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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la sintomatologia clinica y aspectos radioldgicos de la
patologia pulpar, en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo del
2019, Ica — Peru. Metodologia: El tipo de investigacion fue basico, enfoque cuantitativo; disefio
no experimental, relacional, transversal y retrospectivo. Se evaluaron 164 historias clinicas y sus
respectivas radiografias periapicales de pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNLSG
durante el periodo del 2019. La técnica utilizada para la recoleccion documentaria, el instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos. Resultados: La prueba de chi-cuadrado resulto con una
significancia 0,0048, lo cual manifiesta relacion entre las variables; con respecto al aspecto
radiolégico pulpar de periodontitis apical cronica con 41,7%, y el absceso apical 20,0%, los
pacientes con patologia pulpar segin edad, el grupo etario con més frecuencia presenté en edad
de 18-35 afios, obteniendo 44,3% y la mayor prevalencia de pacientes con patologias pulpares es
de sexo femenino, obteniendo 71,3%. Con respecto a la prevalencia de la sintomatologia clinica
de la patologia pulpar el dolor asintomético fue el de mayor frecuencia en los pacientes con
42,6%. En la sintomatologia de pulpitis irreversible méas frecuente fue el dolor agudo con 25,4%.
El aspecto radiol6gico de la patologia pulpar con mayor prevalencia obtuvo la periodontitis apical
crénica con 59,1%. Conclusién: Si existe una relacion significativa entre la sintomatologia
clinica y aspectos radiolégicos de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica Odontolégica de
la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Perq.

Palabras claves: Patologia pulpar, aspectos radiol6gicos, necrosis pulpar.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between clinical symptoms and radiological aspects of
pulp pathology, in patients from the UNLSG Dental Clinic during the period of 2019, Ica - Peru.
Methodology: The type of research was basic, with a quantitative approach; non-experimental,
relational, transversal, retrospective design. 164 medical records and their respective periapical
x-rays of patients from the UNLSG Dental Clinic were evaluated during the period of 2019, Ica
— Peru. The technique used for documentary collection; the instrument was a data collection sheet.
Results: The chi-square test resulted in a significance of 0.0048, which shows a relationship
between the variables; With respect to the pulp radiological appearance of chronic apical
periodontitis with 41.7%, and apical abscess 20.0%, patients with pulp pathology according to
age, the age group most frequently presented at the age of 18-35 years, obtaining 44 .3% and the
highest prevalence of patients with pulp pathologies is female, obtaining 71.3%. Regarding the
prevalence of clinical symptoms of pulp pathology, asymptomatic pain was the most frequent in
patients with 42.6%. The most frequent symptomatology of irreversible pulpitis was acute pain
with 25.4%. The radiological aspect of the pulp pathology with the highest prevalence was
chronic apical periodontitis with 59.1%. Conclusion: If there is a significant relationship between
clinical symptoms and radiological aspects of pulp pathology, in patients from the UNLSG Dental
Clinic during the period of 2019, Ica - Peru.

Key words: Pulp pathology, radiological aspects, pulpal necrosis.
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I. INTRODUCCION

Segin  la Organizacion Mundial delaSalud (OMS), las caries dentales no tratadas
son la enfermedad més comdn en todo el mundo y afectan aproximadamente a 2.500 millones de
personas. La enfermedad periodontal grave, la principal causa de pérdida de las piezas dentarias,

afecta aproximadamente a mil millones de individuos a nivel mundial.!

La celulosa es un tejido conectivo delicado ricamente intercalado con vasos sanguineos muy
pequefios, vasos linfaticos, nervios mielinizados y amielinicos y células de tejido conectivo
indiferenciadas. Al igual que otros tejidos conectivos del cuerpo, responde a infecciones
bacterianas u otros irritantes con una respuesta inflamatoria. No obstante, aspectos
anatomicos especificos de este tejido conectivo especializado tienden a alterar la naturaleza

y direccion de la respuesta.?

Por tanto, durante el examen del conducto radicular, éste se comporta como una pulpa no
inflamada o necrética. Esto generalmente se asocia con dientes clinicamente sanos, pero los
dientes con caries o restauraciones superficiales que no se ajustan bien también pueden tener

pulpa normal.

La pulpa normal no muestra inflamacién ni dolor espontaneos. Una pulpa normal se comporta
como una pulpa sin ningin sintoma. El tejido pulpar responde normalmente a las pruebas de

sensibilidad del diente en cuestién.®

La sintomatologia clinica permitird en la odontologia observar los sintomas durante la evaluacion
clinica de un paciente. Estos sintomas proporcionan pistas importantes para el diagnéstico y

tratamiento. Algunos de los sintomas clinicos observados en odontologia incluyen:*

Dolor dental: Observacién de la expresion facial y comportamiento del paciente e indagacion

sobre la ubicacion, intensidad y naturaleza del dolor.

Sensibilidad dental: Observacion de la reaccion del paciente a estimulos como el calor, el frio o

alimentos dulces.

Cambios en el color del diente: Inspeccién visual de alteraciones en el color del esmalte o la

dentina.

Inflamacién de encias: Observacién de enrojecimiento, hinchazén o sangrado durante el examen

clinico.

Movilidad dental: Evaluacion tactil para detectar movilidad anormal de los dientes.



En cuanto a los estudios radioldgicos en odontologia son herramientas clave que permiten a los
profesionales observar y evaluar diversas estructuras dentales y maxilofaciales. Algunos de los

aspectos gue se pueden observar mediante estos estudios incluyen:

Caries dentales: Las radiografias periapicales permiten visualizar la presencia de caries entre los
dientes.

Anomalias en la estructura dental: Se pueden identificar problemas como malformaciones,

hipoplasias o supernumerarios.

Posicion y desarrollo: Ayudan a evaluar la erupcién dental y la posicion de los dientes en la
arcada.

Pulpa y Raices: Patologia pulpar: Permite identificar inflamaciones, infecciones o necrosis

pulpares.

Acrticulacion Temporomandibular (ATM): Posicion y estructuras de la ATM: Se pueden observar

anomalias en la articulacion y sus componentes.

Traumatismos: Las radiografias son Utiles para evaluar dafios causados por traumatismos dentales

o faciales.

Estos estudios, que incluyen radiografias periapicales, panoramicas, cefalométricas y tomografias
computarizadas, proporcionan informacién valiosa para el diagndéstico preciso y la planificacion

de tratamientos odontolégicos.®

Estos sintomas clinicos, combinados con informacion radioldgica y la historia clinica del
paciente, ayudan al odontdélogo a realizar un diagndstico preciso y a desarrollar un plan de
tratamiento adecuado. La observacion cuidadosa de estos signos es esencial para proporcionar

una atencion odontoldgica efectiva.®

Por este motivo, el personal odontoldgico debe conocer y entender las enfermedades pulpares
incluyendo los sintomas que se presentan y sabiendo todo esto para poder ofrecer un buen

diagnostico con ayuda adicional de exdmenes como las radiografias periapicales.

Sea cual sea el traumatismo que posea la pulpa dental hara que se desarrolle una reaccion
inflamatoria de ella misma, con ayuda de las radiografias se lograra un diagnéstico exacto para
que esta enfermedad pueda ser atendida en el tiempo debido y asi evitar procesos mas fuertes

como es una necrosis pulpar o problema general se poder llegar a perder el diente.”

La principal meta de los procedimientos pulpares en la denticién temporal consiste en preservar
la integridad y la salud de los tejidos orales. Es preferible mantener la vitalidad de la pulpa en

dientes afectados por caries o traumatismos.
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Presentado como plante6: ¢ Existe relacion entre la sintomatologia clinica y aspectos radioldgicos
de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo
del 2019, Ica — Pera?

Para los problemas especificos se considero:

Pel: ;Cuéles son las caracteristicas demogréficas de los pacientes con patologia pulpar de la
Clinica Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Perd?

Pe2: (Cual es la sintomatologia clinica de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Per(?

Pe3: ¢Cual es la sintomatologia de pulpitis irreversible en pacientes de la Clinica Odontoldgica
de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Perd?

Pe4: ;Cudl es la sintomatologia de la necrosis pulpar en pacientes de la Clinica Odontol6gica de
la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Per(?

Pe5: ¢Cuales son los aspectos radiologicos de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Per(?

