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RESUMEN

Titulo: Incidenciadel diagndstico necrosis pulparen pacientes que asisten
a la clinica integral de la Facultad de Odontologia, febrero-mayo 2025.
Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre
la necrosis pulpar, su etiologia, diagndstico clinico y radiografico, asi
como su incidencia en poblaciones atendidas en clinicas odontoldgicas
universitarias. Método de recoleccidon de datos: Al realizar esta revision
se consultaron bases de datos cientificas, seleccionando articulos
publicados entre los afios 2015y 2025. Desarrollo: La necrosis pulpar es
unade las afecciones mas comunes observadas en clinicas odontoldgicas
universitarias, producto de procesos cariosos avanzados, traumatismos
o tratamientos inadecuados. Su diagndstico oportuno es fundamental
para evitar complicaciones mayores como infecciones periapicales o
la pérdida del diente. Estudiar su incidencia en el entorno universitario
permite identificar factores recurrentes, mejorar la formacion clinica de
los estudiantes y optimizar los protocolos de atencion odontologica.
Conclusiones: La literatura revisada indica que existe una mayor
prevalencia de necrosis pulpar en mujeres (aproximadamente 65%)
en comparacion con los hombres (35%). Asimismo, se identificé que la
necrosis pulpar es el diagnostico mas comun en pacientes atendidos en
clinicas universitarias.

Palabras clave: Diagnodstico pulpar, endodoncia, incidencia, necrosis
pulpar, pulpa dental.
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ABSTRACT

Title: Incidence of Pulp Necrosis Diagnosis in Patients Attending the
Comprehensive Clinic of the Faculty of Dentistry, February—May 2025.
Objective: To analyze and synthesize the available scientific evidence
on pulp necrosis, its etiology, clinical and radiographic diagnosis, as well
as its incidence in populations treated in university dental clinics. Data
Collection Method: This review involved consulting scientific databases
and selecting articles published between 2015 and 2025. Development:
Pulp necrosis is one of the most common conditions observed in university
dental clinics, resulting from advanced carious processes, trauma, or
inadequate treatments. Timely diagnosis is essential to prevent major
complications such as periapical infections or tooth loss. Studying its
incidence in the university setting allows for the identification of recurring
factors, improvement in students’ clinical training, and optimization of
dental care protocols. Conclusions: The reviewed literature indicates
a higher prevalence of pulp necrosis in women (approximately 65%)
compared to men (35%). Furthermore, pulp necrosis was identified as
the most common diagnosis among patients treated in university clinics.

Key words: Pulp diagnosis, endodontics, incidence, pulp necrosis,
dental pulp.
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La pulpa dental es un tejido conectivo especializado que cumple
funciones sensoriales, formativas, defensivas y nutricias esenciales
para la vitalidad del diente. Ante estimulos agresivos este tejido puede
sufrir inflamaciones irreversibles que, si no se tratan oportunamente,
progresan hacia la necrosis pulpar.

La necrosis pulpar se define como la pérdida total de la vitalidad pulpar,
sin posibilidad de recuperacion funcional. Su diagndstico se basa en
la ausencia de respuesta a pruebas de sensibilidad, acompafnado
frecuentemente de signos clinicos oradiograficos que indican compromiso
periapical.

En las clinicas odontoldgicas universitarias, la necrosis pulpar es
frecuente debido a la falta de atencién oportuna y desconocimiento
sobre la salud pulpar, por ello, el estudio de la incidencia de diagndsticos
de necrosis pulpar en este tipo de instituciones es fundamental para
identificar y mejorar los protocolos de atencidn clinica y ademas reforzar
la ensefianza en el area de endodoncia.

OBJETIVO

Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la necrosis
pulpar, su etiologia, diagndstico clinico y radiografico, asi como
su incidencia en poblaciones atendidas en clinicas odontologicas
universitarias.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de revision: Revision narrativa de la literatura.

Fuentes de informacién: Se consultaron bases de datos cientificas como
PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar, utilizando articulos publicados
entre los anos 2015 y 2025 en inglés y espafol.

Criterios de inclusion:
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- Articulos originales, revisiones y guias clinicas relevantes al
diagnostico y prevalencia de la necrosis pulpar.

- Estudios realizados en clinicas universitarias o contextos similares.

- Publicaciones con acceso completo y evaluacion por pares.

Criterios de exclusion:
- Estudios duplicados o sin relevancia directa al tema.
- Publicaciones anteriores a 2015 o sin disponibilidad de texto completo.

Desarrollo

La pulpa dental es un tipo de tejido conectivo altamente vascularizado
e inervado, compuesto por vasos linfaticos y células conectivas no
diferenciadas. Esta rodeada por la dentina, una estructura rigida e
inextensible, y cuenta con una circulacion sanguinea terminal limitada,
con un acceso vascular reducido a través de la region periapical® #°.
(Ver Figura 1.)

