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INTRODUCCION

El propdsito del presente estudio es conocer los diagnosticos, datos clinicos,
procedimientos operativos, asi como los padecimientos actuales de los pacientes,
segun los indicadores de la demanda en los pacientes atendidos en la Clinica de
Posgrado en Endodoncia (CPE) de la UAEMex durante los afios 2010-2012,

mediante el analisis estadistico de los datos recabados de las historias clinicas.

La importancia del tratamiento endododntico es la conservacion de los érganos
dentarios, prevenir, mantener y tratar la salud bucal y sistémica; mientras que el
historial clinico constituye una herramienta base que proporciona informacion
detallada de las necesidades de tratamiento del paciente, conocimiento en cuanto
a la demanda de atencion, en los tratamientos pulpares y medidas correctivas de
dichos tratamientos para tratar de mejorarlo, asi como proporcionar un servicio
con una mayor calidad en la atencién odontolégica, que permita cubrir las
expectativas tanto del odontélogo en formacion de especialista como del paciente
mismo, con lo cual se favorece una atencion integral con calidad y mejores

prondsticos.

Otro beneficio potencial de los datos recabados en las historias clinicas es orientar
en el proceso de toma de decisiones y la implementacién de politicas en materia
de salud.

El modo operacional del presente trabajo fue bajo la realizacién de una base de
datos especifica, requerida para el analisis estadistico de los datos, obteniendo
informacion que permiti6 mostrar la relacion entre las variables de interés. Un
estudio de prevalencia es aquel en el que se examinan las relaciones entre las
enfermedades o entre las caracteristicas relacionadas con la salud y otras
variables de interés, del modo en que existen en una poblaciébn y momento

determinados.



La informacién registrada en cada historia clinica de la CPE describe diferentes
puntos de vista y criterios del clinico en preparacion como especialista, que hace
de esta, dos opciones a elegir: 1) una herramienta fundamental y estratégica o 2)

un simple documento sin portacion alguna a la calidad de atencion.



ANTECEDENTES

La Historia clinica es el conjunto de documentos que contienen los datos,
valoraciones e informacion de cualquier indole sobre la situacion y evolucion

clinica de un paciente a lo largo del tratamiento. (1)

El siglo XX ha producido grandes cambios en la relacion médico-paciente, al
terminar con el paternalismo médico impuesto durante siglos por la medicina
Hipocratica y entrar en vigencia el principio de autonomia impuesto por la Bioética
a cambio del mismo. Este cambio ha reconocido el ejercicio del derecho del
paciente a la informacion y el derecho a autorizar todo tratamiento que se le deba
aplicar (consentimiento informado). (2)

La historia clinica es la mejor fuente de informacion para evaluar la calidad de
atencién médica que se le brinda al paciente. Este documento indicard con total
certeza el motivo de la consulta y /o internacion, continuara con toda la evolucion
de la patologia, siguiendo los pasos ya descritos anteriormente, finalizando con el
resultado obtenido y las condiciones en que el paciente abandona el centro
asistencial. Si hemos reconocido que es un derecho del paciente, deben quedar
por lo tanto bien marcadas, en forma completa y amplia, todas las prestaciones

brindadas al mismo por parte de los integrantes del equipo de salud.

Los documentos publicos, como la historia clinica, constituyen un elemento central
de los actos manifiestos y expresos del Estado en todos sus &ambitos,
especialmente los hospitales y esto se fundamenta en la confianza en los
funcionarios publicos (médicos), la autenticidad, veracidad y fidelidad del
documento en cuanto a forma y contenido y la confianza colectiva de la sociedad.
Un juicio en la justicia civil puede involucrar el patrimonio personal logrado
después de toda una vida de trabajo profesional. En la defensa del médico, de su
equipo y de la institucibn donde se trate al paciente, la Historia Clinica es un

documento e instrumento imprescindible y de especial relevancia en diversos



aspectos. Desde el punto de vista legal, la Historia Clinica adquiere especial
relevancia por cuanto representa un documento que integra la relacion contractual
entre el médico y su paciente. Asi mismo es de notar que en el &mbito académico
se hace énfasis en su correcta elaboracion desde que el personal de salud se esta
formando. De tal manera, a los estudiantes del area médica se les ensefia a que
adquieran habitos correctos a la hora de consignar datos sobre el estado clinico
de un paciente y no caigan en el vicio de dar todo por entendido y obvien pasos, la
mayoria de veces necesarios para describir correctamente a otro (s) lector (es)

sobre la condicion clinica de un enfermo.

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion
del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion
y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas
intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el estado de
salud. (3)

Los autores describen que el odontélogo puede evaluar los antecedentes médicos
del paciente con una entrevista realizada por el profesional o por el reporte del
propio paciente. La informaciéon sobre los antecedentes médicos se basa en los
recuerdos del paciente, por lo tanto, la informacién recopilada se considera
correcta. La mayor parte del contacto con el paciente ocurre durante la entrevista,
siendo la anamnesis el principal medio del odontdlogo para establecer una
relacion terapéutica con el paciente

La prevalencia de los antecedentes médicos en la historia odontoldgica, en los
diferentes estudios varia del 10% al 69%, siendo variable segun la edad, la
poblacion o grupo étnico. Para poder definir politicas de atencion y temas de
ensefianza para los odontdlogos es importante conocer la situacion médica de los
pacientes odontoldgicos de la poblacién, para lo cual el andlisis pormenorizado de

los expedientes clinicos resulta de gran utilidad. (4)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por medio de la entrevista clinica, y una adecuada exploracion y aplicacion de las
pruebas de vitalidad disponibles, el profesional debera constantemente decidir si la
pulpa ha sido dafiada en forma reversible o irreversible, en tanto que la revision de
los datos registrados en la historia clinica permite conocer la demanda de atencion
de los tratamientos pulpares, tomar medidas correctivas para tratar de mejorarlo y
asi poder brindar un tratamiento adecuado al paciente segun las condiciones

actuales referidas en la entrevista clinica y la exploracion resultante.

