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Objetivo: Determinar la etologia de la necrosis pulpar en pacientes de la clinica de endodoncia de la UAS durante el periodo
comprendido de agosto del 2008 a diciembre del 2010. Material y Métodos: fue un estudio observacional retrospectivo. Se
revisaron las historias clinicas de 167 pacientes, atendidos durante el periodo enmarcado. Para la recoleccién de informacién
se utilizo un formato disenado para el estudio, que contemplo edad, sexo y diagnéstico. En el tratamiento estadistico se
utilizé para comparar los grupos con respecto a variables dicotémicas, pruebas ji-cuadrada o la prueba exacta de Fisher
cuando fue el caso. La comparacién con otra variable numérica considerada en el estudio se realizé con la prueba t-student.
Los datos obtenidos fueron analizados con el software SPSS v15. Resultados: De 167 pacientes revisados y diagnosticados
con necrosis pulpar, el 77.6% fue ocasionada por caries, el 21.6% de necrosis pulpar por restauracién y el 1.2% de necrosis
pulpar por traumatismo. Conclusién: La caries sigue siendo la enfermedad bucal que afecta a la mayoria de la poblacién,
siendo la principal causante de necrosis pulpar en nuestra clinica.
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Objective: To determine the etiology of pulp necrosis in patients at the clinic of endodontics in the UAS during the period
August 2008 to December 2010. Material and Methods: A retrospective observational study was. We reviewed the
medical records of 167 patients treated during the period framed. For the collection of information uses a format designed
for the study, which includes age, sex and diagnosis. For the statistical analysis was used to compare groups for dichotomous
variables, chi-square tests or Fisher exact test as was the case. Comparison with other numerical variable considered in
the study was performed with t-student test. The data were analyzed using SPSS software v15. Results: Reviewed and
diagnosed 167 patients with pulp necrosis, 77.6% were caused by caries, 21.6% of pulp necrosis for restoration and 1.2% of
traumatic pulp necrosis. Conclusion: The caries remains the oral disease that affects the majority of the population, the
main cause of pulp necrosis in our clinic.
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1. Introduccién progresiva de la estructura del diente. Si se des-
cuida, constituye la causa mds comin de enfermedad
pulpar. Los productos del metabolismo bacteriano,
(dcidos orgdnicos y enzimas proteoliticas) causan la
destruccién del esmalte y la dentina. Los metaboli-
tos bacterianos también son capaces de causar una
reaccion pulpar inflamatoria. Finalmente la invasion
extensa de la dentina conlleva la infeccién bacteriana
de la pulpa.?

La necrosis pulpar es el término que significa muerte
de la pulpa dental, se refiere a una condicién histols-

Mucho se ha discutido en la literatura odontolégica
sobre la etiologia de la necrosis pulpar, la mayorfa de
las patologias de la regién periapical son consecuencia
de dicha patologia. Sin embargo, hay algunas otras
patologias que ocurren en este sitio sin relacién alguna
a la condicién pulpar (Dahl 1991, Kuc y cols 2000,
Peters & Lau 2003).!

La caries dental es una destruccién localizada y
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gre a la pulpa; la pulpa es un tejido conectivo deli-
cado que se encuentra entremezclado en forma abun-
dante con vasos sanguineos muy pequenos, vasos lin-
faticos, nervios mielinizados y no mielinizados, y célu-
las no diferenciadas de tejido conectivo, estas carac-
teristicas la hacen facilmente alterable debido a dife-
rentes motivos, como pueden ser, entre otros, procesos
periodontales, alteraciones iatrogénicas, infecciones y
afectacion del paquete vasculonervioso u otros estimu-
los irritantes mediante una respuesta inflamatoria.*

La muerte pulpar puede ocurrir en condiciones
asépticas y puede permitir la invasién microbiana por
anacoresis o por medio de la membrana periodontal,
siendo méds comin la penetracién de las bacterias por
la corona dental por un proceso de caries.®

Se emplea el término necrosis cuando la muerte pul-
par es rdpida y aséptica, y se utiliza el de necrobiosis
cuando se produce lentamente como resultado de un
proceso degenerativo o atréfico, en el cual queda una
parte de la pulpa con vitalidad menguada junto a una
porcién desvitalizada de la pulpa. Por lo general, es
un proceso aséptico.”®

Si la necrosis es seguida de invasién de microor-
ganismos se produce gangrena pulpar, caso en que
los gérmenes pueden alcanzar la pulpa a través de
la caries o fracturas (via transdental), por via lin-
fatica, periodontal o por via hemdtica en el proceso
de anacoresis.®

La causa principal de la necrosis y gangrena pulpar
es la invasiéon microbiana producida por caries pro-
funda, pulpitis o traumatismos penetrantes pulpares.
Otras causas poco frecuentes pueden ser procesos de-
generativos, atréficos y periodontales avanzados.’

El diente puede presentar pulpitis reversible e irre-
versible, la pulpitis aguda asf como los estados dege-
nerativos, dependiendo de algunos factores intrinsecos
pueden avanzar rapida o lentamente hacia la muerte
pulpar lo que implica el cese de los procesos metabdli-
cos de este 6rgano. De ahf la importancia de determi-
nar la etiologfa de la necrosis pulpar.?

2. Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo observacional ret-
rospectivo donde se determind la etiologia de la necro-
sis pulpar de los pacientes que acudieron a la clinica
de especialidad en endodoncia en el periodo compren-
dido de agosto del 2008 a diciembre del 2009.

