7, con un promedio de edad de 695 £
5.2 afios y una moda de 63 anos. El género femenino (22), fue ol mas afectado con un
porcentaje del 7.9 y el masculino (16) el menos afectada con un porcentaje de 42 1 En ¢l
rupo etario de 75-79 aiios, no se presentd ningdn paciente con enfermedad pulpar  (Anexo

1V, tabla 3. Anexo V. fig 3).

Asimismo, se estudio un total de 829 Grganos dentarios (se tomaron, procesaron y
estudiaron un total de 302 radiografias), con un promedio de 14 Grganos demarios por
paciente. De hecho, (01 (12.18%) organos dentarios presentaron enfermedad pulpar. En
suma, ¢l maxitar fue ¢l mas afectado con 52 (51 5%) organos dentarios y la mandibula con 49
(48.5%) organos dentarios con enfermedad pulpar. Por to demds, fo miximo de organos
dentarios que se encontr en cavidad oral con enfermedad pulpar en un pacieate fue de 10y el

»

nimo de | organo demtario. La causa mas frecuenie de enfermedad pulpar fue la caries
radicular con un 55 4% (56 érganos dentales), la abrasion dental con un 16.8% (17 organos

dentales), seguida de Ja caries coronal con 12.8%, esto es con 13 organos dentarios afectados,

2%



la aricion dental con 8.0%, la fractura dentel con 4.0%, enfermedad periodontal con 2 0%,
causas yatrogénicas con un 1.0 %, solo en maxilar y ninguna causa iatrogénica en mandibula

No se encontré ninguna causa por erosion dental (Anexo IV, tabla 4; Anexo V, figs 4y 5).

El brgano dentario que presento mayor frecuencia de enfermedad pulpar en el maxilar fue
el canino superior derecho (6.93%) el primer premolar superior izquierdo (6.93%), y en la

mandibula el canino inferior derecho (7.92%).



V DISCUSION

La frecuencia de enfermedad pulpar encontrada en ¢l grupo etario de este estudio, se puede
considerar alta, sin embargo no es comparable, puesto que en las referencias existentes no

hay reporte similar

La causa mas frecuente de enfermedad pulpar fue la caries radicular con un porcentaje de
55.4% Taboada y cols. (2000), mencionan un indice e caries radicular, de 34.4% en el
@rupo etario de su investigacion, aumentando conforme avanza la edad, ya que @ los 81 y mas
aiios de edad se incremento al 100%. Wallace, Retief y Bradley (1988), mencionaron un
porcentaje de 69.7% y edad promedio de 673 * 5.9, semejante al grupo etario de  esta
investigacion. Los datos referentes a la caries radicular (55 4%), de la presente investigacion,
se encuentran entre los de Taboada y cols. (34.4 %) y los de Wallace, Retief y Bradley
(69.7%)

Asimismo, la caries coronal afectd en 128% a la pulpa dental en la presente
investigacion  Taboada y cols. (2000), mencionan 18.3% de caries coronal en adultos
mayores de 60 a 90 aitos de edad, el menor promedio (15 9%) fue en los pacientes de 66 a 70
afios, incrementandose (23%) conforme avanza la edad (81 y mas afios), ~siendo el genero
masculino ¢l més afectado. En Lituania la caries dental (24 0 %), esta generalizada entre los
adultos de entre 65-74 afos de edad. (Skudutyte y cols 2000). Los datos de la investigacion
efectuada en la GADY (12.8%), no concuerdan con los de Taboada y cols. (18.3%) y con los
de Skudutyte y cols. (24.0%).

Por otra parte, la causa de enfermedad pulpar por fractura dental, en este estudio se
presento en 4.0% Segun investigacion efectuada por Yang, Rivera y Walton (1995), en
relacion con las fracturas, once pacientes chinos, del género masculino,  del departamento
Dental de Veteranos del Hospital General de Taipei, Taiwan, desde 1977 a 1992, con edades
que fluctuaban de 56 a 71 aflos, tuvieron fracturas verticales radiculares (FVR) en 12 molares
10 tratados endodénticamente o sin algin procedimiento, y Chan y otros (1999), mencionan
que de todas las FVR, el 40 0% ocurri6 en organos demtarios no tratados endodonticamente