El diagndstico correcto es el procedimiento de aceptar un paciente, reconocer que
tiene un problema, determinar la causa de este problema y desarrollar un plan de
tratamiento que ayude a resolverlo, brindandole atencién con enfoque en la salud
dental y un servicio con mayor calidad en la atencion odontolégica, cubriendo las
expectativas tanto del operador como del paciente logrando una satisfaccion
mutua. Cabe mencionar que de acuerdo con la busqueda de varias fuentes de
informacion, no se ha encontrado la existencia de trabajos de investigacion que
reporten indicadores de demanda sobre la prevalencia de patologias pulpo-
periapicales, antecedentes patolégicos y referentes a la terapia endoddntica en
clinicas de posgrado de la especialidad. Para obtener un resultado exitoso en el
manejo de pacientes con patologias pulpares y periapicales es necesario conocer
la asociacion de estos padecimientos con los datos clinicos reflejados en una
historia clinica completa dado que ésta es la base para obtener un diagndstico
certero y asi brindar un plan de tratamiento y adecuacién en base a las
condiciones de salud o enfermedad de los pacientes, a fin de proporcionar un

resultado aceptable, de lo anterior podemos formular la siguiente cuestion:

¢ Cudles son las caracteristicas de los antecedentes patoldégicos de los
pacientes con los que se enfrenta el alumnado de la especialidad, las
lesiones pulpares y/o periapicales de mayor prevalencia, y el procedimiento
operatorio empleado en la CPE de la UAEMex?



JUSTIFICACION

Desde el primer contacto entre un profesional de salud y el paciente que acude a
consulta se empieza a establecer una relacidon; en nuestro caso, relacion
odontdlogo-paciente. La actuacion del odontélogo general y del especialista, debe
estar siempre basada en el conocimiento previo del paciente, por ello es
imprescindible la realizacién de una historia clinica, que resulta de practicar un
interrogatorio y una exploracion fisica exhaustiva, completada con las pruebas
complementarias. La historia clinica trata de conseguir una correcta elaboracion
del diagnostico, pronostico y tratamiento, teniendo en cuenta el motivo

fundamental por el que acude el paciente al odontdlogo.

Los datos médicos de la historia clinica odontolégica son importantes para
identificar los problemas potenciales de salud y su compromiso en el tratamiento
dental. Los pacientes que se atienden en la consulta odontolégica pueden
presentar una variedad de condiciones médicas, que deben ser incluidas en la
historia clinica, ya que estos pueden requerir que el odontdlogo modifique el
tratamiento dental para que concuerde con las restricciones médicas del paciente

y determinar si es necesario realizar interconsultas.

El tratamiento de patologias de origen pulpar y periapical ha sido modificado con
el paso del tiempo, por lo que existen diversas opiniones de tratamiento en
situaciones similares en los diferentes procesos patolégicos, poniendo de
manifiesto controversia con respecto a la terapéutica mas adecuada, o bien
aquélla a la que se le atribuye un mejor prondstico; el clinico no s6lo debe
observar un panorama bucal, mas alla de ello debe acompafar de informacion de
suma importancia sobre el estado de salud general del individuo que se da a
conocer en el historial clinico endoddntico. Sabiendo que estos datos son
complementarios, se pretende dar una atencion integral no s6lo de manera
odontoldgica sino desde el punto de vista médico; partiendo de este punto, la

informacion se puede integrar al area bucal para determinar las necesidades del



paciente y buscar las necesidades que requiere en el tratamiento del area de

especialidad y definir claramente las prioridades de atencion.

La discrepancia en el tratamiento endododntico y su relacion con las enfermedades
o condiciones de salud se pone de manifiesto incluso entre cirujanos dentistas,
alumnos y profesores pertenecientes a una misma institucion, por lo que el
presente trabajo de investigacion pretende analizar la prevalencia de aquellas
enfermedades sistémicas y diagnésticos pulpares y periapicales, asi como los
datos obtenidos en la terapia endodontica incluidos en el historial clinico del
Posgrado de Endodoncia de la UAEMex, a fin de contribuir a mejorar los
conocimientos de los estudiantes de posgrado y la préactica clinica de endodoncia,
ofreciendo las posibilidades de una mejor integracién de los datos clinicos, con el
objetivo claro de poder actuar con un panorama mas abierto, y sin escatimar en el

recaude de la informacion.



OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de los padecimientos actuales, lesiones pulpares y/o
periapicales y la terapia endododntica empleada en pacientes que acuden en la
CPE de la UAEMex, a través del analisis de la informacién con software

estadistico de 500 historiales clinicos comprendidos durante el periodo 2010-2012.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién:

Historias clinicas completas de pacientes que acudieron a la Clinica de

Posgrado en Endodoncia en el periodo 2010-2012
Cualquier edad
Ambos géneros

Cualquier estado de salud

Criterios de exclusion:

Historias clinicas con una tasa de no respuesta mayor al 10%

Historias clinicas de pacientes que abandonaron el tratamiento.
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MARCO METODOLOGICO

DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de tipo retrospectivo descriptivo basado en la revision de las historias

clinicas.

