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RESUMEN 
 
El propósito de este estudio fue determinar la 
prevalencia y causas de enfermedad pulpar en una 
muestra con 829 órganos dentarios de 60 pacientes 
adultos mayores tratados en la Facultad de 
Odontología de la Universidad Autónoma de 
Yucatán. Cada paciente firmó una carta de 
consentimiento informado. Se tomaron y 
procesaron radiografías, se les practicaron 
exámenes y pruebas clínicas. El diagnóstico 
obtenido se escribió en una cédula. Los resultados 
fueron los siguientes: 63% (n=38) tuvieron 
enfermedad pulpar. La edad en la que se presentó 
más frecuentemente ésta patología fué en el grupo 
etario de 65‐69 años de edad (31.6%). El promedio 
de edad fue de 69.45 +5.2. La causa más frecuente 
de enfermedad pulpar en orden descendente fue: 
caries radicular 55%, abrasión 17%, caries coronal 
13%, atrición 8%, fractura 4%, enfermedad 
periodontal 2% y iatrogenia 1%. La enfermedad 
pulpar es frecuente en las personas de edad 
avanzada.  
 
Palabras clave: Adultos mayores, enfermedad 
pulpar, causas. 
 

ABSTRACT 
 
The purpose of this study was to determine the 
prevalence and causes of pulp disease within a 
sample of 829 teeth of 60 elderly patients of the 
University of Yucatan School of Dentistry, Merida, 
Yucatan, Mexico. Each patient signed an informed 
consent card. Radiographs were taken and clinical 
oral examination and clinical test were done. The 
results of them were written on an index card. All of 
these were directed to find if they had pulp disease 
and which were the causes. The results were: 63% 
(n=38) had pulp disease. The age group of 65 to 69 
years old (31.6%) was more frequently found to 
have this disease. The average age was 69.45 +5.2. 
The most frequent cause of the disease in 
descending order was root caries 55%, abrasion 
17%, coronal caries 13%, attrition 8%, fracture 4%, 
periodontal disease 2% and iatrogenic 1%. Pulp 
disease was found frequently in elderly people. 
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INTRODUCCIÓN 
 

E n México la esperanza de vida en 1950 era de 
49.6 años de edad(1) y en 1999 de 75 años. En 

el 2000, había 4.6 millones de habitantes entre 65 y 
más años de edad y en el 2010 se calcula que habrá 
6.8 millones entre los 65 y más años de edad. De 
esta manera la población de adultos mayores se 
incrementa a un ritmo acelerado. Éste grupo de 
población requiere ser evaluado en su estado de 
salud oral y desde luego pulpar(2). 
La dentina es protegida por el esmalte y el cemento 
y, la pulpa por la dentina. Cuando estas barreras 
protectoras se remueven como resultado de caries 
(coronal o radicular) fracturas, atrición, abrasión, 
erosión, enfermedad periodontal o iatrogénicas, se 
crea una vía de entrada entre la pulpa dental y los 
microorganismos de la cavidad oral a través de los 
túbulos dentinales o por contacto directo después 
de exposición pulpar(3). 
La pulpa dental es un sistema especializado, por lo 
tanto cuando se genera la enfermedad pulpar, 
produce inflamación y si no es atendida a tiempo, 
probablemente provoque necrosis pulpar y 
eventualmente resulte destruido el hueso que 
sostiene al diente. Muchas veces la infección se 
acompaña de dolor o inflamación. Si no se efectúa 
el tratamiento de conductos radiculares es 
probable que ese diente deba ser extraído (3,4). De 
acuerdo con la Asociación Dental Americana, 15 
millones de tratamientos de conductos radiculares 
se efectúan en Estados Unidos cada año. Este 
procedimiento es generalmente efectuado como 
tratamiento de pulpitis irreversible o necrosis 
pulpar, ya que el dolor dental continúa siendo un 
problema de salud, con un gran costo desde el 
punto de vista financiero, social y psicológico(5). 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se efectuó un estudio descriptivo, prospectivo, 
transversal y observacional. La prevalencia y la 
causa de enfermedad pulpar fueron estudiadas en 
un total de 829 órganos dentarios en 60 pacientes 
del género masculino y femenino quienes fueron 
incluidos por tener 60 y más años de edad y que 
acudieron durante un período de cuatro meses a las 
clínicas de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Yucatán, México. 