Las FVR, ocurrieron en érganos dentarios no tratados endodonticamente mas frecuentemente
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en motares (84.0% vs 53.0%), menos frecuente en premolares (16.0% vs 33.0%), y raramente
en anteciores  La mayoria de las piezas dentales tenian atricion severa. En cambio, en este
estudio. Iz fractura presentada més frecuentemente, fue 1a coronal (100%). Por lo dems,
dos (50 0%) rganos dentales fueron anteriores, un molar (25.0%), y un (25.0%) premolares
De hecho, los organos dentales mas frecuentemente  afeltados o Wrlcktdl, fueron los
anteriores, contrario 4l estudio efectuado por Chan y col -

La causa yatrogénica fue (1.0%) en este estudio, por mala preparaciort protésica afectando
ala pulpa dental. Sin embargo, en  estudio realizado por Niérgelos y Konstaptinos (1995), se
presentaron tres casos de necrosis e Organos dentarios  previamente vitales proximos a
implantes oseointegrados  En dos de los casos. los érganos dentarios fueron anteriores

inferiores y exhibieron el mismo patron de evolucién de dafio pulpar.



VI CONCLUSIONES

Se concluye que fa enfermedad pulpar  se presem en un akto porcentaje (63.3%) en este

rupo etario, por lo que se propone lo siguiente:

t. Diseiar € incluir un programa en la licenciatura de cirujano dentista de la materia de
gertatria en las facultades de Odontologia def estado y de la Repiblica Mexicana, ya que ésta

estaria encarainada 4 la atencion especifica de esta poblacion

2. Por lo tanio, se pueden planear programas preventivos (motivar a los pacientes a visitar
constantemente al odontologo, ensefarles las técnicas de cepillado y Ia utilizacion del hilo
dental, cepillos interdentales, enjuagues bucales y olros) en fa facultad y en los hospitales de
salubridad. asi como privados

3. Asimismo, disedar programas interceptivos, que cuando ya exista la enfermedad (caries

radicular, coronal, etc). iratarta de manera inmediata para evitar la enfermedad pulpar

4. Por otra parte, establecer programas de tratamientos conservativos, de manera que
afectada la pulpa dental. hacerle la endodoncia y evitar la extraccion del drgano dentario

involucrado

5. Se estimo que una proporcion de entre el 51.11% y ef 75.49% de la poblacion de 60 y
mas afios de edad presentan enfermedad pulpar. Con un intervalo de confianza de 95% (p =
0.633+£01219).

6. Por iiltimo, con base en la distribucion de la presencia de enfermedad pulpar segin el
género en el grupo etario estudiado (60 y mis aiios de edad), se realizo la prueba estadistica de
X para determinar si esta enfermedad depende del género. encontréndose un valor de X’ =
0063 con una p > 0.05 por lo que se concluye que la enfermedad pulpar es independiente del

género



VIi REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Anuarto Estadistice del Estado de Yucatan. 2001 Tnstituto Nacional de Estadistica, Geografia

e tnformatica. México.

Beaglehale, Bonitay Tomes Kjellstcom. 1994, Epidemiologia Basica. Washingron, D.C
ed. OPS, pp 3. 15

CONAPO. 1998, Proceso: Frograma de Salud del Adulto y det Anciana

Cohen, Stephen 3 Richard Bumns. 1994  Endodoncia. Los caminos de la pulpa. S ed

Mexico. Panamericana. pp 17-3t, 95-118. 921

Cordourier. Mantilla y otros. 2000  Historia y Geografia de Yucatdn. Inda ed México

McGraw-Hill, pp 1-29

Chan, Chang y otros. 1997 “Cutaneous Sinus Tract Caused by Vertical Root Fracture”

Journal of Endodontics Vol 23, No 9, pp 593-595

Chan, Lin y otros, 1999 “Vertical root fracture in endodontically versus nonendodondically
treated teeth”. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 87, pp. 504-7

Dabout, E. 1977 Diccionario de medicina Mexico. ed. NACIONAL, pp 737, 760
Daniel, W. 1999 Hioesiadistica. México Ed. UTHEA. pp. 197, 663

Diccionario de la Lengua Espafiola 1998 Real dcademia Espeiola. ed. electronica Espasa
Calpa, S.A .

