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Con el constante aumento de la poblacion adulta se incrementan los problemas de salud

general,asirnismo los problemas desalud dental setoman cronicos, porlo que se realizo un

estudioacercadelaprevalenciaycausasdeenfermedadpulparenpacientesde60ymasaiios

de edad de los generos masculinoy femenino, en las cHnicas de la licenciatura deCirujano

Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan, Mexico,

duranteel periodo de marzoajuliode2002

Con una muestra de 60 sujetos voluntarios, previa autorizacion de estos, y de un

cirujanodentista, siguiendo los principiosde la Norma Oficial MexicanaOI3 para el control

de infeccionesy la norma 156 para la proteccion radiologica, seles elaboro,acadauno

cedula la cual consistio en un cuestionario, examen c1inico, pruebas c1inicas y serie de

radiografias,anotandoseenlacedulalosresultadosdeldiagnostico clinicoyradiograficode

cadaorganodentario, para saber si presentaban enfermedadpulparycualeseransuscausas

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

conafeccionpulpar, 16(42%) fuerondelgeneromasculinoy22 (58%) delgenero femenino

EigrupoetarioenelquesepresentomasfrecuentementelaenfermedadpuIpar, fue en el de

65a69aiios. Laedad rninimafue de60ylamaxima de86,conunpromediode69.45aiios

y la moda de 63 aiios. La causa mas frecuente deenfermedad pulpar fue lacaries radicular

con 55.45%, la abrasion dental con 16.83%, la caries coronal con 12.87%, la atriciondental

con 7.92%, fractura dental con 3.96%, enfermedad periodontal con 1.98% y las causas

yatrogenicascon .99%

Asirnismo, se estudio un total de 8290rganosdentariosysetomaron 302 radiografias,con

un promedio de 14 organosdentariosporpaciente. 101 (12.18%) de los organos dentarios

fueronafectados porenfermedad pulpar. EI6rgano dentario que presento mayorfrecuencia

de enfermedad pulpar en el maxilar fue el canino superior derecho (6.93%) y el primer

premolarsuperiorizquierdo(6.93%),yenlamandibuJa elcaninoinferiorderecho(7.92%)



Eneste estudio seconcluyequela frecuenciadeenfennedad pulpar en el grupo etario de

60 y mas aiios, es relativamente alta (63%), y que la causa mas importante de esta enfermedad

eslacariesradicular(55%)



II lNTRODUCCION

En decadas recientes, hahabido unaumentoenlapoblaciongeriatrica, debido a los avances

medicos y cientificos. En el municipio de Merida, del estado de Yucatan, en 1970 habia una

poblacion de 13 417 habitantes entre 65 ymas anosdeedad. Enel ano 2000 laesperanza

devidasehaincrementadoconsiderablemente, habiendounapoblacionde42806habitantes

conedades entre65 y mas anos de edad (INEGI, 1970y2000)

Con la edad aumentan los problemas de salud, particularmentelospadecimientoscronicos

como los bucalesy dentales, por 10 que se hace necesario conocercual es la prevalencia \'

causasdelaenfermedadpulpar,paraque sepuedanprevenirlasextraccionesdelosorganos

dentalesyestegrupoetariotengaunamejorcalidaddevida

La pulpa dental es un tejido conjuntivo formado por celulas, sustancia fundamental y

fibras. Las celulas fabrican una matriz fundamental, que despues actua como base y

precursora del complejo fibroso, la cual es el produeto final del sistema pulpar. Lapulpa

dental seencuentra bien protegida dentro de las rigidas paredes dentinariasquelarodean,ysu

tejido conjuntivo muy rico en vasos y nervios, posee una gran capacidad de adaptacion.

reaccionydefensa queen el pacientegeriatrico estan disminuidas, Puede producirse una

lesion en la continuidad delesmalteyladentinapudiendoinvolucrarhasta la pulpa, como las

cariescoronales, y enestegrupoetario (de60y mas anosde edad) con mas frecuencia la

caries radicular, as; como abrasion dental, atricion dental, erosion dental, fracturas dentales

(que tambien pueden abarcar el cementa radicular) 0 a nivel apical involucra la nutricion

pulpar, como acontece en la enfermedad periodontal, No olvidar que tambien se puede

producir enfermedad pulpar por causas yatrogenicas (Ten, 1986; Cohen, 1994; Timiras,

1997)

2,) Antecedentes

Aproximadamentea los 37 diasdel desarrollo de vida intrauterina se forma una banda

continua de epitelio que cubre laboca, porfusion de placas separadas deunepitelio



engrosado. Estas bandas de epitelio tienen una fonna de herradura y corresponden a la

posici6n de los futuros arcos dentarios en los presuntos maxilares superior e inferior. Esta

banda de epitelio, lIamada la banda epiteliaJ primaria, origina nipidamente dos subdivisiones,

la lamina vestibular y la himina dentaria. En la sexta semanadevida intrauterina (embri6n),

dentro de la lamina dentaria, una actividad proliferativa intensa y localizada da origen a la

formaci6n de una serie de crecimientos epiteliaJes dentro del ectomesenquima en los sitios

correspondiente a las posiciones de los futuros 6rganos dentaJes deciduos. Desde este

momento, el desarrollo de los dientes se reaJiza en tres etapas, el estadiodebrote,bot6n 0

yema, de casquete 0 proliferativa y de campana 0 histodiferenciaci6n y morfodiferenciaci6n

Alrededorde la octavasemana de vida intrauterinay en laetapadecasquete, seobservael

primeresbozo de la papila dental. Estocorrespondeacondensaci6ndeltejidoconjuntivobajo

el epitelio dental interno, que en la etapade campana, ycuandohay histodiferenciaci6n y

morfodiferenciaci6n dan origen ala pulpa dentaJ. La pulpadentaJ estejidoconectivo blando

formado por celulas, sustancia fundamental y fibras. Las celulas de la pulpa son,

principalmente los fibroblastos, odontoblastos, celulas de defensa (macr6fagos), celulas

mesenquimatosas indiferenciadas, las cuales durante traumatismos son capaces de

transformarse en odontoblastos, fibroblastos 0 macr6fagos. La sustancia fundamental de la

pulpa es parte del sistema de materias primordiaJes del cuerpo. Lapulpa, es similar a lade

otrostejidosconjuntivoscorporaJes;laconstituyenproteinasasociadasconglucoproteinasy

mucopolisacaridos acidos. Las fibras, son principalmente fibras colagenas (tipo III),

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

La pulpadentaJ esunsistema especiaJizado, porlotantocuando seproduce enfermedad

pulpary esta no seatiende, muere. Cuandoquedaexpuestaamicroorganismosinvolucrados

en procesoscariosos odelasalivamisma, existeiaprobabilidaddegenerarunainfecci6naJ

interior del 6rganodental traduciendosecomo absceso. EventuaJmenteresultadestruidoel

huesoquesostienealdienteymuchasveceslainfecci6nseacompaiiadedoloroinflamaci6n

Sinoseefecruauntratamiento endod6nticoesprobablequeesedientedebaserextraido

Los sintomasvarianentredolormomentlineoyprolongado, dolorlevehasta intensotrasla

exposici6n aJcaJoroal fiio(oarnbos)oaJmasticaromorder; oestar asintomatica(Cohen,

1994)



La enfermedad pulpar, de acuerdo con Cohen en 1994 y Lasala en 1996; tiene la

posibilidaddeser causada porcaries dental, quepuedeserconsideradacoronaria,tarnbien

conocida como enfermedad dentaria primaria, 0 la radicular Ilamada secundaria por la

exposicion bucal del cemento ocasionada por retraccion gingival fisiologica senil 0 por

enfermedad periodontal previa, este ultimo tipo de caries, eselmasfrecuenteenelanciano

La caries coronal y radicular, son padecimientos bucodentales de mayor frecuencia en la

terceraedad

2.2 Marco referencial

En 1999, se efectuo un estudio en la ciudad de Mexico sobre la caries dental yenfermedad

periodontalen 161 ancianos de 60 y mas anos deedad, 110 del generofemeninoy51 del

generomasculinode loscuales, eI58.4%(94)delosparticipantesfueronentrevistadosenel

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (OIF), 41.6% (67) en la delegacion del

Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS). EI promedio del indice CPOD (cariado,

perdido, obturado, diente) fue de 16.3. En el grupo de mujeres el promedio del indice CPOD

fuede 17.1 yen los hombres 14.6. Ladiferenciadelindicedecariesentrehombresymujeres

no fue estadisticamente significativa. EI componente del indice con mayor frecuencia fue el

de dientesperdidos, 55.5%, eI28.00locorrespondioalosdientescariadosyelcomponente

obturado fue el mas bajo, de 16.5% del total del indice. Las mujeres presentaron mayor

promediodeorganosdentarioscariados(p<O.OOOI). Loscomponentesperdidosyobturados

no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (p > 0.05)

EI componentecariado no mostro una disminucion con laedad, 10 que indica que se siguen

desarrollando nuevas lesiones cariosas a 10 largo de la vida. En relacion con la enfermedad

periodontal,sedetectoquesoloeI7.0%deestapoblacionpresentounperiodontosanoenlos

organos dentarios examinados EI 50.4% de la poblacion presento bolsas periodontales

(Irigoyen,1999).

