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Resumen

Introduccion. La patologia periapical (PP) es una inflamacién de los tejidos periapicales causada por infeccién persistente en el sistema
de conductos radiculares. La prevalencia de PP proporciona una base racional para direccionar estrategias en la terapéutica endodontica.
En Venezuela son pocos los estudios de prevalencia de PP; no existiendo estadisticas en el Postgrado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC), lo cual contribuira con la vigilancia epidemiolégica, conocimiento cientifico, educativo y
social. Objetivo. Determinar la prevalencia de las patologias periapicales en el Postgrado de Endodoncia de la FOUC 2010-2013. Material y
métodos. Estudio de campo de caracter epidemiolégico, descriptivo; disefio: no experimental transversal; la técnica de recoleccion de datos
fue la observacion indirecta no participante estructurada; como instrumento: una ficha de recoleccion de datos. Resultados. Se revisaron 1790
historias, la muestra fue 785 unidades dentarias con diagnéstico de PP, resultando una prevalencia de 44 %. Predominé el sexo femenino
con 65.7 %, en edades inferiores a 45 afios en el 75 %. Como factor de riesgo prevalecié caries dental (63 %). El dolor se manifesto6 en el
28 % de los casos, con predominio localizado. El sector mas afectado fue el anterosuperior (40.3 %), al igual que las UD 21, 11,12, 22. Dentro
de las PP, la periodontitis apical asintomatica se destacé con 61.8 % Conclusion. La prevalencia de las PP en el Postgrado de Endodoncia
de la FOUC, durante el periodo 2010-2013 fue alta, con predominio de patologias crénicas, en mujeres adultas jévenes, con caries dental.
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Abstract

Introduction. Periapical pathology (PP) is an inflammation of the periapical tissues caused by persistent infection in the root canal system.
The prevalence of PP provides a rational basis for addressing strategies in endodontic therapy. In Venezuela there are few studies on the
prevalence of PP; there are no statistics on the Postgrade of Endodontics, Faculty of Dentistry, University of Carabobo (FOUC), which will
contribute to epidemiological surveillance, scientific, educational and social knowledge. Objective. This investigation was to determine the
prevalence of periapical pathologies in the Postgrade of Endodontics, FOUC 2010-2013. Material and methods. Framed in a field study of
character epidemiological, descriptive; design: nonexperimental cross-sectional; the data collection technique was indirect observation nonpar-
ticipant structured; as instrument: an index of data collection. Results. 1790 medical records were reviewed, the sample was 785 dental units
diagnosed with PP, resulting in a prevalence of 44%. Female gender predominated with 65.7%, in ages less than 45 years with 75%. As a risk
factor, dental caries prevailed (63%). Pain was expressed in 28% of cases, mainly localized. The most affected sector was anteriorsuperior
(40.3%), as well as the UD 21, 11,12, 22. Within the PP, the Asymptomatic Apical Periodontitis distinguished with 61.8 %. Conclusion. The
prevalence of PP in the Postgrade of Endodontics, FOUC during the period 2010-2013 was high, with predominance of chronic diseases in
young adult women with dental caries.
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INTRODUCCION

La periodontitis apical es un término general usado para describir
el proceso inflamatorio periapical que se produce en respuesta a
la presencia de microorganismos y otras sustancias irritantes en
el sistema de conductos radiculares de un diente. Aunque muchos
pacientes desarrollaran periodontitis apical sin tener sintomas
durante un largo periodo de tiempo, es muy probable que haya
una exacerbacién aguda en algiin momento y luego varios signos
ylo sintomas se volveran evidentes.!

Entre los factores etioldgicos la caries dental es, de acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la patologia mas
frecuente en cavidad oral y afecta entre 60 y 90 % de la poblacion,
seguida de enfermedades periodontales graves, que desencade-
nan en pérdida del diente afectado, entre cinco a 20 % y que como
proceso infeccioso crénico, afecta el 70 % de la poblacién mundial
adultay ocupa el segundo lugar de los problemas de salud bucal.?®