1.1. Antecedentes
Encontramos como antecedentes internacionales:

Talabani R., Ali A. y Abdulkareem B. (lrak, 2018). Realizaron un estudio en Irak con el
objetivo de evaluar los aspectos clinicos y radiograficos del tejido pulpar y perirradicular en el
paciente sometido a tratamiento endodontico. Se utilizé6 una muestra final de 174 de casos de
pacientes entre 16 afios a 53 afios con una edad promedio de 31.1 afios de los cuales 92 hombres
y 82 mujeres. Los resultados mostraron 44.25% pulpitis sintomatica irreversible fue la
enfermedad de diagndstico clinico mas comin del tejido pulpar y 45.97% de los casos sometidos
a terapia de conducto radicular tenian tejido peri radicular normal. Con respecto a la evaluacion
radiogréfica del tejido pulpar y peri radicular, todos los criterios (hueso alveolar, lamina dura,
raices, camara pulpar y canal pulpar) estan dentro del limite normal. Conclusion: La pulpitis

sintomatica irreversible fue la razén mas comun para el tratamiento del conducto radicular.®

Hernandez A, et Al. (Colombia, 2018). Realizaron un estudio en Colombia con el objetivo de
reconocer la frecuencia y la epidemiologia de las enfermedades endoddnticas presentes en
usuarios que asistieron en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena. Siendo una
investigacion de tipo transversal, donde se registro datos clinicos de endodoncia en 2015, con 630
historias clinicas de pregrado y 285 de posgrado. Los resultados mostraron que los individuos con
edad >45 afios son los més recurrentes al rea de endodoncia (71,7 % pregrado, 55,7 % posgrado).

Con patologia pulpar se encontré mayor prevalencia en mujeres 68% y hombres 32%. Las piezas
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con mayor afeccidn resultaron el sextante N°2 en programa pregrado 37,9 % y la pieza molar de
la mandibula en programa posgrado 31, 22 %. Se concluy6 que Gltimamente la mayor cantidad
de procedimientos que se realizan en clinicas se debe a afectaciones de la pulpa y la zona de la
peri-apice, por esta razon es de mayor importancia que los odontélogos conozcan la distribucién

y frecuencia de dichas patologias.®

Mandana N (lran, 2017). Realizaron un estudio en Mandana con el objetivo de evaluar la
Correlacion entre las pruebas de sensibilidad pulpar y el diagnostico histologico. El proposito fue
evaluar la precision de las pruebas de sensibilidad y la correlacion de la respuesta pulpar a las
pruebas de sensibilidad con la condicidn histoldgica de la pulpa. La evaluacion de los signos se
realizé para 65 dientes permanentes. Los resultados mostraron una diferencia significativa en la
respuesta normal y una respuesta persistente aguda a las pruebas de calor y frio con una diferencia
marginalmente significativa para ninguna respuesta a la prueba de frio entre dos grupos
histologicos tratables e intratables. El acuerdo kappa entre el diagnéstico clinico e histolégico de
la condicion de la pulpa fue de aproximadamente 0,843 (p <0,001). La precision de las pruebas
de frio y calor y EPT para detectar pulpa tratable o estados de pulpa no tratables fueron 78% y
74% y 62% respectivamente. Las pruebas de sensibilidad diagnosticaron pulpitis no tratable con
una probabilidad mas alta (VPN = 63% -67% -54%, VPP = 83% -91% -95% para calor, frio y
EPT respectivamente). Se vio aqui también la prevalencia de sintomatologia de la necrosis pulpar;
el sintoma mas frecuente en esta patologia fue el dolor asintomatico, presente en el 63.2%, el
dolor a los cambios térmicos fue frecuente en 22.5% de la poblacién tratada, seguido del dolor
continuo que estuvo presente en el 9.8% de los pacientes por Gltimo con 4.5% se encontro el dolor
lancinante. Concluyeron que las pruebas de sensibilidad tuvieron una mayor probabilidad de

diagnosticar enfermedad pulpar o afecciones pulpares no tratables.*

Oliveira B. (Brasil, 2017). Realizaron un estudio en Brazil con el objetivo de prevalencia de
enfermedades endodénticas de establecer la prevalencia de pulpa y enfermedades perirradiculares
en una subpoblacion brasilera, correlacionando la prevalencia con el sexo, la edad y las piezas
dentarias mas afectadas. Los resultados mostraron que todos los dientes tratados, 57% fue
diagnosticado con enfermedad pulpar, siendo la pulpitis sintomética irreversible la mas resaltante
(46.3%), mientras que entre las enfermedades perirradiculares diagnosticadas (43%), la
periodontitis apical cronica fue la mas prevalente (81). %). Se detectaron enfermedades pulpares
en el sexo masculino y femenino en un modo desigual (p = 0.008). Los sujetos menores de 40
afios de edad tenian una mayor prevalencia de enfermedad pulpar (p = 0.286), y los pacientes
mayores de 50 afios fueron los mas afectados por enfermedades perirradiculares (p = 0.439). Los
incisivos maxilares y el primer molar mandibular fueron los dientes mas afectados por
enfermedades endodonticas. Conclusiones: En la subpoblacion evaluada, las enfermedades

endoddnticas fueron més prevalentes en el incisivo maxilar, perjudicaron indiscriminadamente a
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individuos de diferentes grupos de edad y la periodontitis apical crénica fue la enfermedad
diagnosticada mas prevalente. Los incisivos maxilares y los primeros molares mandibulares

fueron los dientes mas afectados por enfermedades endodénticas.!
El tema del mismo modo presenta antecedentes nacionales como:

Guerrero M (Lima, 2018) Realizaron un estudio en Lima el proposito de la investigacion con el
objetivo de evaluar la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el servicio de
endodoncia de la Clinica Especializada PNP-Angamos, Lima 2016. Es una investigacion
descriptiva, transversal, retrospectiva, observacional donde se evaluaron fichas odontolégicas. Se
revisaron 656 fichas odontolégicas que cumplian con los requisitos necesarios de personas que
comprendian entre 19 a 51 afios de edad hacia adelante. El lado estadistico, descriptivo e
inferencial (alfa de 0.05) fue desarrollado mediante el programa de estadistica SPSS. Se logro
obtener que el (90.9 %) tiene por lo menos una pieza dental con enfermedades pulpares, se
presenta mayor cantidad en personas mayores de 51 afios con un (34,6 %), de los que el (53.8 %)
son hombres y el (37 %) mujeres. Lo que comUnmente se encontr6 correspondid a necrosis pulpar

(40.2 %); seguido se encuentra la pulpitis irreversible sintomatica (27,6 %).*?

Rodriguez R. (Trujillo, 2018). Realizaron un estudio en Trujillo con el objetivo fue determinar
la prevalencia de patologias pulpar y periapical en pacientes tratados en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray Trujillo 2018. Siendo un estudio de tipo transversal y observacional, con una muestra
de 150 pacientes. Se evidencio que el 68.53% (n = 159) presentaba enfermedad pulpar: pulpitis
sintomatica irreversible 57,86 % (n=92), necrosis pulpar 40,88% (n=65), pulpitis reversible 0,63
% (n=1), pulpitis irreversible asintomatica 0,63 % (n=1). El 31,47 % (n=73) manifestd
enfermedad periapical: Periodontitis apical asintomética 71,23 % (n=52), absceso apical agudo
12,33 % (n=9), periodontitis apical sintomatica 8,22 % (n=6), absceso apical cronico 8,22%
(n=6). Las mujeres fueron mas afectadas por estas patologias, asi mismo por partes posteriores.
Resulté que la enfermedad pulpar son mas que la periapical, la mas comun es la pulpitis
sintomatica irreversible. Existe mas en el sexo femenino con edad entre 28 y 37 afios, las piezas

de mayor prevalencia en afeccion son los molares.™
1.2. Bases teoricas
Pulpitis reversible:

La pulpitis es una patologia de manifestacion inflamatoria que se da en la pulpa y evoluciona
como una respuesta a la filtracion de patdgenos externos, la cual desaparecera cuando el agente
local o su origen sean tratados. Se evidencia inicialmente por reaccion al dolor ante la variacién
de temperatura (sobre todo frio) que acaba luego de que el agente local es apartado, también por

procesos inflamatorios que luego se mencionara.**

13



La pulpitis reversible originada por agentes que irritan el tejido, estos pueden ser de origen
quimico y tener presencia de bacteria, estos tienen la propiedad de lesionar el tejido pulpar y
actlan directamente sobre el tejido dentinario en exposicién o de manera indirecta por medio de

la evolucion de una respuesta defensiva de clasificacion humoral o nivel celular.