VARIABLES
Edad Dolor al momento de la revisién
Género Signos clinicos
Ocupacion Pruebas de vitalidad y otras pruebas
Estado civil Hallazgos radiogréficos

Padecimiento actual

Diagndstico pulpar y periapical

Alergias

Procedimiento operatorio

Antecedentes quirlrgicos

Accidentes operatorios reportados

Motivo de la consulta

Prevalencia de OD tratados

PROCEDIMIENTO

Se analizaron los datos de 500 historias clinicas CPE.

LIMITES DE ESPACIO Y TIEMPO

Limite de espacio: Clinica de Posgrado en Endodoncia de la Facultad de

Odontologia de la UAEMex.
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Limite de tiempo: De acuerdo a los horarios establecidos en la clinica de Posgrado
en Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la UAEM en el periodo
comprendido de 2012-2013.

MATERIALES

500 historias clinicas de la especialidad en endodoncia, software estadistico SPSS
version 15.0 y STATA version 9.

METODO

Se solicitd a las autoridades competentes su autorizacion para tener acceso a las
historias clinicas archivadas durante enero del 2010 a diciembre del 2012 en la

Clinica de Especialidad en Endodoncia.

Estas historias clinicas contienen:
1) Datos socio-demogréaficos del paciente, 2) Historia médica, 3) Ficha
endododntica, 4) Plan de tratamiento y prondstico, 5) Procedimiento Operatorio, 6)

Accidentes operatorios, 7) Consentimiento informado

Se realizd una base de datos para la posterior captura de la informacién con el
software estadistico SPSS, siendo 32 variables resultantes codificadas con un

namero respectivo.
Una vez terminada la captura de los datos de 500 historiales clinicos se procedi6 a

su andlisis con el software STATA version 9. La informacién revisada a detalle fue

puesta en cuadros y gréaficas para su presentacion final.
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis descriptivo de los datos consistio en el calculo de frecuencias y
porcentajes. Por medio de pruebas de Chi® se buscaron diferencias por género y
rangos de edad en las variables de interés. Se analiz6 la relacion de las pruebas
de vitalidad y otras pruebas con los diagndsticos pulpo-periapicales por medio de
pruebas Ch® Las diferencias con valores de p <0.05 se consideraron

significativas.
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RESULTADOS

Entrevista clinica

Se analizaron los datos de 500 pacientes, de los cuales el 66.8% fueron mujeres y
33.2% fueron hombres, con una media de edad de 35.6 afios (DE = 14.5 afios).
Respecto al estado civil, el 44.0% es soltero y 56.0% es casado. El 20.0% de los
pacientes que acudieron a la CPE, estudia, mientras que el 40.0% labora y el

40.0% restante se encuentra desempleado.

En la Gréfica 1 se presentan las enfermedades crénicas y/o degenerativas
reportadas por los pacientes durante la entrevista clinica. EI padecimiento de
mayor prevalencia fue la diabetes (4.2%) seguida de la hipertension arterial
(3.6%), asma y enfermedades renales (1.4%).

15
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Grafica 1. Padecimiento actual. Prevalencia de Enfermedades cronico y/o degenerativas

De otras enfermedades, el 6.6% de los pacientes refirio padecer gastritis, 3.2%
colitis y 2.2% hepatitis (Gréfica 2).
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Grafica 2. Padecimiento actual. Enfermedades autoinmunes, endécrinas infecciosas, neurolégicas, hematolégicas y aparato digestivo.

El 13.0% informaron ser alérgicos, principalmente a medicamentos y el mismo
porcentaje informé haber sido sometido a un procedimiento quirdrgico.
Presentaron dolor al momento de la entrevista cerca de la mitad de los pacientes
(46.0%) y el principal motivo de la consulta fue la revision (61.6%) (Grafica 3 y 4)
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Exploracion

En la Gréfica 5 se presentan los signos clinicos registrados en el historial, de los
cuales sobresale el alto porcentaje que presentd un tratamiento dental reciente
(59.2%). Presentaron inflamacion 12.4% de los pacientes, una restauracion

defectuosa 22.0%, trauma dental 9.6% y tracto sinuoso 8.8%.

100
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70

60
M S
H No
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Inflamacidn Tratamientoredente Restuaracion defectuosa Traumadental Tracto sinuoso

Grafica 5. Signos clinicos

La Grafica 6 muestra el grado de caries observado durante la exploracién. Cerca
de una cuarta parte de los 6rganos dentarios (OD) presentd un grado de caries 3°
(23.0%), 21.4% grado 4° y en 24.8% de las piezas dentales no se registro el grado

de caries.