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

Mexico, en una poblacion geriatrica, conelobjetodeconocerlaprevalenciadecariescoronal



yradicuJarenesapoblacion. La poblaciondeestudioestuvo conformadapor61ancianos

entre 60 y 90 aiios de edad, pertenecientes aclases sociales media y media baja., que

participaronenlosnucleosgerontologicosdelaUnidadUniversitariadeAtencionPrimariaen

Gerontologia de la Facultad de Estudios SuperioresZaragoza. Lavaloracion c1inica de caries

coronal se obtuvo con el indice CPOD de Klein y Palmer que es la media que resulta de

contarelnumerotolaldedientespermanenlescariados,perdidosyobturadosenungrupode

individuos,tomandocomobaselaunidad, diente, ylaradicularatravesdelindicedecaries

radicular de Katz (RCI). Para toda la poblacion se encontro indice CPOD de 18.3% (DE ±

7.7). Elmenorpromediodecariescoronalsepresentoenlosancianosde66a70aiios 15.9%

(DE ± 8.4), incremento este conforme avanzola edad, ya que a los 81 aiios la caries coronal

fue de 23% (DE ± 5.0). La distribucion porcentual de caries radicular seilala un RCI de

34.4%,queaumenloconformeavanzolaedaddelosindividuos,yaquealaedadde81 ymils

aiioslaafeccionfuede 100%. Comparado uno uotrogenero seobservo queen lodoslos

gruposde edad, elgenero masculinoesel milsafectado ylacaries seincrementa conforme

avanzalaedad de las personas (Taboada., 2000)

En 1988, una poblacion de 603 adultos de cuando menos 60 ailos de edad, de

Birmingham, Estados Unidos de Norteamerica., con no menos de 15 organos dentarios

presenlesen cavidadoral fue estudiada con respectoa caries radicular (CR). Elpromediode

edad de los sujetos fuede 67.3 ±5.9aiios,elnumero promediodeorganosdentaJesfuede

23.5 ± 4.0, yel promedio de caries radicular fue de 8.1 ± 9.5%. De los pacientes, eI69.7%

presento caries radiculary 100% tuvo recesiongingival. EI segundo molar inferior fue el que

tuvo mayor indice de CR (28%) y el incisivo central inferior el minima (2%), mientras que las

superficies bucales tuvieron el mayor indice (14%) y las linguales el menor (3%). Los rangos

de CR en hombres fue significativamente mayor que eJ de las mujeres (p<O.OI) y en raza

blanca mayor que en los de etnia negra (p<O.OOOI) (Wallace, 1988)

Un estudio longitudinal de 9 ailos (1981-1990), en Umea, Suecia., con 127 pacientes

geriiltricos de 70 aiios deedad (32 hombresy 30 mujeres) y 79aiiosdeedad(35hombresy

30mujeres) fuereaJizado para saber los problemas orales, dentalesyperiodonlales. En 1981,

31%y34%deloshombres de70ailosdeedad(n=32)ydelosde79aiiosdeedad(n=35)



fueron edentulos, comparados con 53% y 50%, respectivamente, de las pacientes femeninas de

70 (n =30)y79aiiosdeedad (n=30). En 1990, la rrecuencia de edentulismo habia cambiado

en el grupo de sobrevivientes comparado con los de 1981, 27% de los hombres de79(n=

15) y43% de los de88 aiiosdeedad(n= 14)y48%delasmujeresde79 (n=25)y47%de

las de 88 aiios de edad (n = 17) estaban edentulos en ambos maxilares. EI indice CPOD

mostr6 que el 80% de los 6rganos dentarios de los de SI'JIili' ~~.M~ ~~~~lilian perdidos,

obturados 0 cariados, comparado con e175% de los de aquellos ~~!~~.~ de edad en 1981 y

en 1990( ordstrom, 1998) . '';.~-,

En relaci6n tambien con la caries, en Lituania se hizo ulJf:investigaci6n en adultos, con

680 sujetos de entre 35-44 y65-74 aiios de edad seleccionadoscon baseenunprocesode

muestreo aleatorio. La caries dental fue registrada como indice CPOD, siguiendo las

recomendaciones de WHO (criterio para el diagn6stico de caries) y sus componentes CD

(diente cariado), PO (diente perdido) y 00 (diente obturado). Los resultados mostraron que la

media del indice CPOD fue de 18 para los de 35-44 aiios de edad (n =380) con media CD =2,

PO = 5, 00 = 7. Para los de 65-74 aiios de edad (n = 300) la media del CPOD fue 24, con

CD = I, PO =18, 00 = 2. Uno por ciento (3 personas) de todos los de 35- 44 aiios de edad y

el once por ciento de los de65-74aiiosdeedadfueronedentulos. Enelgropodelosadultos

j6venes hubo una diferencia estadisticamente significativa en el CPOD, donde fue

relacionado el genero, urbanizaci6n y el nivel de fluoruro en el agua que se ingiere. Los

participantes de areas con mas alto nivel de fluor en el agua ingerible (> 1.5 ppm FII)

tuvieron valores menores de CD, PO y 00. Mujeres y participantes de las areas urbanas

tuvieron mas alto numero de 00. Sujetos con mas aiios de educaci6n tuvieron valores

menores CD, PO, y mas alto 00. En los mas ancianos, los valores CPOD fueron relacionados

conel niveldefluoruroenelaguaingeribleyaiiosdeeducaci6n. Los sujetos con mas aiiosde

educaci6n tuvieron mas alto el numero de 00 y menor valor PO en este grupo. Higiene oral

deficiente fue asociada con un alto numero de CD en ambos gropos. Los datos indican que la

cariesdentalestageneralizadaen!osadultoslituanos(SkudutyteycDis., 2000)

Basado en numerosos estudios microbiol6gicos en decadas pasadas, es claro que el

Streptococcus mutans puede causar caries radicular, la cual es mas rrecuente en el anciano,



asimismo este rnicroorganismo esta presente en las infecciones rnixtas. Eliminando 0

reduciendo el numero de Streptococcus mlltalls, se reduce el numero de lesiones de caries

radicularesypuede resultarunacicatrizacion de lesiones incipientes. Ademasenesteestudio

hay evidencia que implica a los Lactobacillus como importantes en la patogenia de la caries

radicular, en vinud de su asociacion con el Streptococcus mutalls en estas lesiones (Zambon,

1995)

En una investigacion con Lactobacillus casei, Streptococcus sobrinus, Actinomyces

viscosus, yStreplOcoccussalimriusse trato de inducir la caries dental in vi/roo Una c1ase I

para amalgama., fue preparada en 28 premolares extraidos con ausencia de caries y fueron

inoculados con una solucion bacteriana., formando 7 grupos. EI grupo con monoinfeccion

consistio en los siguientes subgrupos: grupo I, L. casei; grupo 2, S. sobritNls; grupo 3, A.

"iscosus y grupo 4 con S. salivarius. EI grupo con infeccion rnixta consistio en los siguientes

subgrupos: grupo 5, L. casei + S. sobrinus y el grupo 6, L. casei ~ A. viscosl/s. EI grupo 7 fue

el grupo control, sin inoculacion dealgunabacteria. Lavelocidad de la invasion bacterianaen

los grupos con 12 semanas de incubacion fue alrededordedosveces mayor que las de4

semanas de incubacion. Con respecto a los grupos con cuatro semanas de incubacion, el

grupo 5 fueel mas alto, seguido porlosgrupos6, 2, 3,y I, respectivarnente. Acercadelos

gruposcon 12 semanas deincubacion, losgrupos 5y6fueronlosmasaltos. Sedemostroque

tres(L. casei, S. sobrinus, y A. viscosus)deestascuatrobacteriasusadasenelestudio,pueden

penetrar los tubulos dentinarios expuestos artificialmente y pueden inducir caries dentinaria

(Nagaoka.,1995)

En otro estudio realizado con cinco terceros molares impactados y posteriormente

extraidosdelacavidad.oraJ,sedeterminosilaendotoxinaescapazdepenetrar una gruesa

capa de dentina por difusion en ausencia de presion de filtracion; de la misma forma,

deterrninarlacantidaddeendotoxinasquepasanatravesdeladentinaenunperiodo de 24

horas. La infeccion bacte'riana es responsable de la mayoria de las lesiones inflamatorias

pulpares y periapicales. Amilisis de la rnicrollora en conduetos radiculares infectados con

pulpa necrotica han revelado que los rnicroorganismos predorninantes son las bacterias

anaerobias grarn-negativas Las membranas exteriores de estos rnicroorganismos gram-



negativos estan compuestas de endotoxinas, un complejo liPOPolisacrJT!oU~~t;~' ~~ddtO~inas
sepuedenliberardentrodelmedioarnbientecomovejigasduranteelcrecimientodelacelula

bacteriana 0 como fragmentos de la membrana en celulas muertas. La aparicion inicial de

endotoxinasenlacamarapulpardecuatrodeloscincoespecimenesestuvo en un intervalode

15 minutosa4 ,/, horas, ycontinuaron difundiendose a travesde la camara pulpar durante

todo el experimento. En el otro especimen, no apareciola endotoxina en la camara pulpar

durante un periodode24 horas(Nissan, 1995)

