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resumen

Obijetivo: identificar las razones por las cuéles se realizan tratamientos de conductos en dientes permanentes en las clinicas de Odontologia de una
universidad pUblica. Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal en pacientes que acudieron a las clinicas de Licenciatura del Area Académica
de Odontologia entre Julio-2003 y Diciembre-2005. Al ser de licenciatura sélo se tratan dientes anteriores y premolares. Para realizar el estudio se
consultaron las estadisticas de la clinica asi como las historias clinicas de pacientes. Se incluyeron la pieza dental, el nUmero de conductos y la razén por
la cual fue realizado el tratamiento como variables. En el andlisis se reportan medias y porcentajes. Resultados: en total, se realizaron 819 tratamientos
de conductos. El principal diagndstico por el cual se realizaron tratamientos de conductos fue la pulpitis irreversible (n=487; 59.5%). Los dientes
superiores fueron los érganos tratados con mayor frecuencia (n=633; 77.3%). El grupo de dientes mas afectado fue el de los incisivos centrales
(n=227; 27.7%). El incisivo central superior izquierdo fue el mas frecuente en requerir tratamiento (n=112; 13.7%). Conclusiones: la principal razén
por la cual se realizaron tratamientos de conductos en las clinicas de odontologia de la UAEH fue la pulpitis irreversible.

abstract

Obijective: to identify the reasons to realize root canal treatment in permanent dentition in dental clinics at a Mexican public university. Material and
methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in patients who were treated at dental school clinic between July 2003 and December 2005.
As an undergraduate area only anterior a premolar teeth are treated. In order to evalated this study clinic statistics were consulted as well as the patients
dental charts. it was included the tooth and root canals number and the main goal of the treatment. For statistical analysis, it was reported media and
percentage. Results: during the period, 819 root canal treatments were analized. The main diagnostic was irreversible pulpitis ((=487; 59.5%). The
upper teeth treated mostly with a highest rate (n=633; 77.3%). The teeth with more damage were the central incisors (n=227; 27.7%). The upper left
central needed a higher root canal treatment (n=112; 13.7%). Conclusions: the main reason why root canal treatment was done, in the dental clinic of

this Mexican university was due to irreversible pulpitis.

Introduccion

A pesar de los avances que se contindan realizando para
prevenir la caries dental y el valor que se le da al mante-
nimiento de los dientes, se siguen perdiendo muchos
6rganos dentales. Esta pérdida trae consigo no solo
problemas de maloclusion, sino estéticos, fonéticos y
principalmente funcionales de naturaleza transitoria o
permanente.”® En este sentido, la caries dental continta
siendo un problema considerable de salud publica bucal
para la denticion primaria y permanente. Cuando esta se
extiende y compromete al complejo dentinopulpar, se
deben realizar tratamientos pulpares tanto en piezas
sintomaticas como las que estan libres de sintomas.*

La rama de la odontologia que trata de la morfologia,
fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos
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perirradiculares es la endodoncia. Su estudio y practica
engloba las ciencias basicas y clinicas incluyendo la
biologia de la pulpa normal y la etiologia, diagnéstico,
prevencién y tratamiento de las patologias y lesiones de la
pulpay alteraciones perirradiculares asociadas.’

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo ricamente
vascularizado e inervado. En su periferia (unién pulpa pre-
dentina) se ubican los odontoblastos que son células
especializadas que se encargan de sintetizar los distintos
tipos de dentina. Esta formada por un 75% de agua y un
25% de materia organica; esta constituida por células y
matriz extracelular que tiene fibras y sustancia funda-
mental. Se extiende desde la parte superior del diente,
llamada pulpa cameral, hasta la parte inferior de las de las
raices llamadas canales o conductos radiculares.’

Los tratamientos de conductos se realizan por varias
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razones: 1) Cuando hay una caries penetrante 0 no
penetrante que agredio tanto a la pulpa dentaria, que ésta
desarrollo pulpitis irreversible. 2) Cuando hay un trauma
severo que ocasiond inflamacion irreversible o muerte
pulpar. 3) En caso de abscesos alveolares, granulomas
periapicales o quistes periapicales. 4) Por razones proté-
ticas cuando se trata de un diente pilar, ya sea de una
corona, puente o prétesis removible. En cualquier caso, el
diagnostico es indispensable para poder realmente estar
seguros cuando es necesario un tratamiento de con-
ductos.”

El objetivo del presente estudio retrospectivo fue identi-
ficar las diferentes enfermedades que comprometen o no
la pulpa dental y cuales de ellas se presentan con mayor
frecuencia para la realizacién de tratamientos de conduc-
tos en las clinicas de Endodoncia, en la escuela de Odon-
tologia de la UAEH entre 2003 y 2005.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en pacientes
que acuden para su atencion a las clinicas Odontolégicas
de la Licenciatura del Area Académica de Odontologia del
Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH), en la materia
clinica de endodoncia entre Julio de 2003 y Diciembre de
2005.

La licenciatura de Cirujano Dentista que se oferta en el
Area Académica de Odontologia del ICSa de la UAEH
incluye asignaturas clinicas para los alumnos de pregrado
en su plan curricular desde el cuarto semestre en adelante,
siendo una de ellas la Clinica de Endodoncia la cual se
imparte durante el octavo semestre de la carrera. Dentro
de las actividades académicas que le corresponden a esta
clinica, es la de llevar el diagnéstico y tratamiento de
lesiones pulpares. Sin embargo, en dicha clinica al ser de
licenciatura sélo se realizan tratamiento de dientes ante-
rioresy premolares.

