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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de patologias pulpares
y periapicales en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray Trujillo 2018.

El estudio fue trasversal y observacional, se desarrollé en servicio de odontologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray se evalu6 150 pacientes, clinica y radiograficamente
e incluyo un total de 232 érganos dentario. Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos

como instrumento de evaluacion, previo entrenamiento del investigador (0.8 de Kappa)

Se encontro6 que el 68.53% (n =159) presentd patologias pulpares: pulpitis irreversible
sintomética en el 57.86% (n =92), necrosis pulpar con 40.88% (n =65), pulpitis
reversible 0.63% (n =1), pulpitis irreversible asintomatica 0.63% (n =1). El 31.47%
(n=73) presento patologias periapicales: periodontitis apical asintomatica con 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). El sexo femenino fue el mas afectado por

ambas patologias asi como las piezas posteriores.

Se concluyd que las patologias pulpares predominaron sobre las patologias periapicales
siendo las mas frecuente la pulpitis irreversible sintomatica. Y prevalece en las mujeres
entre 28 a 37 afios de edad, el grupo de 6rganos dentarios mas afectados fueron los

molares.

Palabras claves: patologias pulpares, patologias periapicales, prevalencia, pulpitis

irreversible sintomatica.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of pulpal and
periapical pathologies in patients treated at the Victor Lazarte Echegaray Trujillo
2018 Hospital.

The study was cross-sectional and observational, it was developed in the dental
service of the Victor Lazarte Echegaray Hospital, 150 patients were evaluated,
clinically and radiographically and it included a total of 232 dental organs. A data
collection form was used as an evaluation tool, after training the researcher
(Kappa 0.8)

It was found that 68.53% (n = 159) presented pulpal pathologies: symptomatic
irreversible pulpitis in 57.86% (n = 92), pulpal necrosis with 40.88% (n = 65),
reversible pulpitis 0.63% (n = 1), pulpitis irreversible asymptomatic 0.63% (n =
1). The 31.47% (n = 73) presented periapical pathologies: asymptomatic apical
periodontitis with 71.23% (n = 52), acute apical abscess 12.33% (n = 9),
symptomatic apical periodontitis 8.22% (n = 6), chronic apical abscess 8.22 % (n
= 6). The female sex was the most affected by both pathologies as well as the

posterior parts.

It was concluded that pulpal pathologies predominated over periapical
pathologies, the most frequent being symptomatic irreversible pulpitis. And it
prevails in women between 28 to 37 years of age, the group of dental organs most

affected were the molars.

Key words: pulpal pathologies, periapical pathologies, prevalence, symptomatic

irreversible pulpitis.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad pulpar, es la inflamacion de la pulpa en respuesta a irritantes de
origen microbiano, quimico, fisico, mecanico y térmico.}® Es una enfermedad
progresiva continuo temporal, un estado patoldgico que cambia con el tiempo.*
La pulpa dental es un tejido blando laxo especializado de origen
mesenquimatoso; que alberga un gran nimero de elementos tisulares de vital
importancia, incluidos los nervios, el tejido vascular, fibras de tejido conectivo,
sustancia fundamental, liquido intersticial, odontoblastos, fibroblastos y otros
componentes celulares menores, la intima relacion entre los odontoblastos y la
dentina es una de las razones por la que la dentina y la pulpa son considerados
como un entidad funcional denominada complejo dentino pulpar. Esta localizado
en el centro del diente, forma, soporta y esta rodeado por dentina.>” La pulpa
desempefia cinco funciones, algunas formativas y otras de apoyo: induccion,

formacion, nutricion, defensa, sensibilidad.®

La Asociacién América de Endodoncia (AAE), clasifica a las patologias pulpares
en: Pulpa normal, Pulpitis reversible, Pulpitis irreversible sintomatica, Pulpitis
irreversible asintomatica, Necrosis pulpar, Diente previamente tratado, Diente

previamente iniciado.®



La enfermedad periapical consiste en la inflamacion de los tejidos
perirradiculares causada por reaccién a irritantes y por la presencia de
microorganismos patdgenos persistentes en el sistema de conductos radiculares
generalmente de tipo anaerobio como Porphyromonas endodontalisy especies de
Prevotella entre otros .2%'? La naturaleza polimicrobiana presente en la cavidad
oral, propicia que se produzca fenémenos de simbiosis y de sinergia bacteriana y
La interaccion dinamica que ocurre en el peridpice entre las bacterias patdgenas
y los mecanismos de defensa del hospedero, trae como resultado varias categorias
de periodontitis apicales, las cuales se clasifican en base a sus hallazgos clinicos,

radiograficos e histologicos. '3

La Asociacion América de Endodoncia (AAE), clasifica a las patologias
periapicales en: Tejidos periapicales sanos, periodontitis apical sintomatica,
periodontitis apical asintomatica, absceso apical agudo, absceso apical cronico,

Osteitis condensante.®

Canché y Cols. (2015) Determinaron la frecuencia de patologias pulpares en el
CDFU Humberto Lara y Lara; de los 91 casos estudiados; la patologia que
predomino fue la pulpitis irreversible registrando un 85% de los casos estudiados,
posteriormente la necrosis pulpar un 13%, y finalmente la hiperemia un 2%. El
66% se presento en las molares, la causa mas frecuente de las patologias pulpares

fue la caries dental no tratada presentando un 68%.EI grupo de los incisivos y



caninos presentaron menor frecuencia de patologia pulpares. La causa que se
presenté con mayor porcentaje fue la caries dental no tratada.®