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

unirradiculares, acerca de la determinacion de endotoxinas en la pulpa vital en organos

dentarios humanos asociadoscon dolor pulpar, menciono que rnientraselesmalteyelcemento

protejan a la dentina, la pulpa dental permanecera sana, a menos que un factor extemo como

trauma, afecte la microcirculacion sanguinea. AI removerestas barreras protectoras como

resultadodecaries, trauma 0 exposicion yatrogenica, secrearaunapuertadecomunicacion

entre la pulpa dental y los rnicroorganismos de la cavidad oral a traves de los tubulos

dentinarios 0 a traves de un contacto inmediato despues de exposicion pulpar. EI examen

histologico, revelo que donde hay crecimiento bacteriano en las paredes de la cavidad

dentinal de organos dentarios restaurados, existe reaccion inflarnatoria en la pulpa. No se

observo reaccioninflarnatoriaencavidadesdondenohabiapresenciabacteriana,auncuando

se coloco cementa de silicato directamente en la pulpa expuesta. La pared celular de las

bacterias grarn-negativas como la Prevo/ella contiene endotoxinas que pueden ser secretadas

envesiculaspor organismosencrecirniento oliberadasdentro del medio ambientedespues

de que la celula muere. Los sintomas originados pororganosdentarios cariados con pulpa

vitalvariaronconsiderablemente,teniendounafluctuacion desdeuna simplemolestia, a dolor

espontaneo de intensidad extrema. Endotoxinas pudieron evocar el dolor a traves de la

activacion del factor Hageman. Los resultados de este estudio fueronquelaconcentracion de

endotoxinas en el tejido pulpar de organosdentariossintomaticosfue significativarnente mas

alta(P<.OOI)quelosorganosdentariosasintomaticos. Unahipotesis sugiere que un cierto

niveldeendotoxinassonrequeridasparaeldesarrollodeldolorenlapulpainflarnada.Se

concluyequelapresenciadeendotoxinaseneltejidopulpardeorganosdentarioscariados

juega un papelimportanteenlapatosisdelaenfermedad pulpar



AJparecer, hay una clara relacion entre Jas lesiones periodontalesyel estado deltejido

pulpar. LosprimeroseninformarelefectodeestaafeccionenlapulpadentaIhumanafueron

Turnery Drew, en 1919, quienes identificaronalgunasbacteriasenlosorganosdentarioscon

enfermedad periodontal, pero no en los normales. Cahn en 1926y 1927ydespuesSicher en

1936, describieron presencia de conductos comunicantes 0 laterales, en el cementa y la

dentinadeunorganodentario sin cariesycon una zona focal deinflamacion pulpar cronica a

la altura del orificio del conducto lateral. Atribuyeron los cambios inflamatorios pulpares al

ingresode toxinas a traves de los conductos accesorios. Bender ySeltzer en 1972, hicieron

un estudio histologico de las pulpasde 178organosdentarios humanosyencontraronquela

frecuencia de inflamacion pulpar fue un poco mas elevada y la degeneracion c1aramente

mayor en los organos dentarios con afeccion periodontal, que en las pulpas dentales de

organosdentariosno afecladosporestaenfermedad(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

organos dentales caducos. Estasfracturasotraumatismospuedenserconnivelescoronaleso

radiculares. La fractura vertical radicular (FVR), se define como una fractura longitudinal

confinadaalaraizquegeneralmentecornienzaenlaparedinternadelconductoyseextiende

hacia la superficie de la raiz. La FVR, generalmente presenta signos y sintomas no

especificos yes dificil parael dentistahacerundiagnosticodefinitivode esta condicion

Estudios reportaron que los sintomas cHoicos comunes son la presencia de dolor sordo,

inflamacion ytractosinuosos, con un profundo defecto 10calizado(Chan,1999)

En relacion con las mencionadas fracturas, once pacientes chinos, del genero masculino,

del departamento Dental de Veteranos del Hospital General de Taipei, Taiwan, de 1977 a

1992, con edadesque f1uctuaron de 56a 71 aiios,tuvieron fracturasverticalesen 12molares

no tratados endodonticamente 0 sin algiln procedirniento. Despues de serextraidos once de

los doce organos dentarios, fueron exarninados y mostraron caracteristicas de fracturas

verticales. Losorganosdentalesfracturadosmostraronunpatronconsistente. Lamayoriafue

molares mandibulares severamente desgastados(atricion). AJ serexarninadas las coronas en



la cavidad oral, revelaron no tener lineas de fractura, ytodas mostraron tener un desgasle

oclusal desde moderado hasta severo. Dos tenian restauraciones pequeiias de amalgama

Cinco de los once organos dentarios fueron examinados con el pulpometro (EPT). Cuatro

respondieron positivamenteal EPT Y uno no respondio. Dostenian untrayecto sinuosoala

gingiva vestibular. La queja subjetiva de los pacientes vario desde asintomatica hasta

sensibilidad termica, dolor con la masticacion, y dolor constante. Las fracturas fueron

correlacionadasconloshallazgosradiograJicosconunamarcaqueseextiendeporelespacio

delconducto. Ademas,algunosdemostraronunaradiolucenciaperiapical conosinresorcion

radicular (Yang, 1995)

Chan y cols, en 1997, reportaron un caso de un tracto odontogenico sinuoso cutaneo

causado poruna fracturavertical en un hombre de 37 aiios de edad. Estecaso muestraquela

mayoriade los tractos odontogenicos cutaneossinuososdepatosisapicalsoncausadosporla

degeneracion pulpar 0 necrosis. La infeccion apical se extiende a traves del espacio de la

medula osea y perfora el huesocorticaL Entejidosblandos, lainfeccion sepuede extender a

travesde un paso de menorresistencia entre los espacios facialesy finalmente perfora una

superficiemucosa 0 cutanea. Losfactoresqueinfluyenlaextensiondeltractocutaneo sinuoso

son la virulencia bacteriana, la resistencia del paciente, menor resistencia de los tejidos

conectivosen los espaciosfacialesylaposicion apical del organo dentario relacionado con

lasinsercionesmusculares

En 1999, Chan ycols. hicieron otro estudio con 315 casosde fracturavertical radicular

(FVR) de 274pacienteschinos, cuyasedadesfluctuabanentrelos20a89aiios, duranteun

periodo de 13 ailos (de enero de 1985 ajunio de 1998), con el objeto de comparar las

caracteristicasclinicas,incluyendolaedadygeneroytipodefractura vertical radicular en

organosdentariostratadosynotratadosendodonticamente.Lamayoriade los pacientes (87%)

tenian un organo dentario fracturado; los demas (13%) tenian 203 organos dentarios

fraeturados. Detodaslasfracturasverticales radiculares, e140% ocurrio en organos dentarios

no tratados endodonticamente. La FVR., en organos no tratados endodonticamente tiene la

tendenciadeocurrirenpacientesde mayoredad(55 ailos) Y los tratados, en los de menor

edad (51 ailos) Las FVR., ocurrieron en organos dentarios no tratados endodonticamente,



mas rrecuentemente en molares (84% vs 53%), menos rrecuente en premolares (16% vs 33%),

y raramente en anteriores (I 6rganodentariovs276rganosdentarios)

Los traumatismos cr6nicos como: atrici6n dental y abrasi6n dental tambien se dan en las

personas de la tercera edad. Los cambios mas rrecuentes que se observan en los 6rganos

dentariosdeestos, serelacionanconlaatrici6n,unacondici6ndedesgastefisiol6gico

oclusal. La abrasi6n dental, es un desgaste patol6gico de la sustancia dental a causa de a1gl1n

proceso mecanico anormal, como el cepillado defectuoso, manifestandose clinicamente por

escotaduras en forma de "V" en los bordes cervicales de los 6rganos dentarios apareciendo

cerca de la uni6n amelocementaria y cuyo desarrollo es bastante rapido. Por 10 general, la

abrasi6ndelosdientessedebeaunagentequenoespropiodelambientedelacavidadbucal

y si dicho agente depende de a1gim habito (por ejemplo bruxismo) puede afectar otras

superficiesdeldientecomolaoclusal,incisaloproximal (Ozawa, 1994)

Existendiversascausasyatrogenicas que pueden ocasionarenfermedad pulpar como son:

lasdiversastecnicas que son usadasenlapreparaci6nyelaboraci6ndecoronasypuentes,asi

como los materiales de impresi6n que se utilizan con el mismo fin (modelina), pueden causar

danopulpar;porlatransferenciadel calorexcesivoal6rganodentario. Delamismaforma.,

loscementosyferulasdeacrilicoquesepreparandirectamenteenlaboca., son potencialmente

lesivosalapulpa(Seltzer,1987)

La preparaci6n profunda de cavidades en odontologia operatoria, requiere del

conocimiento anat6micodelostejidosdel6rganodentario, yaqueduranteelprocedimiento,

puedeaccidentalmente, comunicarsecon lapulpa (Lasala, 1995)