Lo cual esto ocasiond una exposicion de mediadores a nivel quimico y por esa razon la evolucién
de una respuesta con presencia de inflamacién al tejido pulpar reversible de corta duracion que
desaparecera teniendo en cuenta lo grave en que se presente los signos y sintomatologia al ser
tratados todos los factores etiologicos de la enfermedad, dentro de estos podemos ubicar los

siguientes:
La enfermedad se distingue por presentar:

e Pulpa vital asintomatica; la pulpa respondera de inmediato a la variacion repentina de
temperatura desarrollando una reaccion de dolor con potencia corta (segundos) ocasionada
por variaciones climaticas esencialmente por el frio, siendo esta también provocada por
existencia de calor y consumo de alimentos con alto nivel de azlcar, la reaccion de dolor

desaparecera cuando se elimine el causante.®

e  Susceptibilidad pulpar que puede existir entre 2 a 3 dias hasta una semana, leve a la
palpacion, igual en el caso de la percusion en ambos sentidos, suele suceder que para este
examen el resultado puede ser negativo; para el caso de la oclusién no va a manifestar
sintomatologia a menos que el diente presente alguna fractura, o tenga alguna curacion

desbordante o con contacto prematuro.®

e La postura del cuerpo que optara el paciente, por ejemplo, estar acostado no perjudicaré el

tiempo o la magnitud de dolor colateral a la inflamacion de la pulpa.
e  Prueba de fortaleza efectivo al frio.

e Existencia de arreglos con bordes deficientes o deteriorados, que desde el enfoque
radiogréfico se ubiquen proximos de camara pulpar por el cual no se haya efectuado el

cuidado pulpar indirecto imprescindible.
o  Demostrar dafios de caries, teniendo gasto o no de tejidos dentarios.

e Observandolo en una radiografia a nivel del &pice el ligamento del periodonto del diente no

manifiesta signo de alteracion evidente.’
Pulpitis irreversible:

La pulpa con manifestacion clinica no esta recomendado un tratamiento conservador, y

recomendable hacer amputacién de pulpa y tapar los conductos.
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Montgomery 1986 decreta que la existencia de sintomatologia, signos y antecedentes de mucha
importancia pueden hacernos creer que hay aparicion de un resultado de pulpitis irreversible los

cuales existen los siguientes:

e Historial médico de molestias o lesiones anteriores.

e  Aumento de dolor.

e  Dolor momentaneo.

e  Frecuentes sucesos de dolor.

e Dolor permanente aun después de desaparecer el estimulo.

e Historial de presencia de caries profunda o con compromiso pulpar.

e Historial de patologias a nivel del periodonto.

e Dolor al tocar.

e  Dolor con algun golpe.

e Grandes reconstrucciones numerosas o con filtracion.'®
Necrosis pulpar:

La necrosis pulpar es el periodo final de la pulpa tras tratar variedad de ataques que ocasionan
deterioro; pidiendo ser sujeta a cambios con el fin de conservar el diente y funcion de estética,
el habla y masticacién favoreciendo al sistema masticatorio. Este proceso consiste en muchas
sesiones por medio del empleo de equipos desinfectantes, aparatos ligeros y movimientos
exactos con la finalidad de disminuir las enfermedades infecciosas existentes y precaver otras

dificultades graves mas adelante.®

La necrosis pulpar es el desenlace de los cambios inflamatorios de la pulpa como la pulpitis
irreversible. A pesar de que la necrosis es el resultado de la inflamacion, también puede tratarse
por lesiones en donde la pulpa dental devastada antes que se ejecute una respuesta inflamatoria,
CcOmMO consecuencia, se genera un infarto isquémico y ocasiona una necrosis pulpar seca con

gangrena.

Las pulpitis agudas, tal cual como los estados degenerativos de acuerdo a algunas circunstancias

pueda avanzar de forma rapida o lenta con destino a la muerte pulpar.?°
Histopatologia

La zona de la pulpa en necrosis estd compuesta por residuos de células y agentes bacterianos,

esto dentro de la cavidad en la cual se puede dar comienzo al proceso inflamatorio del &pice.
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Diagnostico Clinico

En el diagnostico es un proceso mediante el cual el odontdlogo evalla la salud de la pulpa
dental (el tejido blando en el interior del diente que contiene nervios y vasos sanguineos). Aqui
hay algunos pasos comunes en el diagnoéstico clinico pulpar:

El dentista recopila informacion sobre los sintomas del paciente, como dolor dental,

sensibilidad, cambios en el color del diente, etc.

Hace una observacion visual de la cavidad oral para detectar signos de inflamacion, hinchazon

0 cambios en el color de los dientes.
Evaluacion de la respuesta del paciente a estimulos tactiles, térmicos y eléctricos.

También utiliza pruebas radioldgicas u otras imagenes dentales para evaluar la anatomia dental,

la presencia de caries, la salud radicular y posibles signos de patologia pulpar.
Con base en estos pasos, el odontélogo puede hacer un diagnéstico preciso de la salud pulpar.?
1.3. Justificacion

Debido a que existe un indice elevado de enfermedades bucales en el pais por mas que haya
avanzado la ciencia en el area de endodoncia, la caries dentaria sigue siendo la patologia oral
mas comun en todo el mundo, que si no hay cuidados necesarios y preventivos se puede llegar

a una patologia pulpar.

Este trabajo de investigacion lo que busca es mostrar los diversos casos que existen en la cuidad
de lIca, con propios rasgos sintomatoldgicos y radiograficos, para que esto quede como

precedente y existan las medidas necesarias para el cuidado.

El estudio radiografico es necesario cuando la historia y el examen clinico de un paciente no
proporcionan la informacion necesaria para evaluar la situacion y formular un plan de

tratamiento adecuado.

Al realizar la radiografia la informacion que brinde sera de certeza, y se llegara a un diagnostico

temprano de caries y poder determinar el grado de destruccién del diente.
Ademas, se pueda ofrecer una buena atencién y mejorar la calidad de vida del paciente.

Este estudio lo que quiere lograr es ser iniciador para lograr los seguimientos requeridos en el

tema.
1.4. Objetivos

Se planted como objetivos:
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Obijetivo general

Determinar la relacién entre la sintomatologia clinica y aspectos radioldgicos de la patologia
pulpar, en pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica

— Peru.
Obijetivos especificos

Oel: Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes con patologia pulpar de la
Clinica Odontolégica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Peru.

Oe2: Identificar la sintomatologia clinica de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Peru.

Oe3: Identificar la sintomatologia de pulpitis irreversible en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Perd.

Oe4: Identificar la sintomatologia de la necrosis pulpar en pacientes de la Clinica Odontoldgica
de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Perd.

Oeb: Identificar los aspectos radiolégicos de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Perd.

En la presente investigacion se trabajé con hip6tesis general alterna y nula. No se consideraron

hipotesis especificas al tener objetivos especificos descriptivos.

En el primer capitulo, se nos presenta una introduccion general que aborda la situacion
problematica y hace referencia a estudios actuales (antecedentes) para respaldar y comentar
sobre la necesidad de llevar a cabo el estudio. Ademas, se identificaron y explicaron los

objetivos o proposito de dicha investigacion.

En el segundo capitulo se presenta la investigacién sobre la estrategia metodoldgica empleada
para llevar a cabo el estudio, asegurando el cumplimiento de los estandares cientificos

establecidos por la universidad en términos de investigacion cientifica.

Se realiza una exposicion detallada del tipo de disefio empleado y se describe minuciosamente
las caracteristicas de las técnicas e instrumentos utilizados para recabar la informacion
necesaria. Se brinda informaciéon detallada acerca del enfoque y el disefio metodoldgico general
aplicando en la investigacion, resaltando como se realizaron las mediciones y la recopilacion de

datos, asi como las herramientas especificas utilizadas con ese proposito.

En el mencionado capitulo, se detallan los procedimientos llevados a cabo, desde la obtencion
de la base de datos hasta la implementacion de los métodos necesarios para obtener los

resultados esperados en concordancia con los objetivos establecidos. Se describen
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minuciosamente los pasos seguidos para obtener y recopilar la informacion necesaria, asi como
los métodos aplicados en el analisis de los datos para llegar a las conclusiones correspondientes

a los objetivos planteados.

En el tercer capitulo, los resultados obtenidos se presentan mediante tablas y gréaficos con el fin
de facilitar la comprension de los datos generados. Ademas, se incluyen interpretaciones
descriptivas que ayudan a contextualizar y analizar los resultados en relacién a los objetivos
planteados. De esta manera, se logra presentar de manera efectiva los datos relacionados con
todos los objetivos establecidos.

