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Problema. La pulpa dental es una estructura 
oral que requiere especial atencion. Los 
irritantes del tejido pulpar y perirradicular, 
incluyen procedimientos operatorios, curetaje 
periodontal profundo, movimiento ortodontico

De ahi surge la inquietud por conocer, entre 
otras cosas, la incidencia de las 
enfermedades de la pulpa y perirradiculares y 
las causas que las producen a fin de que, 
cuando se presente esta situacion, se pueda 
manejar de la manera mas adecuada y 
prevenirla en cuanto sea posible.

Garcia J. , Lopez J. , Muriel L. , Nieto N. , Perez I. , Ruiz N. , Velandia Y. Avellaneda P. Hurtado C. "

ABSTRACT
This was a retrospective, descriptive and observational study, where a revision of clinical histories were done, of patients that presented endodontic diac 
between January and December of 1999, that asisted to the clinic of COC, in the city of Bogota DC. It was observed in the results, a greater prevaler 
endodontic diagnosis in female patients( frequency of 56,3%) than male patients( frequency of 43,8). The average age of the patients was between 2 and 80 
old, where we found a greater endodontic diagnosis at the age of 22 with a 6.3%. A greater presence of pulp problems were found(77,2%) than perirac 
(22,8%) The most frequen diagnosis observed, was healthy pulp, with a percentage of 35,1%, followed by Irreversible pulpitis with a 24,3% In the perirad 
diagnosis, the not supuratmg cronical apical periodontitis was observed as the most significant with a percentage of 14,9, followed by the supurating cronical. 
periodontitis with a percentage of 9,34. A 44,5% presented treatment of root canal and 55,5% did not present treatment of root canal, from the 148 clinical his 
chosen. The most frequent treatment was the conventional root canal with a 40,5%. The most affected tooth was: number 11 and number 12 respectively • 
49,3% and the less affected one was number 13

RESUMEN
Estudio descriptive observacional retrospective, donde se hizo una revision de historias clinicas de pacientes que presentaron diagndsticos pulpares y 
perirradiculares, en el periodo correspondiente de enero a diciembre de 1999, que asistieron a la Clinica del Centro COC, en la ciudad de Bogota D.C que 
tuvieron los criterios de inclusion, en los resultados se observe mayor prevalencia de la enfermedad pulpar y perirradicular en el sexo femenino con una 
frecuencia del 56,3% con respecto al genera masculine que presentd un 43,8%. La edad promedio se destaco entre 2 y 80 anos, encontrandose mayor 
presencia de problemas pulpares y perirradiculares en la edad correspondiente a los 22 anos con un 6,3%. Se presentd mayor presencia de diagndsticos 
pulpares con un 77,2% con respecto al diagndstico perirradicular con un 22,8%. En cuanto al diagndstico pulpar mas frecuente se observe Pulpa Sana con 
un porcentaje de 35,1%, seguido de Pulpitis Irreversible con un porcentaje de 24,3% En el diagndstico perirradicular se observe como mas representative 
Periodontitis Apical Crdnica no Supurativa con un 14,9%, seguido de la Periodontitis Apical Crdnica Supurativa con un 9,34%. De las 148 historias clinicas 
escogidas un 44,5% si presentaba tratamiento endoddntico y 55,5% no presentd El tratamiento mas frecuente fue Tratamiento Convencional de Conducto 
con un 40,5%. Se observe que el diente mas afectadofue el diente numero 11 y 12 con un 49,3% respectivamente y el menos afectado el diente numero 13 
con un 0,7%.

proporcionar alivio, ocasione dolor o 
inflamacion; mas aun, llega a ser sorpresiva 
una sintomatologia dolorosa postoperatoria, 
si el paciente previamente a la realizacion del 
tratamiento, se encontraba asintomatico.

La realizacion de un tratamiento endoddntico 
es un procedimiento que, por Io general, 
despierta muchas expectativas en el 
paciente, mas aun si este presenta 
sintomatologia; posiblemente esto se deba a 
la creencia popular de que los tratamientos 
odontoldgicos son dolorosos. Uno de los 
objetivos, como miembros de un equipo de 
salud, es el proporcionarle alivio al paciente. 
Puede Hegar a ser frustrante, tanto para el 
paciente como para el odontdlogo, que el 
tratamiento efectuado, en lugar de

Introduccion. Las enfermedades pulpares y 
perirradiculares son uno de los problemas 
mas frecuentes que afectan a la poblacidn, 
sobre todo cuando el aumento en el numero 
de pacientes que recurren a tratamiento 
odontoldgico ha generado problemas en la 
calidad de atencion, debido a que 
generalmente requieren de diferentes 
procedimientos restaurativos, en los quer en 
ocasiones, se hace necesario un lapso de 
tiempo mayor al que le asignan al 
Odontdlogo en su lugar de trabajo.