19



a 5B 10 15 20 25 30
porcentaje

Grafica 6. Grado de caries

La mayor proporcion de las piezas dentales tuvo un grado 1° de movilidad (83.0%)
(Gréfica 7).
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Grafica 7. Grado de movilidad

De las pruebas de vitalidad, presentadas en la Gréafica 8, la prevalencia de
sensibilidad al frio fue 46.6% y la sensibilidad al calor 42.8%. En otras pruebas, la
mayor prevalencia observada fue la respuesta a la percusion vertical (44.8%) y a
la percusion horizontal (39.4%).
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Grafica 8. Pruebas de vitaliad y otras pruebas

En los hallazgos radiograficos en la corona del OD se observé una mayor
prevalencia con el 58.4% incompleta, seguido del 34.4% completa, el menor
porcentaje con 7.2% se observo ausente. Respecto a la camara pulpar fue visible
en el 54%, y el 46% se registré como no visible. El periapice se observo con lesion
en un 33.8% de los OD, y un 66.2% no visible la lesién. El ligamento periodontal
presentd ensanchamiento en el 60.6 % de los OD, y el 39.4% no ensanchado
(Tabla 1).
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bl Frecuencia
Tabla 1 (n=500) | %
CoronaRx del Ausente 36 7.2
0D: Completa 172 34.4
Incompleta 292 58.4
Camara pulpar: Mo visible 230 46
Visible 270 54
Peridpice: Lesidn no visible 331 66.2
Lesidn visible 169 33.8
Ligamento Noensanchado 197 39.4
periodontal: Ensanchado 303 60.6

Diagnostico
En cuanto al diagndstico pulpar la mayor prevalencia fue la necrosis pulpar

(35.6%), seguido de la pulpitis irreversible sintomética (29%). Siendo el

diagnostico de menor prevalencia la pulpa normal con 1.2%. (Grafica 9).
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Grafica 9. Diagnostico pulpar

En el diagnostico periapical la mayor prevalencia fue el tejido apical normal con el
32.4%, seqguido de la periodontitis apical asintoméatica con el 30.2%. La de menor
prevalencia fue la lesion quistica con el 1.0%. (Gréfica 10).
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Grafica 10 . Diagnostico periapical

Procedimiento operatorio

El nimero de conductos tratados con mayor prevalencia fueron de 3 por OD con el
58.8% y el de menor prevalencia fue de 4 conductos con el 10.6%. La técnica de
instrumentacion rotatoria fue la mas utilizada (64%) y la técnica de obturacion mas
sobresaliente fue la lateral (91.2%). (Tabla 2)
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Frecuencia

Tabla 2 (n=500) %
1 123 24.6

MNam. de 2 B0 12
conductos : 3 264 58.8
4 53 10.6

Técnicade Manual 180 36
instrumentacion : rotatoria 320 B4
Técnicade Lateral 456 91.2
obturacion : Vertical 39 7.8

Termoplastificada 5 1

En los accidentes operatorios presentados el de mayor frecuencia fue la
subobturacién (37.8%) y la de menor frecuencia fue el escalon (2.7%). (Grafica
11).
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Grafica 11. Accidentes operatorios durante la terapia endodontica

En la Tabla 3, se presenta la frecuencia y el porcentaje de los OD tratados en la

CPE, con alto porcentaje de atencion en los primeros molares tanto superiores
(10.8%, 12.6%) como inferiores (12.6%, 13.0%).
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En la Tabla 4 se presentan las diferencias por género de la informacion referida

por los pacientes en la entrevista. La prevalencia de diabetes e hipertension en el

género femenino (4.0% y 4.2%, respectivamente) fue mayor a la del masculino

(3.0% y 2.4%), respectivamente) sin embargo, estas diferencias no fueron

significativas. Se observaron diferencias significativas por género en la prevalencia

de enfermedad renal, siendo mayor en el masculino (3.0%) que en el femenino

(0.06%). No se observaron diferencias por género en las deméas enfermedades,

alergia a medicamentos, antecedentes quirtrgicos, motivo de la consulta o dolor al

momento de la revision.

Tabla 4. Entrevista clinica por género de pacientes que acuden a la CPE, 2010-

2012
Femenino | Masculino|
Variable (n = 334) (n= 166) p?
Padecimiento actual. Enfermedades cronicas, %
Diabetes 40 3.0 0157
Hipertensian 42 24 0.314
Osteoporosis 0.6 0.0 0.318
Cancer 0.6 1.2 0.474
Asma 1.8 0.6 0.285
Enfermedad del corazdn 0.9 0.0 0.221
Enfermedad renal 0.6 3.0 0.0
Artritis 0.9 1.2 0.746
Padecimiento actual. Otras enfermedades, %
Lupus 0.0 0.6 0.156
Hipotiroidismo 0.6 0.0 0.318
Hipertiroidismao 0.6 0.0 0.318
Hepatitis 26 1.2 0.285
Sinusitis 0.9 0.6 0.727
Epilepsia 0.9 0.6 0.727
Anemia 0.3 0.0 0.480
Gastritis 0.3 0.0 0.480
Colitis 6.5 6.6 0.987
Alergia a medicamentos, %
Si 15.2 10.2 0122
MNo 84. 89.8
Antecedentes Quinirgicos, %
Si 13.2 13.2 0.980
Mo 86.8 86.8
Motivo de la consulta, %
Dolor 33.0 33.2 0.965
Inflamacion 2.1 48 0.093
Hipersensibilidad 1.8 0.0 0.082
Trauma dentoalvealar 12 1.2 0.994
Revision 61.9 60.8 0.806
Dolor al momento de la revision, %
Presente 479 421 226
Ausente 521 579