En el capitulo 1V, se lleva a cabo una discusion tedrica, objetiva e interpretativa que se basa en
los resultados obtenidos en el estudio, asi como en los datos y hallazgos de otros autores que
han investigado el mismo problema. Esta discusion permite definir ideas y conceptos mas
concretos, brindando un marco de referencia amplio y enriqueciendo la comprension del
problema de investigacion. Se establecen conexiones entre los hallazgos propios y los de otros
estudios, y se analizan las similitudes, diferencias y posibles explicaciones, contribuyendo a la

generacion de conclusiones sélidas y fundamentadas.

En el capitulo V, se presentan las conclusiones que se derivan de todo el proceso de
investigacion realizado. Estas conclusiones representan los hallazgos y resultados clave
obtenidos a lo largo del estudio. Ademas, en dicho capitulo se mencionan de manera oportuna
las recomendaciones presentadas en el capitulo V1. Estas recomendaciones constituyen aportes
significativos para la mejora continua en relacion al tema investigado. De esta manera, el
capitulo V sirve como una sintesis de los principales hallazgos y aporta una vision general sobre
las implicaciones y el impacto potencial de la investigacion, mientras que el capitulo VI brinda

recomendaciones especificas para futuras acciones y mejoras en el area investigada.

En el capitulo VII, se registran las referencias bibliograficas utilizadas durante la redaccion y
desarrollo de la investigacion, siguiendo las normativas establecidas por la universidad. En este
capitulo, se presentan de manera adecuada y organizada todas las fuentes consultadas, tales
como libros, articulos, investigaciones previas, entre otros, que respaldaron y fundamentaron el
estudio realizado. Se sigue una metodologia especifica para citar y listar las referencias,

asegurando la coherencia y precision requeridas por la normativa universitaria correspondiente.

En el capitulo VIII, se lleva a cabo la presentacion de matrices, instrumentos y otras evidencias
que desempefiaron un papel fundamental en el éxito de la investigacién. En este capitulo, se
muestran de manera detallada y organizada las herramientas y recursos utilizados, como
matrices de analisis, instrumentos de medicion, graficos, tablas u otras evidencias relevantes

gue respaldan y respaldaron el desarrollo y los resultados alcanzados en la investigacién. Estas
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representaciones visuales y materiales complementarios ayudan a ilustrar y respaldar de manera

sOlida y efectiva las conclusiones y hallazgos obtenidos en el estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es fundamental y cuantitativa ya que busca una solucién a
un problema determinado y se enfoca principalmente en encontrar la verdad del

problema para encontrar una solucion a través de pruebas estadisticas.?
Disefio de investigacion

Para esta investigacion se empled un disefio no experimental, observacional y
relacional, este tipo de investigacion se realiza sin manipulacion deliberada de las
variables. En otras palabras, estudiamos el fendmeno tal como es, sin cambiarlo

intencionalmente.?

Es transversal porque la recopilacion de datos para el estudio se realizd en un
momento especifico. Asegurese de que lo que escriba en su encuesta sea

Unico y veraz.

Retrospectivo, por motivo de usarse un cuestionario que ya fueron registrados los

datos a evaluar con anterioridad al planteamiento de la presente investigacion.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por las 164 historias clinicas y sus respectivas
radiografias periapicales de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
UNLSG durante el periodo del 2019. Dato que fue brindado por el trabajador
administrativo encargado de la custodia de historias clinicas de la facultad de

odontologia.
Muestra

Una muestra es un subconjunto del conjunto base. Por ejemplo, un subconjunto de
elementos que corresponden a un conjunto definido por una

caracteristica se denomina conjunto. Hernandez et al. (2014).

De manera similar, las muestras se prepararon utilizando la féormula de conjuntos

finitos, refieren que:
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kz*p*q*N
n=
(e2+(N—1))+k%xp=xq

Donde:

Tamario poblacional: N =164
Nivel de Confiabilidad: 95%z=1,96
Proporcion de P: p=05

Error de muestreo: e=0.05
Tamafio de muestra: n=115

2.2.3. Muestreo

La muestra fue aleatorizada simple estratificada, la cual estuvo conformada
por las historias clinicas y sus respectivas radiografias periapicales de
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UNLSG durante el

periodo del 2019 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
2.3. Técnica

La técnica que se llegé a utilizar para la investigacion fue la recoleccion documentaria, donde
se obtuvieron datos de la historia clinica y radiografias de pacientes de la clinica

odontolégica de la UNSLG de Ica, durante el periodo del 2019.
2.4. Instrumento

Se utilizéd una ficha de recoleccién de datos, donde fueron consignados los datos
sociodemograficos del paciente, la sintomatologia clinica, los aspectos radioldgicos,

caracteristicas de las piezas dentarias.
2.5. Validacion

El instrumento no necesit6 de una validacién dado que se utilizaron datos ya consignados
en una historia clinica de pacientes de la clinica odontoldgica de la UNSLG de Ica, durante
el periodo del 2019.
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2.6. Analisis e interpretacion

Para las pruebas estadisticas de la investigacion, se recolectaron los datos mediante las
fichas de recoleccion de datos, posteriormente realizd la creacion de la base de datos y
tabulacion de estas en el programa estadistico SPSS version 26.24

Comenzando con la estadistica, se llevé a cabo la respectiva medicion de las pruebas

descriptivas para conocer los porcentajes, medias y desviacion estandar de las variables.

Para la correlacion de las variables se utilizo la prueba de Chi-cuadrado, para ello se realiz6
el cruce de las variables principales.?
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1. RESULTADOS

Prevalencia entre la sintomatologia clinica y aspectos radioldgicos de la patologia pulpar,

en pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica —

Perd.

Diagnostico clinico

Aspectos Radioldgicos

- Periodontitis Absceso Granulom Quiste Total
ulpar . L. . .
apical cronica apical a radicular
. n 48 15 3 0 66
Pulpitis
irreversible % 41,7% 13,0% 2,6% 0,0% 57,4%
n 20 23 3 3 49
Necrosis Pulpar
% 17,4% 20,0% 2,6% 2,6% 42,6%
n 68 38 6 3 115
Total
% 59,1% 33,0% 5,2% 2,6% | 100,0%

Relacién entre la sintomatologia clinica y aspectos radioldgicos de la patologia pulpar, en

Grafico N° 01

pacientes de la Clinica Odontol6gica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Pera.

Grafico de barras

50

404

304

Recuento

204

Pulpitis irreversible

Diagnéstico clinico pulpar

Mecrosis pulpar

Aspecto Radioldgicos

B Perioclontitis apical cronica

Absceso apical

C] Granuloma

Il Cuiste radicular

Interpretacion: En la tabla y grafico N°01, en relacion al diagnoéstico clinico pulpar segln la

pulpitis irreversible, mostr6 una mayor prevalencia en el aspecto radiologico pulpar de

periodontitis apical crénica con 41,7%, seguido se encontrd absceso apical de 13,0% y por ltimo

el 2,6% presentd granuloma. Asi mismo en el diagnostico clinico de necrosis pulpar relacionado

al aspecto radioldgico, 20,0% presentd absceso apical, seguido el 17,4% presentd periodontitis

apical cronica y por tltimo de manera homogénea presentd 2,6% en granuloma y quiste radicular.

23



Tabla N°02

Caracteristicas demogréficas segun la edad de los pacientes con patologia pulpar de la

Clinica Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Peru.

Edad Frecuencia Porcentaje

Valido | 18-35 afios 51 44,4
36-40 afios 7 6,1
41-45 afios 14 12,2
46-50 afios 13 11,3
51-60 afios 18 15,7
61-70 afos 3 2,6
71-80 afios 9 7,8
Total 115 100,0
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Gréfico N° 02
Caracteristicas demograficas segun la edad de los pacientes con patologia pulpar de la

Clinica Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Peru.

EDAD

W 18-35 aflos M 36-40 aflos W 41-45 afios 46-50 aios

B 51-60 afios M61-70 aflos M 71 a 80 afos

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 02, en relacion a la edad los pacientes con patologia
pulpar de la Clinica Odontolégica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Perd, el grupo
etario con mas frecuencia de dicha patologia pulpar presenté en la edad de 18-35 afios un
porcentaje de 44,3%, seguido los pacientes de 51 a 60 afios presentd 15,7%, en el grupo etario
de 41 a 45 afios presentd esta patologia en 12,2% de esta poblacidn, seguido las personas que
tienen 71 a 80 afios , siendo el 7,8% que poseen la patologia pulpar, los pacientes de 36 a 40 afios

con 6,1% y por ultimo el grupo etario de 61 a 70 afios con 2.6%.
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Tabla N° 03

Caracteristicas demograficas segun el sexo de los pacientes con patologia pulpar de la
Clinica Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Per.