Siendo este un tema importante, es 
necesario conocer las opiniones de los 
autores que trabajan la materia, acerca de 
los signos y sintomas que debe presentar un 
paciente para considerar que requiere de 
un tratamiento; conocer sus caracteristicas 
clinicas y los factores que podrian 
desencadenarlas, por Io cual adquiere 
importancia la revision de la literatura al 
respecto.
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Figura 1. Pulpa Sana
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Figura 4. Diente con Necrosis Pulpar
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Figura 2. Necrosis Pulpar

Los signos radiograficos y clinicos, asi como 
los sintomas de una enfermedad pulpar, no 
siempre se diferencian con facilidad de los 
signos y sintomas de otras enfermedades

dentales y no dentales. Por ejemplo, las 
lesiones periodontales de origen endodontico 
en ocasiones son similares a las lesiones 
inducidas por una enfermedad primaria del 
periodonto o por lesiones de origen no 
dental, Io cual hace que el conocimiento sea 
un factor relevante en la deteccion oportuna 
de la enfermedad pulpar y los sintomas 
asociados.

y traumatismo por impacto, ademas de la 
sobreinstrumentacion y sobrextencion de los 
materiales de obturacidn.
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Sobre las causas y clasificacion de las 
enfermedades pulpares existe una gran 
cantidad y terminologias publicadas por 
investigadores, muy razonadas y de gran 
valor cientifico, pero que han provocado 
controversias y disidencias. En Io que todos 
los autores estan de acuerdo es que no 
existe correlacion entre los hallazgos histopa- 
tologicos y los sintomas clinicos. General- 
mente en los trabajos de investigacion se 
hacian cortes insuficientes y se cometian 
errores en su interpretacion. (Rivas, 2001)

En la mayor parte de casos la pulpa de un 
diente hipersensible esta sana y libre de 
inflamacion pero una inflamacion pulpar a 
veces asintomatica puede modificar la 
respuesta de los nervios pulpares de forma 
que estimulos normales pueden inducir a una 
reaccion de hipersensibilidad. En conse- 
cuencia, la hipersensibilidad dentaria puede 
indicar patologia pulpar. (Gonzalez, 1992)

La pulpa, al igual que otros tejidos 
conectivos, sufre cambios graduales con la 
edad. Algunos de estos cambios son 
naturales (cronologicos), mientras otros se 
presentan como resultado de lesion 
(fisiopatologicos) al complejo dentina-pulpa 
por factores de caries, enfermedad 
periodontal, traumatismo o procedimientos 
dentales restauradores. Ya sea que estos 
cambios sean causados por la edad natural o 
por lesion, el resultado es un aspecto 
alterado de la pulpa (cambios morfologicos) y 
de su funcion (cambios fisiologicos). (Walton 
y Torabinejad, 1996)

http://www.alpatpu
pa.com
http://www.aipatpulpa.com
http://www.alpatpulpa.com


FUENTE: www.alpatpulpa.com

Figura 5. Absceso Periapical

For Io anterior se acepta que las clasi- 
ficaciones netamente histopatologicas son 
importantes en la investigacion cientifica y 
con fines academicos para entender los 
procesos reaccionales pulpares; por otra 
parte se prefiere una clasificacion clinica para 
ayudar al profesional a decidir con precision 
el mejor tratamiento. “La mayoria de los 
autores clasifican las enfermedades pulpares 
en procesos inflamatorios o pulpitis, procesos 
regresivos y degenerativos o pulposis y 
muerte pulpar o necrosis”. (Rivas, 2001).

