ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

o —— |
* ODONTOLOGICAS UG *

PREVALENCE OF PULP NECROSIS IN PATIENTS
BETWEEN 20-40 YEARS OLD TREATED AT THE
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH OF ECUADOR, ZONE

7 IN THE PERIOD 2017-2020

Cuestas Hurtado, Ian; Encalada Verdugo, Liliana; Verdugo Tinitana,

Verodnica; Cabrera Cabrera, Gladys

Ian Cuestas Hurtado

Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca, Ecuador,
Ecuador

Liliana Encalada Verdugo

Universidad Catélica de Cuenca. Cuenca, Ecuador.,
Ecuador

Verénica Verdugo Tinitana

Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca, Ecuador,
Ecuador

Gladys Cabrera Cabrera

geabrera@ucacue.edu.ec

Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca, Ecuador.,
Ecuador

REVISTA CIENTIFICA ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS UG

Universidad de Guayaquil, Ecuador

ISSN-e: 2600-576X

Periodicidad: Semestral

vol. 6, nim. 1, 2023

Recepcién: 25 Julio 2022
Aprobacion: 31 Octubre 2022
URL:

DOI:

Autor de correspondencia: gcabrera@ucacue.edu.ec

gmeli

Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia de necrosis
pulpar en pacientes de 20 a 40 afios de edad atendidos en el
Ministerio de Salud Publica zona 7 del Ecuador durante el
periodo 2017-2020. Establecer la distribucién de la muestra
segun la edad, el sexo y la localidad. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, documental, retrospectivo y transversal. La
poblacién y muestra de este estudio fueron fichas de personas
que han sido atendidas en el 4rea odontoldgica de los subcentros
de salud que se encuentran ingresadas en la base de datos de
la zona 7 del Ecuador en el periodo 2017-2020. Resultados: Se
determiné que la prevalencia general de la necrosis en toda la
zona 7 es de 11.597 usuarios que acudieron por la enfermedad
donde la provincia de Loja presento una mayor incidencia de
5303 atenciones odontoldgicas presentadas con este diagndstico
y donde el rango etario con mayor nimero de atenciones fue
de 20-30 afios de edad, en cuanto al sexo se pudo evidenciar
que el porcentaje de atenciones odontoldgicas en mujeres es
mayor al de los hombres en relacién a las 3 provincias que
corresponden a la zona 7 durante el periodo 2017-2020, en
cada afio respectivamente teniendo asi un valor estadistico
significativo en comparacién al sexo masculino. Conclusiones:
Se determiné que la prevalencia de necrosis pulpar en la zona 7
del Ecuador tiene un porcentaje bajo de incidencia por lo que
debemos seguir haciendo énfasis en la salud oral.

Palabras clave: Prevalencia, Necrosis Pulpar, Ecuador,
Latinoamérica.

Abstract: Objective: To determine the prevalence of pulp
necrosis in patients from 20 to 40 years old treated in the
Ministry of Public Health zone 7 of Ecuador during 2017-2020.
Establish the population distribution sample based on age, sex,
and location. Materials and methods: Descriptive, document-
based, cross-sectional study. The population and sample of the
rescarch were the patients’ records that have been treated at
the dentist area in the healthcare facilities registered in the
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Ecuadorian Zone 7 from 2017-2020. Results: The prevalence of
pulp necrosis in Zone 7 is 11.597 of users in all three provinces
where the province of Loja presented a higher incidence of
5303 dental care patients presented this diagnosis and where
the age range with the highest number of cares was 20-30
years of age, in terms of sex it was possible to show that the
percentage of dental care in women is greater than that of
men in relation to the 3 provinces that correspond to zone 7
during the 2017-2020 period, in each year respectively, thus
having a significant statistical value compared to the male sex.
Conclusions: It was determined that the prevalence of pulpal
necrosis in zone 7 of Ecuador has a low percentage of incidence,
so we must continue to emphasize oral health.

Keywords: Prevalence, Cavities, Pulp necrosis, Ecuador, Latin
America.

INTRODUCCION

La pulpa dental es un tejido conectivo sumamente l4bil debido a que posee abundantes vasos sanguineos y
linfaticos, fibras nerviosas y células no diferenciadas. Su factor principal de riesgo es la infeccién bacteriana
y otros estimulos, los cuales desencadenan una respuesta inflamatoria, asi como los estados degenerativos,
dependiendo de algunos factores intrinsecos, puede avanzar rapida o lentamente hacia la muerte pulpar, lo
que implicaria el cese de los procesos funcionales de este drgano.1,2,3

Las patologias de origen pulpar son la principal razén por la que un individuo acude de manera emergente
a la consulta dental, debido a que estas provocan dolor en diferentes escalas. Las patologias pulpares se
desarrollan cuando existen cambios en el tejido pulpar que van paulatinamente avanzando hasta necrosarla
e incluso llegar a lesiones periapicales.4,5

La necrosis pulpar es la desvitalizacién pulpar a consecuencia de una infeccién aguda o crénica; puede
ser asintomdtica comunmente denominada como necrosis aséptica y sintomdtica como gangrenas pulpares
en las que existe invasion bacteriana con produccién de supuracién y dolor, un signo clinico caracteristico
es el cambio de color en la superficie dentaria. La necrosis pulpar es considerada un cuadro irreversible
diferenciado por la destruccién tisular.5,6,7