En la etiologia de las patologias periapicales, ademas de la
caries dental, como principal factor etioldgico involucrado en su
aparicion, existen otrosfactores* como los traumatismos agudos
(fracturas, luxaciones) asociados a accidentes domésticos y acci-
dentes automovilisticos a cualquier edad; traumatismos crénicos
(bruxismo, abrasion, erosién); causas o factores iatrogénicos
inherentes al tratamiento endoddntico que resultan enfracaso de
la restauracion y debilitan significativamente al 6rgano dental, al
igual que enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus
que predispone a procesos infecciosos por afectar negativa-
mente la respuesta inmunoldgica a este tipo de agresiones.>¢

Todos los factores citados contribuyen a que ocurran cambios
patolégicos en la pulpa dental haciendo que el sistema de con-
ductos albergue gran cantidad de sustancias irritantes las cuales
avanzan e invaden los tejidos periapicales, iniciando las lesiones
periapicales, y si el proceso inflamatorio es leve, puede ceder por
si solo; de lo contrario se produce la destruccién de los tejidos,
avanzando la infeccion local grave (osteomielitis), pudiendo llegar
a complicaciones sistémicas severas como la septicemia, sino
se interviene oportuna y eficazmente dichas lesiones.”

De lo anterior se deduce que la patologia periapical es de
naturaleza progresiva, de ahi que los signos y sintomas juntos
con los hallazgos clinicos y radioldgicos varian de acuerdo
a la etapa de la enfermedad en el momento del examen del
paciente. Al ser imposible determinar el diagnéstico histolégico
de la pulpa sin extraerla y examinarla, se ha desarrollado una
clasificacion clinica basada en los sintomas del paciente y los
resultados de pruebas clinicas, que pretenden ayudar al clinico
a decidir el diagndstico y tratamiento.® Tomando en cuenta
lo anterior, la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE)
propone un consenso de terminologia diagndstica que tiene
mayor aplicabilidad préactica; el cual es asumido dentro del
Programa de Especializacion de Endodoncia en la Universidad
de Carabobo. Dicha clasificacion recomienda los siguientes
diagndsticos periapicales: tejido apical normal, periodontitis
apical asintomética, periodontitis apical sintomética, absceso
apical agudo, absceso apical cronico y osteitis condensante.%1°
Definiendo cada una de ellas, como sigue:

* Tejido apical normal: diente con tejido periapical normal,
sin sensibilidad a las pruebas de percusion y palpacion. La
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lamina dura alrededor de la raiz, esté intacta y el espacio del
ligamento periodontal es uniforme.

Periodontitis apical sintomatica (PAS): es la inflamacién de perio-
donto apical, puede causar molestias espontaneas de caracter
moderado o intenso y dolor al morder o a la percusion o palpacion.
Cuando representa la extension de una pulpitis se observa también
una respuesta al frio, el calor y la electricidad. Cuando la PAS se
debe anecrosis pulpar no responde a pruebas de vitalidad. La PAS
puede 0 no estar asociada a una radiolucidez apical, uno de los
signos radioldgicos puede ser el ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal (LPD) pero generalmente esta normal y hay
una lamina dura intacta. Los sintomas suelen remitir tras el ajuste
de la oclusion (cuando existe), la supresion de los factores irritantes
o de la pulpa enferma, o la supresion del exudado periapical.

Periodontitis Apical Asintomética (PAA): por definicion, es un pro-
ceso clinicamente asintomatico que se acompafia de inflamacion
y destruccién de los tejidos periapicales. Se debe ala necrosis de
la pulpa y suele representar una secuela de la PAS. Los dientes
con PAA no responden a los estimulos eléctricos o térmicos. La
percusion provoca dolor minimo o nulo y a la palpacion puede
apreciarse una pequefia sensibilidad, lo que indica que esta
alterada la placa 6sea cortical y que la PAA se ha extendido a
los tejidos blandos. Los signos radioldgicos pueden ir desde una
interrupcion de la lamina dura hasta una destruccion muy extensa
de los tejidos periapicales y extrarradiculares. La PAA, desaparece
tras la supresion de los irritantes que la originan (necrosis pulpar)
y la obturacion completa de los conductos radiculares.