Mendiburu y cols. (2015) Determinaron la prevalencia de enfermedades pulpares
y periapicales en pacientes de 60 y mas afios de edad. Se revisaron 108 érganos
dentarios. EI 41,67 % presento patologias pulpares, el 22,22 % pulpitis reversible,
el 57,78 Pulpitis irreversible y 20 % necrosis pulpar. El 58,33 % patologias
periapicales: el 42,85 % periodontitis apical aguda, el 15,87 % periodontitis
apical cronica, el 1,58 % quiste apical, el 27 % absceso apical agudo y 12,70 %
absceso apical cronico. No se obtuvo diferencias significativas entre el niUmero
de dientes que presentaron enfermedades pulpares y el nimero de dientes que

presentaron enfermedades periapicales en este grupo etario.*®

Aguilar y cols. (2014) Determinaron la prevalencia de las patologias pulpares y
periapicales de los pacientes portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana
que acudieron a la clinica del CAPASITS-Meérida. De los 51 casos estudiados,
24 (47.05%) correspondieron a patologias pulpares, entre éstas la pulpitis
irreversible fue la mas frecuente con 13 casos (54.16%). Las periapicales fueron
27 (52.94%), de las cuales la periodontitis apical crénica fue la méas registrada
con 18 casos (72%). El sexo masculino fue el mas afectado con 77.2%. El 100%

de los pacientes presentaron al menos una patologia pulpar o periapical.®



Soberaniz y cols. (2012), Determinaron la frecuencia de patologia pulpar en la
Clinica Hospital de petréleos Mexicanos Coatzacoalcos, Veracruz. Se registraron
266 expedientes de pacientes, la patologia pulpar que se presentd con mayor
frecuencia fue pulpitis irreversible en el 46.61%, seguida de periodontitis apical
cronica 34.58% , necrosis pulpar 9.77% (n=26), 6.39% de absceso periapical con
fistulay 2.63% con absceso periapical sin fistula. La patologia endoddntica mas

frecuente fue pulpitis irreversible.!’

Mendiburu y cols. (2008) Determinaron la prevalencia y causas de enfermedad
pulpar en pacientes adultos mayores tratados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Yucatan. De 60 pacientes encontraron que: el grupo
etario de 65-69 afios de edad presentaron frecuentemente esta patologia (31.6%).
Segun el género, el masculino 15.0% (n=9) se presentd mas en el grupo etario de
65- 69 afos, e igualmente, el femenino 16.6% (n=10) se presentd mas
frecuentemente en el mismo grupo etario. EI promedio de edad fue de 69.45

+5.2.18

Fernandez y cols. (2007) Estudiaron las enfermedades pulpares y periapicales en
trabajadores del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramdn Pando Ferrer; con una
muestra de 270 trabajadores; se encontro que la frecuencia de las enfermedades
pulpares fue de 19,6% y en las periapicales fue de 4,8%, el grupo de edad mas

afectado fue el de 35-59 afios con 52,8% para las enfermedades pulpares y 61,5%



para las periapicales, el sexo femenino con 79,2% para las enfermedades pulpares

y 76,9% para las periapicales.®

Uno de los motivos por lo que el paciente llega a la consulta odontoldgica es
porque presenta dolor, que puede recién haber comenzado o porque volvié a
presentarse. Muchas de las piezas dentarias que son motivo de dolor requieren
tratamiento de endodoncia y los lugares donde acuden con mas frecuencia, son
las postas o centros de salud, pero como no encuentran especialistas en el lugar,
son derivados a los hospitales. El tratamiento de endodoncia permite que las
piezas dentales se mantengan en la boca y no se vean alteradas las funciones de
la masticacion y la fonacion. Por lo que el presente estudio nos permitira conocer
la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos en el

servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegary Trujillo 2018.



1. Formulacion del problema

¢Cudl es la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Trujillo 2018?

2. Objetivos:

2.1. Objetivo General.
e Determinar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray, Trujillo 2018.

2.2 .Objetivos Especificos.
e Determinar la prevalencia de patologias pulpares en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Trujillo 2018; segin género.

e Determinar la prevalencia de patologias pulpares en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Trujillo 2018; segln edad.



Determinar la prevalencia de patologias pulpares en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Trujillo 2018; segtn grupo de érganos dentarios

Determinar la prevalencia de patologias periapicales en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Trujillo 2018; segin género.

Determinar la prevalencia de patologias periapicales en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Trujillo 2018; segln edad.

Determinar la prevalencia de patologias periapicales en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Trujillo 2018; segn grupo de érganos dentarios.



Il. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en que evolucion del comparacion interferencia del
se capta la fendmeno de poblaciones investigador en el
informacion estudiado estudio
PROSPECTIVO | TRANSVERSAL | DESCRIPTIVO | OBSERVACIONAL

1.2 Area de estudio.

Este estudio se desarrollo en el servicio de odontologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray.

