UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES
DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS
ODONTOLOGICAS Y SALUD PUBLICA

TESIS

PREVALENCIA DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN ADOLECENTES Y
ADULTOS ATENDIDOS “EN EL HOSPITAL IMSS BIENESTAR” EN EL
MUNICIPIO DE CHIAPA DE CORZO DURANTE EL PERIODO DEL 7
DE FEBRERO DEL 2024 - 31 DE ENERO DEL 2025

PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTAN:
DARIELA MARGARITA MACIAS CAHUARE
EDUARDO ENRIQUE MARIN MAYORGA

ASESORES:

MTRO. REY ARTURO ZEBADUA PICONE
MTRO.ROLANDO ROSAS SANCHEZ
MTRO. LUIS ANTONIO LOPEZ GUTU.

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. ENERO DEL 2025.



‘f;ﬁ UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
o) B DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES
RS DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION ESCOLAR

Autorizacion de Impresion

Lugar y Fecha: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; 07 de Enero de 2025

G EDUARDO ENRIQUE MARIN MAYORGA

Pasante del Programa Educativo de: Cirujano Dentista

Realizado el analisis y revision correspondiente a su trabajo recepcional denominado:

Prevalencia_de Pulpitis Irreversible en Adultos atendidos en el “Hospital IMSS
Bienestar”, en el Municipio de Chiapa de Corzo, durante el periodo del 7 de Febrero

2024-31 de Enero de 2025.

En la modalidad de: Tesis Profesional

Nos permitimos hacer de su conocimiento que esta Comision Revisora considera  que
dicho documento redine los requisitos y méritos necesarios para que proceda a la impresion
correspondiente y de esta manera se encuentre en condiciones de proceder con el tramite que

le permita sustentar su
Examen Profesional.

ATENTAMENTE

Revisores

Mtro.Rey Arturo Zebadua Picone

Mtro. Rolando Rosas Sanchez ~ FACui 74D DE CIE \/

00ONTOLOGICH
Y SALUD PUBLI

Mtro. Luis Antonio Lopez Gutu

SISTEMA L CECI0N 2
CALIDAD



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION ESCOLAR

Autorizacion de Impresion

Lugar y Fecha: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; 07 de Enero de 2025

C: DARIELA MARGARITA MACIAS CAHUARE

Pasante del Programa Educativo de: Cirujano Dentista

Realizado el analisis y revision correspondiente a su trabajo recepcional denominado:

Prevalencia_de Pulpitis Irreversible en Adultos atendidos en el “Hospital IMSS
Bienestar”, en el Municipio de Chiapa de Corzo, durante el periodo del 7 de Febrero

2024-31 de Enero de 2025.

En la modalidad de: Tesis Profesional

Nos permitimos hacer de su conocimiento que esta Comision Revisora considera  que
dicho documento reine los requisitos y méritos necesarios para que proceda a la impresién
comespondiente y de esta manera se encuentre en condiciones de proceder con el tramite que

le permita sustentar su
Examen Profesional.
ATENTAMENTE
Revisores Firmas
e
%

Miro.Rey Aruro Zebadua Picone 3¢5 Fs _—
R
AT paiF
FACU! 140 DE CIENCIAS— D
Miro. Rolando Rosas Sénchez_ "¢, ;16 o, 2 /// A\ 7

Y SALUD PUBLIC

Mtro. Luis Antonio Lépez Gutu

Cep. Expedients
F
SISTEMA DE GSTICA D%
CALIDAD



Indice

INTRODUCCION. ..ottt 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinee 6
JUSTIFICACION. ...ttt 11
OBJETIVOS ... 13
MARCO CONTEXTUAL. ..ot 15
MARCO TEORICO......coiiiiiiiiiiiiiiir e e 18
METODOLOGIA. ... 38
RECURSOS.....cc e 44
RESULTADOS Y DISCUSION.......ccoiiiiiiiiiiiiiiie e 48
CONCLUSION. ...ttt ee e 58
RECOMENDACION. ... oottt 61
FUENTES DE CONSULTA . ....oii e 63

ANEXOS. ... s 67



INTRODUCCION



INTRODUCCION

La pulpitis irreversible es una condicion inflamatoria persistente de la pulpa,
sintomatica o asintomatica, causada por un estimulo nocivo, en la que la pulpa es

incapaz de recuperarse.

En la practica diaria el diagndstico pulpar reviste una gran importancia, en especial
en casos de urgencia. La deteccion de enfermedades pulpares con rapidez, la
instauracion de las medidas terapéuticas adecuadas y la eliminacién del dolor son

factores significativos para.

Que el odontélogo se gane la confianza del paciente y garantice la buena
reputacion de la consulta. EI odontélogo se ve continuamente ante casos de
diagnéstico complejo en los que la decisibn equivocada puede llevar a un

tratamiento incorrecto.

Con las consiguientes consecuencias graves. El presente manual describe en
detalle las distintas enfermedades pulpares y periapicales, su sintomatologia clinica
y se indicaran los tratamientos necesarios para cada una. Asi mismo, se exponen

los instrumentos de diagndstico clinico mas habituales.

El siguiente manual esta destinado a guiar a los jovenes odont6logos que necesitan
una guia que lleve de la mano al operador para llegar a un diagnéstico certero con

multiples herramientas desde la observacion visual del paciente.

Preguntas clave de la historia clinica, pruebas clinicas necesarias hasta lo que

debemos evaluar de los estudios radiogréficos.



Muchas son las razones que se usan como excusa para no acudir a una cita dental

entre ellas tenemos la falta de informacion.

La subestimacion de las diversas funciones que cumplen los dientes en la cavidad
oral, esto hace que se desvalore su cuidado. Lo que conlleva a la exposicion
constante de agentes agresores que pueden producir en tiempo corto alteraciones

reversibles.

Pero al prolongado tiempo de exposicién el dafio se extiende superando la
capacidad de reaccion de la dentina, y da como consecuencia que el diagnostico
sea desfavorable, en cuanto a la conservacion de alguna estructura dentaria por
estar demasiado afectada. La sensacion de dolor proporciona una sefial de alerta
ante la presencia de un dafio potencial al organismo. Por tanto, las patologias
pulpares constituyen la principal causa por la que gran mayoria de pacientes
acuden al Consultorio Dental, debido a la sintomatologia dolorosa que la

caracteriza.



PLANTEAMIENTO
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante nuestra experiencia de la carrera de licenciatura en cirujano dentista y
durante nuestro servicio social realizado en el municipio de Chiapa de Corzo hemos
encontrado diferentes casos odontolégicos donde se ha tenido que diagnosticar
problemas pulpares de los cuales dependen la salud de los pacientes que han
acudido al “HOSPITAL IMSS BIENESTAR”. Las patologias pulpares son una de las
enfermedades mas comunes a las cuales el odontélogo diariamente enfrenta, por
lo general la presencia de sintomatologia en las piezas dentarias y los tejidos

periapicales, conlleva al paciente acudir a la consulta.

El primer molar definitivo es el érgano dental que tiene su desarrollo temprano a las
6 semanas de vida intrauterina. La primera pieza definitiva en erupciones en el

periodo de recambio dentario y es la mas propensa a dafio y pérdida.

Su temprana aparicion en boca acompafada por dieta alta en carbohidratos, su
morfologia oclusal y presencia de bacterias patdgenas en un huésped la hace mas
susceptible a la acumulacion de placa bacteriana y posteriormente afeccién por

caries y futuras lesiones pulpares y perirradiculares.