Género Frecuencia | Porcentaje

Vélido Femenino 82 71,3
Masculino 33 28,7

Total 115 100,0

Gréfico N° 03
Caracteristicas demograficas segun el sexo de los pacientes con patologia pulpar de la
Clinica Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Peru.

GENERO

B FEMENINO ® MASCULINO

Interpretacion: En la tabla y grafico N°03, en relacion a los resultados segln las caracteristicas
demograficas de los pacientes con patologia pulpar de la Clinica Odontolégica de la UNSLG
durante el periodo del 2019, Ica — Peru, el género femenino presentd 71,3% de la poblacion

tratada; mientras que el género masculino solo el 28,7% muestra esta patologia pulpar.
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Tabla N° 04

La sintomatologia clinica de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica Odontoldgica de
la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Peru.

Sintomatologia clinica de Frecuencia Porcentaje
la patologia pulpar
Vélido Dolor agudo 17 14,8
Dolor sordo 1 9
Dolor difuso 5 4,3
Dolor 9 7,8
continuo
Dolor 6 5,2
lancinante
Dolor 9 7,8
localizado
Dolor 6 5,2
intermitente
Dolor 49 42,6
asintomatico
Dolor a los 13 11,3
cambios
térmicos
Total 115 100,0
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Gréfico N° 04
La sintomatologia clinica de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica Odontolégica de
la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Peru.

Sintomatologia clinica de la patologia pulpar

Dolor a los cambios térmicos

Dolor asintomatico

Dolor intermitente

Dolor localizado

Dolor lacinante

Sintomatologia clinica de la patologia pulpar

Dolor continuo
Dolor difuso
Dalor sordo
Dolor agudo
i 10 20 kil 40 a0
Porcentaje

Interpretacion: En la tabla y grafico N°04, con respecto a sintomatologia clinica de la patologia
pulpar, en pacientes de la Clinica Odontologica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica —
Perd, en relacion a los resultados el dolor asintomatico presentd mayor frecuencia en los pacientes
con 42,6%; seguido el dolor agudo con 14,8%, luego se encuentra el dolor a los cambios térmicos
con 11,3%, seguido esta el dolor localizado y dolor continuo que present6é de manera homogénea
7,8%; con menor prevalencia presentd el dolor intermitente y dolor lancinante, obteniendo ambos

5,2%, seguido del dolor difuso con 4.3% y por Gltimo el dolor sordo con 0.9%.
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Tabla N°05

La sintomatologia de pulpitis irreversible en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Pera.

Sintomatologia pulpitis . .
Frecuencia Porcentaje

irreversible
Dolor agudo 16 25,9
Dolor sordo 1 1,6
Dolor difuso 5 79
Dolor continuo 7 11,1
Dolor lancinante 3 48
valido Dolor localizado 8 12,7
Dolor
. . 5 79
intermitente
Dolor
) . 11 175
asintomatico
Dolor a los
o 7 11,1
cambios térmicos
Total 63 100,0
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Gréfico N° 05
La sintomatologia de pulpitis irreversible en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Peru.

Sintomatologia pulpitis irreversible

Dolor a los cambios térmicos

Dolor asintomatico

Dolor intermitente

Dolor localizado

Dolor lacinante

Dolor continuo

Dolor difuso

Sintomatologia pulpitis irreversible

Dolor sordo

Dolor agudo

Porcentaje

Interpretacion: En la tabla y grafico N°05, en relacion a la sintomatologia de pulpitis irreversible
en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Per
obtuvo como resultado que la mayor sintomatologia presentada por los pacientes fue el dolor
agudo con 25,4%, seguido del dolor asintomatico con 17,5% de la poblacién tratada, el dolor
localizado estuvo presente en el 12,7% de los pacientes, el dolor continuo y dolor a los cambios
térmicos obtuvieron el mismo resultado de 11,1% cada uno, siguiendo con la sintomatologia que
causa la pulpitis irreversible se ve el dolor intermitente y dolor difuso presentd de manera
homogeénea 7,9% de los pacientes, el dolor lancinante obtuvo 4,8% y por ultimo con 1,6%
presento el dolor sordo que fue la sintomatologia que obtuvo menor resultado.
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Tabla N°06

La sintomatologia de la necrosis pulpar en pacientes de la Clinica Odontolégica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Pera.

Sintomatologia de la

) Frecuencia | Porcentaje
necrosis pulpar
Dolor agudo 1 1,9
Dolor
. 2 3,8
continuo
Dolor
. 3 5,8
lancinante
Dolor
. 1 1,9
localizado
Dolor
Vélido . ) 1 1,9
intermitente
Dolor
. L. 38 73,1
asintomatico
Dolor alos
cambios 6 11,5
térmicos
Total 52 100,0
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Gréfico N°06
La sintomatologia de la necrosis pulpar en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Peru.

Sintomatologia necrosis pulpar

80

Porcentaje

Doloragudo  Dolor Dolor Dolor ~ Dolor Dolor ~ Dolor alos
continuo lacinante  localizado  intermitente asintomatico  cambios
térmicos

Sintomatologia necrosis pulpar

Interpretacion: En la tabla y grafico N°06, en relacion a la sintomatologia de la necrosis pulpar
en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — PerG
obtuvo como resultado que el sintoma mas frecuente en esta patologia fue el dolor asintomético
con 73,1% de pacientes, el dolor a los cambios térmicos fue frecuente en 11,5% de la poblacién
tratada, seguido del dolor lancinante con 5,8% de los pacientes, luego con 3,8% se encontro el
dolor continuo; por ultimo el dolor intermitente, agudo y localizado fue el sintoma que presentd

de manera homogénea un porcentaje de 1,9% en los pacientes.
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Tabla N° 07

Los aspectos radioldgicos de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica Odontolégica de
la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Per.

Porcentaje

Aspecto Radiol6gicos Frecuencia Porcentaje
Periodontitis
) ) 68 59,1
apical cronica
Absceso
. . 38 33,0
Valido apical
Granuloma 6 5,2
uiste
N . 3 2,6
radicular
Total 115 100,0

60

50

40

30

20

Periodontitis apical
cronica

Gréfico N° 07
Los aspectos radiol6gicos de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica Odontoldgica de
la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Per.

Aspecto Radiologicos

Absceso apical

Granuloma

Aspecto Radiologicos

Quiste radicular

Interpretacion: En latablay grafico N°07, en relacion a los aspectos radiolégicos de la patologia

pulpar con mayor porcentaje fue la periodontitis apical cronica con 59,1%, sequido del absceso

apical con 33,0%, luego se encuentra el granuloma con 5,2% y por ultimo con 2,6% se encuentra

el quiste radicular.
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Comprobacion de hipoétesis

OG. Determinar la relacion entre la sintomatologia clinica y aspectos radiolégicos de la patologia
pulpar, en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica —

Perd.

Tabla N° 08

Relacion entre la sintomatologia clinica y aspectos radioldgicos de la patologia pulpar, en

pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNLSG durante el periodo del 2019, Ica — Peru

Sintomatologia Aspecto Radiol6gicos
clinica de la ) o )
i Periodontitis Absceso Quiste
patologia . o . Granuloma ) Total
apical cronica apical radicular

pulpar
Dolor agudo 10,4% 3,5% 0,9% 0,0% | 14,8%
Dolor sordo 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9%
Dolor difuso 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3%
Dolor continuo 5,2% 2,6% 0,0% 0,0% 7,8%
Dolor

) 3,5% 1,7% 0,0% 0,0% 5,2%
lancinante
Dolor

) 6,1% 1,7% 0,0% 0,0% 7,8%
localizado
Dolor
) ) 2,6% 2,6% 0,0% 0,0% 5,2%
intermitente
Dolor

) . 19,1% 18,3% 3,5% 17% @ 42,6%

asintomatico
Dolor a los
cambios 7,0% 2,6% 0,9% 09% | 11,3%
térmicos
Total 59,1% 33,0% 5,2% 2,6% | 100,0%
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Grafico N° 08

Grafico de barras

Aspecto Radiolégico

B Periodantitis apical crénica
W absceso apical

W Granuloma

Huists radicular

Dolor a los cambios térmicos

Dolor asintomético

Daolor intermitente

Dolor localizado

Dolor lacinante

Dolor continuo

Dolor difuso

Doler sordo

Sintomatologia clinica de la patologia pulpar

Daolor agudo

Interpretacion: En la tabla y grafico N°08, en relacién al dolor asintomético presenta 19,1%, con

el aspecto radioldgico periodontitis apical crénica;

Asi mismo en el dolor asintomatico presentd absceso apical con 18,3%, seguido el dolor agudo
presentd un total de 14,8%, distribuido en aspectos radioldgicos de periodontitis apical crénica
10,4%, los que presentan absceso apical son el 3,5% y con granuloma el 0,9%. El dolor sordo lo
presentaron 0,9% de pacientes, el cual fue en su totalidad de periodontitis apical crénica. El dolor
difuso representé un total de 4,3% pacientes que también fue dada en periodontitis apical cronica
como aspecto radioldgico.