1.3 Definicion de la poblacion muestral.

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacién muestral estuvo conformado por Pacientes que acudieron a la

consulta odontoldgica del Hospital Victor Lazarte Echegaray, en los meses

febrero, marzo y abril y mayo del afio 2018 y que cumplan con los criterios

de elegibilidad.




1.3.1.1 Criterios de inclusion:

e Paciente con aparente buen estado general (ABEG), lucido y
orientado en tiempo, espacio y persona (LOTEP), competente

para dar su consentimiento.

e Paciente que acudio al servicio de odontologia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

e Paciente que firmen el consentimiento informado.

e Mayor de 18 afios en el momento de la evaluacion.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:

e Paciente que presente alguna alteracion o trastorno psicolégico.



1.3.2 Disefo estadistico de muestreo:
1.3.2.1 Unidad de Analisis:

Organo dentario de paciente que acudio a la consulta
odontoldgica del Hospital Victor Lazarte Echegaray,

en el afo 2018.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

Paciente que acudio a la consulta odontoldgica del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, en el afio 2018 y

que cumplio con los criterios de seleccion.
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1.3.2.4 Tamafo muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon
datos de un estudio piloto, empleandose la formula
para estimacion de frecuencias (Marco muestral

desconocido):

Zl—oc/Z2 * p*q

n= g

Alfa (Méximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-@/2= 0.975
Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo | Z(1- (1/2:) 1.960
% pacientes con Periodontitis apical cronica p= 0.200
Complemento de p g= 0.800
Precision d= 0.100
Tamafio de la muestra calculado n= 61463
Tamafio de la muestra minimo n= 150

11



1.3.3 Método de seleccién

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

1.3.4 Consideraciones éticas

Este estudio de investigacion se seguié los principios
bioéticos para la investigacion médica de la declaracion de
Helsinki actualizada en el 64° Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013 en donde deben respetarse
siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad deben adoptarse todas las precauciones
necesarias para respetar la intimidad de las personas y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su

integridad fisica y mental y su personalidad.?

Ley general de salud 26842: Articulo N°15,25y 28.

Comité de bioética de la UPAO. Resolucion N° 027-2017-

UPAO. (ANEXO 01)

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos.

2.1 Método.
Observacional

12



2.2 Descripcion del Procedimiento

A. De la aprobacién del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion del permiso para su ejecucion,
tras la aprobacion del proyecto por parte de la Unidad de
Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego.(ANEXO 02)

B. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se solicitd el permiso para
ejecutar en el servicio de Odontologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, y se le explicd la importancia de la
presente investigacion con el fin de obtener los permisos

correspondientes para su ejecucion. (ANEXO03)

C. De la autorizacién de los pacientes.

Previa a la explicacion sobre el objetivo de nuestra
investigacion, se solicitd la participacién voluntaria de los
pacientes, al aceptar ser evaluados, firmaron un

consentimiento informado. (ANEXO04)

13



D. Del entrenamiento del investigador.
Se realizd calibracion interexaminador (Kappa 0.8) y prueba
piloto (ANEXOS 05, 06 y 07)

E. De la recoleccién de la muestra.

Se obtuvo el consentimiento informado y voluntario del
paciente. Se realiz6 una entrevista que le permiti6 al paciente
describir su experiencia de dolor en el momento de la
evaluacion; se examino clinicamente para lo cual se utilizo
guantes, gorro cubrebocas descartables, instrumental estéril,

bata clinica, lentes, considerando caracteristicas clinicas para:

e Pulpitis reversible: No exista antecedentes de dolor
espontaneo. Dolor transitorio de leve a moderado
provocado por estimulos: frio, calor, dulce. Pruebas
de sensibilidad positivas, térmicas. Obturaciones

fracturadas o desadaptadas o caries.®

e Pulpitis irreversible sintomatica: Presente dolor a los
cambios térmicos. Dolor referido, espontaneo de
moderado a severo. Dolor que disminuye con el frio y
aumenta con calor. Pruebas de sensibilidad positivas

térmicas y eléctricas. El dolor permanece después de

14



retirado el estimulo. Dolor a la percusion. Puede

presentar caries.’

Pulpitis Irreversible Asintomatica: No exista sintomas
clinicos La inflamacién es producida por caries,
trauma. Exposicidn pulpar por caries, fractura coronal
complicada sin tratamiento. Pruebas de sensibilidad
positiva con respuesta anormal prolongada, en

ocasiones retardadas.

Necrosis pulpar: Usualmente no responde a las
pruebas sensibilidad negativa puede dar falsos
positivos en dientes multirradiculares donde no hay
necrosis total de todos los conductos, por fibras
nerviosas remanentes en apical y estimulacion de
fibras del periodonto a la prueba eléctrica. Cambio de
color coronal que puede ser de matiz pardo, verdoso o
gris. Presenta pérdida de la translucidez y la opacidad
se extiende a la corona. Puede presentar movilidad y
dolor a la percusién. Puede encontrarse el conducto

abierto a la cavidad oral. °

Diente previamente tratado: clinicamente indique que

el diente ha sido endoddnticamente tratado. °

10



Diente previamente iniciado: clinicamente indique
que el diente ha sido previamente iniciado como una

pulpectomia o pulpotomia. °

Periodontitis apical sintomatica: presente dolor
espontaneo o severo. Dolor localizado persistente y
continuo. Dolor tan severo que puede interrumpir
actividades cotidianas. Dolor a la percusion vy
palpacion. Sensacidn de presion en la zona apical del

diente. ?