Las principales causantes de afeccion endodoncia de las piezas 6 en escolares son
la caries dental, traumatismos y trastornos periapicales. La afeccién por dichas
patologias lleva a la degeneracién y pérdida temprana de vitalidad del érgano

pulpar.

Siendo el tratamiento de endodoncia la eleccién, a su vez los molares del maxilar
inferior son por lo general los mas afectados a patologias en edades tempranas,

esto puede ser por la adherencia de los alimentos con estas piezas.



Las patologias pulpares en su mayoria son consecuencia de una de las

enfermedades mas comunes de la cavidad bucal, la caries.

Para la Organizacion Mundial de la Salud a nivel mundial alrededor de 60 y 90 %

de nifios en la etapa escolar.

Cerca del 100% de los adultos presentan caries dental los cuales pueden sentir
signos como dolor o molestias teniendo en cuenta que estos pueden derivar en

patologias pulpares si es que no se practica métodos de prevencion.

Se puede determinar que las patologias pulpares son en su mayoria consecuencia
de una falta de cuidado de la boca, la cual se deberia de prever con programas

para fomentar una promocion y prevencion de la salud oral.

El servicio de odontologia comprende obturaciones, exodoncias simples,

exodoncias de baja complicidad, asi como programas de promocion y prevencion.

En el caso puntual de la atencion endodoncia es realizada por el odontélogo general
y en el caso de evidenciar algun nivel de complejidad se realiza remision al

especialista en endodoncia lo cual requiere autorizacion de la respectiva EPS.

Patologias como caries dentales que tienen un progresivo y cronico. Requieren una
detencién y atencion oportuna para lograr mejores prondsticos, a pesar que los
odont6logos cuentan con conocimientos basicos y habilidades necesarias,
habilidades para la atencion pulpares y periapicales factores como dolor y ansiedad
del paciente presencia de agudizaciones, alteraciones morfologicas, Visibilidad

escasa para el abordaje, apertura disminuida entre otros.

Las enfermedades pulpares y periapicales son alteraciones que se presentan con

mucha frecuencia en la consulta general ya que presenta un gran porcentaje a



enfermedades pulpares pues a pesar de las medidas profilacticas preventivas y
caritativas en funcion de la caries dental, esta sigue siendo la enfermedad que se
encuentra mas diseminada en los seres humanos con una prevalencia promedio

del 90%. Su comportamiento varia entre el estilo de vida, el medio y el hospital.

Por lo tanto, hasta el presente la caries dental ha sido el factor etiolégico mas

frecuente en la incidencia de la enfermedad pulpar sin embargo los traumatismos

Dentarios aumentan de manera considerable y es posible que en el futuro se

conviertan en el factor etiolégico nimero uno de la pérdida del tejido pulpar.

En la poblacion del Chiapa de corzo hace falta concientizar sobre la educacién para
la salud bucal, debido a que hay una alta prevalencia de caries dental, que puede

ocasionar a futuro diversas patologias pulpares.

Actualmente hay politicas de prevencion y promocion de la salud bucal lo cual no
abarca a todas las comunidades de su alrededor por lo cual el namero de
residencias de patologias pulpares puede estar en aumento, por lo cual es
importante un monitoreo de las patologias pulpares en todas las instituciones de

Salud.

Se busca mejorar las politicas de prevencion y promocion de la salud bucal en la
ciudadania que ayuden a contribuir con la disminucién de estas patoldgicas a nivel
regional para asi poder dar una mejor calidad de vida y atencion de los pacientes y
también ser las primeras bases de investigacion para futuros estudios en la region

a nivel nacional.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



scual es la Prevalencia de pulpitis irreversibles del HOSPITAL IMSS
BIENESTAR en el municipio antes mencionado? durante el Periodo FEBRERO

DEL 2024 A ENERO DEL 2025

¢, Cual es la prevalencia de la patologia pulpar en pacientes del sexo femenino

gue acuden al Hospital IMSS BIENESTAR en mencidon?
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JUSTIFICACION

Durante nuestra experiencia como estudiantes de la licenciatura en cirujano
dentista y al estar realizando nuestro servicio social en el hospital imss bienestar
en el municipio de Chiapa de Corzo hemos encontrado casos donde hemos tenido
gue realizar diagnésticos pulpares de los cuales depende la salud de los pacientes
gue nos han brindado su confianza. Por ello creemos firmemente en que llegar a
un diagnadstico pulpar puede ayudar a cambiar la vida de los pacientes. Asi como
nosotros hay muchos otros odontélogos y estudiantes que desean brindar un mejor
Servicio a sus pacientes, este manual esta destinado a todos ellos. EIl diagnéstico
pulpar es complejo por todas las estructuras anatémicas y cambios fisioldégicos
involucrados en el proceso de pulpitis por ellos existe muchas herramientas,

aparatos y conocimientos que podemos usar para llegar a un diagndéstico certero.

Este manual pretende describir las mas usadas de una manera clara y concisa, por
todo esto nos hemos inclinado a realizar una recopilacién de diversas bibliografias

con la informacién mas importante enfocada en el diagnostico pulpar.

En la investigacion sobre patologias pulpares agudas, que determiné que la
patologia pulpar aguda que mas se presento fue la Pulpitis reversible, donde mas
de un cuarto de los pacientes acudieron debido a esta afectaciéon. Al igual que
obtuvo como resultado que la Pulpitis Reversible fue la patologia pulpar mas
frecuente. Al igual que la patologia pulpar que se presentdé con mayor frecuencia
fue la Pulpitis Aguda Irreversible. Es necesario determinar un diagndstico para

poder asi dar un tratamiento correcto como una atencion digna.

12



OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL.

Conocer la prevalencia de pulpitis irreversible en usuarios que acuden al

HOSPITAL IMSS BIENESTAR.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Conocer los datos sociodemograficos de la poblacion encuestada.

Guiar a los profesionales de la salud a un diagnéstico certero.

Evitar que se pierdan piezas dentales por no obtener un diagndstico pulpar certero.

Recopilar informacion bibliografica de diversas fuentes que sean veraces, certeras,
recientes, que nos ayuden a comprender mejor la patologia pulpar, asi como a

diagnosticarla.

Identificar el género mas susceptible a esta patologia.

14
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Definicién del area de estudio.

Ubicacién geogréfica: Chiapa de Corzo se |

encuentra en la regién centro-occidente del

estado de Chiapas, a orillas del rio Grijalva, en '

las coordenadas 16°42'30" de latitud norte y i

93°01'00" de longitud oeste. Poblaciéon: La |

poblacion del municipio es de

aproximadamente 100,000 habitantes, segun

el censo de 2020, con una densidad de poblacion de 150 habitantes por kilbmetro
cuadrado. Distribucion de la poblacién: Hombres: 50,300 (50.3% del total) Mujeres:

49,700 (49.7% del total)

Localidades: EI municipio de Chiapa de Corzo esta compuesto por 145 localidades,

incluyendo: Chiapa de Corzo (cabecera municipal)

Colindancia: Limita al norte, con Soyal6 y Usumacinta, al oeste, con Tuxtla
Gutiérrez, Suchiapa y Villaflores; al este, con Zinacantan, Ixtapa y Acala, y al sur

con Villa Corzo.