Absceso Apical Agudo (AAA): es una lesién por licuefaccion
localizada o difusa. La reaccion inflamatoria a la infeccién y
necrosis pulpar se caracteriza por un inicio rapido, dolor espon-
taneo, sensibilidad de los dientes a la presion, formacion de pus
e inflamacion de tejidos asociados (hinchazén), la cual no se
observa si el absceso se limita al hueso. En ocasiones produce
manifestaciones sistémicas de un proceso infeccioso, como
hipertermia, malestar y leucocitosis. La estimulacion eléctrica
y térmica no produce ninguna respuesta. No obstante, puede
aparecer dolor a la percusion y palpacion. Radiol6gicamente
pueden ir desde la ausencia de cambios hasta lesiones radio-
transparentes muy visibles, con ensanchamiento del espacio de
LPD. La mayoria de los AAA desaparecen al drenar la presion
y realizar un tratamiento endododntico rutinario.

Absceso Apical Crénico (AAC): es un trastorno inflamatorio de ori-
gen pulpar que se caracteriza por la presencia de una lesion antigua
gue ha dado paso a un absceso que drena hasta una superficie
mucosa (conducto sinusal) o cutanea. Debido a la existencia del
drenaje, suele ser asintomatico, salvo cuando se produce el cierre
ocasional de la via fistulosa, en cuyo caso puede producir dolor.
Las manifestaciones clinicas, radiolégicas e histopatolégicas son
similares a una PAA, con la adicion del conducto sinusal.

Osteitis condensante (OC): esta categoria es una variante de la
PAA. Radiograficamente se observa como una lesion radiopaca
difusa que representa unareaccion localizada 6sea, suele localizar-
se alrededor de los &pices de los dientes inferiores posteriores.®°

ORAL 2016; 17(55): 1391-1397.



-. y col. Prevalencia de patologias periapicales en el postgrado de endodoncia.

En cuanto a la prevalencia de las patologias periapicales,
Jiménez A., Kalender A y Covello F., en estudios mundiales
reportaron una alta prevalencia de enfermedades periapicales
en adultos, la cual oscila entre 30 y 60 %.113

Igualmente en estudios epidemioldgicos a nivel de Latinoameé-
rica, incluyendo Venezuela, Mejias, Quifiones D., LunaN., Le6n
P.y Nicot R.; reportan la existencia de una alta prevalencia de
patologias periapicales, con valores que van desde 20 a 80 %,
indicando que hasta 2/3 de algunas comunidades necesitan terapia
endodoéntica.*+'®

Otro aspecto importante fue la orientacion metodolégica de la
investigacion, donde la epidemiologia tiene dentro de sus objeti-
vos primordiales el estudio de la distribucion y los determinantes
de las diferentes enfermedades. De ellos, la prevalencia es un
parametro Util porque permite describir un fenémeno de salud,
identificar su frecuencia poblacional en un momento determina-
do y es de utilidad para las personas encargadas de politicas
sanitarias. Asi, la vigilancia epidemiolégica de las patologias
bucales adquiere importancia al aportar elementos Utiles para la
planificacion, programacion, control y direccion de los programas
de salud bucal que como politica de estado se establezcan en
cada pais y region.*

Por otro lado, la prevalencia no debe confundirse con la
incidencia, la cual es una medida de casos nuevos de una en-
fermedad en un periodo determinado; la prevalencia se refiere a
todos los individuos afectados, independientemente de la fecha
de contraccion de la enfermedad.®

De lo anterior se deduce que la prevalencia, fue la medida
seleccionada en la presente investigacion, tomando en cuenta
todos los casos sin precisar si se trataban de casos anteriores
con recaidas o nuevos casos, en virtud de que las patologias
periapicales son enfermedades de evolucion progresiva con
diferentes etapas de desarrollo de la enfermedad, de condicion
asintomatica por largo periodo de tiempo y exacerbaciones
agudas, caracteristicas que justifican la seleccion de la medida
de prevalencia.l20