Periodontitis apical asintomatica: Tejidos
circundantes dentro de pardmetros normales.
Respuesta positiva a percusion. Sensibilidad a la
palpacién, si existe compromiso de la tabla dsea

vestibular. Pruebas de sensibilidad negativas. °

Absceso apical agudo: Dolor espontaneo, Dolor a la
presidn, percusion y palpacion. Exudado purulento.
Inflamacién intra o extraoral. Dolor localizado y
persistente. Dolor constante y/o pulsatil. Dolor a la
presidn (sensacion de diente extruido). Dolor

localizado o difuso de tejidos blandos intraorales.

16



Movilidad aumentada. Dolor a la percusion. Malestar

general. ®

e Absceso apical cronico: Ligera sensibilidad.
Presencia de fistula. Asintoméatica. Pruebas de

sensibilidad negativas. °

Teniendo en cuenta la clasificacion de patologias pulpares y
periapicales segun la Asociacion América de Endodoncia

(AAE).

También se realizd estudio radiografico siguiendo la
proteccion y seguridad radioldgica en el diagnostico médico
con rayos X, la toma radiografica de los 6rganos dentarios
sospechosos de alguna afeccion pulpar o periapical se
tomardn con la técnica de la bisectriz. Las radiografias se
procesaron, secaron y almacenaron en sus respectivas
historias clinicas; para su evaluacion e interpretacion frente a
un negatoscopio. Se realiz6 andlisis de las caracteristicas

radiogréaficas teniendo en cuenta para:

e Pulpitis reversible: No presente cambios. °

17



Pulpitis irreversible sintomatica: Posible
engrosamiento del espacio del ligamento Periodontal.
Zona Radioldcida de la corona compatible con caries.
Imagen Radiopaca compatible con restauraciones

profundas. °

Pulpitis irreversible asintomatica: Sin alteracion
periapical. Posible engrosamiento del espacio del
ligamento. Periodontal. Zona radioltcida en la corona
compatible asociada a caries, restauraciones

profundas o trauma.®

Necrosis pulpar: Ligero ensanchamiento del espacio
del ligamento Periodontal. Radiollcidez de la corona
compatible con caries. Radiopacidad compatible con

restauraciones profundas. °

Diente previamente tratado: No existen cambios en
los tejidos de soporte circundante. Conducto radicular
obturado en calidad y longitud en diferentes

materiales. °

Diente previamente iniciado: No existen cambios en

los tejidos de soporte. °

18



e Periodontitis apical sintomética: Se puede 0 no
observar cambios en los tejidos de soporte
circundante. Puede observarse ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal. Puede o no estar

asociada a radio lucidez apical. °

e Periodontitis apical asintomatica: Zona radiollcida

apical de origen pulpar.®

e Absceso apical agudo: Puede o no revelar cambios en
el tejido circundante periapical. Puede observarse
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
0 una zona de reabsorcién 0sea apical, asociada a una

periodontitis apical asintomatica.®

e Absceso apical cronico: Zona radiolicida apical. Se
debe realizar una fistulografia con cono de

gutapercha.’

Teniendo en cuenta la clasificacion de patologias pulpares y
periapicales segln la Asociacion América de Endodoncia (AAE).
Se anotd facilmente el resultado diagnostico, en una ficha de datos
clasificado con las enfermedades pulpares y periapicales.’®

(ANEXO 08)
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2.3.  Del instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizé una ficha de datos, en donde se colocaron todos los

datos obtenidos para la investigacion. (ANEXO 09)

2.4 Variables:
Variable Definicion Definicion Tipo Escala de
: Medicion
conceptual Operacional
Segun su naturaleza
e indicadores
Patologia | Patologia pulpar: | Se consider6 como presencia o Cualitativa Nominal
pulpary ausencia de las patologias segun
periapical Respuesta de sus caracteristicas radiograficas y

tejido pulpar ante
la presencia de
irritantes
bacterianos,
quimicos o
fisicos.!

Patologia
periapical:

Es la inflamacidn
del periodonto
apical.X®

clinicas:
Patologia pulpar:

- Pulpitis reversible

- Pulpitis irreversible
sintomatica

- Pulpitis irreversible
asintomatica

- Necrosis pulpar

- Diente previamente tratado

- Diente previamente
iniciado.®

Patologia periapical:

- periodontitis apical
sintomatica,

- periodontitis apical
asintomatica,

- absceso apical agudo

- absceso apical cronico.’