Se excluyeron a pacientes geriátricos con 
problemas psiquiátricos o edéntulos totales. 
A todos los pacientes se les realizó el siguiente 
procedimiento: se proporcionó una carta de 
consentimiento informado, un cuestionario, 
examen clínico (utilizando espejo, explorador, y 
pinza bucal) y pruebas clínicas como palpación, 
percusión, movilidad, pruebas térmicas de calor o 
frío (sólo cuando el órgano dentario estuvo 
térmicamente sintomático) y examen periodontal 
con una sonda número 0 de la Universidad de 
Michigan. Todos los resultados fueron anotados en 
una cédula. Lo anteriormente mencionado, se 
realizó en un sillón dental con iluminación integrada 
por un único Cirujano Dentista especialista en 
Endodoncia. Trescientas dos radiografías 
periapicales (Kodak Ektaspeed Plus E, tamaño 31 x 
41 mm) fueron tomas con un equipo dental de cono 
largo. 
La investigación no implicó riesgo ni para los 
investigadores, ni para las personas que fueron 
observadas, ya que se utilizó todo el protocolo 
establecido en la Modificación a la Norma Oficial 
Mexicana NOM‐013‐SSA2‐1994 para la prevención 
y control de enfermedades bucales y de acuerdo a 
lo acordado en los lineamientos éticos de la 
declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial para la investigación médica, modificada 
en 1983(6). 

Entre las variables estuvieron incluidas, la 
enfermedad pulpar, género, edad y las causas 
como: caries radicular, caries coronal, atrición, 
abrasión, enfermedad periodontal, fractura y 
iatrogenia.  
Se utilizaron cálculos de medidas de tendencia 
central y dispersión. Asimismo, prueba de 
estimación para intervalo de confianza para una 
proporción de la población. 
 
RESULTADOS 
 
Se estudió una muestra de 60 pacientes voluntarios, 
43.4% (n=26) del género masculino y 56.6% (n=34) 
del género femenino. Se realizó una estimación de 
la proporción de la población, con un 95% de 
confiabilidad. El grupo etario de 65‐69 años de edad 
31.6% (n=19) fue el que se presentó en el 
departamento con mayor frecuencia y el menor fue 
el grupo etario de 75‐79 años de edad 5.0% (n=3). 
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Según el género, el masculino 15.0% (n=9) se 
presentó más en el grupo etario de 65‐69 años, e 
igualmente, el femenino 16.6% (n=10) se presentó 
más frecuentemente en el mismo grupo etario. 
Treinta y ocho (63.3%) pacientes presentaron 
enfermedad pulpar. De los que presentaron 
enfermedad pulpar 26.7% (n=16) son del género 
masculino y 36.7% (n=22) son del género femenino. 
La edad en la que se presentó más frecuentemente 
la enfermedad pulpar fue en el grupo etario de 65‐
69 años 31.6% (n=12). Por otra parte, la edad 
máxima fue de 86 años, la mínima de 60 años, 
varianza de 7.1, una desviación estándar de 2.7, con 
un promedio de edad de 69.5 ± 5.2 años y una moda 
de 63 años. El género femenino fue el más afectado 
con un porcentaje del 57.9 (n=22) y el masculino el 
menos afectado con un porcentaje de 42.1 (n=16). 
En el grupo etario de 75‐79 años, no se presentó 
ningún paciente con enfermedad pulpar (Tabla 1).  
 Se estudio un total de 829 órganos dentarios, con 
un promedio de 14 órganos dentarios por paciente. 
Ciento uno (12.1%) órganos dentarios presentaron 
enfermedad pulpar. El maxilar fue el más afectado 
con 52 (51.5%) órganos dentarios y la mandíbula 
con 49 (48.5%) órganos dentarios con enfermedad 
pulpar. El máximo de órganos dentarios que se 
encontró en cavidad oral con afección pulpar en un 
paciente fue de diez y el mínimo de un órgano 
dentario. Las causas de enfermedad pulpar se 
encuentran en las figuras 1 y 2.  
El órgano dentario que presentó mayor frecuencia 
de enfermedad pulpar en el maxilar fue el canino 

superior derecho (6.93%) y el primer premolar 
superior izquierdo (6.93%) y en la mandíbula el 
canino inferior derecho (7.92%). Según ubicación, 
las causas se presentan en la tabla 2. 

Figura 1. Porcentaje de causas de enfermedad pulpar en 38 
pacientes geriátricos.  
 

Figura 2. Causas de enfermedad pulpar del maxilar y de la 
mandíbula en 38 pacientes geriátricos.  