El tejido pulpar necrdtico posee debris celular y bacterias en la cdmara pulpar lo que puede producir la
inflamacidn periapical. Las lesiones periapicales, resultado de la necrosis de la pulpa dental, son las patologias
que podriamos encontrar repetidamente en el hueso alveolar. La exposicién de la pulpa dental a las bacterias,
provoca una respuesta inflamatoria inespecifica, asi como reacciones inmunoldgicas especificas en los tejidos
perirradiculares y por ende originar la lesién periapical.6,7,8,9

Las principales afecciones que llegan a desarrollar enfermedades pulpares son: irritantes microbianos
(caries dental), irritantes mecdnicos, térmicos, quimicos y eléctricos (el electrogalvanismo), lesiones
traumdticas, la enfermedad periodontal, las odontalgias. En enfermedades inmunosupresoras como la
diabetes, gota o nefropatias, se pueden provocar intoxicaciones enddgenas que alcanzan a deteriorar la pulpa
dental. Algo equivalente ocurre en las intoxicaciones de cardcter exdgeno procedentes por mercurio o plomo.
También se producen afecciones pulpares fisioldgicas por la decadencia o envejecimiento idiopético, en las
cuales se desconoce la causa.
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La pulpa en primer lugar se adapta y en dependencia de la necesidad, se opone, constituyéndose para
solucionar favorablemente la leve lesion o disfuncién acontecida por determinada agresiéon. Uno de los
ejemplos mds claros en su desarrollo es la caries profunda donde la reaccién pulpar se vuelve desencadenante
debido a que al no poder adaptarse a la nueva situacién, intenta al menos una resistencia larga y pasiva hacia
la cronicidad; si no lo logra se ocasiona una rédpida necrosis y si bien logra llegar al estado crénico, perece
totalmente al cabo de cierto tiempo.

Desde una vista mas periférica, la enfermedad pulpar se cataloga como aguda o crénica, con o sin
sintomas e irreversible, atendiendo a criterios de tratamiento adecuados.6,7 El propdsito de esta investigacion
es encontrar la prevalencia de la necrosis pulpar en la zona 7 del pais en base al sexo y rango de edad
establecido.10,11,12,13,14,15,16

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal y retrospectivo en el cual se efectué un oficié a la directora del ministerio de
salud zona 7 obteniendo asi la base de datos para analizar la informacién, se construy6 una tabla de frecuencia
de una entrada con sus valores absolutos la que fue analizada y trasladada a una base de Excel para realizar el
analisis mediante frecuencias y porcentajes.

Cuya poblacién se define en los 174.611 usuarios atendidos por el ministerio de salud zona 7 en los
periodos establecidos y su muestra los 11.597 usuarios que presentaron la enfermedad, los criterios de
inclusién fueron todas las fichas analizadas donde se reporté la prevalencia de necrosis pulpar en la poblacién
ecuatoriana que acude a los centros asistenciales de salud de la zona 7 en el periodo 2017-2020 llenadas
correctamente, pacientes que se ubiquen en el rango de 20-40 anos; datos que fueron obtenidos del sistema
Pentaho del drea odontolégica del ministerio de salud zona 7. Se tomé como criterio de exclusion las fichas
que se encontraban incompletas como también aquellas con incoherencias.

RESULTADOS

Distribucién de la muestra

P. Atendidas £l Hombres ] Mujeres 4]
Loja 81096 46,445 23363 45,70% 57733 56,33%
El Oro 58300 33,38% 15582 31,15% 42718 34,28%
Zamora 35215 20,165 11073 22,13% 24142 1g,37%
175611 10006 goo1d 100% 124503 100%
Elaboracion propia del autor.
TABLA #1

Distribucién de la muestra

De acuerdo a la tabla 1 distribucién de la muestra se puede evidenciar el total de pacientes que
corresponden a la zona 7 durante el periodo 2017-2020, representando 174.611 pacientes que frecuentaron
los centros asistenciales de salud; donde la prevalencia de hombres que asistieron durante los afos estudiados
fueron 50018 y una prevalencia de mujeres de 124593 pacientes que acudieron a consulta.
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Prevalencia de la Enfermedad

Tratamiento Fresenta i
11597 6,63%
Hombres 3939 33,05%
Mujeres 7658 66, 03%
Elaboracion propia del autor.
TABLA #2

Prevalencia de la Enfermedad

LaTabla2 prevalenciadela enfermedad se registré un total de 11.597 usuarios que presentaron la patologia
lo que equivale a un 6,63% del total de pacientes atendidos en la zona 7 con otras patologas.

Mecrosis por provincia

Mo
Total Presenta ] Fresenta ]
Loja  Biogh 5303 6,5353 75793 93,46%
Elore  glzc0 3777 £.4757 54523 93,52%
famora 35215 2517 71414 12608 g2, 85%

Elaboracion propia del autor.