20




Covariabl Definicion Definicion Tipo Escala de
es conceptual _ _ Medicion
Operacional Segun su naturaleza
e indicadores
Tiempo que ha 18 - 27 Cualitativa Ordinal
vivido una 28 - 37
Edad persona o ciertos 38 - 47
animales o 48 - 57
vegetales.?! 58 - 67
68-77
77 -amas
Género | Conjunto de seres Masculino Cualitativa Nominal
que tienen uno o Femenino
varios caracteres
comunes.?!
Grupo de - Incisivos Cualitativa Nominal
Organos | Cuerpo duro que, - Caninos
Dentarios | engastado en las - Premolares
- Molares

mandibulas del
hombre y de
muchos animales,
queda descubierto
en parte, para
servir como
organo de
masticacion o de
defensa.?!
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3. Analisis estadistico de la informacién:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para
luego presentar los resultados en tablas de y/o gréficos mostrando los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se presentan frecuencias
absolutas y porcentuales. Se realizd un andlisis descriptivo para determinar
la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos
en servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo

2018.
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I11. Resultados

La presente investigacién tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia
de patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018. La muestra
estuvo constituida por 232 oOrganos dentarios evaluados clinica y

radiograficamente, de los cuales se encontraron los siguientes resultados:

Se encontro que las patologias pulpares predominaron con el 68.53% (n =159) y

en menor frecuencia las patologias periapicales en el 31.47% (n =73). Tabla 01

Se obtuvo que la patologia pulpar mas frecuente fue la pulpitis irreversible
sintomatica con 57.86% (92 casos), seguida por necrosis pulpar con 40.88% (n =
65), pulpitis reversible 0.63% (n = 1), y pulpitis irreversible asintomatica 0.63%

(n=1). Tabla 01

Segun el género, el sexo femenino fue el mas afectado por las patologias
pulpares, con 52.8 % (n = 84), el sexo masculino tuvo menor prevalencia con

47.2 % (n = 75). Tabla 02
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Segun la edad, se encontré que dentro de las patologias pulpares, el grupo de
edades que mas predominé fue el de 28 a 37 afios con 20.8% (n = 33), seguido
del grupo entre 68 a 77 afios con 19.5 % (n = 31), seguido del grupo entre 38 a
47 afos con 17.6% (n = 28), posteriormente el grupo entre 48 a 57 afios con
15.7% (n = 25), y en los ultimos lugares encontramos al grupo entre 58 a 67 afios
con 14.5% (n = 23), el grupo entre 18 a 27 afios con 10.0% (n = 16), y en el grupo

de 78 amas con 1.9% (n=3). Tabla 03

Segun el grupo de drganos dentarios afectados por las patologias pulpares, se
registro que los molares predominaron con 37.1% (n = 59), seguido del grupo de
premolares con 32.1% (n = 51), el grupo de incisivos con 20.1% (n = 32), y
finalmente el grupo que tuvo menor prevalencia fue el de caninos con10.7% (n =

17). Tabla 04

La patologia periapical que mas predominé fue la periodontitis apical
asintomatica con 71.23% (n = 52), seguida por el absceso apical agudo 12.33%
(n = 9), periodontitis apical sintomatica 8.22% (n = 6), Absceso apical crénico

8.22% (n = 6). Tabla 01
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Segun género, dentro de las patologias periapicales el sexo femenino fue el mas
afectado con 53.4% (n = 39), el sexo masculino tuvo menor prevalencia con

46.6% (n = 34). Tabla 5

Segun edad, dentro de las patologias periapicales el grupo de edades que mas
predomind fue el de 28 a 37 afios con 23.3% (n = 17), seguido por el grupo de 58
a 67 afos con 20.5% (n = 15), el grupo de 38 a 47 afios con 19.2% (n = 14), el
grupo de 48 a 57 afios con 19.2% (n = 14), posteriormente el grupo de 68 a 77
afios con 10.9% (n = 8), finalmente los grupos de 18 a 27 afios con 5.5% (n = 4)

y el grupo de 78 a mas afos con 1.4% (n = 1). Tabla 06

Segun grupo de 6rganos dentarios, mas afectados por las patologias periapicales,
fueron los premolares con 37.0% (n = 27), seguido por el grupo de los molares
con 30.1% (n = 22), el grupo de los incisivos con 23.3% (n = 17), y el grupo de

los caninos con 9.6% (n = 7). Tabla 07
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Tabla 1

Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018.

Patologia pulpar n % Patologia periapical n %
. . Periodontitis apical
Pulpitis reversible 1 0.63 sintomatica 6 8.22
Pulpitis irreversible Periodontitis apical
sintomatica 92 57.86 asintomatica 52 71.23

Pulpitis irreversible 1 0.63  Abscesoapical agudo 9 12.33
asintomatica

Necrosis pulpar 65 40.88 Aqueso apical 6 8.22
cronico
Total 159  100.00  Total 73 100.00
Grafico 1

Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018.

Patologia pulpar

40.88%

0.63% L

m Pulpitis reversible . 0.63%

m Pulpitis irreversible sintomatica
m Pulpitis irreversible asintomaética
Necrosis pulpar

8.22% Patologia periapical

m Periodontitis apical sintomaética
m Periodontitis apical asintomaética
Absceso apical agudo
Absceso apical crénico
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Tabla 2

Prevalencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018; segln

género.
Femenino Masculino
Patologia pulpar
n % n %
Pulpitis reversible 1 1.19 0 0.00
Pulpitis irreversible sintomética 47 55.95 45 60.00
Pulpitis irreversible asintomatica 1 1.19 0 0.00
Necrosis pulpar 35 41.67 30 40.00
Total 84 100.00 75 100.00
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Prevalencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018; segtn edad.