No se realiz6 ningln tipo de muestreo, ya que se
incluyeron a todos los pacientes que fueron remitidos para
atencion a la clinica de endodoncia. Para realizar el estu-
dio se consultaron las estadisticas de la clinica asi como las
historias clinicas de todos los pacientes de dicha clinica.
Las variables que se incluyeron en este estudio fueron: el
ndmero y tipo de érgano dental a tratar, el nimero de
conductos por diente y motivo por el cual se realizo el
tratamiento de conductos. El andlisis estadistico consistio
en la descripcion de las variables, donde se reportan
medidas de resumen de acuerdo a la escala de medicion
de las variables.

Resultados
En total, en el periodo de estudio se realizaron 819

tratamientos de conductos. Los dientes superiores fueron
los 6rganos tratados con mayor frecuencia (n=633;
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77.3%). El grupo de dientes mas afectado fue el de los
incisivos centrales (n=227; 27.7%) y el menos afectado el
grupo de los caninos (n=67; 8.2%). (Cuadro l).

Cuadro I. Frecuencias y porcentajes de los grupos de dientes que
requirieron tratamiento.
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En el cuadro Il se observan los resultados de los
principales diagndsticos por el cual se realizaron trata-
mientos de conductos. En primer lugar observamos la
pulpitis irreversible (h=487; 59.5%), seguida de necrosis
pulpar (n=161; 19.7%) y por razones protésicas (n=63;
7.7%). En el mismo sentido, podemos notar que la pulpitis
irreversible fue el diagnéstico que aporté mayor porcen-
taje en todos los semestres estudiados, alcanzando en
cuatro de ellos mas del 50%, con excepcion del periodo
Julio-Diciembre de 2005 que s6lo alcanzé el 39%.

Cuadro II. Distribucion de las razones por las cuales se realizaron
tratamientos de conductos en las clinicas odontoldgicas
de la UAEH, periodo 2003-2005.

JuLi:ai  Ere-dun e GuHG:M Eng-dunfd JbaHGe AR TOTAL

Prislega [ [ FE = Fr = Fe &
Fipie —amd e 171 W& ST T R T T TS S | B
L I L R ootk L 11 A ) R
e T oA s 1" Gl ) 20 d = J I a0 m iy
|2l MR i ER Mk I ) N N
Rzadeoncldn ez i Gh 3 12z 3bh 0 L - .
HT3on = 1% M= - L | R 0 i #HL 13 4a
Talal s8R M AEE ¢ e AR e A daE @i dtna

El cuadro Il muestra los resultados en cuanto a nimero de
conductos por diente. Se observé que 12.3% de los dientes
presentaron dos conductos. Estos resultados fueron
similares a través de los periodos de estudio.

Cuadro I11. Frecuencia y porcentaje de los diferentes dientes
tratados endoddnticamente en las clinicas odontolégicas
de la UAEH, periodo 2003-2005.
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En el cuadro IV se muestra el nimero de 6rgano dental
(clasificacion de la FDI) de acuerdo al periodo de estudio.
El incisivo central superior izquierdo fue el mas frecuente
en requerir tratamiento (n=2112; 13.7%). Mientras que los
menos afectados fueron los incisivos centrales inferiores
derechos (n=5; 0.6%).
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Cuadro VI. Frecuencia y porcentaje de los diferentes dientes
(de acuerdo a la clasificacion FDI)
tratados endoddnticamente en las clinicas odontolégicas
de la UAEH, periodo 2003-2005.
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Discusion

La pulpitis irreversible fue el factor mas importante para
realizar tratamiento de conductos en este estudio. Varias
son las razones que llevan a un paciente a una consulta
dental. Cuando las consultas son de urgencia la mayoria
de las veces corresponde a patologias pulpares y
periapicales, debido a la sintomatologia dolorosa que las
caracteriza. La pulpa puede inflamarse de manera
reversible o irreversible. En el primer caso no es necesario
eliminar la pulpa sino colocar una proteccion pulpar a la
pieza dental, para promover la formacién de dentina de
reparacion y la inflamacién cede la mayoria de las veces.
Pero en los casos en que el dolor es permanente, se debe
de retirar el paquete vasculo-nervioso inflamado e
infectado, limpiar los conductos, y rellenarlos con un
material inerte y biocompatible. De esta manera, el
tratamiento de conductos es una medida preventiva para
evitar la pérdida de dientes.’ En México, diversos estudios,
han demostrado que la caries dental sigue siendo un
problema de salud publica por lo que los servicios especia-
lizados para atender este problema son necesarios.” Sin
embargo, no siempre es alguna patologia pulpar la que
obliga al odontdlogo a realizar el tratamiento de
conductos, por ejemplo, también se puede realizar para
colocar una protesis y prevenir el dafio pulpar
subsecuente.

El estudio de la demanda de servicios de salud
odontolégicos es importante para la planeacion tanto de
la oferta de servicios de salud bucal, como para la
planeacion de la oferta educativa. Si bien en México se han
realizado diversos estudios en diversos grupos pobla-
cionales sobre utilizacion y cobertura de servicios de salud
bucal, y en algunos de esos estudios se discrimina entre
servicios curativos y preventivos,”™ no existe informacion

especifica sobre cémo y cuando utilizan los servicios
dentales especializados en concreto los servicios de
especialistas en endodoncia.

En este estudio es necesario tener en cuenta que al
haberse realizado en clinicas de licenciatura, sélo incluyen
dientes anteriores y premolares. Por lo que seria impor-
tante realizar algin estudio donde se incluyan los
resultados en cuanto a dientes molares y ver si existe el
mismo comportamiento observado en este trabajo. De
esta forma, los resultados del trabajo permiten concluir
que la principal razén por la cual se realizaron trata-
mientos de conductos en las clinicas de odontologia de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo fue la
pulpitisirreversible.
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