Con base a lo anterior se plante6 determinar la prevalencia
de las patologias periapicales en pacientes atendidos en el area
de postgrado de Endodoncia de la FOUC, con diagndéstico de
PAS, PAA, AAA, AAC y OC; identificar algunos factores de riesgo
asociados, caracteristicas del dolor, sector y unidad dentaria
més afectada, con el propdsito de fortalecer con la vigilancia
epidemioldgica, aportando datos de interés que definan el pro-
blema situacional y puedan contribuir tanto, en el desarrollo de
los programas de salud bucal dirigidos a la comunidad, como
en el proceso de formacion académica y cientifica, haciendo vin-
culante el problema planteado al contexto académico, asistencial
y social; toda vez que existen pocos trabajos de investigacion
publicados en Venezuelay no existen registros al respecto en el
postgrado de Endodoncia de la FOUC.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion correspondié a un estudio de campo, de ca-
racter epidemioldgico, con un nivel descriptivo y de disefio no
experimental y de corte transversal, se tomé como poblacion la
totalidad (1790) de las historias clinicas de pacientes que fueron
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atendidos en el Postgrado de Endodoncia, durante el periodo
2010-2013, previo aval de la comision de Postgrado de Bioética
y Bioseguridad de Endodoncia. La muestra (785) quedé confor-
mada por las historias con diagnéstico de PP, por lo que se trata
de una muestra no probabilistica de tipo intencional. Fueron
criterios de inclusion, todas las historias de pacientes atendidos
durante el periodo 2010-2013, con diagnéstico de Patologia
Periapical segiin AAE, con registro de consentimiento informado
de pacientes, edades entre 15 a 55 afios, sin distingo de sexo,
procedencia, ni condicion sistémica, se tomaron las historias
gue englobaron los factores de riesgos objetivos del estudio. El
no cumplimiento de lo anterior y las unidades dentarias terceros
molares se consider6 criterio de exclusion. El instrumento fue
una ficha de recoleccién de datos, disefiada por el investigador,
que consto de 5 partes. La parte | con datos personales como
edad y sexo; la parte Il con factores de riesgo como: caries
bacterianas, traumatismos, lesion endoperiodontal, iatrogenia y
diabetes mellitus; la parte Il con caracteristicas del dolor como
presencia, localizacion y temporalidad (diurno o nocturno); la
parte IV con el sector y nimero de diente afectado y la parte
V con el tipo de patologia periapical segun la clasificacion de
la AAE.° La técnica de recoleccion seleccionada para la inves-
tigacion estuvo enmarcada en una observacion indirecta, no
participante estructurada. Los resultados fueron analizados a
través de estadistica descriptiva, siendo procesados en paquete
estadistico computarizado IBM- SPSS Statistics version 21, con
distribucion de las frecuencias absolutas y relativas (%) de los
mismos y calculos de algunas medidas descriptivas de tendencia
central y variabilidad, presentando los resultados del analisis.

RESULTADOS

La prevalencia de las patologias periapicales fue aproximadamente
del 44 % en la poblacion estudiada. Igualmente se determind que la
frecuencia de la patologia periapical ha ido en ascenso al reportar
para el 2010 una prevalencia de 16.1 % y para el 2013 un significa-
tivo incremento del 31.6 %. El incremento de las PP, pudiera reflejar
la pertinencia social y capacidad de respuesta que la FOUC le esta
brindando a la comunidad y a la vez, representa un reto para mejorar
la calidad de atencién y los programas de prevencion y promocion
de salud bucal.

En cuanto ala prevalencia de las PP en relacion al sexo, predomino
el sexo femenino con 65.7 %, sobre el masculino 34.3 %. (Figura 1)

Sobre el sexo femenino, se puede inferir que quizé las mujeres se
preocupan mas por lo estético que el sexo masculino, siendo éste mas
temeroso e impaciente al momento de buscar asistencia odontoldgica
0 médica y postergan la misma.

En relacién a la edad es importante destacar que el 75 % de los
pacientes fue menor de 45 afios; correspondiendo a adultos en edad
productiva, donde la mayoria tiene compromisos familiares y laborales,
cuya experiencia de caries y tratamiento endoddntico pudiera transfor-
marse en una oportunidad para formarlos como promotores de salud
bucal en sus propios hogares e instituciones laborales. (Cuadro 1)

Por otro lado, tomando en cuenta el promedio de edad obtenido
(35.09+11.78) las edades encontradas con prevalencia de patologias
periapicales son aproximadamente las mismas reportadas en la mayo-
ria de los estudios citados. Sin embargo, vale la pena destacar que el
mayor nimero de casos se presento en el afio 2013, con 40.1 %y el
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grupo etario predominante fue el de 15 a 25 afios, lo que significa que
hay que hacer mayor énfasis educativo, acerca del cuidado de la salud
bucal, a edades méas tempranas, por lo que mantener los programas
escolares seguira siendo una estrategia de intervencion pertinente.