La exposici6n de lo~ tubulos dentinales por el procedimiento de raspado del cementa

radicular, ha sido propuesta como una causa de lesi6n pulparoriginando hipersensibilidad

dentinaria. Por estudio'realizado en once pacientes con enfermedad periodontal en los

incisivos inferiores, se observ6 que en 6pacientes no hubo cambiosen lasensibilidad pulpar

despuesdel raspado, pero clinicamente huboun aumento significativo en lasensibilidad con

estimulaci6n del explorador y con el sire, 5 de estos pacientes tambien presentaron



sensibilidad cuando hablabanorespiraban. Unmecanismo natural insensibilizador parece que

ocurrio dos semanas despuesdel debridamiento subgingival. Esteestudio demostro queel

raspado supragingival y subgingival podrian causar mas 0 menos una hipersensibilidad

transitoria(Fischerycols..1991)

Un ejemploclaro de yatrogenia sepresentoen tres casos de necrosis en organos dentarios

previamente vitales proximos a implantesoseointegrados. En dos de los casos, losorganos

dentarios fueron anteriores inferiores y exhibieron el mismo patron de evolucion de dano

pulpar. Enrealidadesraralacomplicacion de danopulparenorganosdentariosadyacentesa

implantes. En el primer caso fue en una mujer de 50 anos de edad, donde se realizaron

previamenteextracciones de losorganos dentarios 35, 34,y33 (segundoy primerpremolares

inferioresizquierdosycaninodelmismocuadrante). Durante la trepanacion paralainsercion,

el borde inferior de lamandibulafueperforadohacialingual. A los diezdiaspostoperatorios,

lapaciente regreso con un severo dolor; tenia fiebre (38° C), vhabiaunareaedematizadaenla

zonadelosorganosdentarios31y32(incisivoscentralylateralinferiorizquierdo\.EI

incisivo lateral (organo dentario 32), que parecia intacto reacciono severamente a la

percusion y no dio respuesta al examen termico y electrico. EI organa dentario 31 fue

medianamente sensible a la percusion. Los organos dentarios 31 y 41 (incisivos centrales

izquierdoyderechorespectivamente), tuvieronrespuestasnormalesalos otrosexamenes. La

radiografiarevelounaligeraradiolucencia. Serequirioeltratamientoendodonticoenel32

Ires meses despues fue removido el implante porque no hubo oseointegracion. EI segundo

caso, fue de un hombre de 55 anos de edad, dondesele pusounimplanteenelalveoloque

correspondiaalorganodentario41. Ochodiaspostoperatorios,elorgan042 (incisivolateral

inferior derecho), sevolvio sensible al mo, asi como al respiraro hablar. Una vezque se

instalaba el dolor, persistia durante 20 0 30 minutos y era parcialmente calmado por

analgesicos. EI organa era ligeramente sensible a la percusion. Los organos 31 y 32

(incisivoscentralesylateralinferiorizquierdo) respondieronnormalmentealvitalometro. Se

realizo el tratamiento de .conductos en el organa dentario 42. Cinco meses despues, la

oseointegracionfracas<iyelimplantefueremovido. Eltercercaso, fuedeunhombrede48

ailos con los organosdentarios 34 y36 (primer premolar y primer molar inferior izquierdo

respectivamente) perdidos A un lade del organa dentario 34, el implante fue insertado



inmediatamente despues de la extraccion del organodentario. Ladirecciondelainsercionfue

oblicua, haciaelapicedel 33(caninoinferiorizquierdo),paraque lapulpa dental no fuera

daiiada(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 deancianos, con 143 voluntarios de 66

aiiosde edad, el 3.4% (4192) del total de la poblacion deancianosdeesaedad, 69(48%)

fuerondelgeneromasculinoy74(52%)delgenerofemenino,con un total de 2004 dientes

naturales, de los cuales, 61 (3%) necesitaron obturacion radicular inicial, 96 (5%) una

revision dela obturacion radicular, y23 (1%)apicectornia, locual, proporcionaalgunos

datosdelasaluddentaldeestapoblacion(lrnfeld,1991)

2.3 Marco conceptual

Anciano, del lat. 'all/ianus, deante adj dicesedelapersonademuchaedad. U. t. c. s

(DiccionariodelaLenguaEspaiiola,1998)

Abrasion dental, desgaste patologico de la sustanciadental porcausa de algun proceso

mecanico anormal (Osawa, 1994)

Atricion dental, es un desgaste fisiologico de los organosdentarios como resultado del

contacto de estos (Osawa, 1994)

Caries coronal, primariao recurrente. Sedefinecomo la perdida de la sustanciadental enla

cual el explorador con un poco de presion setraba y requiere de un tirodefinido

separarlo(Nordstrom,1998)

Causa de una enrerrnedad es un acontecirniento, circunstancia, caracteristica 0

combinacion de estos factores que desempeiia un papel importante en la produccion de la

enfermedad(Beaglehole, 1994).



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

debajodela unionamelocementaria, con 0 sin cavitacion(Nordstrom, 1998)

Diagramas dentarios, dentogramas u odontogramas: formas 0 diagramas para hacer

registrosdelosorganosdentariospormediodesignos,quesustituyen sus nombres con toda

precision(Esponda, 1978)

Endodoncia, es la rama de la odontologia que se ocupa de la etiologia, diagnostico,

prevencionytratamientodelasenfermedadesdelapulpadentariaylasdel organodentario

conpulpa necrotica, con 0 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 a menos de 2 mm por encima 0 por

debajo de la union amelocementaria(Stone, 1978)

Erosion dental: perdida de sustancia dental por un proceso quimico que no induye la

accion bacterianaconocida (Osawa, 1994)

Etario, ia. Der. del lat. Aetas, edad. Adj. dicho de varias personas: que tienen la misma

edad. Perteneciente 0 relativo a la edad de una persona (Diccionario de la Real Academia

Espailola,2001)

Examen dinico intraoral, induye un examen visual y digital completo de los tejidos

blandos de la cavidad oral; asi como de los organos dentarios, para la deteccion de

anormalidades. La mucosa alveolar y la encia adherida deben inspeccionarse para observar

cambios de color, infl~acion, ulceracion y formacion de fistula. EI estroma de esta ultima a

menudo indica necrosis pulpar 0 una periodontitis apical supurativao, en algunasocasiones,

abscesos periodontales 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 cambia de color es patognomanica de

patologiapulparopuedeserlasecueladeuntratamientodeconductosradiculares(Waiton,



1991)

Examen periodontal, examen del ligamento periodontal, para analizar la profundidad de la

bolsa periodontal, esto es, toda medida que sobrepase de los 3 mm, asi como cualquier

medida donde la cresta gingival libre se encuentra a menos de 2 mm por encima 0 por

debajode launi6namelocementaria (Stone, 1978)

Fracturadental:fracturadelostejidosdurosdel6rganodentario Puedenserenniveles

coronales0 radiculares(Osawa, 1994)

Genero, dellat. gel/lis, gel/eris. m. conjunto de seres que tienen uno 0 varios caracteres

comunes(DiccionariodelaLenguaEspaiiola,1998)

Movilidad dentaria,grado dedeslizamiento del 6rganodentario dentrodel a1veolo, poria

aplicaci6ndelmovimientoensentidobucolingualdel6rganodentario(Waiton, 1991)

Palpaci6n,examen de las partes normaleso patol6gicassituadasbajolamucosabucal, por

laaplicaci6nmet6dicadelindicedelamanoderecha(Waiton, 1991)

Percusi6n, metoda deexploraci6n clinica, consistenteen golpearla superficiedel6rgano

para apreciar las variaciones de sonoridad de las partes contenidas en ellosydeducirsuestado

(Walton, 1991).

Prevalencia es el mimero de casos de una enfermedad en una poblaci6n en un momento

determinado 0 dado (Beaglehole, 1994)

Pruebas c1inicas, se prueban las respuestas del paciente a los distintos estimulos que

percibe. Estasincluyen,pruebasperiodontalesypulpares(Walton,1991)

Radiografia: procedimiento para hacer fotografias por medio de los rayos X. Fotografia

obtenidaporesteprocedimiento(Diccionariode laLenguaEspaiiola, 1998).