2Valores obtenidos através de pruebas chi?
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De la comparacion por género de la informacion obtenida durante la exploracion,

en los signos clinicos el grado de movilidad 2°, 3° y 4° fue significativamente

mayor en las mujeres (18.5%, 2.1% y 0.4%, respectivamente) que en los hombres

(7.8%, 1.2% y 0.0%) (p <0.001). Radiogréficamente, las mujeres presentaron

mayor lesion periapical visible (40.3%) que los hombres (33.8%) (p = 0.029), en

tanto que la prevalencia de caries grado 4° fue mayor en los hombres (27.2%) que

en las mujeres (18.8%), aunque esta diferencia no fue significativa. No se

observaron diferencias significativas en los demas signos clinicos, pruebas de

vitalidad o hallazgos radiogréaficos por género (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion por género dela exploracion realizada en pacientes que

acuden a la CPE, 2010-2012

ansancnada

Faamaning Masculing
{n = 334 {n= 185} o*
ImiEamackin
gl 122 125 0905
M T g4
Grada de canes
SN caniss 133 145 0228
Grada 1 1113 =T}
Grada 2 a5 13
Grada 3 230 728
Grada & 133 w2
Wi 52 ragksing 243 247
Trataméamia radiana
= £1.3 ;7 0738
M 53T 5013
masiauracidn defaciuasa
A Signos 5l 27 204 0563
clinlcos Ma 773 T4
Trauma dantal
= g5 11.4 03
N 9.4 &S
Tracka sinuasa
= =T 55 0225
N &2 o34
Zrada de mavilidad
Grada 1 79.0 9 <0001
Grada 2 135 Ta
Zrada 3 24 12
rada & 0. 0a
Sonsiniidad al g £79 £39 0.407
Sansiniidad a3 cakw 245 791 03285
B. Prusbas de | Parcusidn horzomal 504 73 0505
vitalidad Parcuzian Wartod 54 45 2305
Dby 313 paipachan 191 14.4 0133
Corana Ausams 74 55 0522
Compists 355 NG
. Hallazgos Incampiata 555 51.4
radlografl- | Camara puipar visinia 535 545 0795
coB Lachon o pariapice wisisa 203 335 0023
Ligamsama parkadanta 512 515 0908

udorss omisnidos 3 ravss o2 prusnss onl
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En la Tabla 6 se puede apreciar que la prevalencia de pulpitis irreversible
asintomética en los hombres (13.2%) fue significativamente mayor que en las
mujeres (7.4%). Del mismo modo, fue mayor la proporcion de hombres con

periodontitis apical asintomatica (39.3%) que la proporcion de mujeres (25.7%).

Tabla 6. Diagnostico de lesiones pulpo-periapicales por género de pacientes que
acudenala CPE, 2010-2012

Femenino | Masculino
(n=2334) (n=166) p*
Fulpa normal 15 06 0.387
Fulpitis reversible 4.4 1.3 0.056
Pulpitis ireversible sintomatica 0.4 26.5 0.084
A-”;“uﬂl';g’:‘;fﬂ Pulpitis irreversible asintomatica | 7.4 132 0.037
Mecrosis pulpar 352 367 0.706
Freviamente Tratado 8.6 7.3 0.577
Terapia Previamente iniciada 12.5 14 4 0.558
Tejido Apical normal 33.5 301 0.443
Periodontitis apical sintomatica 0.3 228 0.084
Periodontitis Apical asintomatica 257 393 0.002
B. Diagndstico | Absceso apical agudo 26 1.8 0.541
periapical® | ahsceso apical cronico 59 4.8 0.592
Osteitis condensante 0.6 0.6 0.996
Lesion quistica 1.4 06 0529

*alores obtenidos a través de pruebas chi®

De la comparacion por género del procedimiento operatorio presentado en la
Tabla 7, destaca que los tratamientos mas complejos, por el mayor nimero de
conductos (4 conductos), fue realizado en mayor proporcién en los hombres
(15.6%) que en las mujeres (8.0%) (p = 0.007). No se observaron diferencias

significativas por género en los demas procedimientos operatorios.
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Tabla 7. Procedimiento operatorio por género de pacientes que acuden a la CPE,

2010-2012
Femenino Masculino
(n=233) (n=166) p*
Mimero de conductos tratados, %
1 273 19.3 0.007
2 13.7 3.5
3 51.0 BG.6
4 8.0 15.6
Técnica deinstrumentacion, %
Manual 33.3 31.4 0.125
Rotatoria 81.7 68.6
Técnica de obturacian, %
Lateral 81.3 90.9 0.422
Wertical 3.1 7.2
Termoplastificado 0.6 1.8
Accidentes operatorios reportados, %
Sobreobturacion 5.0 8.4 0.144
Subobturacion 107 12.0 05672
Fractura de instrumento 53 36 0.382
Transportaciondel foramen 24 3.0 0.683
Perforacion 15 12 0.387
E=calan 0.6 12 0.474
Otros 2.1 42 0.178

*\falores obtenidos a través de oruebas chi®

La Tabla 8 presenta el andlisis de las diferencias por rangos de edad en las
variables de interés de la entrevista clinica. En el grupo de mayor edad fue
significativamente superior la prevalencia de diabetes, hipertension, cancer,
artritis, asi como de antecedentes quirurgicos. El principal motivo de la consulta en

los pacientes de mayor edad fue la revisién (p <0.005).
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Tabla 8] Entrevista clinica por rangos de edad de pacientes que acuden a la CPE,