Criterios de exclusidn:
Historia clinica ilegible
Historia clinica incompleta
Diagnostico pulpar y periradicular 
inadecuado

Criterios de inclusidn:
Historias clinicas de Pacientes hombres y 
mujeres que asistieron a la consulta del 
COC en el periodo comprendido entre 
Enero y Diciembre de 1999
Historias clinicas de Pacientes de 
cualquier edad que asistieron a la 
consulta del COC sede centra 
Historicas clinicas que reporten un 
diagnostico pulpar y/o periradicular

Objetivo. Identificar el diagnostico pulpar y 
perirradicular mas frecuente y diente mas 
afectado, reportado en historias clinicas de 
pacientes atendidos en la Clinica Sede 
Centro del COC - 1999

1

Justificacion. Este estudio es util porque 
con el se cuantificaran los diagnosticos 
pulpares y perirradiculares presentados mas 
frecuentemente, asi como el diente mas 
afectado en la poblacion atendida, reportado 
en las historias clinicas en el COC sede 
centra, en el periodo enero a diciembre 1999.

Proposito. Para los estudiantes del Colegio 
Odontologico Colombiano, este estudio 
puede servir de herramienta de consulta 
estadistica de los diagnosticos reportados en 
las historias clinicas de los pacientes 
atendidos en la sede Centro del COC en el 
ano 1999.

Las lesiones perirradiculares se clasifican 
con base en sus hallazgos clinicos e

histologicos. Al igual que la enfermedad 
pulpar, hay poca correlacion entre signos y 
sintomas clinicos y la duracion de las 
lesiones comparadas con los hallazgos 
histopatologicos (Zachrisson, 1994).

Materiales y metodos. Estudio descriptivo 
observacional retrospective, donde se hizo 
una revision de historias clinicas de 
pacientes que presentaron diagnosticos 
pulpares y perirradiculares, en el periodo 
correspondiente de enero a diciembre de 
1999, que asistieron a la Clinica del Centro 
COC, en la ciudad de Bogota D.C y que 
tuvieron los criterios de inclusion.

En contraste con la pulpa los tejidos perirradi­
culares tienen una fuente casi ilimitada de 
celulas indiferenciadas que participan tanto 
en la inflamacion como en la reparacibn. 
Ademas, estos tejidos tienen un aporte 
sanguineo colateral rico y un drenaje 
linfatico, Io cual permite que sean 
contrarrestados los elementos destructives 
relacio-nados con los irritantes del espacio 
del conducto y la inflamacion resultante. 
(Zachrisson, 1994)

Dependiendo de la gravedad de la irritacion, 
duracion y respuesta del huesped, la 
enfermedad perirradicular va desde la 
inflamacion ligera hasta una destruccion 
extensa del tejido. La lesion casi siempre es 
resultado del dano celular y liberacion de 
mediadores inmunologicos no especificos y 
especificos de las reacciones inflamatorias. 
(Zachrisson, 1994)

http://www.alpatpulpa.com
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□ necrosis pulpar
□ pulpa sana
□ absceso apical agudo
□ lesion perirradicular
0 periodontitis apical aguda
□

periodontitis apical crdnica 
no supurativa

Se observe que el diente mas afectado fue el 
diente numero 11 y 12 con un 49,3% 
respectivamente y el menos afectado el 
diente numero 13 con un 0,7%.

En el diagnostico perirradicular se observe 
como mas representative Periodontitis Apical 
Cronica no Supurativa con un 14,9%, 
seguido de la Periodontitis Apical Cronica 
Supurativa con un 9,34%.

El tratamiento mas frecuente fue Tratamiento 
Convencional de Conducto con un 40,5%.

□ Hiperemia Pulpar
□ polipo pulpar
B pulpitis irreversible
0 absceso apical cronico supurativo
■ periodontitis apical cronica supurativa
□ periodontitis apical cronica supurativa
□ periodontitis apical supurativa

Se presento mayor presencia de diagnosticos 
pulpares con un 77,2% con respecto al 
diagnostico perirradicular con un 22,8%.

Mediante la observacion directa se revisaron 
las historias clinicas, y se recolecto la 
informacion, teniendo en cuenta los criterios 
de selection y muestreo.

Procedimiento. Se hizo un conteo initial de 
las historias de los pacientes que acudieron a 
la clinica del Centro del COC, encontrando 
un total de 9.110. Posteriormente se escogio 
la muestra contando grupos de 25 historias 
inicialmente y 56 historias, escogiendo las 
que correspondian a los criterios de 
inclusion.

Resultados. Se observo mayor prevalencia 
de la enfermedad pulpar y perirradicular en el 
sexo femenino con una frecuencia del 56,3% 
con respecto al genera masculino que 
presento un 43,8%.

En cuanto al diagnostico pulpar mas 
frecuente se observo Pulpa Sana con un 
porcentaje de 35,1%, seguido de Pulpitis 
Irreversible con un porcentaje de 24,3%.
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