TABLA #3
Necrosis por Provincia

En cuanto a la tabla 3 necrosis por provincia, la provincia de Zamora tuvo un porcentual con mayor
incidencia de atenciones odontoldgicas de necrosis con 7.94% lo que resalta en este estudio pues es la
provincia con menor aflujo de pacientes a los subcentros de salud pero con mayor prevalencia de la
enfermedad, le sigue la ciudad de Loja con un 6,53% y luego El Oro con un 6,47%, se analizé también el
porcentual de pacientes que no presentaron la enfermedad obteniendo una media del 90% que presentaron
otra patologia.

Mecrosis de Pulpa por sexo
Hombres L Mujeres ]
Loja 1662 £32,10% 3641 47,5550

Eloro 1303 33,07% 2ETY 32,300
Lamora 974 24,72% 1543 20,149%
3939 1o00M 7558 100l

Elaboracion propia del autor.

TABLA #4
Necrosis de Pulpa por sexo

En la Tabla 4 encontramos la prevalencia de necrosis por sexo donde el femenino es mds prevalente que el
masculino dentro de las tres provincias con un total de 7658 mujeres que presentaron la enfermedad frente
aun 3939 que fueron hombres.
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Mecrosis por Edad
Rango de
Edad Hombre ] Mujer %
20-31 2553 G4, a0 55132 58, 01%
31-4&0 1386 35,18% 3156 41,08%

3539 1o0,00% 7658 100W
Elaboracion propia del autor.

TABLA #5
Necrosis por Edad

Enlatabla 5 el rango etario con mayor niimero de atenciones es de 20-31 afios de edad con una prevalencia
de 7065 usuarios frente a los 4532 que presento el rango de 31-40 afios.

DISCUSION

Este estudio se realizé en la zona 7 del Ecuador, regién ubicada en la zona sur del pais abarcando tres
provincias diferentes (El Oro, Lojay Zamora), asimismo son provincias que ocupan tres regiones diferentes
como (Costa, Sierra y Oriente) por lo que marca un aspecto importante en cuanto a la salud oral del sur de
nuestro pais.

Los resultados de la presente investigacion evidenciados en la distribucién de la muestra nos indican que
de la poblacién 174.611 usuarios que acudieron a las casas de salud de la zona 7 durante los afios establecidos
se evidencio una prevalencia de la enfermedad de 11.597 usuarios representando un 6,63% de la poblacién
que acudid a la asistencia odontoldgica con necrosis difiriendo del estudio de Vilches12 en el cual la necrosis
pulpar fue la patologia con mayor prevalencia con un 40,73% esto acotando a que en este estudio se observd
apenas un total de 329 pacientes, aunque se coincidié con la prevalencia del sexo femenino presentaron mayor
prevalencia de atenciones que los hombres en los cuatro anos estudiados.

Respecto a la prevalencia de la enfermedad en las tres provincias analizadas se identificé que la provincia
de Zamora la cual presento una menor afluencia de pacientes durante los cuatro afos se llevd la mayor
prevalencia de necrosis con 7,14% esto puede deberse a un menor habito de salud bucal en esta region de pais.

En cuanto a la prevalencia por sexo se observéd que al igual que en la distribucién de la muestra el sexo
femenino tuvo una mayor prevalencia con 66,03% en comparacién al sexo masculino concordando con el
estudio de Montiel et alll en la universidad de nordeste Argentina en el cual el sexo femenino también
posefa la mayor prevalencia de necrosis con un 64% representado por 492 mujeres y al igual que en el de
Zambrano et al15 refiere que el sexo femenino fue el mas afectado por necrosis pulpar con un 31% sefalando
probablemente la tendencia de un mejor cuidado de su salud y estética con respecto al sexo masculino.

Dentro de los rangos de edad analizados en este trabajo encontramos que el rango de 20-31 afios fue el mas
prevalente con un 60,92% concordando con Montiell1 cuyo rango de edad mas prevalente fue el 21-30 afios
con un 40% pero difiere de otros estudios como el de Marrugo et al.4 en Cartagena donde su rango etario
mis prevalente fue aquellos pacientes mayores de 45 anos con un 71,7%.

La contribucién del presente trabajo es brindar informacién sobre la prevalencia de la necrosis y su relaciéon
entre variables como sexo, edad y localizacién. Consideramos que seria interesante y necesario extender este
tipo de estudio al siguiente periodo del 2020 al 2024 para observar si se mantienen los resultados o existen
variaciones.
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CONCLUSION

Se determind la prevalencia de la necrosis pulpar en la zona 7 del Ecuador siendo Zamora la provincia que
menos acudi6 a los subcentros de salud pero con mayor cantidad de visitas por la enfermedad con 7,14% , en
cuanto ala edad, el rango etario con mayor porcentaje es el de 20-31 anos de edad con un porcentaje 60,92%y
también se obtuvo una representacién porcentual con respecto al sexo donde el femenino se representé muy
por encima del masculino con una media del 66,03%, la necrosis pulpar presenta indicadores de prevalencia
bajos en comparacién a otras patologias, por lo mencionado anteriormente se debe hacer énfasis en cuanto a
la prevencidn para asi evitar llegar a la defuncién de la pulpa como tal.
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