n 2010-2012
Grupos de edad (anos)
8-28 29 — 42 =43 p®
[(n=173) | (n= 167} | (n=160)
Padecimiento actual. Enfermedades cronicas %
Diabetes 0.6 0.6 11.8 <0.001
Hipertensian 0.5 1.2 9.4 =0.001
Osteoporosis 0.0 0.6 0.6 0.587
Cancer 0.0 0.0 25 0.014
Asma 17 1.8 0.6 0.599
Enfermedad del corazon 1.2 0.6 0.0 0.354
Enfermedad renal 0.6 1.8 1.8 0.522
Artritis 0.0 0.0 3.1 0.005
Padecimiento actual. Otras enfermedades, %
Lupus 0.0 0.6 0.0 0.368
Hipotiroidismo 1.2 0.0 0.0 0.150
Hipertiroidisma 1.2 0.0 0.0 0.150
Hepatitis 25 1.2 2.5 0.541
Sinusitis 1.7 06 0.0 0.194
Epilepsia 0.0 0.0 1.2 0.118
Anemia 0.0 0.0 0.6 0.345
Gastritis B2 g4 6.2 0.486
Colitis 1.7 3.0 1H 0.235
Alergia amedicamentos, %
= 0.8 150 16.2 0.190
Mo 50.2 85.0 83.8
Antecedentes Quirdrgicos, %
= k.8 5.0 268 =0.001
Mo 842 91.0 744
Motivo dela consulta, %
Dolor ire 354 256 0.050
Inflamacian 23 4.3 1.8 0.245
Hipersensibilidad 0.6 2.4 0.6 0.221
Trauma dentoalveolar 2.3 0.6 0.6 0.252
Revision ET2 56.8 71.4 0.010
Doloral momento dela revision, %
Presente 451 43.0 40.6 0.248
Ausente DS 2.0 9.4

*Wslores obtanidos a través de pruebas chi

Los resultados del analisis de las diferencias por rangos de edad en las variables
de la exploracion se muestran en la Tabla 9. Se observé mayor indice de caries
grado 3° y 4° en los pacientes menores de 28 afos que en aquéllos de mayor
edad. Los pacientes menores de 28 afios presentaron: un mayor indice de caries
grado 3°y 4°, trauma dental y grado 1° de movilidad que aquéllos mayores de 28
afos, mientras que los pacientes de 43 afios 0 de mayor edad presentaron mas

restauraciones defectuosas y movilidad dental grado 2°.
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Tabla 9. Comparacion por género de la exploracion realizada en pacientes que
acuden a la CPE, 2010-2012

Grupos de edad (afos)

g-28 29 — 42 =43
(n=173) (n=167) | [n= 160} pt
Inflamacion
51 13.8 13.7 9.4 0.371
Mo 86.2 86.3 80.5
Grado de caries
Sin carnes 14.4 16.2 21.8 0.178
Grado 1 5.2 10.8 11.2 0.820
Grado 2 2.3 2.4 T 0.744
Grado 3 20.8 30.0 18.0 0.028
Grado 4 33.5 13.7 16.2 =0.001
Mo se ragistrd 19.6 26.3 28.7 0.135
Tratamiento reciente
B. Signos Si 387 41.3 42.5 0.772
clinicos Ma 61.3 58.7 57.5
Restasuracion defectuoss
S0 16.7 216 28.2 0.043
Mo 83.3 TE.4 71.8
Traumsa dental
Si 16.7 6.6 5.0 =0.001
Mo 83.3 93.4 85.0
Tracto sinuoso
Si 5.2 7.2 10.0 0.646
Mo 50.8 92.8 80.0
Grado de movilidad
Grado 1 29.0 g82.0 TT. 0.01%9
Grado 2 8.5 16.2 20.6 0.008
Grado 3 2.4 1.8 1.2 0.767
Grado 4 0.0 0.0 T 0.345
Sensibilidad al frio 36.0 347 281 0.452
B. Pruebas Sensibilidad alcalor 34.5 35.9 29.4 0.459
de vitalidad | parcysidn horizontal 34.5 36.0 29.4 0.511
Percusion Vertical 35.7 36.6 27.7 0.152
Dolor a la palpacion 36.3 36.3 27.3 0.570
Corona Ausente 3.5 2.8 15.6 =0.001
Complets 41.6 35.3 256
C. Hallazgos Incompleta h4.89 61.6 58.7
radiografi- | Cémara pulparvisible 57.8 55.0 487 0.233
cos Lesion visible del parispice 32.9 32.9 35.6 0.839
Ligamento periodontal 66.4 55.6 59.3 0.117
ensanchado

*alores obtenidos a través de pruebas chi®

La tabla 10 presenta los resultados del analisis de las diferencias por rangos de
edad de los diagndsticos pulpo-periapicales. El total de los 6rganos dentarios con
pulpa dental sin signos de patologia (3.7%) se present6 en los pacientes de 43
afios o0 mas (p = 0.002). No se observaron diferencias segun la edad de los

pacientes en las patologias pulpares o periapicales.
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Tabla 10. Diagnéstico de lesiones pulpo-periapicales por grupos de edad en pacientes que acuden a la CPE, 2010-2012

Grupos de edad (afios)

8-28 20— 42 =43

(n=173) (n=16T) {n=160) p*
Pulpa normal 0.0 0.0 37 0.002
Pulpitis reversible 34 1.8 52 0.278
Pulpitis irreversible sintoméatica 295 335 237 0.148
A. Diagnostico | Pulpitis imeversible asintomatica 11.0 84 87 0673
pulpar, % | Necrosis pulpar 36.6 377 325 0.592
Previamente Tratado 2.7 6.6 12.5 0.054
Terapia Previamente iniciada 13.8 12.0 13.7 0.848
Tejido apical normal 35.2 275 343 0.256
Periodontitis apical sintomatica 29.2 293 25.0 0.629
Periodontitis Apical asintomatica 277 N7 34 0.682
B. Diagnostico Absceso apical agudo 1.7 31 25 0.746
periapical,% Absceso apical crénico 46 6.0 6.2 0.784
Osteitis condensante 0.5 1.2 0.0 0.374
Lesion quistica 1.1 1.2 0.6 0.845

3valores obtenidos a través de pruebas chi?