Entre los factores de riesgo asociados a la PP se pudo identificar
que la caries dental fue el mas frecuente con 63.3 %, similar a los
reportados por la OMS,? organizacién que destaca a la caries dental
con una afectacion del 60 al 90 % de la poblacion, lo que predispone
a la pérdida del diente.

Los traumatismos, con 15.8 % fueron también un factor de riesgo
reportado en el presente estudio, los traumatismos pueden ser
agudos (fracturas, luxaciones) asociados a accidentes domésticos
0 automovilisticos; y traumatismos crénicos (bruxismo, abrasion y
erosion), variables que no fueron estudiadas en el presente trabajo
ni en los citados en éste texto. (Figura 2)

En cuanto al dolor, como parte de las manifestaciones clinicas
de las PP, se present6 en el 28 % de los pacientes y un 72 %, no
refirié dolor. El dolor guarda relacién con el tipo de PP y es uno
de los motivos de consulta a los servicios de urgencias médicas
u odontoldgicas.

Con relacion a las caracteristicas del dolor, del 28 % reporta-
do, 17.8 % tenia dolor localizado y 4.6 % de pacientes con dolor
irradiado. Respecto al horario de aparicién del dolor referido se
obtuvo porcentajes muy bajos, predominando los datos no repor-
tados con 18.6 % lo cual llama a reflexion acerca de la necesidad
de motivar al clinico a mejorar la exploracion semiolégica ya que
la orientacion diagndstica y el tratamiento, se basan precisamente
enlos sintomas del paciente y las pruebas clinicas, como lo sefiala
la AAE.® (Figura 3)

Con relacion al sector dentario més afectados por las PP, fue el
antero-superior con 40.3 % en contraste con el antero-inferior que
resulto con el porcentaje més bajo de afectacion (2.9 %), mientras
que los postero-superior (30.4 %) y postero-inferior (26.4 %), su-
maron el 56.8 % de los sectores afectados. (Cuadro 2)

El nimero de diente afectado predominante fue: 21,11, 22, 36,
46y 12, que agruparon aproximadamente el 50 % de las unidades
dentarias con PP, es importante sefialar que la mayoria de las
unidades dentarias que resultaron mayoritariamente afectadas se
ubicaron en el sector antero-superior.

El diagndstico que prevalecio entre los tipos de PP, predominé
la PAA con 61.8 % que al agruparla con el AAC, que obtuvo
11.2 % suma un total de 73 % de predominio de patologias
periapicales cronicas. (Figura 4)

Finalmente, se concluye que la prevalencia de las PP fue alta,
la periodontitis apical asintoméatica, representd el diagndstico
més frecuente donde predominé el sexo femenino, con un
promedio de edad de 35 afios, el factor de riesgo mas relevante
fue la caries dental, iatrogenia y traumatismos y el sector den-
tario més afectado fue el antero-superior, donde hubo el mayor
predominio de unidades dentarias afectadas.

DISCUSION

La prevalencia de las patologias periapicales en la presente
investigacion presento resultados similares a las proyecciones
mundiales sefialadas por Jiménez,'* Kalender? y Covello*®
quienes reportaron entre 30 y 60 % de prevalencia; igualmente
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65.7 %

34.3%

Masculino Femenino

Figura 1. Distribucion por sexo de los pacientes con patologia periapical.
Postgrado de Endodoncia. FOUC 2010-2013

Cuadro 1. Rango de edades de los pacientes con patologia
periapical. Postgrado de Endodoncia. FOUC 2010 - 2013.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje (%)
(afios)

15a25 219 27.9
26 a 35 185 23.6
36 a 45 185 23.6
46 a 55 196 25
TOTAL 785 100

63.30%

18.60%
15.80%

1.40% 0.90%

F

Caries Traumatismos L.E.D. latrogenia Mas de un factor

Figura 2. Factores de riesgo en pacientes con patologia periapical. Postgrado
de Endodoncia. FOUC 2010-2013.
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18.6%

2.8% 3.0% 3.6%
| :
Diurno Nocturno Diurnoy Sin reporte Sin dolor

Nocturno
Figura 3. Caracteristicas del dolor en pacientes con patologia periapical.
Postgrado de Endodoncia. FOUC 2010-2013.