Tabla 3

Pulpitis Pulpitis Pulpitis Necrosis
Grupo de Edades P irreversible irreversible Total
reversible . L . Lo pulpar
sintomatica  asintomatica
B n 0 9 0 7 16
De 18 a 27 afos
% 0.00 56.25 0.00 43.75 100.00
. n 0 24 0 9 33
De 28 a 37 afos
% 0.00 72.73 0.00 27.27 100.00
. n 1 16 1 10 28
De 38 a 47 afnos
% 3.57 57.14 3.57 35.71 100.00
. n 0 11 0 14 25
De 48 a 57 afios
% 0.00 44,00 0.00 56.00 100.00
. n 0 15 0 8 23
De 58 a 67 afos
% 0.00 65.22 0.00 34.78 100.00
n 0 16 0 15 31
De 68 a 77 afos
% 0.00 51.61 0.00 48.39 100.00
] n 0 1 0 2 3
De 78 afios a mas
% 0.00 33.33 0.00 66.67 100.00
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Tabla 4

Prevalencia de patologias pulpares en pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018; segun grupo

de érganos dentarios.

) Incisivos Caninos Premolares Molares
Patologia pulpar
n % n % n % n %

Pulpitis reversible 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.69
Pulpitis irreversible sintomética 19 5938 12 7059 30 5882 31 5254
Pulpitis irreversible asintomatica 0 0.00 0 0.00 1 19 0 0.00
Necrosis pulpar 13 4063 5 2941 20 39.22 27 4576
Total 32 100.00 17 100.00 51 100.00 59 100.00




Tabla s

Prevalencia de patologias periapicales en pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018; segln

género.
Patologia periapical Femenino Masculino
n % n %
Periodontitis apical sintomética 3 7.69 3 8.82
Periodontitis apical asintomatica 29 74.36 23 67.65
Absceso apical agudo 3 7.69 6 17.65
Absceso apical cronico 4 10.26 2 5.88
Total 39 100.00 34  100.00
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Tabla 6

Prevalencia de patologias periapicales en pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018; segtn edad.

Periodontitis  Periodontitis ADSCEso Absceso
Grupo de Edades apical apical avical aqudo apical Total
sintomatica  asintomatica P 9 cronico
. n 0 3 0 1 4
De 18 a 27 afios
% 0.00 75.00 0.00 25.00 100.00
. n 0 15 0 2 17
De 28 a 37 afios
% 0.00 88.24 0.00 11.76 100.00
. n 2 10 1 1 14
De 38 a 47 afios
% 14.29 71.43 7.14 7.14 100.00
n 1 8 4 1 14
De 48 a 57 afios
% 7.14 57.14 28.57 7.14 100.00
. n 2 9 3 1 15
De 58 a 67 afios
% 13.33 60.00 20.00 6.67 100.00
n 1 6 1 0 8
De 68 a 77 afios
% 12.50 75.00 12.50 0.00 100.00
n 0 1 0 0 1
De 78 afios a mas
% 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00
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Tabla 7

Prevalencia de patologias periapicales en pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018; segun grupo

de érganos dentarios.

] . Incisivos Caninos Premolares Molares
Patologia periapical
n % n % n % n %

Periodontitis apical sintomética 1 5.88 0 0.00 3 1111 2 9.09
Periodontitis apical asintomatica 12 7059 5 7143 19 7037 16 7273
Absceso apical agudo 2 1176 1 1429 5 1852 1 455
Absceso apical cronico 2 1176 1 1429 O 0.00 3 1364
Total 17 100.00 7 100.00 27 100.00 22 100.00

32



IV. Discusion

Las enfermedades de origen pulpar se dan en respuesta a irritantes de origen
microbiano, quimico, fisico, mecanico y térmico. Es una enfermedad progresiva
continuo temporal, un estado patolégico que cambia con el tiempo. La progresion
de la enfermedad, asi como la gran variedad anatémica presente en el sistema de
conductos radiculares propicia la aparicion de enfermedades de los tejidos

periradicualres.t*

Las enfermedades periapicales consisten en la inflamacion de los tejidos
perirradiculares causada por reaccion a irritantes y por la presencia de
microorganismos patdgenos generalmente de tipo anaerobio, persistentes en el

sistema de conductos radiculares. 1314

El presente estudio estuvo constituido por 232 6rganos dentarios evaluados
clinica y radiograficamente en 150 pacientes, de los cuales se encontraron que
las patologias pulpares predominaron en el 68.53% sobre las patologias
periapicales con un 31.47%. Estos resultados coinciden con los de Fernandez y
cols,*® quien es su estudio encontré que las patologias pulpares se presentaron
con mayor frecuencia, y baja frecuencia de los procesos periapicales. Esto podria
ser debido a que las enfermedades pulpares causan, las primeras manifestaciones
de dolor que experimenta el paciente pudiendo ser este dolor provocado o

espontaneo, asi como moderado 0 severo y en ocasiones interrumpir sus
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actividades cotidianas, haciendo por lo tanto que el paciente acuda a la consulta

odontoldgica

Con respecto a las enfermedades pulpares la que mas predominé fue la pulpitis
irreversible sintomética con 57.86%. Las patologias periapicales la que mas
prevaleci6 fue la periodontitis apical asintomatica con 71.23% datos que
concuerda con un estudio realizado por Mendiburu y cols.™ esto puede deberse
a la naturaleza del dolor de las enfermedades pulpares pudiendo ser de moderado
a severo, hace que el paciente acuda pronto a la consulta odontologica. No
obstante, difiere con un estudio realizado por Aguilar. y cols.® donde reportaron
que patologias periapicales predominaron sobre las patologias pulpares siendo
la periodontitis apical asintomatica la mas frecuente, seguido por la pulpitis
irreversible, dicho estudio se realizO en una poblaciébn con virus de
Inmunodeficiencia Humana esto podria ser debido a que estos pacientes estan
propensos a contraer enfermedades oportunistas o de evolucion répida, y la

cavidad bucal no queda libre de esto.