De la comparacion por rangos de edad del procedimiento operatorio presentado

en la Tabla 11, destaca que los tratamientos mas complejos, por el mayor nUmero

de conductos (4 conductos), fue realizado en mayor proporcién en el grupo de

pacientes de menor edad (20.3%) que en aquéllos de mayor edad (p <0.001).
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Tabla 11. Procedimiento operatorio por grupos de edad en pacientes que acuden a la CPE, 2010-2012

Grupos de edad (afios)

8-28

29-42

243

pe
(n=173) (n=167) (n=160)

Nimero de conductos tratados, %
1 17.3 19.7 375 <0.001
2 6.3 13.8 16.3
3 56.1 59.8 418
4 203 57 44

Técnica de instrumentacian, %
Manual 324 432 325 0.064
Rotatoria 67.6 56.8 6G7.5

Técnica de obturacian, %
Lateral 90.7 922 90.6 0.597
Vertical 75 78 8.1
Termoplastificado 1.8 0.0 1.3

Accidentes operatorios reportados, %
Sobreobturacion 7.0 4.2 75 0.410
Subobturacién 8.6 107 143 0.251
Fractura de instrumento 6.3 54 25 0.235
Transportacion del foramen 2.3 34 1.8 0.595
Perforacion 1.1 1.2 1.2 0.997
Escaldn 1.1 0.0 1.2 0.362
Otros 4.0 2.4 1.8 0.451

#Valores obtenidos a través de pruebas chi?

De la evaluacién de la distribucién del procedimiento operatorio realizado segun el

tercio anatomico de los maxilares (Tabla 12), se puede resumir que en el tercio

anterior prevalecio la técnica de instrumentacion manual (45.0%), la técnica de

obturacion lateral (91.4%) y la formacién de escalén (1.1%); en el tercio medio, la

técnica de instrumentacion rotatoria (69.6%); en el tercio posterior superior la

técnica de obturacion vertical (9.9%) y el accidente operatorio sobreobturacion

(15.1%); en el tercio posterior inferior prevalecié la técnica de obturacién

termoplastificada (1.0%), asi como los accidentes operatorios subobturacion

(15.5%), fractura de instrumento (6.7%), transportacion de foramen (2.6%) y

perforacion (1.5%).
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Tabla 12. Distribucién del procedimiento operatorio segun el tercio anatémico de los maxilares

Tercio anatémico de los maxilares
Posterior
Anterior Medio Superior Inferior
(n=71) (n=79) (n = 157) (n = 193)
Técnica de instrumentacion, %
Manual 45.0 30.4 38.2 332
Rotatoria 550 69.6 618 66.8
Técnica de obturacion, %
Lateral 914 922 91.0 0.7
Vertical 8.1 7.8 9.9 8.3
Termoplastificado 0.5 0.0 0.0 1.0
Accidentes operatorios reportados, %
Sobreobturacion 7.0 42 15.1 72
Subobturacion 8.6 10.7 9.0 155
Fractura de instrumento 6.3 54 12 6.7
Transportacion del foramen 2.3 34 25 26
Perfaracion 1.1 12 13 15
Escaldn 1.1 0.0 06 0.0
Otros 40 24 25 31

Se evalud la asociacion entre las pruebas de vitalidad y el diagnostico pulpar. Se
obtuvo que, como era de esperarse, la pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis
irreversible  sintomatica, pulpitis irreversible asintomatica respondieron
positivamente. Y en cuanto a la necrosis, OD previamente tratados y con terapias

previamente iniciadas los resultados a las respuestas fueron negativas (Tabla 13).

Tabla 13. Relacién entre las pruebas de vitalidad y el diagnéstico pulpar

Diagndstico pulpar
Pulpa Pulpitis Pulpitis Pulpitis Necrosis Previamente Terapia
Pruebas de normal reversible ir_re\rer'si_hle irr_e\rers'ih_le (n=178) tratado iniciada
vitalidad (n=6) (n=17) sintomatica asintomatica (n =41} {n =66)
{n =145) (n=47)
Sensibilidad al frio
Responde 100.0* 100.0* 96.5* 85.2* 7.3 7.3* 212*
Mo responde 0.0 0.0 35 148 923 927 7848
Sensibilidad al calor
Responde 100.0* 94.2* 91.0* 72.3* 6.7* 7.3 16.7*
Mo responde 0.0 52 8.9 277 933 927 833

*p =0.05, prugba Chi?
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Se evaluo la asociacion de las pruebas de percusion horizontal, percusion vertical

y dolor a la palpacion con el diagnostico periapical, observandose que el tejido

apical normal se asocié con la respuesta negativa a las tres pruebas (87.0%,

87.0% y 95.7%, respectivamente); en tanto que la periodontitis apical sintomatica

se asocio6 con la respuesta positiva a las pruebas de percusion horizontal y vertical

(77.1% y 84.2%) y con la respuesta negativa al dolor a la palpaciéon (65.5%). Se

observé una asociacion entre la periodontitis apical asintomatica y la respuesta

negativa a la percusion horizontal (71.5%). El absceso apical agudo se asoci6 con

la respuesta positiva a la percusion vertical (83.3%), mientras que el absceso

apical crénico con la negativa a la palpacion (58.3%) (Tabla 14).