Cultura: La cultura en Chiapa de Corzo es rica y diversa, con influencias indigenas
(zapoteco, maya y zoque), coloniales y modernas. Es conocida por sus tradiciones,
como la Danza de los Parachicos (Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad),

la Fiesta de los Candelarios, la Semana Santa y el Dia de Muertos.

Economia: La economia local se basa en la agricultura (maiz, frijol, café, platano),

la ganaderia (ganado bovino, porcino y avicola), el comercio y el turismo.
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Historia: Chiapa de Corzo tiene una historia milenaria, con evidencias de
asentamientos humanos desde la época prehispanica (1200 a.C.). Fue un
importante centro ceremonial para los mayas y mas tarde, durante la colonia, se

convirtié en un enclave espafiol.

Turismo: El municipio ofrece atractivos turisticos como el Centro Histdrico, la Iglesia
de Santo Domingo (siglo XVI), el Museo de la Ciudad, el Cafién del Sumidero, la

Gruta de Rancho Nuevo, el Cerro de los Parachicos y la Hacienda de San Antonio.

Gastronomia: La gastronomia local incluye platillos tipicos como el pozol, tamales,

el cochito al horno, el pan de caja, el mole chiapaneco y el café.

Fiestas y tradiciones: Ademéas de la Fiesta de los Candelarios, se celebran la
Semana Santa, el Dia de Muertos, la Feria de la Vendimia, la Fiesta de la Virgen

de la Asuncion y la Fiesta de San Sebastian.

El IMSS BIENESTAR de municipio de Chiapa de Corzo cuenta con 17 trabajadores
de base (incluido el director), médicos de base, una nutridloga, una trabajadora
social, 6 odontblogos titulares, 2 pasantes de odontologia, enfermeras y de
administracion y manejo de farmacia; quienes estan a cargo de los siguientes
servicios que se ofertan en la unidad: consulta externa, odontologia, nutricion,
trabajo social, planificacion familiar, deteccion del cancer de mama y Papanicolaou,
detecciones de Tuberculosis y otras enfermedades endémicas transmisibles de la

region, deteccion de enfermedades cronico-degenerativas.

Vacunacion y evaluacion de desarrollo integral y estimulacion temprana.
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MARCO TEORICO

La caries es un proceso multifactorial infeccioso, continuo lento e irreversible que

mediante un proceso quimico biolégico desintegra los tejidos duros del diente.

e Caries primaria: Refiere a lesiones en las superficies dentales naturales
intactas.

e Caries secundaria: Desarrollan adyacentes a una obturacién o restauracion.

Clasificacion de caries

1) Cavitada o no cavitada
2) Activas e inactivas cavitadas (detenidas)
3) Limitada al esmalte de la dentina o cemento

4) Fosas o fisuras area proximal y area gingival

Etiologia de la caries
Los factores de la caries son diversos y se presentan los siguientes.

Las especies de microorganismos implicadas, con sus caracteristicas y factores de

virulencia.

Los factores de huésped, entre los que destaca la propia estructura del diente y

otros, como la produccién de saliva.

La dieta, ya que el consumo frecuente de hidratos de carbono simples favorece el

desarrollo de la caries.

El tiempo, que tiene que ser suficiente para que los microorganismos puedan
fermentar los azucares de la dieta, dar lugar a acidos y dafar la estructura del

diente.
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Especies de microorganismos que producen caries
Factores microbianos
En la formacion de la caries se pueden observar distintas etapas.

En la fase inicial tiene lugar el ataque al esmalte. Una vez que la caries va
progresando, puede llegar a los tejidos blandos y comenzar asi el ataque a la

dentina.

Finalmente, la caries puede llegar a la médula, y dafiarla mediante mecanismos de
protedlisis. Los tipos de microorganismos que podemos encontrar en las distintas

fases son diferentes.
Formacién y proceso de la caries

Asi, en la primera fase, o fase de ataque al esmalte, el dafio se produce porque los
microorganismos fermentan los azucares dando lugar a acidos. Estos &cidos los
gue producen la descalcificacion del esmalte, formado por una matriz mineral de

iones calcio y fosfato.

El microorganismo mas importante en esta fase es Streptotococcus mutans, que
aparece en las distintas localizaciones acompafiado de otros microorganismos. Los

microorganismos implicados mas importantes son:

En el caso de caries de superficies lisas: Streptotococcus mutans ya que tiene

mecanismos para adherirse a estas superficies.

En el caso de caries proximales: Streptococcus mutans y Actinomyces,
principalmente A. odontolyticus.

En el caso de la caries de fosas y fisuras: Streptococcus mutans y pequefas
cantidades de Lactobacillus, ya que, aunque éste ultimo no tiene mecanismos de
adhesién, se pueden detectar en esta localizaciobn y en baja cantidad por ser

lugares de retencion.

En el caso de caries de superficies radiculares, se producen en el cemento de la
raiz, de composicion similar a la dentina, por eso, los microorganismos relacionados

con la caries se detectan en bajas cantidades en situaciones de salud, pero al

20



disminuir el pH como consecuencia de la fermentacion de azUcares simples,
muchos de los microorganismos de la placa no son capaces de aguantar estas
nuevas condiciones de pH &cido, y son reemplazados por microorganismos que si

lo son.

Cuando el descenso del pH se revierte en un corto espacio de tiempo, por ejemplo,
mediante el lavado de los dientes tras la ingesta de azUcares simples, no se
produce este reemplazo de microorganismos, pero cuando las condiciones de bajo
pH se prolongan en el tiempo, los microorganismos cariogénicos se haran

predominantes.

En la fase de ataque a la dentina, a medida que progresa la caries, los
microorganismos se encuentran con unas condiciones un poco diferentes como
pueden ser un pH mas bajo, debido al aumento en la concentracion de acidos. y
una menor presencia de oxigeno, debido al consumo del mismo por parte de los
microorganismos iniciales. Esto va a favorecer el crecimiento de microorganismos
anaerobios. Ademas, la dentina presenta una composicion diferente a la del
esmalte: cuenta con una mayor cantidad de materia organica. que los

microorganismos van a atacar mediante la produccion de enzimas proteoliticas.

Los microorganismos que se detectan en esta fase son:

1) Lactobacillus

2) Propionibacterium propionicus
3) Bifidobacterium

4) Eubacterium

Sin embargo, Streptococcus mutans ya no tiene tanta importancia en esta fase.

21



Caracteristicas de los microorganismos relacionados con la caries

Streptococcus mutans.

1.

o g~ W N

Presenta diversos mecanismos que le permiten la adhesion a superficies
lisas del diente.

Produce diversas enzimas para metabolizar los polisacaridos exdgenos.

Es Acidégeno, tiene la capacidad de convertir los azucares en acidos.

Es aciddfilo, tiene la capacidad de crecer a pH bajo.

Es Acidurico: tiene la capacidad de seguir produciendo acidos a pH bajo.
Es el microrganismo que logra mas rapido el descenso del pH.

Lactobacillus spp:

-Acidogeno

- Acidéfilico

-Acidurico

-Aropeolitico

Actinomyces spp:

-Acidégeno

Presenta estructuras para lograr la adhesion (fimbrias)

- Proteolitico

22



Factores del huésped

Entre los factores del huésped cabe destacar el propio diente, con su anatomia e
histologia. Los diferentes tipos de dientes tienen distintos lugares de retencién de
microorganismos, facilitando asi su acumulacion, sin que el microorganismo deba
tener mecanismos especiales de adhesion. Ademas, estas zonas de retencion son
de mas dificil acceso, hecho que va a dificultar la eliminacibn mecénica de los

microorganismos.