El dolor continuo tuvo un total en 7,8% pacientes, siendo distribuido en periodontitis apical
crénica 5,2% y en absceso apical 2,6%; siguiendo a esto se encontrd al dolor lancinante con total
de 5,2% el cual un 3,5% fue presentado en aspecto radiol6gico de periodontitis apical crénica y

1,7% en absceso apical.

Con un total de 7,8% se encuentra el dolor localizado, siendo 6,1% de periodontitis apical cronica
y 1,7% de absceso apical. El dolor intermitente tuvo un indice de 5,2% el cual fue distribuido en
periodontitis apical crénica y absceso apical, ambos con 2,6%. Con mayor totalidad se encontrd
al dolor asintomatico siendo 42,6% distribuido en aspecto radiol6gico de periodontitis apical
cronica, absceso apical, granuloma y quiste radicular obteniendo 19.,1%, 18,3%, 3,5% y 1,7%
respectivamente. Con un total de 11,3% se ve a los pacientes que presentan dolor a los cambios
térmicos lo cual la periodontitis apical cronica obtuvo mayor indice con 7,0%, seguido del absceso

apical con 2,6% y por ultimo con igual indice de 0,9% se ve el granuloma y quiste radicular.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor df ]
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15, 5692 24 ,0048
Razo6n de verosimilitud 19,897 24 ,703
Asociacion lineal por lineal 6,108 1 ,013
N de casos validos 115

a. 29 casillas (80.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .05.

Tabla N°09
Resumen de prueba de hipotesis
Hipotesis nula Test Sig. Decision
1 | Existe relacion significativa entre la | Prueba de 0,0048 | Aceptala
sintomatologia  clinica aspectos | Chi- hipétesis alterna.

radioldgicos de la patologia pulpar, en | cuadrado
pacientes de la Clinica Odontoldgica de
la UNSLG durante el periodo del 2019,

Ica — Peru.

El nivel de significancia es 0.05

Hi. Existe relacion significativa entre la sintomatologia
clinica y aspectos radioldgicos de la patologia pulpar, en
pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG
durante el periodo del 2019, Ica — Per.

1° | Hipotesis estadisticas Ho. No existe relacion significativa entre la
sintomatologia clinica y aspectos radioldgicos de la
patologia pulpar, en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo del
2019, Ica — Perd.

2° | Nivel de significancia a=0.05

- Seleccion de estadistico Prueba de Chi — cuadrado.

de prueba
4° | Lectura del p-valor 0,0048
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50

Toma de decisiones

Se acepta la hipGtesis alterna: Existe relacion
significativa entre la sintomatologia clinica y aspectos
radiol6gicos de la patologia pulpar, en pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo
del 2019, Ica — Peru.
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V. DISCUSION

En los pacientes con patologia pulpar de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo
del 2019, Ica— Perq, en relacion al diagndstico clinico pulpar segun la pulpitis irreversible, mostré
una mayor prevalencia en el aspecto radiolégico pulpar de periodontitis apical cronica con 41,7%,
seguido se encontrd absceso apical de 13,0% y por ultimo el 2,6% present6 granuloma. Asi mismo
en el diagndstico clinico de necrosis pulpar relacionado al aspecto radiolégico, 20,0% present6
absceso apical, seguido el 17,4% presentd periodontitis apical crénica y por dltimo de manera
homogeénea presentd 2,6% en granuloma y quiste radicular, resultado similares hallado por
Guerrero M (Lima, 2018) realizaron un estudio en Lima el propdsito de la investigacion con el
objetivo de evaluar la frecuencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el servicio de
endodoncia de la Clinica Especializada PNP-Angamos, Lima 2016. Es una investigacion
descriptiva, transversal, retrospectiva, observacional donde se evaluaron fichas odontoldgicas. Se
logro obtener que el (90.9 %) tiene por lo menos una pieza dental con enfermedades pulpares, se
presenta mayor cantidad en personas mayores de 51 afios con un (34,6 %), de los que el (53.8 %)
son hombres y el (37 %) mujeres. Lo gue comunmente se encontré correspondioé a necrosis pulpar
(42,3 %); seguido se encuentra la pulpitis irreversible sintomaética (19.9 %). En ambas
investigaciones no se encontrd6 mayor diferencia en los resultados, visto que la investigacién
comparada se realiz6 en un servicio de endodoncia especializado en estos casos, encontrando una

desventaja con la Clinica Odontoldgica de la UNSLG, ya que la revisién es mas exhaustiva.

Segun al grupo etario con mayor frecuencia de dicha patologia pulpar se present6 en edad de 18-
35 afios, obteniendo 44.3%, y hubo mayor porcentaje en el género femenino que presentd 71,3%
muestra esta patologia pulpar resultados similares hallados en Colombia en el afio 2018 por
Hernandez A, et Al, Los resultados mostraron que los individuos con edad >45 afios son los mas
recurrentes al area de endodoncia en lo cual la patologia pulpar encontré mayor prevalencia en
mujeres (68%) y hombres (32%), el resultado muestra una pequefia variacion. En general los
factores demograficos y el estilo de vida influyen en la prevalencia de esta patologia pulpar y

sobre todo el acceso que tengan a la atencién dental.

Con respecto a sintomatologia clinica de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Peru, en relacion a los resultados
el dolor asintomatico presentdé mayor frecuencia en los pacientes con 42,6%; seguido el dolor
agudo con 14,8%, luego se encuentra el dolor a los cambios térmicos con 11,3%, seguido esta el
dolor localizado y dolor continuo que present6 de manera homogénea 7,8%; con menor
prevalencia present6 el dolor intermitente y dolor lancinante, obteniendo ambos 5,2%, seguido
del dolor difuso con 4.3% y por ultimo el dolor sordo con 0.9%, resultados hallados por,
Rodriguez R. (Trujillo, 2018). Realizaron un estudio en Trujillo con el objetivo fue determinar la

prevalencia de patologias pulpar y periapical en pacientes tratados en el Hospital Victor Lazarte

38



Echegaray Trujillo 2018. Siendo un estudio de tipo transversal y observacional, con una muestra
de 150 pacientes. Se evidencio que el 68.53% (n = 159) presentaba enfermedad pulpar: pulpitis
sintomatica irreversible 57,86 % (n=92), necrosis pulpar 40,88% (n=65), pulpitis reversible 0,63
% (n=1), pulpitis irreversible asintomatica 0,63 % (n=1). El 31,47 % (n=73) manifestd
enfermedad periapical: Periodontitis apical asintomética 71,23 % (n=52), absceso apical agudo
12,33 % (n=9), periodontitis apical sintomética 8,22 % (n=6), absceso apical cronico 8,22%
(n=6).

La sintomatologia de pulpitis irreversible en pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSLG
durante el periodo del 2019, Ica — Per( obtuvo como resultado que la mayor sintomatologia
presentada por los pacientes fue el dolor agudo con 25,4%, seguido del dolor asintomaético con
17,5% de la poblacidn tratada, el dolor localizado estuvo presente en el 12,7% de los pacientes,
el dolor continuo y dolor a los cambios térmicos obtuvieron el mismo resultado de 11,1% cada
uno, siguiendo con la sintomatologia que causa la pulpitis irreversible se ve el dolor intermitente
y dolor difuso presenté de manera homogénea 7,9% de los pacientes, el dolor lancinante obtuvo
4,8% y por ultimo con 1,6% presento el dolor sordo que fue la sintomatologia que obtuvo menor
resultado, asi mismo presentaron resultados semejantes hallados por, Talabani R., Ali A. y
Abdulkareem B. (Irak, 2018). Realizaron un estudio en Irak con el objetivo de evaluar los aspectos
clinicos y radiograficos del tejido pulpar y perirradicular en el paciente sometido a tratamiento
endodontico. Se utilizé una muestra final de 174 de casos de pacientes entre 16 afios a 53 afios
con una edad promedio de 31.1 afios de los cuales 92 hombres y 82 mujeres. Los resultados
mostraron 44.25% pulpitis sintomatica irreversible fue la enfermedad de diagndstico clinico més
comun del tejido pulpar y 45.97% de los casos sometidos a terapia de conducto radicular tenian

tejido peri radicular normal.