FIGURA 1.
ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR.
FUENTE: RIVAS, R. (2013).

amara Pulpar|

Ll

Cavidad
pulpar

Conducto _|
radicular

R oramenes accesorios
Foramen apical Apice radicular

La patologia pulpar es una respuesta que presenta la pulpa al tener un
agente irritante que la estimule, ésta va a poder responder de diferentes
formas, va a poder adaptarse o va a poder generar una patologia por
este proceso de no adaptacion que presenta’,?.

(13
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El diagndstico en endodoncia se define como el proceso para identificar
una condicion pulpar y periapical mediante la evaluacion de diferentes
signos y sintomas presentes en cada patologia que puede afectar la
pulpa3. Sin embargo, clinicamente no es posible establecer con certeza
el estado histopatoldgico del tejido pulpar; por ello, lo que si podemos
y debemos hacer durante el diagndstico es determinar si existe o no
una enfermedad pulpar, y en caso afirmativo, establecer en qué etapa
se encuentra, ya que la pauta terapéutica dependera directamente de
dicha etapa* .

Considerando lo anterior, el estudio de la necrosis pulpar es un
componente crucial de la odontologia porque nos ayuda a comprender
las causas, los sintomas, el diagndstico y las opciones de tratamiento. La
necrosis pulpar puede causar un dolor extremo e infecciones sistémicas
que persisten por toda la vida® 7 24,

La necrosis pulpar es la muerte del nervio del diente, que ocurre como
consecuencia de la aparicién de una inflamacion aguda o cronica, la
cual empieza en la zona mas coronal del tejido pulpar, y que se sigue

extendiendo hasta la pulpa radicular® 2° 26, (Ver Figura 2.)
FIGURA 2.
NECROSIS PULPAR CON BIFURCACION EN TERCIO MEDIO.
FUENTE: DE LA TORRE, F. (2021).

El prondstico de la necrosis pulpar varia segun la extension de la lesion
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y cuando comienza el tratamiento. En general, un tratamiento eficaz
puede ayudar a salvar el diente afectado y eliminar la infeccidén. Sin
embargo, en casos graves, puede ser necesaria la extraccion del diente
si el dafio no se puede reparar® 7 21,

Un estudio reciente expone que la revascularizacion pulpar es una
alternativa terapéutica viable para tratar los dientes permanentes
inmaduros no vitales, capaz de inducir un proceso reparativo, que
alcanza el éxito clinico al controlar los signos y sintomas de la infeccidn
y mantener el diente en funcion. Sin embargo, la maduracion radicular
continua siendo un proceso con caracteristicas y resultados inciertos® °
10 11 12

De acuerdo a diversos estudios realizados, en donde se analizaron
historias clinicas de pacientes atendidos, con diagnostico endodontico
de necrosis pulpar, surgieron datos donde varios autores coincidian en
que asisten a consulta clinica en mayor porcentaje pacientes del sexo
femenino que del sexo masculino, donde predomina el género femenino
con un aproximado de 65% contra un 35% de sexo masculino' 14 15 22,
Ademas, en otros estudios como el de Solari, 2020'¢; se encontrd que el
diagndstico mas comun en los pacientes fue el de Necrosis pulpar con
un 65.2%, seguido por la Pulpitis Irreversible Sintomatica con un 17.4%.
(Ver Tabla 1).

TABLA 1.
PREVALENCIA DE NECROSIS PULPAR SEGUN ESTUDIOS REVISADOS

% de necrosis

Autor (afo) Poblacién/pais Muestra pulpar Observaciones
Cuestas et al. . o Predominio en
(2023) Ecuador 120 pacientes 65% mujeres
Lima et al. . o Asociado a caries
(2020) Ecuador 98 pacientes 60% avanzadas
Garcia (2021) México 85 pacientes 55% Mayor incidencia

en jovenes adultos

Diagndstico mas

Solari (2020) Peru 70 pacientes 65.2% .
comun

FUENTE: ELABORACION PROPIA, (2025). CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

La necrosis pulpar representa una de las patologias mas relevantes en
el ambito de la odontologia, particularmente en entornos universitarios
donde se atiende a una amplia diversidad de pacientes; por lo tanto,
el diagnostico preciso de las condiciones pulpares mediante pruebas
clinicas y radiograficas es esencial para establecer un tratamiento
adecuado que garantice la conservacion de la pieza dental y evite
complicaciones mayores.

La literatura revisada evidencia una mayor prevalencia de necrosis pulpar
en mujeres y la identifica como el diagndstico mas comun en pacientes
de clinicas odontologicas universitarias, lo que subraya la necesidad de
reforzar la ensefianza en endodoncia y actualizar los protocolos clinicos.
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