Signo, del lat. signum. m. indicio, seilal de a1go. Su rubor me parecio SIG 0 de su culpa

(Diccionariodela Lengua Espaiiola, 1998)

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

enfermedad(DiccionariodelaLen~'llaEspaiiola, 1998)

Yatrogenico, ca 1. adj. Med. Dicesedetodaalteraciondelestadodelpacienteproducida

porelmedico(DiccionarioMosby,2003)

Gerontologia, provienedel griego, YtP(JJV,Ytpov"to~,anciano,y-logiatratado. f Ciencia

quetratade lavejezy los fenomenosque la caracterizan (Diccionario dela Lengua Espaiiola,

1998)

Geriatria (del gr YT]pa~. , vejez, y a"tpEla, tratarniento. f Parte de la medicina, que estudia

lavejezysusenfermedades), apareceporprimeravezel21 de agosto de 1909 como titulo de

un articulo en el New York Medical Journal. Su autor, el vienes Ignatz Leo Nascher (1863)

fueunodelosprimerosenidentilicarlasnecesidadesmedicasespecialesde losancianos,yel

primero tambien, en seilalar la investigacion y capacitacion especializadas que se requieren

para satisfacer tales necesidades, y asi crea una nueva rama en la medicina asistenciaJ,

destinada a resolver la problematica que presentan las enfermedades de los ancianos. EI

desarrollo de la gerontologia en Mexico es aim muy reciente si se considera que existen

antecedentes deasistencia a lavejez desde 1861,aiio en que se fundala Direccion General de

Fondo de Benelicencia, que manejaba los hospicios y establecimientos de benelicencia del

gobiemo de Mexico. En noviembre de 1978, en la ciudad de Mexico, se realizo el primer

Congreso Nacional de Gerontologia, yen 1991, se efectuo el VII Congreso Nacional de

Geriatria y Gerontologia 'y Curso Intemacional de Gerontologia. EI 22 de agosto de 1979, se

publico en el Diario Olicial de la Federacion el decreta presidencial por el cual se crea el

instituto Nacional de la Serlectud (INSEN). En el decreto se seilalan los objetivos del mismo

atender,ayudar,orientar,yprotegeralavejezmexicana,yestudiarsusproblemasparalograr

soluciones adecuadas. En 1983 se crea en Mexico el Consejo Mexicano de Geriatria. En

1985, porprimeravez, unainstitucion de educacion superior, el Instituto Politecnico Nacional



(lPN), se preocupa por forjar los primeros geriatras mexicanos y crea la maestria en ciencias

conespecialidadengeriatria. Es importante destacar que en Mexicoyenel restodel mundo.

existendiversosorganismos,gruposyasociacionesquetrabajanporelbiende las personas de

60 Ymas aiios deedad (Ozawa, 1994)

Eldeciresperanzaoexpectativasdevida,serefierealacifraquerepresenta la media de los

aiios de vida para una detenninada poblacion que ha nacido en la misma fecha (Tirniras,

1997).

La transicion epiderniologica en America Latina y el Caribe se inicio antes de la decada de

losaiiostreinta,en esteperiodo,enlamayorpartedelospaiseslatinoarnericanoslaesperanza

de vida al nacer era inferior a 40 aiios. Hacia 1950, la esperanza de vida de la region en

conjunto era superior a los 50 aiios y en Haiti y Peru era de 40 aiios. A principios de la

decadadelosochenta, la esperanza de vida promedio era de 64 aiios, rnientrasqueenAfrica

erade49aiios,enelsurdeAsia,de55yenelestedeAsia,de68 (Frenk,1991)

En Mexico, la esperanza de vida en 1950 era de 49.6 aiios, yen 1999 de 75 aiios

1990 habia 3.2 rnillones demexicanosentre65 ymasaiiosdeedad. Enel 2000habia4.6

rnillonesdehabitantes entre 65 ymasaiiosdeedad,y enel 2010secalculaquehabra6.8

rnillones entre los 65 y mas aiios de edad (Conapo, 1998)

Enel estadode Yucatan, en el censo de poblacion de 1970,hub053215 personas entre los

60 y mas ailosdeedad, loscuales28478 fueron del genero masculinoy24737delgenero

femenino,seobservoquelapoblaciondelgenerofemeninoesinferioraldelgeneromasculino

en estecenso. Enel municipio de Merida hubo 19753 habitantes entre los 60 ymasaiiosde

edad, 9134fuerondelgeneromasculinoy10619delgenerofemenino, seobservoen este

censo, que la poblacion masculina fue inferior a la femenina (INEGI, 1970)

Enel2000, enel estado de Yucatan, huboun total de 138635 habitantes entre los 60 y

mas aiios de edad, 67874 eran del genero masculino y 70 761 del genero femenino,

observandoseque contrario a 1970, la poblacion del genero femenino fue mayor que ladel



genero masculino (INEGI, 2001)

Los servicios odontol6gicos, incluidoslosendod6nticos, para la poblaci6nmayorsepreven

encuadradosendostiposgeneraJes: I. serviciosparaeladultomayorrelativamentesanoque

es funcionalmente independiente y 2. servicios para pacientes mayores, con problemas y

situaciones complejas, que son funcionaJmente dependientes. Este ultimo grupo requiere

odontologia geriatrica, que es la atenci6n en el tratamiento de las personas mayores, de

profesionales especializados con entrenamiento avanzado. EI tratamiento de endodoncia

geriatricaofreceal pacientepreservarsus6rganosdentariosafectados ytenermejorcalidad

de vida (Cohen, 1994)

2.4 MarcocomextuaJ

Mexico, cuyo nombre oliciaJ es el de Estados Unidos Mexicanos, forma parte del Hamado

hemisferiooccidental, porestarsituado al oeste u occidente del meridianodeGreenwich, el

cuaJ divide aJ mundo geogrlificamente en Oriente y Occidente; tambien se encuentra

localizado en el hemisferio norte, por estar al norte del maximo paralelo, el Ecuador. Se

divide politicamente en 32 entidades federativas: 31 estados yun Distrito Federal. Yucatan,

junto con Campeche y Quintana Roo, forma parte de la peninsula de Yucatan (Cordourier y

cols.,2000).

EI estado de Yucatan se encuentra en el hernisferio norte 0 septentrionaJ,porestaraJnorte

del Ecuador, porlotanto, sus latitudesseran siemprenorte, siendo estasde21° 38' enel

puntorruisseptemrionaJ,y 19"32'N en el punto masaustraJ 0 sur, conocido como Put. Asu

vez,lascoordenadasqueenmarcanlaentidadenelsentidoeste-oestesonlasde87"22'Wy

90024'W,ambasdelongitudoeste,porestarlaentidadaJoestedelmeridiano de Greenwich

Se encuentraubicado entre dosgrandes Tr6picos: el de Cancer y el de Capricomio. Esto se

ubicaenlazonaclirruiticatQrridaocaJida,y daelclimaquecaracterizaalaentidad,enlaque

no hay inf)uencia del relieve (Cordourierycols., 2000)

En promedio, el mes mas caJuroso es el de mayo, y el mas frio el de enero. La temperatura



mediaanualoscilaentre24.6°Cy27"C,debidoaqueenlaentidadpredominalalatitudsobre

laaltitud,cuyoniveltisiognificonosobrepasalos210metrosdealturasobreelniveldelmar

Las lIuvias se inician generalmente en el mes de mayo y concluyen en el mes de octubre. La

precipitaci6nmediaanualvariade415a I 290 milimetroscubicos. Lahumedadesaltaenlos

litorales, principalmente en los del oriente del estado (80%) yun poco menoren el interior

(72%). Un factor favorable del clima es que se cuenta con una buena insolaci6n

principalmente en los meses de mayo y agosto, cuando se dan los dias mas largos (Cordourier

ycols.,2000)

Elrelievedelsueloestaligadoasuorigengeol6gico,siendolapartemaselevadalaSierrita

Yucatecao Puuc, como se Ie dice en maya. que es una cadena de pequeiias montaiias que van

denoresteasuresteconunaalturapromediode 160metros,ycuyopuntomaselevadoesel

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

encuentranal sur de la entidad yel terreno va sufiiendo un pequeiio declive conforme se

acercaal Golfo de Mexico. Las precipitaciones pluviales que setiltranal subsuelo, forman

una extensa red decorrientes subterraneasquefluyenenelsentidodela pendiente, de sura

norte, hastallegaral mar(Cordourierycols., 2000)

En el estado de Yucatan se tienen los siguientes tipos de vegetaci6n: las del mar son

asociaci6n de algas microsc6picascon plantas faner6gamas sumergidas o "pasto detortuga"

(ceibal), enelCord6nlitoral, matorrales(vegetaci6ndelasdunascosteras). En la zona de los

humedalescosteros,manglaresypetenes;enlasCostasalsurdeloshumedales,selvabajacon

cactaceascandelabriformes;delNEal SE,selvabajacaducifolia;suryoriente, selvamediana

subcaducifoliayal surdelestado,selvabajasubperennifolia(Cordourier,2000)

Asimismo,elestadodeYucatandivideelterritorioen 106municipioslibres, cantidadque

10 hace ocuparel octavo lugarentre los estados del pais. Porsuextensi6nlos cinco

municipios mas grandes en orden descendente son: Tizimin, Tekax, Peto, Maxcanu y

Temoz6n. El municipio de Merida, tiene eI40.9% del volumen de la poblaci6n (Cordourier,

20(0).