Otros factores del diente de importancia en la caries son la edad o la exposicion al

fldor, que favorece la mineralizacion.

La saliva favorece la autolimpieza de los dientes y tiene la capacidad de controlar
el pH. Ademas, contribuye a la mineralizacion del diente debido a los iones

presentes en su composicion y contiene factores antimicrobianos, como la lisozima.

Todo esto resulta de gran importancia a la hora de prevenir la caries. Por ello, las

personas con xerostomia presentan una mayor frecuencia de caries.

Dieta

Una dieta rica en azucares facilmente fermentables favorece la aparicion de caries.
La aparicion de esta enfermedad depende del tipo de azucar que se consuma, de

la cantidad y frecuencia de consumo y del momento en el que se consuma.

Por otro lado, hay diversos alimentos que ayudan a prevenir la expansion de ellas,

como la leche, que favorece la mineralizacion.
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Grados de caries

Gados

1 Afecta el esmalte. en este
grado no presenta ningun
sintoma.

2 Afecta el esmalte vy
dentina. Presenta dolor al
estimulo.

3 Afecta esmalte, dentina y
pulpa. El dolor puede ser
espontaneo o provocado.
Generalmente presenta
dolor nocturno.

4 Afecta esmalte, dentina 'y
pulpa. Necrosis pulpar.
Manifestaciones

periapicales.

Pulpitis irreversible.

Es la inflamacién de la pulpa sin capacidad de recuperacion, a pesar de que cesen
los estimulos externos que han provocado el estado inflamatorio. Existen 2 formas
clinicas en funcion de la presencia o ausencia de sintomatologia: sintomaticas y

asintomaticas.
Pulpitis irreversible sintomética.

Es la respuesta inflamatoria aguda de la pulpa frente a la persistencia, crecimiento

y progresion de las bacterias en la camara pulpar.
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Existen 2 formas clinicas:

e De predominio seroso, con o sin afectacion periapical.
e De predominio purulento. La mayoria de las pulpitis irreversibles se

desarrollan de forma asintomatica.

Lo que sucede con frecuencia es que el paciente acude a la consulta cuando se
inician los sintomas, es decir, cuando se agudiza el proceso inflamatorio pulpar

crénico.

CLINICA Y DIAGNOSTICO.

La pulpitis irreversible sintomatica con predominio seroso se caracteriza
clinicamente, por dolor intenso, espontaneo, continuo e irradiado. Se incrementa

en decubito, por la noche.

La estimulacion térmica frio y calor y eléctrica intensifican él dolor y se mantiene al

suprimir el estimulo durante un tiempo prolongado.

Si la pulpitis es muy intensa y afecta a la totalidad de la pulpa radicular, los irritantes

invaden el espacio periodontal y provocan dolor a la percusion.
Ensanchamiento radiolégico del espacio periodontal.
La pulpitis irreversible sintomatica en su forma purulenta

Se diferencia de la anterior en el caracter pulsatil del dolor y en que se calma

brevemente con la aplicacién de frio.
Tratamiento de eleccion.

Es la biopulpectomia total en dientes adultos y la apicoformacion en dientes con

rizo génesis incompleto, es decir, con el apice abierto o inmaduro.
Tratamiento de urgencia.

La planificacién ordenada de la agenda de trabajo dificulta la realizacion de la

biopulpectomia por padecer dolor motivado por una pulpitis sintomética.
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Nosotros tenemos la obligacion de intentar mitigar su dolor mediante una

terapéutica endodontica.
Urgencia.

El tratamiento de urgencia de eleccion en incisivos, caninos y premolares es la
pulpectomia total, en la que se extirpa la pulpa de los conductos radiculares con

limas vy, si es posible, se realiza la obturacién de conductos.

Por otro lado, el mayor tiempo requerido para realizar la pulpectomia total en los
molares abre la posibilidad de realizar una pulpectomia de la pulpa cameral que es

mucho mas breve en su consecucién, aunque igualmente efectiva.

En ella se extirpara la pulpa de la camara pulpar mediante excavadores afilados y
estériles, irrigando con una solucién de hipoclorito sodico, y se colocard una bola

de algodon estéril y seco en el fondo de la cadmara pulpar.

Una alternativa mas rapida consiste en la eliminacion de la pulpa cameral mediante
una fresa troncoconica de acero inoxidable con punta inactiva, apoyando la punta
en la entrada de cada conducto, al mismo tiempo que aprovechamos para

remodelar la cavidad.

La terapéutica de urgencia se finaliza mediante el sellado de la apertura con un

material de obturacion temporario fiable.
Pulpitis irreversible asintomética

La pulpitis irreversible asintomatica es la inflamacion de la pulpa sin capacidad de
recuperacion y con ausencia de sintomatologia aguda. Suele ser consecuencia de

una pulpitis sintomética no tratada en la que la fase aguda ha cedido.

O bien de que los agentes irritantes externos obedecen a estimulos leves o
moderados, pero mantenidos en el tiempo, y a que los elementos celulares
defensivos pulpares son capaces de neutralizar la agresion bacteriana, por lo que

siempre ha permanecido asintomatica.
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Clinica

La forma clinica mas habitual es aquella en la que la cavidad pupar no presenta
comunicacién directa con el medio bucal, aunque si lo hace indirectamente a través

de los tubulos dentinarios y otros micros comunicaciones; o bien formas cerradas.

Que se presentan en dientes restaurados. De forma clasica, clinica e
histopatol6gicamente existen otras 2 presentaciones de pulpitis asintoméatica

menos comun.
Hiperplasia

La primera, conocida también como polipo pulpar, acontece en pacientes jovenes,
con capacidad reactiva y amplias cavidades pulpares. Se caracteriza por la
proliferacion xerofitica, hacia la cavidad cariosa, de una masa granulomatosa

rosado-rojiza, de consistencia fibrosa e indolora a la exploracion.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con las hiperplasias Inter papilares
invaginadas en la cavidad cariosa, buscando el origen anatomico del pediculo del

pélipo. La forma ulcerada se presenta en todas las edades.

Suele observarse una cavidad abierta en cuyo fondo se aprecia una comunicacion
pulpar, tapizada por un tejido necrosado grisaceo rosado y tejido de granulacion
subyacente, que motiva el sangrado en la exploracién o dolor en la impactacion

alimentaria. Una consecuencia poco habitual es la reabsorcion dentinaria interna.

En la que la formacion de tejido de granulacion permite la diferenciacion de
dentinoclastos, que causan la destruccion lenta pero progresiva de la dentina

radicular.
Clinica y diagnostico

Las 2 formas clinicas se diferencian con la anamnesis, la inspeccion y la

exploracion.

La estimulacion térmica y eléctrica tiene una respuesta disminuida en relacion al
diente testigo, sea demostraron cambios degenerativos, de graves a moderados,

en las fibras nerviosas.
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De la pulpa apical en los dientes afectados de estas 2 formas clinicas de pulpitis.
El dolor es siempre provocado (por alimentos) y nunca espontaneo.

El dolor siempre se refiere, con mas frecuencia, al diente enfermo.