Diccionario de |a lengua Espaftola 2001, Real Academia Espajiola. 22°. ed. Madrid



Diccionario Mosby. 2003. Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Sald. 6" Ed Madrd
Maosby

Esponda, Rafael 1975 Auaromia Dental. 5% ed. México Manual Universitario, pp. 18, 32-
34

Fischer, Wennberg y otros 191, “Clinical evaluation of pulp and dentine sensitivity after

supragingival and subgingival scaling”. Endod Dent Traumatol: 12.7: (6), pp. 259-65

Freak, Frejka y otros. 1991 “La transicion epidemiologica en America Latina”. Bol of Sanit

Panam' 111 (6), p. 488

Instnto Nacional de Exadisvca, Geografia ¢ Informatica (INEGT). 1970, 199, 1995 y

2000

Imfeld, Tomas. 1991, “Prevalence end quality of endodontic treatment in an elderly urban

population of Switzerland”. Journal of Endodontics: 17 (12), pp. 604-07

Lrigoyen, Velazquez y otros. 1999 “Caries dental y enfermedad periodontal en un grupo de
persanas de 60 o mis aiios de edad de la Ciudad de México™. Asociacion Dental Mexicana
Vol LVI, No 2, pp 64-69

Khabbaz, Dent y otros. 2001 “Determination of endodoxins in the vital pulp of human carious
teeth. Association with pulpal pain”. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
91.587.93

Lasala, Angel 1996, Endodoncia. 4° ed. México: ed. Salvat, pp. 25-44, 50-61, 70, 232
Margelos y Konstantinos Verdelis. 1995, “Irreversible Putpa Damage of Teeth Adjacent to

Recently Placed Osseointegrated Implants™ Journal Of Endodantics. Vol. 21, No. 9, pp. 479+
482,



Mondragon- Espinosa Jzime. 1995. Endodoncia. México. ed. McGraw Hill, p. 39

Nagaoka, Liu y otros. 1995, “Microbial Induction of Dentinal Caries in Human Teeth in
Vitro” Joumnal of Endodontics. Vol 21, No. 11, pp.546-551

Nissan, Segal y otros. 1995. “Ability of Bacterial Endotoxin to Diffuse trough Human
Dentin”. Journal of Endodontics Vol 21, No. 2, pp 62-64

Nordstrom, Beraman y otros. 1998. “A 9 - year longitudinal study of reported oral problems
and dental an periodontal status in 70- and 79- year-old city cohorts in northern Sweden” Acta

Odontologica Scandinavica Vol 56. No. 2, p. 77.

Ozawa, 1. 1994 Estomarologia Geridirica. México. Trillas, pp. 17, 177-78

Selizer, Samuel y Bender, 1B. 1987 Pulpa Dental México. ed. EI Manual Modemo, pp.1-3,
7495, 285

Skudutyte, Aleksejuniene y Harald M. Eriksen. 2000 “Dental caries in adult Lithuanians™
Acta Odontolégica Seandinavica. Vol 58 No. 4, pp. 143-147.

Stone, Stephen y Kalis. Paul 1978. Periodontologia. México. ed. Interamericana, pp, 27,
28

Taboada, Mendoza y olros. 2000 “Prevalencia de caries dental en un grupo de pacientes de
la tercera edad” ADM: 57 (5), pp. 18892,

Ten Cate AR. 1986. Histologia Oral. 2* ed. Buenos Aires: ed. Médica Panamericana, pp. 80-
105.

Timiras, P 1997, Bases fisiologicas del envejecimiento y geriatria. Barcelona. ed. Masson,
SA. pp. 6. 62



Wallace, Retief y Bradles 1988 “Prevalence of root caries in a population of older adults
4:84-89.