Existen 337 unidades medicas en el estado, 319 de consulta extema y 18 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 DrF. Se cuenta con 10832

recursos humanos: 2656 medicos, 4 026 para medicos y 4150 otros c/. En e12000, se

atendieron 5 708 030 consultasextemas: deseguridad social 3177 132, y2 530 898 de

asistenciasocial. 4339629generales,713239deespecialidadb/,43792Ideurgenciasy

21724Iodontologicas(!l\'EGI,2001)

Enel aiio2000. el estado de Yucatan; registro una poblacion total de 1658210habitantes,

deloscuales 818 205 correspondieronal genero masculino y 840 005 al generofemenino

Del total, 138635 registraron 60 Y mas anos de.edad; deestos, 67874pertenecen algenero

masculino y 70,761 al genero femenino (!NEGI, 2001)

2.5 Justificacion

Laedad de los pacientes sehaincrementadocadadiamas, locualsedebeprobablemente a

losavancesmedicosycientificosconquesonatendidos,independientementede lacalidadde

vida que se tiene. Es trascendental conocer la prevalencia ycausas deenferrnedad pulpar en

pacientes geriatricos que son atendidos en las c1inicasdelalicenciaturadeCirujano Dentista

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan (FOUADY), ya que

en el campo de la salud, el conocimiento de Ia enferrnedad pulpar es importante para la

prevencion,diagnosticoyaplicaciondeltratarnientoadecuado. Siseaveriguanlascausasde

laenferrnedadpulpar, sepuedeprevenirlaextracciondelosorganosdentariosenlos

pacientes, ya que resultan sumamente importantes para su nutricion, asi como para su estado

emocional ymental, sin olvidar la parte estetica para una mejor relacion social

Porlotanto, esimportanteconocerlafrecuenciadelaenferrnedadpulparysuscausas en

personasadultasmayoresparaprocurarunaintervencion especialmente orientada al control 0

erradicaciondeellas



III MATERIAL Y METODO

3.IObjetivogeneral

Detenninar la prevalencia y causas de enfermedad pulpar en pacientes geriatricos de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Yucatan, de marzo ajulio de 2002

Objetivosespecificos

I. Detenninarel numero de pacientesgeriatricos con enfermedad pulpar

2. Establecer en que genero se presenta mas frecuentemente la enfermedad pulpar

3.SeiiaIarlaedaddelospacientesgeriatricos(engruposquinquenales)en la que se presenta

mas frecuentementelaenfermedadpulpar

4. Obtenerel numero de 6rganos dentarios con enfermedad pulpar

5. Detenninarlascausasde enfermedad pulpar en los pacientes geriatricos

6. Identificarel6rgano dentario en el que se presenta con mayor frecuenciala enfermedad

pulpar



3.2 Diseno

Tipode estudio: descriptivo, prospectivo, transversalyobservacional

Definicion del universo: todas las personas adultas, que acuden a solicitar atencion

especializada a las c1inicas de la licenciatura de cirujano dentista de la FOUADY, durante el

lapso comprendido del 18demarzoal 19 de julio de 2002

Tamailo de la muestra: todos los pacientes entre los sesenta y mas ailos, del genero

masculino0 femenino, quesepresentaron en las clinicasdelicenciaturadecirujanodentista

de la FOUADY. en el periodo comprendido entre el18 de marzo al19 de julio de 2002

Elmuestreofueporconveniencia(sujetosvoluntarios)

Criterios de inclusion: todos los pacientes entre los sesenta y mas ailos de edad, del

genero masculino 0 del genero femenino, de las clinicas de la licenciatura de cirujano

dentista de la FOUADY, en el periodo comprendido del 18 de marzo al 19 de julio de

Criterios de exclusion: pacientes geriatricos que tuviesen problemas psiquiatricos 0 con

edentulismototal

3.3 Definicion de variables yunidades de medida

Enfermedad pulpar: proceso patologico que se produce en la pulpa dental (Mondragon,

1995). Puedeirdesdeunainflamacion hasta la muerte pulpar 0 necrosis deesta, incluyendo a

las que alcanzan muchasvecesel periodonto y lazona periapical (LasaJa, 1995) (Anexo I)

Paciente geriatrico. Persona queya alcanzo la vejez. (Diccionariode la Lengua Espanola,

1998) (Anexo I).



Genero, del lat genus, gelleris. m. conjunto de seres que tienen uno ovarioscaracteres

comunes (Diccionario de la Lengua Espanola, 1998) (Anexo J)

Edad, del lat. aetas, -atis. f tiempo que ha vivido una persona 0 cienos animales 0

vegetales (Diccionario dela Lengua Espaiiola, 1998) (Anexo I)

Organodentarioen cavidadoral, nombregenericoquedesignalaunidadanat6micadela

dentadura, seacualfuerelaposici6nqueguardaenlasarcadas(Esponda, 1975) (Anexo I)

3.4 Metodologia

Se utilizaron canas de consentimiento informado, cedulas y radiografias. En la cedula se

obtuvieron losdatosclinicos,seasent6elresulladodeldiagn6sticoclinic0 yelresultado

deldiagn6sticoradiognifico

Seutilizaronpeliculasradiognificasperiapicalesintrabucalesestandarizadasmarca Kodak,

Ektaspeed Plus, sensibilidad E, tamano 31 x 41 mm (numero 2) y un equipo de rayos X de

conolargo

Cada paciente que panicip6 finn6 0 imprimi6 su huella digital en una cana de

consentimientoinfonnado,previalecturayexplicaci6ndeesta, cuandofuenecesario.La

infonnaci6nobtenidaporestemedioesde completaconfidencialidad.

A cada pacientegeriatrico se Ie fonnul6 un cuestionario, exploraci6n clinica y pruebas

clinicas,palpaci6n, percusi6n,movilidad, pruebastermicas decaJoro fiio (s6locuando el

6rgano dentario estuvo termicamente sintomatico) y examen periodontal. Esto se realiz6 en

un siU6n dental y con iluminaci6n de una lampara dental integrada al equipo dental. Se

efectu6unexamenradiogra.(ico, en un sill6n dental ycon un equipo de rayos Xde conolargo

Para la confirmaci6n del diagnostico probable, se procedi6 al examen objetivo que incluy6

inspecci6noralypruebasclinicas



En el examenperiodontal, la altura de la crestadel margen gingival libreen relacion con la

union amelocementaria, y la profundidad del surco gingival, se rnidi6 utilizando la sonda

periodontal. La secuencia que se siguio fueyendo dederechaa izquierda, primero vestibular

ydespues lingual 0 palatino. Lasmedicionessetomaronutilizandounasondaperiodontalen

seispuntosencadadiente: 1. imgulo lineal distovestibular, 2. imgulolinealmesiovestibular,3

region vestibular media 0 recta, 4. imgulo lineal distolingual, 5. imgulo lineal mesiolingual, y

6. region lingual media. Toda medida que sobrepaso de los 3 mm se considero profundizacion

patologica del surco gingival (bolsa periodontal), asi como cualquier otra donde la cresta

gingival libre se encontro a menos de 2 mm por encima 0 por debajo de la union

amelocementaria

Las radiografiassetomaron siguiendo lasinstruccionesdecolocacion,segun la tecnica de

paralelismo (conocidatambien como tecnicade cono largo 0 del imgulo recto, que produce

imagenes mejoradas). La pelicula seubico en sentido paralelo aleje mayor del diente: el haz

central seorient6enangulo recto respectodelapeliculaysealineo a travesdel apice

radicular. Paralaprotecciondelpacienteseutilizomandildeplomo. Laradiografia primaria

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 tambien para determinar la

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

lnstrumentos de inspeccion clinica: espejo bucal, pinzabucal, exploradordental, sonda

periodontal numero Odela Universidad de Michigan, hieloy gutaperchacaliente

La informacion se presento por medio deestadistica descriptiva: frecuencias y porcentajes

depacientesgeriatricosestudiados,depacientesgeriatricos conenferrnedadpulpar, del

genero, de las causas de enfermedad pulpar y 6rganos dentarios afectados con enferrnedad

pulpar; con relacion a la edad se obtuvo: la maxima, la minima, promedio, moda, la varianza

ydesviacionestimdar.

Seelaborarontablasyfigurasdelosresultadosobtenidos



Tecnicas de analisis estadistico: Seutilizaron caJculos demedidasde tendencia centraly

dispersi6n (varianzay desviaci6n estandar). Asimismo, pruebade estimaci6n para intervalo

deconfianzaparaunaproporci6ndelapoblaci6n=p±Z('-ar2).J p(l-p)/n. Porultimo, sehizo

unapruebadeindependenciadelaenfermedadpulparconlavariablegenero, utilizandola

estadisticadeprueba: X2 (Daniel, 1999)

Presentaci6ndelainformaci6n

Tablasnumericas

b Porcentajes

Figuras

a Diagramade sectores

b Histogramas

Recursos humanos: todos los procesos de esta investigaci6n se lIevaron a cabo por la

La fuente de financiamiento fue acargodelaautoradelainvestigaci6nylatesis

Seefectu6 una prueba piloto con pacientesgeriatricos de 60 Y mas aiios deedad, del

genero masculino 0 femenino, de las clinicas de la licenciaturadecirujanodentista de la

FOUADY en el periodo del 7 de enero al 15 de febrero de 2002, tomando en cuenta el

metodoytodaslasvariablespormedir

Alhabersidorecabadalainformaci6ndelapruebapiloto,seevaluaronlosresultadosyse

hicieronlas correccionesque seameritaron

La investigaci6n no implic6 riesgo ni para el investigador, ni para las personas que fueron

observadas, ya que se utiliz6todo 10 establecido en la Modificaci6n a la Norma Oficial

Mexicana NOM-013-SSA2-1994 (6 de enero de 1995) para la prevenci6n y control de

enferrnedadesbucales, publicada en el DiarioOficiaideiaFederaci6nel21 de enero de 1999