Tratamiento

El tratamiento de eleccion en dientes con el 4pice formado es la biopulpectomia, y
en dientes con el apice inmaduro, la apicoformacion. No precisa tratamiento de
urgencia ni prescripcion medicamentosa, ya que el diente afectado no limita la vida

normal del paciente.
Pronostico

Es favorable para el diente. Sin embargo, la situacion clinica de pulpitis
asintomatica mas dificil de diagnosticar se produce cuando subyace en un diente
previamente restaurado o en cavidades cariosas profundas que, si no son

diagnosticadas correctamente, pueden evolucionar.

En mas o menos tiempo, hacia una necrosis pulpar con afectacién periapical

irreversible.
Necrosis pulpar

Es la descomposicion, séptica o no, del tejido conectivo pulpar que cursa con la
destruccion del sistema micro vascular y linfatica, de las células y, en Ultima

instancia, de las fibras nerviosas.

Consiste en el cese de los procesos metabdlicos de la pulpa: La pulpitis irreversible
conduce a la necrosis de la pulpa de forma progresiva, tanto mas lenta cuanta

mayor facilidad exista para el drenaje espontaneo del exudado.

Menor sea la virulencia microbiana y que el huésped tenga buena capacidad
reactiva, avanza hacia la pulpa en sentido centripeto y desde la corona hacia el
apice. En dientes plurirradiculares pueden existir raices con la pulpa necrosada y

otres con la pulpa vital é inflamada.
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Clinicay diagndstico

La necrosis pulpar es totalmente asintomética, siempre y cuando no afecte a los
tejidos periapicales. En estos casos, la existencia de sintomatologia ya no
dependera propiamente del proceso pulpar, sino del periapical, Las pruebas

térmicas y eléctricas son negativas, Tratamiento y prondstico.
El tratamiento de eleccion

Es la terapéutica de conductos radiculares infectados. Es conveniente instrumentar
el conducto en sentido corono apical. Si se realiza el tratamiento en una sola cita,
sera prudente realizar profilaxis botica para neutralizar la bacteriemia peroperatoria

y evitar complicaciones postoperatorias desfavorables para el paciente.
El prondstico

Tratamiento de la necrosis es favorable para el diente.

Diagnostico clinico

Historia clinica Consiste en un registro de los datos aportados por el paciente.
obtenidos en los examenes efectuados, del diagnoéstico, tratamiento y controles
efectuados al paciente. Consta de los siguientes apartados: Anamnesis, 0

interrogatorio dirigido, tiene como.

Objetivo registrar todos los sintomas y factores relacionados que refiere el paciente.
Exploracién clinica o fisica. Consiste en la observacién y palpacion realizadas en la
cavidad oral en buenas condiciones de luminosidad, con la ayuda de un espejo

bucal y de una sonda exploradora.

Inspeccion Se realiza una inspeccion extrabucal que suministra datos sobre la
simetria facial, tumefacciones, cicatrices por traumatismos y cambios de color de

zonas de la piel.

La exploracion se continda con la palpacion de adenopatias si se sospecha su
existencia. La inspeccion intrabucal Se inicia por los tejidos blandos, buscando
posibles anormalidades en la mucosa alveolar (enrojecimiento, tumefaccion), la

encia, el paladar, los labios, la lengua y las mejillas.
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La inspeccién de los dientes se inicia en el diente sospechoso, con la ayuda de la
sonda, pero sin descuidar los demas, especialmente el contralateral. Hay que
observar la existencia de caries, fracturas, cambios de coloracién, restauraciones

dentales y sus margenes, y anomalias anatémicas.

En ocasiones, especialmente en caries asintomaticas, es util extirpar el tejido
afectado con un excavador para evaluar su profundidad, su proximidad a la pulpa
y la existencia de vitalidad.

El propésito de un diagnostico es determinar cudl es el problema.

Del paciente y la razon de que lo padezca. Finalmente, el diagnéstico guardara una.
relacion directa con el tratamiento necesario, si es que existe. No se puede

proponer ningun tratamiento hasta haber contestado todos los porqués, Por tanto.

1. El clinico debe preguntar sobre los sintomas y por los antecedentes que le

condujeron a su consulta.
2. El clinico debe realizar una serie de pruebas clinicas objetivas.

3. El clinico correlaciona los datos objetivos con los detalles subjetivos y plantea un

diagnéstico diferencial provisional.

4. El clinico debera formular un diagnaostico definitivo.

Motivo de la consulta

El primer paso de la anamnesis es preguntar el motivo principal de la consulta. Lo
debe realizar el odont6logo y es el inicio de la esperada relacion de confianza entre

el paciente y el profesional.

Ademas, permite orientar el interrogatorio y la obtencion de los sintomas del
paciente desde el primer momento. En funcion de la intensidad de la sintomatologia
presente o de la ansiedad del paciente, se continda con el interrogatorio para

alcanzar el diagnéstico o se efectlia una breve historia médica y bucal del paciente.
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Historia médica general

Es necesario conocer el estado de salud del paciente y la existencia de
enfermedades o tratamientos que puedan condicionar o determinar precauciones

antes un tratamiento endodontico.

Los antecedentes personales y familiares son de interés historia bucal conocer los
antecedentes patoldgicos y terapéuticos de la boca del paciente es importante tanto

para el diagndstico como para establecer el plan terapéutico.
Dolor pulpar

La valoracion del estado de la pulpa por el dolor es bastante imprecisa. La mayoria
de inflamaciones pulpares evolucionan de modo asintomatico, sin dolor, bien
porque el trasudado histico hallé una via de escapé a través de una comunicacion

de la pulpa.

Con el exterior o a través de los tubulos dentinarios, bien por la liberacion de
inhibidores de la neurotransmision, como el &cido g-aminobutirico, cuya

concentracion esta aumentada en la pulpa inflamada.
Caracteristicas del dolor
Inicio y duracion

Un dolor agudo, intenso, pero de breve duracién (unos segundos). Por lo general,
se trata de una inflamacién pulpar reversible que puede remitir mediante una
proteccion del complejo pulpo dentinario. El llamado dolor pulpar se refiere a una

inflamacion localizada.

En zonas mas profundas de la pulpa, y las fibras C se estimulan por el edema, por
la liberacién de mediadores o por la accion del calor. El dolor puede ser provocado

por el calor y ser de escasa duracion.

Sin embargo, la reversibilidad de la inflamacion mediante la proteccion del complejo
pulpo dentinario es mas dudosa. Cuando el dolor, tras la aplicacion de un estimulo,

no desaparece en pocos segundos, hay que pensar en una pulpitis irreversible.
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Existe una inflamacion extendida a las capas profundas de la pulpa coronal. La
aparicion de dolor de modo espontaneo indica una pulpitis irreversible. La aparicion
del dolor puede deberse a cambios posturales, especialmente frecuente al estar

acostado.

Debido al aumento de la presion sanguinea intracraneal y mayor dificultad para el

drenaje del edema.

La intensidad del dolor es variable en funcién del grado de edema existente, de la
posibilidad de su drenaje y de la liberacion de distintos mediadores de la inflamacion

prostaglandinas, neuropéptidos.

Por lo general, el dolor de gran intensidad va seguido de periodos de calma,

mientras que el dolor moderado o sordo es mas continuo.
Ambos indican una inflamacion pulpar irreversible.

Aunque la percepcion del dolor es bastante subjetiva, cuando el paciente indica
haber tomado algun analgésico, hay que pensar que el dolor habla durado cierto
tiempo, lo que Indica irreversibilidad. Cuando en la inflamacion pulpar existe un

predominio purulento.