Walton, Richard y Torabinejed, Mahmoud. 1991 Endodoncia. Principios y prctica
clinica Meéxico. ed. McGraw -Hill, p. 1

Wuehrmann. 1983 Radiologia Dental. 3" ed Barcelona: Salvat, p. |

Yang, Rivera y Richard Walton 1995 “Vertical root fracture in nonendodontically treated
teeth”. Journal of Endodontics.21, (6) pp 337-339

Zambon, 1y Kasprzak S.A. 1995 “The microbiology and histopathology of human  root
caries” Am Journal Dent 128, (6) pp. 323-8



VI ANEXOS
Anexo I Variables

MATRIZ PARA LA OPERACION DE VARIABLES

Variable: Enfermedad pulpar

Concepto Tipo Indicador Fuente
Praceso patologico que  Cualitativa  Examenes clinicos y Formulario de

se produce en la pulpa nominal ruebas clinicas cédula

dental Radiografins -

Variable: Paciente geriatrico

Concepto Tipo Indicador Fuente
Persona que yaaleanzo  Cualitativa  Persona pertencciente Formulario de
la vejex nominal  a edad cédula

Variable. Genero

Concepto __ Indicador Fuente.
Definicion de genero tiva  Persona pertencciente Formulario de
masculino o femenino nominal _a uno u otro género céd

Vanable: Edad

Concepto Tipo Indicador Fuente
Nimero de afios desdela Cuantitati C: ion de grupos  Formulario d
fecha de nacimiento hasta  nominal etarios por quinquenios  cédula

a fecha actual




Variable: Organo dentario

Concepto Tipo Indicador Fuente

Unidad anatomica de Cualitativa _ Organo dentario que Formulario de

ta dentadura nominal  esta implantados en la cédula
cavidad oral B
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Anexo 111 Cedula

Prevalencia y causas de enfermedad pulpar en pacientes geriatricos de la Facultad de

Qdontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan, de marzo a julio de 2002

Investigador: Celia Elena del Perpetuo Socorro Mendiburu Zavala

1. Nombre del paciente S
2 Edad _ Genero masculino ( ) femenino ( )

3. Direccion .

4. Numero telefonico S
5 ;Padece alguna enfermedad® NO () SI ( )

6, (Cusl o cuales cafermedades padece”

7. (Esta tomando algin medicamento”  NO ( ) SI( )

8,Que medicamento esta tomando?

9. (Desde cuindo”

10. (Padece algin mal habito bucal?  NO () SI( )

11, (Cual mal habito bucal padece?

12 Desde cuando”
13 {Padece alguno (s) € estos desordenes vomito, regurgitacion, reflujo gastrico esofagico,

bulimia, anorexia nerviosa, ulcera duodenal? NO () SI ()

14, {Cuintas veces al dia? (Cuantas veces a la semana?

15. ;Desde cuando?




Examen clinico, prucbas clinicas, examen radiogrifico y diagnostico clinico y radiografico

16 Nimero de organos dentales presentes en la cavidad oral B

17 Metodos diagnosticos empleados en el paciente. al nimero del érgano dentario asgnado
en el odontograma correspondiente se le pondrd el nimero del codigo que se le asigne seain
el diagnostico clinico o radiografico.

Codigo 0 ausencia de signos 3 presencia de exudado purulento
1 ausencia de sintomas 4 presencia de movilidad
2 presencia de dolor 5 presencia de enfermedad periodontal

6 presencia de signos radiograficos de enfermedad pulpar

Palpacion 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 (31 32 33 34 35 36 37 38

Percusion 18 17 16 15 14 (3 12 11 ‘ 2122 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41| 3132 33 34 35 3637 38

Movilidad 18 17 16 15 14 13 12 n\ 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 3132 33 34 35 36 37 38

Pruebas térmicas 18 17.16 15 14 13 12 11 |2| 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 4342 4v|3| 32 33 34 35 36 37 38

Examen periodontal 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 2627 28
48 47 46 45 44 43 42 41' 3132 33 34 35 3637 38

Otras observaciones
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18, Diagnostico radiogréfico; se marcard con el nimero del codigo en el odontograma el

organo dentario correspondiente que presente signos radiograficos de enfermedad pulpar

18 17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 38
I

19. Se marcara en color rojo con un circulo en el odontograma el (los) numero (s) del (de los)

6rgano (s) dentario (s) afectado (5) con enfermedad pulpar.