En general la pulpitis irreversible es una condicion dental que puede causar una serie de sintomas
incdbmodos y dolorosos. Es una inflamacion del tejido pulpar en el interior de un diente que ya no
puede recuperarse. A menudo es causada por una infeccion bacteriana profunda en el diente,

generalmente como resultado de una caries avanzada o un traumatismo dental.

Segun el aspecto radiolégico de la patologia pulpar con mayor prevalencia fue la periodontitis
apical cronica con 59,1%, seguido del absceso apical con 33,0%, luego se encuentra el granuloma
con 5,2% y por ultimo con 2,6% se encuentra el quiste radicular, resultados similares hallados
por Trujillo por Rodriguez R. en el afio 2018, se evidencid que el 68,53% (n = 159) presentaba
patologias pulpares: pulpitis sintomatica irreversible 57,86 % (n=92), necrosis pulpar 40,88%
(n=65), pulpitis reversible 0,63 % (n=1), pulpitis irreversible asintomética 0,63 % (n=1). El 31,47

% (n=73) manifestd patologias periapicales: periodontitis apical asintomatica 71,23 % (n=52),
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absceso apical agudo 12,33 % (n=9), periodontitis apical sintomética 8,22 % (n=6), absceso apical
crénico 8,22% (n=6).

En general la radiologia dental es el diagnostico y seguimiento de las enfermedades pulpar y
periapical. Porque segun la investigacion el Ministerio de salud (MINSA) en Perq, la radiologia
dental desempefia un papel crucial en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de diversas
condiciones dentales y maxilofaciales.
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V. CONCLUSIONES
Existe relacion significativa entre la sintomatologia clinica y aspectos radioldgicos
de la patologia pulpar, en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG durante
el periodo del 2019, Ica — Peru.
Segun las caracteristicas socio demograficas, fue més frecuente en el grupo etario de
18-35 afios, y las mujeres son las que mas acuden a la Clinica Odontolégica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Perl con alguna patologia pulpar.
Segun la sintomatologia clinica de la patologia pulpar prevalecié el dolor
asintomatico.
La sintomatologia de pulpitis irreversible, tuvo como resultado que la mayor
sintomatologia presentada por los pacientes fue de dolor agudo.
La sintomatologia de la necrosis pulpar se tuvo como resultado que el sintoma méas
frecuente fue el dolor asintomatico.
El aspecto radiologico de la patologia pulpar con mayor prevalencia fue la

periodontitis apical cronica.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los pacientes de la UNSLG, que requieran tratamientos endodonticos con

especialistas en el area, de esa manera se podra prevenir futuras complicaciones.

Realizar una correcta evaluacion clinica y una buena toma de radiografia periapical al quedar

demostrado que son vitales para un diagnostico preciso y su consecuente plan de tratamiento.

Realizar campafias odontolégicas preventivas en pacientes con riesgo social de desarrollar

patologias bucodentales que pudieran terminar en un tratamiento endodontico.

Si en caso exista una presencia de pulpitis irreversible, es importante que consulte a un
dentista, para que confirme el diagndstico y solicitar una radiografia para evaluar la
condicidn de la pulpa dental, asi mismo se recomendaria una orientacion sobre el cuidado
bucal adecuado, esto puede incluir cambios de pastas dentales o enjuagues especificos, asi

como la modificacion de habitos alimenticios.

Realizar charlas a la comunidad iquefia en general por medio de instituciones como escuelas,
sobre la prevencion de caries y de esta forma evitar que los pacientes lleguen al limite de

realizarse una endodoncia.

Se recomienda a los profesionales de la salud oral, concientizar a los cirujanos dentistas, para
gue se capaciten mediante cursos respecto a realizar tratamiento endoddntico en paciente con
patologia pulpar, se tenga el conocimiento necesario para poder llevar o buscar el éxito de
un tratamiento, asimismo, tener en cuenta que el uso de tecnologia y sistemas instrumentales

es mejor para su formacién en la practica odontol6gica.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Ficha de recoleccion de datos

<. UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

\WERS,
O 1) 40

ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

AESAN LUIS GONZAGA™

TITULO: “Sintomatologia clinica y aspectos radiol6gicos de la patologia pulpar, en pacientes
de la clinica odontoldgica de la UNSLG durante el periodo del 2019, Ica — Pera”

N° de Ficha: Fecha:

DATOS GENERALES
Edad del paciente:

1. 30a35
2. 36a40
3. 41a45
4. 46 a50
5. 50amas

Oooooo

Género:

1. Femenino (F)
2. Masculino (M)

OO

PIEZA DENTARIA:
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ODONTOGRAMA

8|8
Dg |8
s |R
) |
® |2
P

)
BRESSIE00R
60X

SINTOMATOLOGIA CLINICA DE LA PATOLOGIA PULPAR

Pulpitis irreversible () Necrosis Pulpar ()

Dolor agudo
Dolor sordo
Dolor difuso
Dolor continuo
Dolor lancinante
Dolor localizado
Dolor intermitente

Dolor asintomético

Dolor a los cambios
térmicos
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ASPECTO RADIOGRAFICO DE LA PATOLOGIA PULPAR

Periodontitis apical crénica
- Pérdida de la linea radiopaca a nivel de la

lamina dura en el apice.

Absceso apical agudo

- Imagen radiolucida

Absceso apical cronico

- Imagen radiolucida ovoide o redondeada
circunscrita a nivel apical, con bordes irregulares,

no definidos,

Granuloma
- Imagen radioldcida delimitada de forma ovalada

o periforme, entre 1 cmy 1.5 cm

Quiste radicular
- Imagen radiolucida redondeada de bordes

definidos corticalizados de mas de 1.5 cm
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8.2. Resolucién de aprobacion de proyecto

(n} UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 285-D-F.0.-UNICA-2022
Ica, 11 noviembre de 2022
VISTO
El Oficio N* 697-P/C.I-FO-UNSLG-22 de la Presidenta del Comité de Investigacion
solicitando la Aprobaciéon de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a) RAMIREZ CANCHOS
GRECIA YOMIRA, oficio N"557-P/C.I-FO-UNSLG-21 de Dra. Liliana Diaz Nufiez, designando
al Asesor, carta S/N del Asesor y el Informe de Revision Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga" es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion académica y profesional
de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo
académico, administrativo, econémico, de gobiemo y normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, articulo 8° de la Ley Universitania 30220 y
articulo 20° del Estatuto Universitario.

Que, mediante Resoluciéon N° 046-CEU-UNICA-2017 el Comité Electoral Universitario
de la UNICA, proclama a las autoridades universitarias docentes y estudiantes de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, elegidas el 1 de setiembre de 2017,

Que, con Resolucién Rectoral N° 027-R-UNICA-2017 del 5 de Setiembre del 2017, se
nombra al Dr. JUAN MARTIN MAYAUTE GHEZZ|, como DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica, por el periodo
comprendido del 2 de setiembre de 2017 al 1 de setiembre de 2021;

Que mediante Resolucion Rectoral N* 3513-R-UNICA-2022 de fecha 12 de agosto de
2022, se Resuelve Prorrogar el mandato de las autoridades e integrantes de los Organos de
Gobierno de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™ hasta la fecha del registro de firmas
por la SUNEDU de las nueva autoridades elegidas, que a continuacion  se detallan, por las
razones expuestas en la parte considerativa de presente Resolucién: a) (....) . b) (...) ,.c) (,.,) d)
Los Decanos de las Facultades.