Es caracteristica la existencia de un dolor continuo o pulsatil que se alivia
momentaneamente por el frio. El paciente indica haber pasado la noche haciendo
enjuagues con agua fria, o bien acude a la consulta con una botella, sorbiendo agua

casi de modo constante.
Localizacion.

El dolor causado por una inflamacién pulpar es, por lo general, mal localizado,
difuso y referido debido a la convergencia en los ganglios del trigémino. El dolor

esta peor localizado en los dientes posteriores que en los anteriores.

Los molares superiores muestran dolor irradiado hacia la zona temporal y los
inferiores hacia la zona del oido. El dolor referido o irradiado indica irreversibilidad.
Cuando los fenémenos purulentos se imponen a los serosos, en general mejora la

localizacion del dolor por parte del paciente.
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Probablemente por ser mayor la implicacion periapical y poder correlacionar el dolor

espontaneo con variaciones del mismo al ocluir.
Como prevenir la pulpitis dental

La principal herramienta para prevenir la pulpitis es una correcta higiene dental.
Una buena técnica de cepillado, el uso del hilo dental y el enjuague bucal ayudaran

a evitar las caries y enfermedades como la periodontitis.

Se debe evitar el consumo de alimentos y bebidas azucaradas. Evitar posibles
lesiones, traumas generados por el bruxismo o por fuerzas excesivas en el

tratamiento de ortodoncia tradicional.

Ir al odontdlogo con regularidad, minimo entre una y dos veces al afio, para que se
pueda evaluar la calidad de salud bucodental.

Estar atento ante la aparicion de dolores en los dientes, y asi acudir al dentista a

tiempo.

El odontélogo es el profesional capacitado para hacer el diagnéstico, debera
determinar la causa de la pulpitis que afecta, e indicar el tratamiento para detener
el proceso inflamatorio y revertir la afeccion. Esto permitira recuperar la salud bucal

y calidad de vida de los pacientes.
Importancia del uso del hilo de uso odontologico

El uso correcto del hilo dental elimina la placa y las particulas de comida de lugares

gue el cepillo dental no puede alcanzar facilmente.
Por ejemplo, debajo de la encia y entre los dientes:

La acumulacién de placa puede provocar caries y enfermedades de las encias, por

lo cual se recomienda usar diario el hilo dental.
Técnica del uso del hilo dental

Se debe tomar 45 cm (18") de hilo dental, enrollar la mayor parte del mismo

alrededor del dedo anular, dejando 3 05 cm (1 o 2") de hilo para trabajar.
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Se debe sostener el hilo dental tirante entre los dedos pulgares e indices, y deslizar

suavemente hacia arriba y hacia abajo entre los dientes.

Curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada diente, asegurandose

gue pase por debajo de la encia.

Se debe tomar en cuenta no golpear ni forzar el hilo, ya que puede cortar o lastimar

el delicado tejido gingival.

En secciones de hilo limpio a medida que avanza de diente en diente. Para extraer
el hilo, el mismo movimiento hacia atras y hacia adelante, sacandolo hacia arriba y

alejandola de los dientes.

¢, Qué tipo de hilo dental utilizar?

1.Hilo dental de nylon (o multifilamento)

2.Hilo dental PTFE (monofilamento)

Tipos de cepillos

Los de dureza con fibras rigidas.

Los de dureza media son recomendables para personas con dientes sensibles.

Los de cerdas suaves son indicados para los que tienen sensibilidad y problemas

dentales.

Los de cabeza y mangos pequeiios son ideales para las nifias y nifios porque tienen
menos hileras de fibras.

Mientras que el cepillo postquirtrgico fue disefiado para los que se someten a una
cirugia dental.

Para las personas con Brackets existe el de cabezal ortodéncico.

El cepillo de dientes eléctrico posee diferentes cabezales. Con estos se logra una

limpieza mas facil por sus movimientos vibratorios horizontales y verticales.
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TECNICA DE CEPILLADO

Existen varias técnicas de cepillado dental al momento de elegir a la hora de
higienizar nuestra boca. Cada una de ellas hace foco en un objetivo diferente y

muchas de ellas pueden aplicarse tanto a cepillos tradicionales como eléctricos.

La recomendacion es establecer una rutina desde muy pequefios y mantenerla, de
esa forma se facilitara el no dejar ningun rincon de la encia y dentadura por limpiar.
A continuacion, se presentan diferentes técnicas de cepillado, asi como una

explicacion breve de las mismas.
Técnica de Bass

En esta técnica de cepillado dental se coloca el cepillo en angulo de 45° contra la
unién del diente con la encia, luego se realiza un movimiento horizontal para
eliminar la placa bacteriana. Para las caras internas de los incisivos superiores e

inferiores.

Se cepilla verticalmente con el cepillo. La superficie de masticacion de los molares
y premolares se cepilla por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante y

atras.
Técnica de Bass modificado

Se coloca el cepillo con una inclinacion de 45° respecto al eje axial de los dientes y
se presiona ligeramente contra el surco gingival. Se trata de realizar unos
movimientos vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su punto

de apoyo.

Deben ser movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus
propios ejes y las puntas no se desplacen de los puntos de apoyo. En la cara
masticatoria de los dientes se aplican movimientos de fregado rapido para eliminar

todos los restos de alimentos.
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Técnica de charters

El cepillo se coloca a 45° respecto del eje mayor del diente y las cerdas del cepillo
se dirigen hacia la superficie masticatoria de los dientes. Las cerdas se fuerzan para
gue penetren en el espacio que esta entre los dientes con un ligero movimiento
rotatorio, desde la zona de masticacion hacia la encia. Los lados de las cerdas
contactan con el margen de la encia produciendo un masaje que se repite en cada

diente.

Las superficies masticatorias se limpian con un movimiento rotatorio ligero. En la
cara interna de los dientes anteriores el cepillo se coloca verticalmente y trabajan
solo las cerdas de la punta. Esta técnica es eficaz cuando hay aplanamiento de las
papilas interdentarias, es decir cuando la zona de encia que se encuentra entre
diente y diente es mas plana, dejando un espacio entre ellos, ya que permite la

penetracion de las cerdas.
FARMACOLOGIA

La prescripcion de antibiéticos en biopulpectomias no disminuye el dolor

posoperatorio, mas bien impulsa el aumento global de resistencia bacteriana.

Ya que la fisiopatologia del dolor en la pulpitis irreversible es producida por una
pulpa dental inflamada, no por una pulpa no vital infectada, por lo tanto, un
antibiotico no solo no va a causar disminucién del dolor, sino que va a tratar una
infeccidn que no existe, sumando a que las pulpas vitales hay un suministro de
sangre normal, solo una pequefia cantidad de antibiotico llega a la pulpa. Asi que

no esta indicado el uso de antibioticos en la pulpitis irreversible.
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ADMINSTRACION DE FARMACOS EN PULPITIS IRREVERSIBLE
Analgésicos

Esta comprobado que el éxito de la anestesia pulpar mejora cuando se aumenta el
volumen de la solucién anestésica, generalmente cuando se prescribe de 30, 45 a

60 minutos antes de las biopulpectomias y se aplica en una dosis oral Unica.

Los farmacos de eleccion son los AINES, como la indometacina, meloxicam,

piroxicam y diclofenaco potasico, conjuntamente con un paracetamol o un opioide.

Articaina como uso anestésico local, ayuda a lograr con éxito la anestesia, esto
debido a su actividad quimica que permite que la solucidn se difunda al apice de

los dientes.