1817 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 38

20. Causas de la enfermedad pulpar. Se pondran en los paréntesis los organos dentarios

afectados con las causas especificas de la enfermedad pulpar

Caries coronal ( ) Canes radicutar ( ) Enf. periodontal ( )
Atricion dental ( ) Abrasion dental ~ ( ) Fracrura dental ()
Erosion dental ( ) Yatrogenicas )

Observaciones

a2



Anexo IV Tablas

Tabla 1. Distribucion de 60 pacientes gertdtricos, segun grupo etario y género. Facultad

de Odontalogia de la Universidad Autonoma de Yucatan. 2002

Genero
Masculina Femenino Total

Grupo etario_ Numero Porcentaje  Namero _Porcentaje _ Numero _Porcentaje

60-64 6 10.0 9 15.0 15 250
6569 ° 150 10 166 19 316
70-74 6 100 8 133 14 233
75-79 3 50 0 00 3 50
80-84. | 17 a 6.7 5 84
85-89 | 17 3 50 4 o7
Total 2 434 34 56.6 60 100

Fuente: Directa Cédula de tesis de Maesina

Tala 2. Distibucinde 60 pucenesgeriticon, segin género i pesetan 10

enfermedad pulpar. ltad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan. 201

Sin enfermedad pulpar Con en[ennedad pulpar
Género Nurmero Porcentaje Namero Porcentzje
Masculing 10 167 16 2.7
Femenino 12 200 2 367
Total b7} 367 38 633

Fuente: Directa Cédula de tesis de Maestria
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Tabla 3. Distribucion de 38 pacientes geriatricos con enfermedad pulpar, segun arupo
etario y género. Faculiad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan
2002

Género
Masculino Femenino Total

Grupo etario_ Nimero_Porcentaje _ Numero Porcentaje _ Numero _Porcentaje
60-64 5 132 5 132 10 20
65-69 6 158 6 158 12 32
70-74 4 105 6 158 10 26
75-719 0 00 0 00 0 0
80-84 1 26 2 52 3 8
85-89 0 10 3 79 3 8
Total 16 a1 22 579 38 100

Fuente: Directa, Cedula de tesis de Maestria

Tabla 4. Causas e enfermedad pulpar de 38 pacientes geriatricos, segin ubicacion Facultad

de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan 2002 o

Ubicacion
Maxilar Mandibula Total

Causas Nimero_Porcentaje Numero _Porcentaje  Numero _Porcentaje
Caries coronal 7 69 6 59 3 128
Caries radiculer 30 297 26 257 56 554
Enf.
periodontal [l 10 1 10 2 20
Aricion dental 3 30 5 50 8 80
Abrasion dental 9 89 8 79 17 168
Fractura dental 1 1.0 3 30 4 40
Yatrogenicas 1 10 0 00 1 10
Total 52 515 49 485 101 100

Fuente: Directa Cedula de tesis de Maestria



Anexo V Graficas

Fig I Porcentaje de 60 pacientes genitricos estudiados, segin género. Facultad de
Odontologia de ta Universidad Autonoma de Yucatn. 2002

LA

57%

43%

Fuente. Directa. Cedula de tesis de Maestnia



Fig 2 Porcentaje de 60 pacieates genitricos estudiados, con o sin enfermedad pulpar
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatin, 2002

37%
Sin enf.
Pulpar.

63%
Con enf.
Pulpar

Fuente: Directa. Cédula de tesis de Maestria
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Fig 3. Porcentaje de 38 pacientes geriatricos con enfermedad pulpar, segin género. Facultad
de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan. 2002

L2}

58%

42%

Fuente: Directa. Cedula de tesis de Maestria



Fig. 4. Porcentaje de causas de enfermedad pulpar en 38 pacientes geriatricos. Facultad de
Odontologia de fa Universidad Autonoma de Yucatan. 2002

|0 Caries radicuar
! m Abrasién dentat
0 Caries coronal
| Atricién dental
| m Fractura dental
QEnf. Periodontal
 Yatrogenia

Fuente: Directa. Cedula de tesis de Maestria



Fig. § Causas de enfermedad pulpar del maxilar y de la mandibula en 38 pacieates
genidtricos Facuhiad de Odontologiz de la Universidad autonoma de Yucatdn, 2002

35 —
|
a0 | — =
25 =
pe—
20 — — e oMmir
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Numero de érganos dentales afectados

Causas de enfermedad pulpar

Fuente: Directa. Cédula de tesis de Maestria
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“Aunque una tesis hubiera servido para el examen profesional y hubiera sido aprobada

por el sinodo solo el autor o autores son responsables de las doctrinas en ella emitidas™