Enfermedad pulpar en pacientes geriátricos: Prevalencia y Causas 

 
  Género      

  Masculino  Femenino   Total 

Grupo etario  Número  Porcentaje   Número  Porcentaje  Número  Porcentaje 

60‐64 5 13.2  5 13.2 10  26 

65‐69 6 15.8  6 15.8 12  32 

70‐74 4 10.5  6 15.8 10  26 

75‐79 0  0.0  0 0.0 0  0 

80‐84 1  2.6  2 5.2 3  8 

85‐89 0  1.0  3 7.9 3  8 

Total 16 42.1  22 57.9 38  100 

Tabla 1. Distribución de 38 pacientes geriátricos con enfermedad pulpar, según grupo etario y género.  
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DISCUSIÓN 
 
La frecuencia de enfermedad pulpar encontrada en 
el grupo etario de este estudio, se puede considerar 
alta 63% (n=38) sin embargo no es comparable, 
puesto que en las referencias existentes no hay 
reporte similar.  
La causa más frecuente de enfermedad pulpar fue 
la caries radicular con un porcentaje de 55.4%. 
Taboada y cols., proporcionan un índice de caries 
radicular, de 34.4% en el grupo etario de su 
investigación, aumentando conforme avanza la 
edad, ya que a los 81 y más años de edad se 
incrementó al 100%. Wallace y cols. (1988) 
mencionaron un porcentaje de 69.7% y edad 
promedio de 67.3 + 5.9, semejante al grupo etario 
de esta investigación. Los datos referentes a la 
caries radicular de la presente investigación (55.4%)  
se encuentran entre los 34.4 % (7) y los 69.7% (8). 
Asimismo, la caries coronal afectó en 12.8% a la 
pulpa dental en la presente investigación. Taboada 
y cols., (7) encontraron 18.3% de caries coronal en 
adultos mayores de 60 a 90 años de edad, el menor 
promedio (15.9%) fue en los pacientes de 66 a 70 
años, incrementándose (23%) conforme avanza la 
edad (81 y más años) siendo el género masculino el 
más afectado. En Lituania la caries dental (24.0 %) 
está generalizada entre los adultos de entre 65‐74 
años de edad según Skudutyte y cols., (9) Los datos 
de la investigación efectuada en la UADY (12.8%) no 
concuerdan con los de Taboada y cols. (7) (18.3%) y 
con los de Skudutyte y cols.(9) (24.0%). 
Por otra parte, la enfermedad pulpar causada por 
fractura dental, se presentó en éste estudio en 
4.0%. En una investigación efectuada por Yang, 

Rivera y Walton(10) once pacientes chinos, del 
género masculino, del departamento Dental de 
Veteranos del Hospital General de Taipei, Taiwán, 
desde 1977 a 1992, con edades que fluctuaban de 
56 a 71 años, tuvieron fracturas verticales 
radiculares (FVR) en 12 molares no tratados 
endodónticamente o sin algún procedimiento, y 
Chan y cols.(11) mencionan que de todas las FVR, el 
40.0% fueron en órganos dentarios no tratados 
endodónticamente. Las FVR, ocurrieron en órganos 
dentarios no tratados endodónticamente más 
frecuentemente en molares (84.0% vs 53.0%) 
menos frecuente en premolares (16.0% vs 33.0%) y 
raramente en anteriores. La mayoría de las piezas 
dentales tenían atrición severa. En cambio, en este 
estudio, la fractura presentada más 
frecuentemente, fue la coronal (100%). Por lo 
demás, dos (50.0%) órganos dentales fueron 
anteriores, un molar (25.0%) y un (25.0%) 
premolares. De hecho, los órganos dentales más 
frecuentemente afectados por fracturas, fueron los 
anteriores, contrario al estudio efectuado por Chan 
y cols. (11) 
La causa iatrogénica fue (1.0%) en este estudio, por 
mala preparación protésica afectando a la pulpa 
dental. Sin embargo, en estudio realizado por 
Margelos y Verdelis (12) se presentaron tres casos 
de necrosis en órganos dentarios previamente 
vitales próximos a implantes oseointegrados. En 
dos de los casos, los órganos dentarios fueron 
anteriores inferiores y exhibieron el mismo patrón 
de evolución de daño pulpar. 
 
 
 

      

   Maxilar  Mandíbula   Total  

Causas Número Porcentaje  Número  Porcentaje  Número  Porcentaje 

Caries coronal  7  6.9   6  5.9   13  12.8 

Caries radicular  30  29.7   26  25.7   56  55.4 

Enf. periodontal  1  1.0   1  1.0   2  2.0 

Atrición dental  3  3.0   5  5.0   8  8.0 

Abrasión dental  9  8.9   8  7.9   17  16.8 

Fractura dental  1  1.0   3  3.0   4  4.0 

Iatrogénicas  1  1.0   0  0.0   1  1.0 

Total  52  51.5   49  48.5   101 100.0 

Ubicación 

Tabla 2. Causas de enfermedad pulpar de 38 pacientes geriátricos, según ubicación.  
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