Mandil de plomo, tanto para el investigador, como para el participante para la toma de

radiografias,segilnlaNOM-156-SSA1-1996

l.Cedula

2. Peliculas radiognificas intrabucales periapicaJes estandarizadas marca Kodak, Ektaspeed

Plus, sensibilidad E, lamaiio 3Jx 41 mm

3. Equipo de rayos X decono largo

4. Instrumentos de inspeccion c1inica, espejo bucaJ, pinza bucal, explorador dental, sonda

periodontalniJmeroOdelaUniversidaddeMichigan,hielo,gutaperchacaJiente

5. Equipo preventivo, para el invesligador: bata, guantes desechables, cubrebocas, anteojos 0

careta. Parael participanlevoluntario, baberodesechable,anteojoseinstrumenlosesteriles



IV RESULTADOS

Seestudi6 una muestra de 60 pacientesvoluntarios, 26 (43.4%) del genero masculino y34

(56.6%)delgenerofemenino. EI grupo etario de 65-69 alios (31.6%) fueel que se present6

conmayorfrecuenciayelmenor fueelgrupoetariode75-79aiios(5.0%). Segilnelgenero.

el masculino(15.0%), se present6 mas en el grupoetario de 65-69 aiios, eigualmente, el

femenino (16.6%) se present6 mas frecuentemente en el rnismo grupo etario (Anexo IV, tabla

I; Anexo V, fig. I)

De los 60 pacientesestudiados, 22 (36.7%),nopresentaron enfermedadpulpar y38

(63.3%) presentaron enfermedad pulpar De los que presentaron enfermedad pulpar 16

(26.7%), son del genero masculino y 22 (36.7%) son del genero femenino (Anexo IV, tabla 2;

AnexoV,fig.2)

La edad en la que se present6 mas frecuentemente la enfermedad pulpar fueen el grupo

etario de 65-69 aiios (31.6%). Por otra parte, la edad maxima fue de 86 alios, la minima de

60aiios, varianzade7.I,unadesviaci6nestlindarde2.7,conunpromediodeedadde69.5±

5.2 aiios y una moda de 63 alios. EI genero femenino (22), fue el mas afectado con un

porcentaje del 57.9 y el masculino (16) el menos afectado con un porcentaje de 42.1. En el

grupo etario de 75-79 aiios, no se present6 ningun paciente con enfermedad pulpar (Anexo

IV, tabla 3; Anexo V, fig. 3)

Asirnismo, se estudi6 un total de 829 6rganos dentarios (se tomaron, procesaron y

estudiaron un total de 302 radiografias), con un promedio de 14 6rganos dentarios par

paciente. De hecho, 101 (12 18%) 6rganos dentarios presentaron enfermedad pulpar. En

suma, el maxilar fue el mas afectado con 52 (51.5%) 6rganos dentarios y la mandibula con 49

(48.5%) 6rganos dentarios can enfermedad pulpar. Por 10 demas, 10 maximo de 6rganos

dentarios que se encontr6 en cavidad oral con enfermedad pulpar en un paciente fuede 10 y el

minimo de I 6rgano dentario. La causa mas frecuente de enfermedad pulpar fue la caries

radicular con un 55.4% (566rganosdentales), laabrasi6n dental con unI6.8% (176rganos

dentaJes),seguidadelacariescoronalconI2.8%,estoesconI36rganosdentariosafectados,



laatriciondental con 8.0%,lafracturadentalcon4.0%,enfermedadperiodontalcon2.0%.

causasyatrogenicasconun 1.0%,soI0 enmaxiiaryningunacausaiatrogenicaenmandibula

No se encontro ninguna causa por erosion dental (Anexo IV, tabla 4; Anexo V, figs. 4 Y5)

EI organa dentario que present6 mayor frecuencia de enfermedad pulpar en el maxilar fue

elcaninosuperiorderecho(6.93%) yelprimerpremolarsuperiorizquierdo(6.93%),yenla

mandibula elcaninoinferiorderecho(7.92%)

29



VDISCUSION

La rrecuencia de enfennedad pulpar encontrada en el grupo etario de este estudio, se puede

consideraralta, sin embargo no es comparable, puesto queen las referencias existentes no

hay reporte similar

La causa mas rrecuente de enfennedad pulparfue lacariesradicular con un porcentajede

55.4%. Taboadaycols. (2000), mencionan un indicedecaries radicular, de 34.4% en el

grupoetariodesuinvestigacion,aumentandoconfonneavanzalaedad,yaquealos81 ymas

aiios de edad se incremento al 100%. Wallace, Retief y Bradley (1988), mencionaron un

porcentaje de 69.7% y edad promedio de 67.3 ± 5.9, semejante al grupo etario de esta

investigacion.Losdatos referentesalacariesradicular(55.4%), delapresenteinvestigacion,

se encuentran entre los de Taboada y cols. (34.4 %) y los de Wallace, Retief y Bradley

(69.7%)

Asimismo, la caries coronal afecto en 12.8% a la puJpa dental en la presente

investigacion Taboada y cols. (2000), mencionan 18.3% de caries coronal en adultos

mayores de 60 a 90 aiios de edad, el menorpromedio(15.9"Io)fueenlospacientesde66a70

aiios, incremenlandose (23%) conforme avanza la edad (81 y mas aiios), siendo el genero

masculino el mas afectado. En Lituania la caries dental (24.0 %), esta generalizada entre los

adultosde entre 65-74 aiiosde edad. (Skudutyteycols. 2000). Losdatosdelainvestigacion

efectuada en la UADY (12.8%), no concuerdan con los de Taboada y cols. (18.3%) y con los

deSkudutyteycols.(24.0%)

Por otra parte, la causa de enfermedad pulpar por fractura dental, en este estudio se

presento en 4.0%. SegiJn investigacionefectuadaporYang, Riveray Walton (1995), en

relacion con las rracturas, once pacientes chinos, del genero masculino, del departamento

Dental de Veteranos.del Hc,>spital General de Taipei, Taiwan, desde 1977 a 1992, con edades

que f1uctuaban de 56a71 anos,tuvieron fTacturasverticalesradiculares(FVR)en 12molares

no tratados endodonticamente 0 sin algiln procedimiento,yChanyotros(1999), mencionan

que de todas las FVR, eI40.0% ocurrio en organos dentarios no tratados endodonticamente

Las FVR, ocurrieron en organos dentarios no tratados endodonticamente mas rrecuentemente



anteriores,contralioalestudioefectuadoporChanycol

en molares (84.0% vs 53.0%), menos frecuente en premolares (16.0"10 vs 33.0%), y rararnente

en anteriores. La mayoriade las piezasdentalestenianatricion severa. Encambio, en este

estudio, la fractura presentada mas frecuentemente, fue la coronal (100%). Por 10 demas,

dos (50.0%)organosdentales fueronanteriores, un molar (25.0"10), yun (25.0"10) premolares

De hecho, los 6rganos dentales mas frecuentemente ~M,A ~~, fueron los
I:,~"

~.~ "::>-
~.

Lacausayatrogenicafue (1.0%) en esteestudio, pormalapreparacioii'protesicaafectando

alapulpadental. Sinembargo,en estudiorealizadopor"lJigelosyKo"l!f~nos(1995),se

presentaron tres casos de necrosis en 6rganos dentalios previarnente vitales pr6ximos a

implantes oseointegrados En dos de los casos, los 6rganos dentalios fueron anteriores

inferioresyexhibieronelmismopatr6ndeevoluci6ndedailopulpar



J,

VI CONCLUSIONES

Seconcluye que laenfermedad pulpar sepresentoenunaltoporcentaje(63.3%)eneste

grupoetario,porloqueseproponelosiguiente

I. Diseilar e incluir un programa en la licenciatura de cirujano dentista de la materia de

geriatriaenlasfacultadesdeOdontologiadelestadoydelaRepublicaMexicana,yaqueesta

estariaencaminadaalaatencionespecificadeestapoblacion

2. Porlotanto, sepueden planear programas preventivos (motivar a los pacientes a visitar

constantemente al odontologo, enseilarles las tecnicas de cepillado y la utilizacion del hila

dental, cepillosinterdentales, enjuagues bucalesyotros) en la facultadyen los hospitalesde

salubridad,asicomoprivados

3. Asimismo, diseilarprogramas interceptivos, quecuandoyaexistalaenfermedad (caries

radicular,coronal,etc), tratarla demanerainmediata paraevitarlaenfermedadpulpar

4. Por otra parte, establecer programas de tratarnientos conservativos, de manera que

afectadalapulpadental.hacerlelaendodoncia yevitarlaextraccion delorganodentario

involucrado

5.Seestimoqueunaproporcion deentreeI51.11%yeI75.49%delapoblacionde60y

mas ailos de edad presentan enfermedad pulpar. Con un intervalo de confianza de 95% (p ~

0.633 ±0.1219)

6. Por ultimo, con base en la distribucion de la presencia de enfermedad pulpar segiJn el

generoenelgrupoetarioestudiado(60ymasailosdeedad),serealizola prueba estadistica de

X'para determinar si esta enfermedad depende del genero. encontrandose un valor de X'~

0.063conunap>0.05porloqueseconcluyequelaenfermedadpulparesindependientedel

genero.
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VllIANEXOS

AnexoIVariables

MATRIZ PARA LA OPERACION DE VARIABLES

Variable: Enfermedadpulpar

Concepto Tipo Indicador Fuente
Procesopatol6gicoque Cualitativa Examenesclinicosy Formulariode
seproduceenlapulpa nominal pruebasclinicas cedula
dental Radiografias

Variable:Pacientegeriatrico

Concepto Tipo Indicador Fuente
Persona que ya alcanz6 Cualitativa Personaperteneciente Fonnulariode
lavejez nominal a determinadaedad cCdula

Variable: Genero

Concepto Tipo Indicador Fuente
Definici6ndegenero Cualitativa Personaperteneciente Formulariode
masculinoofemenino nominal aunouotrogenero cedula

Variable: Edad

Concepto Tipo Indicador Fuente
Numero de aiios desde la Cuantitativa Categorizaci6ndegrupos Fonnulariode
fechadenacimientohasta nominal etariosporquinquenios cedula
lafechaactual



j.