Las mujeres presentaron mayor cantidad patologias pulpares como periapicales,
resultados que concuerdan con estudios como el de Canché y cols,® Fernadez y
cols®®, asi mismo Leon y cols.® Estos resultados aportan diferencias importantes
no solo en el diagndstico, sino también en la actitud hacia la salud bucal y estética
dental por parte del sexo femenino también por una mayor preocupacion y por
tanto de consultas de éstas frente a sus problemas de salud, siendo por tanto mas

registradas.
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En cuanto a la edad, en la presente investigacion se encontrd que dentro de las
patologias pulpares, y periapicales el grupo de edades que méas predomind fue el
de 28 a 37 afos, estos hallazgos fueron similares con los estudios de Canché y
cols.®> Esto podria deberse a que en esta etapa los pacientes experimentan mayor
responsabilidad ante sus actividades laborales y sociales provocando mayores
niveles de estrés y por lo tanto una menor preocupacion por su salud bucal lo que

propicia la aparicion de estas enfermedades.

Los molares fueron los dérganos dentarios mas afectados por las patologias
pulpares en el 37.1%, seguido por el grupo de premolares con un 32.1%, datos
que similares a los de canché y cols® y Mendiburu y cols®, esto puede deberse a
que son las primeras piezas permanentes en erupcionar y por lo tanto, estan mas
propensos a la aparicion de caries dental, asi mismo la morfologia y ubicacion en

la arcada dental dificulta la realizacion de una adecuada higiene oral.

Las patologias periapicales afectaron en mayor cantidad al grupo de los
premolares en el 36.9%, seguido por el grupo de los molares en el 30.1% esta
tendencia puede estar relacionada con que la invasion bacteriana Ilega mas rapido
a la dentina puede ser resultado de las caracteristicas anatomicas, que
proporcionar retencion y un microambiente ecoldgico adecuado para el

desarrollo bacteriano y posterior repercusion pulpar y periapical.
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V. CONCLUSIONES.

El presente estudio sobre prevalencia de patologias pulpares y periapicales en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray Trujillo 2018, de acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir

los siguiente:

- La prevalencia de las patologias pulpares fue mayor con respecto a las

patologias periapicales.

La prevalencia de las patologias pulpares fue mayor en las mujeres

La prevalencia de las patologias pualpres fue mayor en el grupo de 28 a 37 afios de

edad.

Los molares fueron los 6rganos dentarios mas afectados por las patologias pulpares.

El sexo femenino fue el mas afectado por las patologias periapicales con
respecto al masculino.

La prevalencia de las patologias periapicales fue mayor en el el grupo de 28 a
37 arfos de edad.

Los premolares fueron los 6rganos mas afectados por las patologias periapicales
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VI. RECOMENDACIONES.

Realizar trabajos similares con mayor poblacion.

Realizar trabajos similares en diferentes tipos de poblaciones

Realizar estudios sobre la causa de las enfermedades pulpares y periapicales

Implementar programas preventivos a nivel inter institucional con el fin de

reducir las prevalencias de enfermedades pulpares y periapicales.
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ANEXO 01

5 ' I PAO | VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°027-2017-UPAO

Trujillo, 06 de Octubre del 2017

VISTO, el oficio de fecha 05 de Octubre del 2017 presentado por el alumno(a) RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, JESUS JAMPIERS, quien solicita autorizacién para realizacion de investigacion.

CONSIDERANDO:
Que por oficio, el alumno(a) RODRIGUEZ RODRIGUEZ, JESUS JAMPIERS, solicita se le de

conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de
2016, se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algtin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO

Que en el presente caso, después de la luacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo resulta procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacidn:

PRIMERO: APROBAR el proyecto “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2017” .

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién.

Qﬂ\jADA 44/)(
£ YA
g UNDADDE
CENTROS DE

Anduvi Cornejo Dr. Jos&'Gonzalez Cabeza

Pyesidente Secretario
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ANEXO 02

%_ UPAO Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 30 de abril del 2018

RESOLUCION N2 1051-2018-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) RODRIGUEZ RODRIGUEZ JESUS JAMPIERS alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “PREVALENCIA DE PATO.0GIA
PULPARES Y PERIAPICALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL VICYOR
LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2018”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) a2lumno (a) RODRIGUEZ RODRIGUEZ JESUS JAMPIERS, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacidn y su posterior aprobacion por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 0264-2018-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “PREVALENCIA DE PATOLOGIA Pt
PERIAPICALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2018”, presentado por el (1a) alumno (a) RODRIGUEZ RODRIGUEZ JESUS
JAMPIERS, en el registro de Proyectos con el N°581-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 30,04,18 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 30,04,20.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (1a) profesor (a) C.D. ESPINOZA SALCEDO MARIA.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumnpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, co&quuzss Y ARCHIVESE.