Se revisaron las historias clinicas para recabar los
siguientes datos: edad, sexo, pieza dental, y las causas
predominantes que ocasionaron la necrosis pulpar, lo
cual fue muy util porque es donde el paciente relaté
sus antecedentes tanto de salud general, como los sin-
tomas de la pieza dental que se diagnosticé con necro-
sis pulpar. Para la recoleccién de la informacién se
utilizé un formato disenado para el estudio.

Se muestran los resultados por medio de tablas
de contingencia, estadisticas descriptivas numéricas
y graficas. Para comparar los grupos con respecto
a variables dicotémicas, se utilizaron pruebas ji-
cuadrada o la prueba exacta de Fisher cuando fue el
caso. La comparacién con otras variables numeéricas
consideradas en el estudio se realizaron con la prueba
t-Student. Los datos obtenidos fueron analizados con
el software SPSS(©) versiéon 15, en todas las conclu-
siones se us6 un nivel de significancia de 0.05.

3. Resultados

Con el objetivo de determinar la etiologia de la
necrosis pulpar de los pacientes que acudieron a la
Clinica de Especialidad en Endodoncia de la Univer-
sidad Auténoma de Sinaloa, se revisaron los expedi-
entes del periodo comprendido de agosto del 2008 a
diciembre del 2009.

El total de expedientes revisados fue de 167 pa-
cientes, de los cuales 116 (69.5%) fueron mujeres
y 51 (30.5%) hombres. La edad promedio fue de
35.69+15.18 afios en un rango de los 10 a los 76 anos.

Del total de historias clinicas revisadas y diagnos-
ticadas con necrosis pulpar, 129 pacientes presen-
taron caries, lo que significé una prevalencia de 77.2%
(IC95% 70.1%-83.4%). En el 20.9 % la causa fueron
restauraciones, 1.20% por traumatismos y el 0.60%
fueron por otras causas. Fig. 1.

En la distribucién de caries como causal de necro-
sis pulpar por género, se observé que 90 (77.6%) de
las mujeres presentaron caries y 39 (76.5%) hombres.
Esta diferencia fue no significativa (p=.874). Asi, el
riesgo de caries de hombres con respecto a mujeres se
presenté similar (OR=.939, 1C95%: .439-2.049).

Un total de 35 pacientes diagnosticados con necrosis
pulpar presentaron restauraciones defectuosas como
etiologia (IC95%: 15.0%-27.9%), los cuales se obser-
varon en 25 (21.6%) de las mujeres y 10 (19.6%) hom-
bres. No existié diferencia significativa (p=.839).
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Figura 1. Distribucién de Causa de necrosis pulpar
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Dos (1.2%) pacientes con traumatismo (IC95%
1.2%-4.3%). En la distribucién por género, no se
observaron diferencias significativas (p=.092), Se ob-
servé que del porcentaje total de hombres 2 (3.9%)
presentan traumatismo.

Un paciente con etiologia de otro tipo (IC95%
0.60%-3.291%). El caso correspondié a un hombre
(2.0%). Esos dos casos no hacen diferencia significa-
tiva (p=.305) entre género. Ver Cuadro 1.

Cuadro 1. Distribucién de causa de necrosis pul-
par por sexo

Hombre  Mujer

n % n %
Traumatismo 2 39 0 O
Restauracion 10 19.6 25 21.6
Caries 39 76.5 90 T77.6
Otros 1 2 0 O

4. Discusion

UEn nuestra investigacién coincidimos con los resul-
tados del estudio de Grana Dorta, Lépez Clementes
y Pacheco Pacheco donde la causa principal de las
patologias pulpares y periapicales fue la caries dental
seguida de las obturaciones defectuosas.37(%)

Los pacientes estudiados, el género femenino no pre-
sentd traumatismos como causa de necrosis pulpar,
quizds esto debido a la vida méds tranquila de la mu-
jer; en el sexo masculino se encontré que el 3.9% pre-
sentan traumatismo como causa de necrosis pulpar,

lo cual nos arroja como resultado un porcentaje bajo
de prevalencia de necrosis pulpar causada por trau-
matismos dentarios en nuestra regién, coincidiendo
con el estudio realizado por Gémez Porcegué y Garcia
Sédnchez donde afirman que los traumas afectaron en
un 100 % a los incisivos permanentes.37(9)

De acuerdo a las piezas afectadas el porcentaje de
necrosis pulpar mas alto se presenté en los primeros
molares inferiores izquierdos de la denticién perma-
nente, seguidos por los primeros molares superiores
e inferiores derechos que presentaron el mismo por-
centaje, Estamos de acuerdo con Gémez Porcegué y
Garcfa Sdnchez en que la caries dental afecta mayor-
mente a los molares permanentes.36(10)

Esta investigacién permitié concluir que nuestra en-
tidad no escapa de la agresién por caries al igual que
el resto del pafs ya que la prevalencia del 77.2% es cer-
cana al 90% de prevalencia presente a nivel nacional,
la falta de higiene bucal y la poca preocupacién del
paciente por su salud dental coadyuvan a la evolucién
de este padecimiento. Las restauraciones dentales se
ubicaron como segunda causa de etiologia de necrosis
pulpar en nuestra clinica. Y, no pudimos establecer
el tipo de traumatismo que ocasionaron la necrosis
pulpar en este estudio.
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