Tabla 14. Relacién entre otras pruebas y el diagndstico periapical
Diagnadstico periapical
Tejido apical Period. apical Period. apical | Absceso apical Absceso Osteitis Lesion
normal sintomatica asintomatica agudo apical condensante quiste
{n=162) (n=139) {n=151) {n=12) cronico {n=3) (n=5)
(n=28)
Fercusion horizontal
Responde 13.0% 7.1 28,57 66.7 556 333 20.0
No responde g87.0 223 715 333 46.4 66.7 80.0
Percusitn vertical
Responde 13.0% 84.2* 397 833 50.0 333 20.0
MNo responde 870 158 60.3 16.7 50.0 66.7 80.0
Dolora la palpacion
Responde 43" 34 5% 126 416 41.7* 00 0.0
MNo responde 957 655 874 584 h83 100.0 100.0

*p =0.05, prueba Chi?
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DISCUSION

Uno de los aspectos fundamentes en este estudio fue encontrar la relacion que
existe al combinar una variable con otra para poder asi determinar puntos de
interés, tanto para el clinico en preparacion como especialista y especialistas ya
formados. La problematica con la que se esta enfrentado en su entorno, y es a
partir de aqui, que se pueden discutir ciertos puntos que resultaron con valor

significativo en la comparacion de datos.

En lo que respecta a los padecimientos actuales se menciona que la diabetes
mellitus y la hipertension arterial son las de mayor prevalencia en el estudio, en
pacientes mayores a 43 afios de edad con predominio en el sexo femenino tal
como lo refiere el estudio de Escobedo J (11), sobre la diabetes en México, donde
se reporta una prevalencia de diabetes de 9.7% en mujeres y de 8.0% en
hombres de un total de 1722 adultos de 25 a 64 afios de edad.

En la exploracion clinica las principales causas por las que se presento el paciente
a consulta para realizarse un tratamiento de conductos fueron: tratamiento dental
reciente, restauracion defectuosa y grado de caries 4°. Walton (13) refiere que la
irritacion microbiana, mecanica o quimica y los tejidos perirradiculares producen

inflamacion.

Asimismo, Cohen (12) menciona que la caries dental y los microorganismos en los
conductos, constituyen las fuentes principales de irritantes microbianos de la pulpa
dental y tejidos perirradiculares, respectivamente. En un tratamiento dental
reciente, si se realiza un corte sobre el tejido dentinario y este es continuo sin

refrigeracion apropiada produce temperaturas elevadas en cavidades profundas.

El diagnodstico pulpar mas prevalente en este estudio fue la necrosis pulpar. La
necrosis pulpar es el resultado final de las alteraciones inflamatorias de la pulpa
dental. El tipo mas comudn de necrosis pulpar es la gangrena. La descomposicién

protéica de la pulpa puede resultar en los siguientes toxicos: gas sulfhidrico,
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amonio, tomainas, CO2 e H20. Un diente con la pulpa necrosada puede 0 no
presentar manifestaciones periapicales y, estas, pueden ser de tipo agudo o
cronico. (12) Lo que pone en duda al tejido apical normal como mayor prevalencia
en el diagnostico periapical al momento de realizar diagnéstico. Como bien se
menciona una pulpa necrética contiene microorganismos y sustancias que

comunican con el periapice.
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CONCLUSIONES

El padecimiento actual en enfermedades cronicas degenerativas con
mayor prevalencia fue la diabetes mellitus y la hipertension arterial en
personas mayores de 43 afios de edad, y en otras enfermedades fue la
gastritis que se presentd en mayor proporcion en pacientes de 29-42 afios.
Los antecedentes quirdrgicos fue sobresaliente en personas mayores a 43
afios. Al igual que el principal motivo por el cual se presentaron los
pacientes a la CPE fue la revision. El signo clinico de inflamacién fue mayor
en jovenes de 8 a 28 afos. La caries de 4 grado fue la que estuvo mas
relacionada a los tratamientos de conductos en pacientes jovenes de 8-28
afos y casi el 60% de los pacientes tuvieron relacion con algun tratamiento
dental reciente en el érgano dentario a tratar.

Las pruebas de vitalidad fueron positivas (frio: 46.6%, calor: 42.8%) lo que
indica que mas de la mitad de los OD tratados fueron piezas necroticas, con
respuesta mayor a la percusion vertical.

En los hallazgos radiograficos mas de la mitad de las coronas de los OD se
observaron incompletas, la camara pulpar en la mayoria apreciable. Lesion
periapical no visible con alta prevalencia, y ensanchamiento en el ligamento
periodontal notoria en la mayoria de los registros.

El diagndstico pulpar de mayor prevalencia fue la necrosis. El diagnostico
periapical de mayor prevalencia resulté ser el tejido apical normal.
Sobresale la técnica de instrumentacion rotatoria como la mas usada, con
una probable relacién de fracturas de instrumentos en el 25% de los
accidentes operatorios presentados; con alto indice en pacientes jovenes.
La técnica de obturacion mayor utilizada fue la lateral en un 91%. El
accidente operatorio durante la terapia endodontica fue la subobturacion.
Los organos dentarios mas atendidos fueron los primeros molares inferiores
derechos, seguido con el mismo porcentaje los primeros molares superiores

e inferiores izquierdos
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