£t
o \

jle s
SALINAS GAMBOA
Secretaria Académica

ce

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo

LINIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monsermat fupile - Pera
v upac.edupe Tolf:[+51)[044) 603248 Fan. 2829000
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE SUPERVISION DE PROYECTOQO

Yo, GABANCHO DE CACEDA REYNA ISABEL, Cirujano Dentista, identificado con
el N° COP 02911, hago CONSTAR la supervision de la ejecucion de la Tesis realizada

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, titulada:

“PREVALENCIA DE PATOLOGIiAS PULPARES Y PERIAPICALES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2018

ALUMNO: Rodriguez Rodriguez Jests Jampiers
ID: 000122864

Se expide la presente para fines pertinentes.

E:b. Reyng
C.o.p 291y -RNE 100
Trujillo, mayo del 2018

R/

CD. Reyna Gabancho de Cicedy
C.O.P. 2911 -RNE 1008

DRA. REYNA ISABEL GABANCHO
DE CACEDA
N° C.O.P. 02911
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Anexo 04

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de consentimiento informado

Y 0 o con

DNL ... , doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion titulado: Prevalencia de
patologias pulpares y periapicales en pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018, para fines de estudio y no
existiendo ningun riesgo; permito mi evolucién clinica y radiogréafica por el responsable
del trabajo. Autorizo también que las obtenciones de los datos sean utilizadas

Unicamente con fines cientificos.
Acepto SI ( ), NO ()

Responsable del trabajo: Rodriguez Rodriguez Jesis Jampiers

Fecha de aplicacion:

Firma del paciente
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ANEXO 05

CERTIFICADO DE CALIBRACION INTEREXAMINADOR

Yo, Dra. CD. Gabancho de Caceda Reyna, certifico la calibracion interexaminador de:

Rodriguez Rodriguez Jesus Jampiers con ID 000122864, en la correcta evaluacién de
diagnésticos pulpares y periapicales en pacientes atendiditos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray en el mes de mayo 2017.

e

NS

/ /
m@pp ZA/
- Sacr)
IEOF.ZNI
WOSPITAL VICTOR LAZARTE EGHE G/ fy

CD. Gab#nch&'dé Caceda Reyna Rodriguez Rodriguez Jesus jampiers
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ANEXO 06

CONFIABILIDAD DEL METODO

Calibracién Interevaluador

Medida n
% Concordancia Kappa p*
Patologia pulpar 10 90.00 0.855 <0.001
Patologia periapical 10 90.00 0.841 <0.001
* Kappa de Cohen
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edad

edad

44
46
50
36
65
18
66
18
67
74

44
46
50
36
65
18
66
18
67
74

sexo
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
masculino
femenino
femenino
femenino

sexo
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
masculino
femenino
femenino
femenino

ANEXO 07

Prueba piloto

Datos obtenidos por el investigador

n° de pieza
premolar
premolar
premolar
premolar
incisivo
incisivo
premolar
incisivo
incisivo
premolar

patologia pulpar

(sin patologia)

necrosis pulpar

necrosis pulpar

pulpitis irreversible sintomatica
pulpitis irreversible asintomatica
(sin patologia)

(sin patologia)

(sin patologia)

(sin patologia)

pulpitis irreversible sintomatica

Datos obtenidos por el experto

n° de pieza
premolar
premolar
premolar
premolar
incisivo
incisivo
premolar
incisivo
incisivo
premolar

patologia pulpar

(sin patologia)

necrosis pulpar

necrosis pulpar

pulpitis irreversible sintomatica
pulpitis irreversible asintomatica
(sin patologia)

(sin patologia)

(sin patologia)

(sin patologia)

pulpitis irreversible sintomatica
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patologia periapical
periodontitis apical aguda
(sin patologia)

(sin patologia)

(sin patologia)

(sin patologia)
periodontitis apical crénica
periodontitis apical crénica
periodontitis apical aguda
periodontitis apical crénica
(sin patologia)

patologia periapical
periodontitis apical aguda
(sin patologia)

(sin patologia)

(sin patologia)

(sin patologia)
periodontitis apical crénica
periodontitis apical aguda
periodontitis apical aguda
periodontitis apical crénica
(sin patologia)



ANEXO 08
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ANEXO 09
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, TRUJILLO 2018”

1. Fecha:
2. Historia clinica:
3. Hospital: Victor Lazarte Echegaray.
4. Edad: __ afos.
5. Sexo:
Masculino. [/ Femenino.
6. Organo dentario:

] Incisivo [ICanino ['Premolar [IMolar

7. Tipo de patologia pulpar:

] Pulpitis reversible O Pulpitis Irreversible sintomatica
Pulpitis Irreversible asintomatica [INecrosis Pulpar

OPreviamente Iniciado OPreviamente Tratado.

8. Tipo de patologia periapical:

[] Periodontitis Apical sintomatica | |Periodontitis Apical asintomatica

"IAbsceso apical agudo | |Absceso apical crénico.
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