De igual forma el uso de ibuprofeno de 600 mg 1 hora antes como premediacion
genera éxito en el bloqueo del nervio alveolar inferior, ya que reduce el riesgo de

dolor después del efecto anestésico.

El uso de corticoesteroides es indicado como preoperatorios por via oral, los cuales
son efectivos para reducir el dolor moderado o severo posoperatorio por via oral,
los cuales son efectivos para reducir el dolor moderado, severo posoperatorio hasta

las 24 horas después cuando el dolor se presenta mas intenso.

Usar 4 mg de dexametaxona, asi como también 40 mg de prednisolona han
demostrado efectividad y sin presencia de los efectos adversos, al ser la

administracion de una sola dosis.
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METODOLOGIA

Dentro de la metodologia que se utilizé en el IMSS BIENESTAR del municipio de
Chiapa de Corzo, cuenta con trabajadores de base, médicos de base, una
nutridloga, una trabajadora social, 6 odontologos titulares, 3 odontdlogos pasantes,
enfermeras, de administraciéon y manejo de farmacia; quienes estan a cargo de los
siguientes servicios que se ofertan en la unidad: consulta externa, odontologia,
nutricion, trabajo social, planificacion familiar, deteccion del cancer de mama y
Papanicolaou, detecciones de Tuberculosis y otras enfermedades endémicas
transmisibles de la region, deteccion de enfermedades cronico-degenerativas.

Vacunacion y evaluacion de desarrollo integral y estimulacién temprana.
Lugar y tiempo

Este proyecto tiene la sustentabilidad de atencién a 729 pacientes con pulpitis
detectados en el periodo del 7 de febrero del 2024 al periodo del 31 de enero del

2025 en el Hospital IMSS Bienestar del Municipio de Chiapa de Corzo.
Antecedentes de la investigacion.

Es similar en muchos aspectos a otros tejidos conectivos del cuerpo, pero sus
caracteristicas merecen especial consideracion. Incluso la pulpa madura recuerda
al tejido conectivo embrionario y, por tanto, es una fuente relativamente rica en

células madre primitivas.

La pulpa alberga elementos tisulares, entre los que se incluyen axones, tejido
vascular, fibras del tejido conectivo, sustancia fundamental, fluido intersticial,

odontoblastos, fibroblastos, y otros elementos celulares.

Estos componentes responden dindmicamente a estimulos del desarrollo,
fisioldégicos o patoldgicos.
El patron global de respuesta dinamica tiene un papel clave en si el tejido pulpar se

adapta o se necrosa ante estos estimulos.

La pulpa es realmente un sistema micro circulatorio y sus principales componentes
vasculares son las arteriolas y las vénulas. A diferencia de la mayoria de los tejidos,

la pulpa carece de un verdadero sistema colateral, y depende de las relativamente.
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Pocas arteriolas que penetran a través de los orificios radiculares. El sistema

vascular de la pulpa disminuye progresivamente con la edad. La pulpa dental es un
Organo sensorial Gnico. Al estar encerrada en una capa protectora de dentina.

Cubierta a su vez por esmalte, cabria esperar que tuviese poca capacidad de
respuesta frente a los estimulos. Sin embargo, a pesar de la conductividad térmica

baja de la dentina, la pulpa es sensible a los estimulos térmicos.

Como los helados y las bebidas calientes. EI mecanismo inusual que permite al
complejo pulpo dentinario funciona como un sistema. Después del desarrollo
dental, la pulpa conserva su capacidad para formar dentina a lo largo de toda la

vida.

Esto permite que la pulpa vital compense parcialmente la pérdida de esmalte o
dentina causada por un traumatismo mecéanico o una enfermedad. La efectividad
de esta funcién depende de muchos factores, pero el potencial de regeneracion y

reparacion es tan real en la pulpa como en otros tejidos conectivos del cuerpo.
Las funciones principales
Son formacion de los dientes funcién protectora y reparadora del diente.

Proporcionar vitalidad al diente.

Delimitacion de la Investigacion.

El presente estudio se llevé a cabo en la localidad de Chiapa de Corzo, el cual
funge coma cabecera municipal, con aproximadaentel100,000 habitantes, de las

cuales 49,700 son mujeres y 50,300 hombres
Periodo de estudio.

El presente estudio se realiza entre el periodo comprendido entre febrero de 2024
a enero del 2025.

Disefio de estudio.

Estudio analitico descriptivo transversal.
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Universo de trabajo.

El presente estudio se llevé a cabo en 40 pacientes con una edad de 17 a 65 afios

que llegaron a consulta por dolor dental intenso de la localidad de Chiapa de Corzo.
Muestra de estudio.

40 pacientes, quienes cumplieron con los criterios de seleccién del rango de

edades.
Criterios de seleccion.

Todos los pacientes que acuden al HOSPITAL IMSS BIENESTAR de Chiapa de

Corzo.
Criterios de inclusion.

Todo paciente que llego en el mes de 07 de febrero del 2024 al 31 de enero del
2025.

Todo paciente que acuda al centro de salud que se encuentre dentro del rango de
edad.

Todo paciente que acuda al centro de salud solicitando la atencion con sintomas

de Pulpitis
Criterios de exclusion.

Se elimind todos aquellos que se encuentre fuera del rango de edad de 17 a 65

anos

Todo paciente que presente otra patologia oral
Los que no desearon participar

Técnicay método de recaudacion de datos.

Se elabor6 una tabla donde se registré las variables cualitativas y cuantitativas de

poblacién en estudio
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Procesamiento de la informacién.

Para el analisis de los datos obtenidos se hace uso de la herramienta office, Excel,

version 2013, atreves de la cual se expone los datos obtenidos mediante

porcentajes, graficos y tablas de las diferentes variables.

Operacionalizacion de variables.

Variables sociodemograficas

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Periodo vivido | Nimero de usuarios
Cuantitativa por una persona | segun edad. X100
Edad continda. expresada  por
afnos. Numero total de
usuarios de estudio.
Conjunto de | NUmero de usuarios
caracteristicas segun sexo. X100
Sexo Cualitativa Masculino anatomicas y
Femenino fisiolégicas que | Nimero total de
caracterizan a un | usuarios en el
individuo. estudio.
NUmero de usuarios
Soltero Situacién de las | segun estado civil.
Casado personas fisicas
Estado civil Cualitativa | Unioén libre determinadas por | X100
Divorciado su relacién de
Viudo familia. Numero total de
usuarios  en el
estudio.
Ninguna NUumero de usuarios
Prescolar Conjunto de | segun escolaridad
Primaria CUrsos que en un

42




Terminada estudiante sigue | X100

Escolaridad Cualitativa | Primaria no | en un
terminada establecimiento Numero total
Secundaria docente. usuarios en
terminada estudio.

Secundaria no

terminada.

de

el

Validacion.
Consideraciones éticas

El presente estudio se fundamenta en base a la ley general de salud articulo 12
sobre el "Derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos
del articulo 4° de la constitucion politica de los estados unidos mexicanos” asi como
en lo dispuesto en el articula 100 parrafos 1 y 4 en la misma ley en lo que respecta

a materia de investigacion en salud donde se establece que:

"Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente a lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de ciencia la médica”.

"Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara
la investigacidn, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquel,
una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles

consecuencias positivas o negativas para su salud”

43




RECURSOS



RECURSOS
Aspectos administrativos
Instrumentos de investigacion

Para llevar a cabo la Investigacion fue necesario revisar los expedientes en el
archivo clinico de dicho centro, ya que era la via mas factible y viable para sustentar

el proyecto durante toda la jornada de trabajo.
Recursos humanos

e 6 odontédlogos titulares
e 3 odontélogos pasantes
e Enfermeras

e Enfermeras pasantes

e Meédico general

e Medico pasante

e Administradores

e Nutridlogas

e Psicologa

e Trabajo social

Recursos institucionales

Para obtener dicha informacion y recopilacién de datos estas se obtuvieron de las

historias clinicas oficiales del IMSS

Equipo y material administrativo

o Computadora

. Impresora

o Lapiceros

o Hojas blancas

o Historias clinicas
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Equipo y material odontoldgico

o Batas

o Cubrebocas

o Sanitas

. Vasos

o Lentes de proteccion
o Campos de trabajo

. Guantes

o Hilo bucal

o Gorro quirargico

o Caretas.

. Agua

o Jabon

J Spray desinfectante
o Gel antibacterial

o Agua oxigenada

o Isodine

o Gasas|

o Pastillas reveladoras
o Fluoruro tépico

o Anestesia local

o Agujas desechables
o Radiografias

o Exploradores

J Espejos bucales

o Cucharillas de dentina
. Pinzas de curacion

o Forceps

o Elevadores

o Jeringa para anestesia
o Sonda periodontal
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Cepillos dentales
Unidad dental

Pieza de mano
Aparato de Rayos X
Autoclave

Esterilizador de calor seco
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RESULTADOS



RESULTADOS

Se registro los datos de un total de 1918 pacientes, de estos el 52% lo representa
las mujeres y un 48% de hombres.

La mayor parte de la poblacién tiene entre 20 a 59 afios con 80% y de 60 a 65 afios
representan 15% y respectivamente, tanto los de 17 a 19 afios y representan 5%.
En cuanto al estado civil predominan los casados con 57.5% y los demas estan en
union libre con 30% vy solteros con 12.5%, respectivamente.

Por otro lado, la mayor parte de la poblacién cuenta con ningun nivel educativo
(57.5%) o solo primaria incompleta (12.5%) o completa (17%), siendo una minima

parte de la poblacion que termino la secundaria (12.5%).
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Resultados

Total, de pacientes atendidos 1918

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 1918
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De los cuales 1004 fueron mujeres equivalentes al 52% y 914 fueron hombres

equivalentes al 48%

SEXO

B HOMBRES
B MUJERES
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Se registraron 729 pacientes con pulpitis en el cual 463 se diagnostico pulpitis
reversible equivalente 64% y se diagnostico un total de 266 pacientes con pulpitis
irreversible equivalente al 36%.

PULPITIS

IRREVERSIBLE
36%

REVERSIBLE
64%

EREVERSIBLE ®IRREVERSIBLE H ®H
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Grafica del agente causal.

AGENTE CAUSAL

B CARIES EXTENSAS
B OBTURACIONES DESAJUSTADAS
u
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GRAFICA DEL NUMERO DE VECES QUE SE CEPILLAN LOS
DIENTES AL DIA LOS PACENTES ATENDIDOS

NINGUNA '
UNA VEZ

DOS VECES
TRES VECES
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Grafica de las extracciones realizadas.
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Grafica de edades del paciente.

EDADES DE PACIENTES ATENDIDOS

17-27 28-38 39-49 50-60

B Hombres M Mujeres
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Grafica del numero de obturaciones con resina realizadas en los pacientes

atendidos.
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310

300

290

Categoria 1

W 346 Hombres MW 311 Mujeres

Grafica del nimero de obturaciones con amalgamas realizadas en los pacientes

atendidos.
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85 Hombres 64 Mujeres
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CONCLUSION



CONCLUSION

La importancia del conocimiento de las diversas patologias pulpares es muy
importante para llegar a un diagnéstico preciso. Aun asi, llegar a un diagndstico
pulpar es complicado, con el presente proyecto podemos guiarnos para asi usar las
herramientas correctas; asi como poder adaptarnos a un medio rural como puede
llegar a ser un hospital basico comunitario o centro de salud en México. Con lo que
hemos aprendido al realizar esta recoleccién bibliografica y durante nuestra
experiencia en el servicio social recibiendo pacientes con dolor pulpar podemos
concluir que el diagnostico inicia desde el momento que entra el paciente al
consultorio y lo observamos. Al hablar con los pacientes podemos obtener
informacion muy importante para un diagndéstico preciso, este punto consideramos
debe tenerse siempre muy claro, por eso se han dejado preguntas y definiciones
claves en este trabajo; ademas de esto podemos realizar una exploracién intraoral
y extra oral lo que nos dara mas informacion, realizar la palpacién nos puede ayudar
a encontrar inflamacién no observable o dolor localizado, lo que nos indica aluna
patologia periodontal o periapical y un sondaje en busca de bolsa periodontal que
nos puede dar la sospecha de algun tipo de fisura o fractura dental, seguido de eso
las pruebas de percusion siempre son vitales nos pueden indicar si el origen del
dolor es pulpar o periodontal. La prueba térmica es necesaria para conocer el
estado de vitalidad o necrosis pulpar y al igual es complicada de realizar cuando no
poseemos los materiales necesarios como podria ser el entorno del primer nivel de
atencion. La alternativa mas viable que encontramos es el uso de gutapercha
caducadas que puedan ser donadas por los médicos titulales o los mismos
pasantes que al haber cursado su carrera seguramente podrian tener algunas.
Fuera de eso lo mejor que podemos hacer es confiar en lo que los pacientes nos
refieren cuando realizamos el interrogatorio, las pruebas radiograficas son muy
utiles y si las tenemos en la mayoria de los centros de salud este elemento nos
puede ayudar a localizar con mayor certeza el origen del dolor ya que muchas veces
existe una afectacion periapical en los dientes afectados muchas veces este medio
nos ha ayudado a resolver casos complicados de diagnosticar. Puedo dividir de

esta forma el diagnoéstico pulpar en 4 etapas
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1.- observacion, historia clinica inspeccion intraoral, palpacién y sondaje

periodontal.

2.-pruebas térmicas

3.-pruebas de percusion.

4.-radiografias periapicales

Con estos pasos Yy nuestros conocimientos podemos asegurarnos de tener un

diagnéstico certero.
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RECOMENDACION



Es recomendable que para futuros estudios de la prevalencia de pulpitis irreversible
el usar un mayor rango de edad para la muestra y se realizado en un periodo de

tiempo mas prolongado.

Se debe continuar con campafas de promocion y prevencion de la salud
bucodental tanto en los dientes de la primera y segunda denticion en el estado
general de la salud oral, de manera que se informe a los padres de la importancia

y el cuidado de los érganos dentales permanentes.

Es Importante reforzar el conocimiento en los estudiantes acerca del uso de
pruebas sensibilidad, interpretacion radiografica, para guiar al diagnéstico y plan de

tratamiento adecuado.
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ANEXOS



EXTRACCION DEL ORGANO DENTAL 37 POR PULPITIS IRREVERSIBLE

EXTRACCIONES DEL ORGANO DENTARIO 11-12 Y 21 POR OTRAS
PATOLOGIAS PULPARES
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CONSULTORIO DENTAL DEL HOSPITAL BASICO COMUNITARIO DE CHIAPA
DE CORZO.
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