61.80%

21.90%

‘ PAS PAA

Figura 4. Tipo de patologia periapical en pacientes atendidos en el Postgrado
de Endodoncia. FOUC 2010 — 2013.

11.20%

4.80%
.
AAA

0.30%
AAC oC

Cuadro 2. Afectacion del sector dentario en pacientes con
patologia periapical. Postgrado de Endodoncia. FOUC 2010 - 2013.

Sector dentario Frecuencia Porcentaje
Antero-superior 316 40.3
Postero-superior 239 30.4
Anterio-inferior 23 2.9
Postero-inferior 207 26.4
TOTAL 785 100
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evalencia de patologias periapicales en el postgrado de endodoncia.

72.0%

en Latinoamérica (incluyendo Venezuela), diferentes autores
como Puente, Gaviria, Quifiones, Luna, Leény Nicot reportaron
valores que oscilan entre 20 y 80%, lo cual es un indicativo de que
gran cantidad de grupos poblacionales necesitan terapia endoddntica,
por ende, altos presupuestos y demandas de servicio de atencion
odontolégica especializada, representando lo anterior un problema
de salud publica en lo cual la vigilancia epidemioldgica de las pato-
logias bucales adquiere importancia relevante, al aportar elementos
Utiles para la planificacion, programacion, control y direccion de los
programas de salud bucal que como politica de estado se establez-
can en cada pais y regién, tal como lo afirma Mejias y cols.}+182223

En cuanto a la prevalencia de las PP en relacion al sexo,
predomind el sexo femenino con 65.7 %, sobre el masculino
34.3 % resultados similares a los reportados por Gaviria, Leon,
Fernandez y Quifiones y contrarios a los reportados por Puen-
te, Alonso, Gomez y Luna, estudios donde predomino el sexo
masculino, realizados todos en Latinoamérica.'>72226 (Figura 1)

Los factores de riesgo asociados a la PP permitieron identificar
que la caries dental fue el mas frecuente con 63.3 %. En Vene-
zuela, el estudio que més se aproxima a los valores encontrados
es el de Nicot, quien report6 a la caries dental como factor de
riesgo, con 66.5 %, mientras que los resultados de Gomez y
Garcia en Cuba, reportaron valores superiores (90 %) de afec-
tacion con caries dental. Otro factor de riesgo explorado fue la
iatrogenia que ocupo el segundo lugar con 18.6 % asociada a
restauracion defectuosa y calidad de tratamiento endoddntico.
Estos valores son inferiores a los reportados por Nicot, quien
obtuvo 43.8 % de restauraciones defectuosas involucradas en
el diagnostico de las PP, al respecto Ontiveros, sefiala entre las
causas de iatrogenia y enfermedad periapical, a la filtracion apical
gue incluye conductos omitidos, obturacion incompleta, errores
de operaciones como las perforaciones radiculares, fracturas de
instrumentos, sobre instrumentacion y sobreobturacion, donde
Ontiveros y Cohen destacan el objetivo del tratamiento endo-
dontico al limpiar y obturar el conducto radicular para proteger el
complejo periodontal de una reinfeccion apical, tal y como lo de-
mostr6 Kalender quien obtuvo una alta prevalencia de patologias
periapicales relacionadas con la escasa calidad técnica, tanto
de laraiz obturada como de las restauraciones coronales de los
dientes con tratamiento radicular, recomendando la necesidad
de una mejor educacion para los proveedores de salud.®1218:20.27
Con relacion a los factores de riesgo Cohen y John identificaron
otros importantes factores de riesgo asociados a las PP como
las lesiones endoperiodontales (1.4 %) y la diabetes (0.9 %) los
cuales fueron reportados con porcentajes muy bajos, ambos
factores asociados a complicaciones infecciosas, lo cual no
coincide con la presente investigacion donde los traumatismos
con 15.8 % fueron el factor de riesgo reportado.*?° Respecto al
dolor se puede aseverar que las patologias periapicales agudas
generalmente se asocian a la presencia del dolor, sin embargo
son pocos los trabajos que exploran este sintoma. El estudio
de Alonso y cols. sobre prevalencia de enfermedad periapical
aguda, reportd 74 % de presencia de dolor; resultados que con-
trastan con los obtenidos en el presente estudio, sin embargo
hay que destacar que en el presente estudio se incluyeron todos
los diagndsticos, tanto agudos como crénicos de las patologias
periapicales, mientras que Alonsoy cols. incluy6 solo los agudos,
lo cual explica la diferencia de los resultados obtenidos.?®
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Para el sector dentario con mayor afeccion los resultados
fueron similares a los encontrados por Gaviria y cols., Gomez
y cols., reportaron 51.7 % de afeccién en dientes molares; en
contraste con Luna y cols., quien reportd méas afectacion de
dientes premolares.t2%26