Variable:Organodentario

Concepto
Unidadanatomicade
ladentadura

Tipo
Cualitativa
nominal

Indicador
Organodentarioque
estaimplantadosenla
cavidadoral

Forrnulariode
cedula



Anexo II Cana de Consenlimienlo infonnado

PrevalenciaJcausasdeenfennedadpulpareopadcntesgeriitricos de la FacultaddeOdontologiadela Uninrsidad
AutoDoma de Yucatlin. de marzo ajulio de 2002.

CO SENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE PARA LA INVESTIGACI6N
PrevalcDcilyCiuslsdecDfermedlldpu'parenplCicntesgeriilricos de II Facultad de Odontologia deJa Unh"cnidad

Autonoma de Yucat'n. de marzo a julio de 2002.
He Jeido 0 me han Icido loda Is descripcion arriba rnencionada acerca del proyocto de investigacion. La Ora. Cdl8
MendiburumehaexpJicadodt:Studioyhaconlcstado8IodasrnispregWlw. He sido infonnado(a) del riesgoode las
moJesl18squecausadesrudto

Doymiconsentlmlentomlornwdoyvolwltanodeparticiparenesteesludio. RecibireW\3copiadetodoeldocumento

Finnaohuelladelpart.tlpanle

FumadelulVesUgador



Prevalenciaycausasdeenfermedad pulpar en pacientesgeriiltricosdelaFacultadde

Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan, de marzo a julio de 2002

Investigador:CeliaElenadelPerpetuoSocorroMendiburuZavala

I.Nombredelpaciente _

2. Edad Genero masculino () femenino ( )

3. Direccion _

4. Numerotelefonico _

5.i,Padecealgunaenfermedad" NO ( ) SI ( )

6,i,CuiIJ o cuilles enfermedades padece"

7. i,Estii tomando algUn medicamento" NO ( ) SI ( )

8i,Quemedicamentoestiitomando?

9.i,Desdecuilndo" _

10.i,PadecealgUnmal hilbitobucal" NO ( ) SI( )

II.i,CuiIJ malhilbitobucalpadece" _

12. i,Desdecuando" _

13. i,Padecealguno(s)deestosdesordenesv6rnito,regurgitaci6n,reflujogilstricoesofagico,

bulirnia,anorexianerviosa,ulceraduodenal? NO() SI ( )

14.i,Cuilntasvecesaldia?~ i,Cuilntasvecesalasemana? _

15.i,Desdecuilndo? _



Examenclinico,pruebasclinicas,examenradiognificoydiagnoS1icoclinicoyradiognifico

16. Numerodeorganosdentalespresentesenlacavidadoral _

17. Metodosdiagnosticosempleadosenelpaciente: alnumerodelorganodentarioasignado

enel odontogramacorrespondiente selepondnielnumerodelc6digoqueseleasignesegUn

eldiagnosticoclinicooradiognifico

Codigo: Oausenciadesignos 3 presenciadeexudadopurulento

I ausenciade sintomas 4 presencia de movilidad

2 presencia de dolor 5presenciadeenferrnedadperiodontal

6 presencia de signos radiognificosde enferrnedad pulpar

Palpacion 18171615141312112122232425262728

48474645444342413132333435363738

Percusion 18171615141312112122232425262728

484746454443424\ 3132333435363738

Movilidad 18 17 16 15 14 13 12 II 2122232425262728

484746454443424 3132333435363738

Pruebasterrnicas18J71615141312112122232425262728

48474645444342413132333435363738

Examenperiodontall8 17 16 1 14 13 12 II 212223 2425262728

48474645444342413132333435363738

Otrasobservaciones _



18. Diagnostico radiognifico: se marcani con el numero del cOdigo en el odontograma el

organodentariocorrespondientequepresentesignosradiognificosdeenferrnedadpulpar

18171615141312112122232425262728

48474645444342413132333435363738

19.5emarcani en colorrojo con uncirculo en el odontograrna el (los) numero (s) del (de los)

organo(s) dentario(s) afectado(s)conenferrnedadpulpar

18171615141312112122232425262728

48474645444342413132333435363738

20. Causas de la enferrnedad pulpar. Se pondrim en los parentesis los 6rganos dentarios

afectadoscon lascausasespecificasdelaenferrnedad pulpar

Caries coronal ( ) Caries radicular( )Enf periodontal (

Atricion dental ( ) Abrasion dental ( ) Fractura dental (

1.

Erosion dental ( ) Yatrogerucas

Observaciones _



Genero

Tabla I. Distribucionde60pacientesgeriatricos,segilngrupoetarioygenero.Facultad

de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan. 2002

Genero
Masculino Femenino

Grupoetario Porcentaje Porcentaie Numero Porcentaje

60-64 6 10.0 9 15.0 15 25.0
65-69 9 15.0 10 16.6 19 31.6
70-74 6 10.0 8 13.3 14 233
75-79 3 5.0 0 00 3 5.0
80-84 I 17 4 6.7 5 8.4
85-89 I 17 3 5.0 4 67

Total 26 434 34 56.6 60 100

Fuente: Directa. Cedulade tesis de Maestria

Tabla 2. Distribucionde60pacientesgeriatricos,seglingeneroysipresentanono
enfermedad pulpar. Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan. 2002

Sin enfermedad pulpar Conenfermedadpulpar

Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Masculino
Femenino

10 16.7 16 26.7
12 20.0 22 36.7

22 36.7 38 63.3

Fuente: Directa. Cedulade tesis deMaestria



Tabla 3. Distribucionde38 pacientesgeriatricosconenfermedadpulpar, seglingrupo
etario y genero. Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan
2002

Genero

Grupoetario

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

Total

Masculino

Numero Porcentaje

5 13.2

6 15.8

4 10.5

o 0.0

I 2.6

o 1.0

16 42.1

Femenino

Numero Porcentaje

5 13.2

6 15.8

6 15.8

o 0.0

2 5.2

3 7.9

22 57.9

Total

Porcentaje

10 26

12 32

10 26

o 0
8

3 8
38 100

Fuente: Directa.Cedula detesisdeMaestria

Tabla 4. Causas de enfermedad pulpar de 38 pacientesgeriatricos, segtinubicacion. Facultad
de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan 2002

Ubicaci6n

Maxilar Total

Causas Porcentaje Numero Porcentaje Porcentaje

Caries coronal 7 6.9 6 5.9 13 12.8

Caries radicular 30 29.7 26 25.7 56 55.4
Enf.
periodontal I 1.0 1 1.0 2 2.0

Atrici6ndental 3 3.0 5 5.0 8 8.0

Abrasion dental 9 8.9 8 7.9 17 16.8

Fracturadental I 1.0 3 3.0 4 4.0

Yatrogenicas I 1.0 0 0.0 I 1.0

Total 52 51.5 49 48.5 101 100

Fuente: Directa.CeduladetesisdeMaestria



Anexo V Gnmcas

Figl.Porcentajede60pacientesgeriatricosestudiados,segiIngenero. Facultadde
Odontologia de la Universidad Aut6noma de Yucatan. 2002

Fuente: Directa. Cedulade tesis de Maestria
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Fig. 2. Porcentajede60 pacientesgeriatricos estudiados, con 0 sin enferrnedadpulpar
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan. 2002

1,---------

37%
Sinenf.
Pulpar.

Fuente: Directa.CeduladetesisdeMaestria
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Fig. 3. Porcentajede38 pacientesgeriatricosconenfermedad pulpar, segimgenero. Facultad
de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Yucatan. 2002

Fuente: Directa. Cedulade tesis de Maestria



Fig.4.Porcentajedecausasdeenfermedadpulparen38pacientes geriatricos.Facultadde
Odontologia de la Universidad Aut6noma de Yucatan. 2002

Fuente: Directa.CeduladetesisdeMaestria
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Fig. 5. Causas de enfennedad pulpar del maxilar ydelamandibulaen38 pacientes
geriatricos. Facultad de Odontologia de la Universidad autonomade Yucatan. 2002

:~---35

30 \--r-,--------------i

------ - -------------

Fuente: Directa.CeduladetesisdeMaestria
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"Aunqueuna tesishubieraservidoparaelexamenprofesionalyhubierasidoaprobada
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