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 580-R-UNICA-2020 de fecha 26 de abril de
2020, se determina como medida preventiva en la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™,
de acuerdo al Decreto Supremo N* 044-2020-PCM, Decreto Supremo N* 051-2020PCM, que
los 6rganos de gobierno como: CONSEJO UNIVERSITARIO, CONSEJOS DE FACULTAD y
CONSEJO DE ESCUELA DE POSGRADO, seran mediante videoconferencia, hasta que dure
el Estado de Emergencia; siendo ratificada por unanimidad en Consejo Universitario de Sesion
Extraordinaria de fecha 06 de abril de 2020, emitiéndose la Resolucion Rectoral N° 600-R-
UNICA-2020

Que, la Ley N* 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacién académica de calidad que |les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;
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Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentide de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Oficio N* 697-P/C.1-FO-UNSLG-22 de fecha 09 de noviembre del 2022, de
la Presidenta del Comité de Investigacidn solicitando la Aprobacidon de Proyecto de Tesis
“SINTOMATOLOGIA CLINICA Y ASPECTOS RADIOLOGICOS DE LA PATOLOGIA PULPAR,
EN PACIENTES DE LA CLIMNICA ODONTOLOGICA DE LA UNSLG DURANTE EL PERIODO
DEL 2019,ICA-PERU” Perteneciente al egresado (a) RAMIREZ CANCHOS GRECIA YOMIRA,
oficio N°557-P/C.I-FO-UNSLG-21 de Dra. Liliana Diaz NOfiez, designando al Asesor Dr.
Clemente Candelario Lara Huallcca, carta S/M del Asesor Dr. Clemente Candelario Lara
Huallca, que informa el resultado de antiplagio de calificative APROBADO de fecha 27 de
octubre de 2022 a hora 22.28 hrs y el Informe de Revisidn Antiplagio,

CQue, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N"048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacidn, sefialando la fecha y hora de su aprobacidn, esta
aprobacion deberd ser formalizada mediante Resolucion Decanal (.....)y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucidn Decanal;

Estando a las facultades conferidas al Decano, en los Articulos 687 y 70° de la Nueva
Ley Universitaria - Ley N° 30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 |30.4 y 39.5 del
Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga",

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “SINTOMATOLOGIA CLINICA ¥ ASPECTOS
RADIOLOGICOS DE LA PATOLOGIA PULPAR, EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNSLG DURANTE EL PERIODO DEL 2019, ICA-PERU"
Pertenecients al egresado (a) RAMIREZ CANCHOS GRECIA YOMIRA
Asesor Dr. Clemente Candelario Lara Huallcca,

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR |a presente Resolucian a la Unidad de Investigacidn de la Facultad,
alos Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

Do JUAN MARTIN MAYAUTE GHEZEEI

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGLA -
UNIVERSIDAD NACHINAL “SAN LULS GONEAGA™
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8.3. Constancia de trabajo de campo

Liversidad Nacfona! “San Luls Gonzaga™
FACULTAD OE ODONTOLOGA
CLIMICS ODONTOLOGICA
Calle San Martin M* 275 Tekifono E20048
IC4-FERU

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”™ .

EL RESFPOMSABLE DEL AREA DE ESTADISTICA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
LUNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA ICA, DEJA EXPRESA:

CONSTANCIA

Que, Dofia GRECIA YOMIRA RAMIREZ CANCHOS, Bachiller en Odontologia
de la Universidad Macional San Luis Gonzaga, |deniificada con DRI N°
71683360, ha culminado su trabajo de campo en el Area de Estadistica de la
Clinlca Odontolégica de la Facullad de Cdontologia, para el desarrollo de su
tesls, titulado “SINTOMATOLOGIA CLINICA ¥ ASPECTOS RADIOLOGICOS DE LA
PATOLOGIA PULPAR EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNSLG DURANTE EL PERIODO DEL 2019, ICA - PERU”". Contando con el
asesoramiento dal Dr. Clamente Candelario Lara Huallcca,

Se explde la presente Constancia, a solicitud de la interesada para los fines
correspondients.

Firmado en la ciudad de lca, a los diez dias del mes de mayo del afo Dos Mil
Velntitrés.

Alantamente,

e Man o TFat LU DOnge o e
FACLY M40 OF COONT QoM
Siinca Gooninipra

g

RN

FELIX GILBERTO HERNANDEE SALAZAR
Resparsable del Area de Csiodistics
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8.4. Evidencias Fotograficas
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Base de datos

8.5.

SINTOMATOLOGIA PULPITIS IRREVERSIBLE " SINTOMATOLOGIA NEGROSIS PULPAR  ASPECTOS RADIOGRAFICO

SINTOMATOLOGIA CLINICA DE LA PATOLOGIA PULPAR

Y
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B I I e I e e L e e e T I

1
1

B I I I e s T A e e e L e L L L e L e L I I I T T I I )

il

il

10

1

n

“

%

2

n

7

2

30

n

I I I = R

T T N L L L L L e e I I I I I NI I NI Iy )

%
“
u
pal
12
n
1
3%
16
12
15
43
5
12
4
32
n
13
4
31
43
4
36
5
“
n
13
u
14
34
a2
u
5
pal
15
R

6
7
3
o
40
41
]
4
“
45
4
47
4
4
50
1
2
3
54
5
6
7
3
g
60
1
2
3
64
5
6
7
3
o
0
1

Hoja1

57



I L e I I I I IR I I NI I AP

B S Mmoo e M G oo e R e T T S M e S e e e e o e o e

R T T T L L L e I I I I I N i N S

ormulas

Bara de

B I IR I e T I I I e I I I I I I

o e

C

S oo e o e oo e e oo

il

45

pil

100
101
02
103
104
105
106
107
108
109
110
111
12
13
114
115

i)

a

2%

13

n

n

Hoial

58



8.6. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Sintomatologia clinica y aspectos radioldgicos de la patologia pulpar, en pacientes de la clinica odontoldgica de la UNSLG

durante el periodo del 2019, Ica — Peru”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSI | INDICADO
ONES RES

General General General Variable

PG: (Existe relacién entre la | OG: Determinar la relacion entre la | Hi. Existe relacioén significativa entre la | Dependiente:

sintomatologia clinica y aspectos
radiologicos de la patologia pulpar,
en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG durante
el periodo del 2019, Ica — Perd?

sintomatologia clinica 'y aspectos
radiolégicos de la patologia pulpar, en
pacientes de la Clinica Odontolégica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica
— Perd

Especificas Especificas
Pel: ;Cuales son las caracteristicas | Oel: Conocer las caracteristicas

demograficas de los pacientes con
patologia pulpar de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG durante
el periodo del 2019, Ica — Perd?

demograficas de los pacientes con
patologia pulpar de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG durante el
periodo del 2019, Ica — Perl

sintomatologia  clinica 'y  aspectos
radioldgicos de la patologia pulpar, en
pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica —
Perl

Ho. No existe relacion significativa entre la
sintomatologia  clinica y  aspectos
radioldgicos de la patologia pulpar, en
pacientes de la Clinica Odontolégica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica —
Peri

Sintomatologia
clinica de la
patologia pulpar

Variable
Independiente:
Aspectos
radioldgicos de la
patologia pulpar.

Pe2: (Cudl prevalencia de la
sintomatologia clinica de la
patologia pulpar, en pacientes de la
Clinica Odontol6gica de la UNSLG
durante el periodo del 2019, Ica —
Peru?

Oe2: Identificar la prevalencia de la
sintomatologia clinica de la patologia
pulpar, en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UNSLG durante el
periodo del 2019, Ica — Pert

Pe3: ¢Cudl es la prevalencia de
sintomatologia de pulpitis

Oe3: ldentificar la prevalencia de
sintomatologia de pulpitis irreversible en
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irreversible en pacientes de la
Clinica Odontologica de la UNSLG
durante el periodo del 2019, Ica —
Peru?

pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica
— Peru

Pe4: ;Cudl es la prevalencia de
sintomatologia de la necrosis pulpar
en pacientes de la Clinica
Odontologica de la UNSLG durante
el periodo del 2019, Ica — Per(?

Oe4: Identificar la prevalencia de
sintomatologia de la necrosis pulpar en
pacientes de la Clinica Odontol6gica de la
UNSLG durante el periodo del 2019, Ica
— Peru

Pe5: (Cudl es la prevalencia de y
aspectos radioldgicos de la patologia
pulpar, en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UNSLG durante
el periodo del 2019, Ica — Per(?

Oe5: Identificar la prevalencia de y
aspectos radiolégicos de la patologia
pulpar, en pacientes de la Clinica
Odontologica de la UNSLG durante el
periodo del 2019, Ica — Perl
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR VALOR
Pulpitis irreversible Dolor agudo
Dolor sordo
Dolor difuso

Sintomatologia clinica

Manifestaciones objetivas 0
subjetivas de la patologia
pulpar que se evalla
directamente en la cavidad oral
del paciente y son registradas en
la  historia  clinica  de

endodoncia

Necrosis Pulpar

Historia clinica

Dolor continuo
Dolor lancinante
Dolor localizado
Dolor intermitente
Dolor asintomatico
Dolor a los cambios

térmicos
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e Periodontitis apical cronica

Manifestaciones objetivas de la | Patologia apical Radiografia Periapical e Absceso apical
o patologia pulpar observadas en e Granuloma
Aspectos radioldgicos . i L
unas radiografias en imagenes e Quiste radicular
médicas, tomografias

computarizadas.

e 0-35afios
Edad bioldgica e 36-40 afios Historia clinica
e 41-45 afos
Edad interviniente e 46-50 afos
e 51-60 afos
e 61-70 afos
e 7lamés
Sexo interviniente Sexo segun historia clinica e Femenino Historia clinica

e Masculino
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