Por otro lado en relacion al diagnéstico los son resultados
similares a los obtenidos por Le6n y Luna, donde predomind la
PAC con 78y 79.6 % respectivamente. Las patologias periapi-
cales agudas como PAS (21.9 %) y AAA (4.8 %) representaron
el 26.7 % resultado similar al estudio de Ledn quien reporto
22 % de prevalencia para las patologias periapicales agudas,
siendo para el AAA 17 % y para la PAS 5 %.%7 Al contrastar
individualmente los tipos de patologias crénicas en el presente
estudio se tiene que la PAA (61.8 %) obtuvo valores similares
a los de Ledn (54.6 %) contrastando con Quifiones y Gaviria
quienes obtuvieron resultados inferiores de PAA, 38.1y 7.1 %
respectivamente.®#

En los estudios que exploraron selectivamente las preva-
lencia de patologias periapicales agudas, predominé el AAA
en los reportes de Alonso, GOmez y Garcia, Quifiones y Nicot,
contrastando con los valores marcadamente inferiores (4.8 %)
encontrados en el presente estudio.!517:18.25.26

CONCLUSIONES

e Laprevalenciade las PP dentro del Postgrado de Endodoncia
FOUC fue alta de 44 %y en el afio 2013 se concentr6 el mayor
numero de diagndsticos con 31.6 % de los casos. El sexo
femenino fue el méas afectado con 65.7 %; conjuntamente
con el rango de edad de 15 a 25 afios. El sexo masculino fue
afectado en menor porcentaje pero en mayor rango de edad.
En el 75 % de los casos las PP se presentaron en pacientes
de edades inferiores a 45 afios.

e Lacariesdental (63 %), iatrogenia (18.6 %)y los traumatismos
(15.8 %) fueron los factores de riesgo més frecuentemente
reportados, dentro del campo estudiado.

e El dolor se manifestdé en el 28 % de los casos y el 72 %
no presentd dolor. Ambos resultados se correspondieron
clinicamente con el diagndstico de las patologias reportadas.
El dolor fue de predominio localizado y en la mayoria de los
casos se presentd en horario tanto diurno como nocturno,
estas caracteristicas del dolor obtuvieron poco reporte en las
historias clinicas.

e El sector antero-superior (40.3 %) y el postero-superior
(30.4 %) fueron los més afectados, junto a las unidades dentarias
21,11, 22, 36, 46 y 12 que agruparon el 50 % de los casos,
las unidades dentarias menos afectadas fueron 43, 33, 32,
42,27,17y 34.

* La PAA obtuvo el 61.8 % de prevalencia seguido de la PAS

con 21.9 %, el AAC 11.2 %y el AAA 4.8 %; la OC obtuvo una
prevalencia méas baja, 0.3 %.
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RECOMENDACIONES

e Dar aconocer los resultados de la investigacion a la comunidad
y autoridades respectivas de la FOUC a objeto de implementar
estrategias de promocién y educacién de salud bucal.

e Mejorar el reporte de las caracteristicas clinicas especifica-
mente dolor, en la historia clinica endodontica.

e Continuar con la linea de investigacion en los afios siguientes
para evaluar incrementos o descenso significativos de las
PP y publicar los resultados obtenidos.

e Estudiar otras variables de importante relacion conlas pa-
tologias periapicales, tales como: calidad de las endodoncias
y restauracion coronal; asi como factores que inciden en el
éxito y fracaso de los tratamientos endodénticos.
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