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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES EN LATINOAMERICA

Karla Samanta Cuba Cueto

RESUMEN

El objetivo del estudio es revisar la literatura relevante sobre el perfil epidemioldgico
de patologias pulpares y periapicales, en poblacion latinoamericana. Con tal fin, se
realizé6 busqueda bibliogréfica de estudios en portugués (Brasil), inglés y espafol,
publicados desde 2000 hasta octubre 2021, en las bases de datos Google Académico,
Scielo y Redalyc. Se construyé una base de datos en Excel, y se analizaron resultados
con estadistica descriptiva. Se incluyeron 35 estudios de disefio transversal. Las
patologias pulpares mas frecuentes fueron pulpitis irreversibles (53,8%), pulpitis
reversibles (18,6%) y necrosis pulpares (12,4%). Entre pacientes del sexo femenino
prevalece la pulpitis irreversible (43,7%). Las patologias pulpares irreversibles
asintomaticas registraron 22,2% y las reversibles asintomaticas 10,8%. El 50,5% de
4830 casos presentaron patologias periapicales, 50,3% corresponden al sexo
femenino. De estas, las mas frecuentes fueron las periodontitis apicales (52,5%), y los
abscesos periapicales (40,6%). En el sexo femenino prevalece la periodontitis apical
(58,7%); entre varones, esta dolencia es de 59,8%. Se establece que hay pocas
diferencias entre patologias pulpares y periapicales, en términos cuantitativos. Las
diferencias se hacen notorias, aunque no significativas, en pulpitis irreversible por
sexo, con mayor afectacion en el femenino.

Palabras clave: Perfil epidemiol6gico, patologia pulpar, patologia periapical, pulpitis
aguda.



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PULPAR AND PERIAPICAL
PATHOLOGIES IN LATIN AMERICA

Karla Samantha Cuba Cueto

ABSTRACT

The objective of the study is to review the relevant literature on the epidemiological
profile of pulpal and periapical pathologies in the Latin American population. To this
end, a bibliographic search was carried out for studies in Portuguese (Brazil), English
and Spanish, published from 2000 to October 2021, in the Google Scholar, Scielo and
Redalyc databases. A database was built in Excel, and results were analyzed with
descriptive statistics. Thirty-five cross-sectional studies were included. The most
frequent pulp pathologies were irreversible pulpitis (53.8%), reversible pulpitis (18.6%)
and pulp necrosis (12.4%). Irreversible pulpitis prevails among female patients (43.7%).
Irreversible asymptomatic pulp pathologies registered 22.2% and reversible
asymptomatic 10.8%. 50.5% of 4,830 cases presented periapical pathologies, 50.3%
were female. Of these, the most frequent were apical periodontitis (52.5%), and
periapical abscesses (40.6%). In females, apical periodontitis prevails (58.7%); among
men, this ailment is 59.8%. It is established that there are few differences between
pulpal and periapical pathologies, in quantitative terms. The differences are noticeable,
although not significant, in irreversible pulpitis by sex, with greater involvement in
females.

Keywords: Epidemiological profile, pulp pathology, periapical pathology, acute
pulpitis.



INTRODUCCION

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo, ricamente vascularizado e inervado,
delimitado por paredes rigida de dentina, con la que constituye una unidad
funcional llamada complejo dentino-pulpar. (1) Cuando la pulpa es atacada
por mecanismos directos como son los microorganismos (caries dental),
traumatismos o factores irritantes los cuales llegan a la pulpa a través de los
tdubulos dentinarios expuestos; generando un proceso inflamatorio. Esta
reaccion inicialmente es local y circunscrita, si no se elimina el estimulo, el
mecanismo inflamatorio continta destruyendo en forma lenta e incesante a la
pulpa; lo que generaria una pulpitis, donde su Unico signo es el dolor. (1)
Cuando este proceso de inflamacién no es detenido a tiempo y al encontrarse
encapsulado en las paredes rigidas dentinarias se necrosa. (1) Estos
bioproductos bacterianos, y otros irritantes del tejido necrotico; se diseminan
por el conducto radicular a los tejidos periapicales, provocando el desarrollo

de lesiones inflamatorias periapicales. (2)

Las lesiones periapicales son infecciones orales asociadas a
microorganismos anaerobios como porphyromonas endodontalis y especies
de prevotella, entre otros, segun el estudio Epidemiologia y prevalencia de
patologias pulpares y periapicales, presentadas en la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Cartagena en el afio 2015. (3)

La patologia apical es un trastorno inflamatorio crénico de los tejidos
perirradiculares causado por una infeccibn de origen endodontico
generalmente ocasionada por microorganismos patdégenos de la caries dental
que se diseminan a lo largo de los conductos radiculares alcanzando a los
tejidos apicales. Es la consecuencia de un encuentro dinamico entre
microorganismos que infectan el conducto radicular y los componentes del
sistema inmunitario del hospedador (por ejemplo, células inmuno inflamatorias
y mediadores solubles) que produce una inflamacion local, reabsorciéon de

tejidos duros y destruccion de otros tejidos periapicales. (4)



El diagnostico representa la base para la planificaciéon del tratamiento
odontoldgico, especialmente cuando la queja principal es el dolor de origen
odontogénico, el gran desafio es reconocer, diferenciar los diferentes signos
y sintomas que presenta el paciente mediante la anamnesis y el examen

clinico correcto (5)

La epidemiologia es la rama de la salud publica que se encarga de estudiar la
distribucion y las determinantes de eventos relacionados con la salud y la
aplicacién de dichos estudios para controlar enfermedades y otros problemas
de salud.

Considerada la ciencia basica para la medicina preventiva, tiene dentro de sus
actividades la realizacion de perfiles epidemiolégicos en los cuales se llevan
a cabo analisis sobre frecuencia de las enfermedades y variacion de dicha
frecuencia en los distintos grupos poblacionales. Una consideracion
importante es que las enfermedades no se producen al azar tienen causas
muchas de ellas de origen humano que pueden evitarse, lo que lleva a
suponer que, a traves de investigaciones, muchas enfermedades podrian

prevenirse si se conocieran sus causas. (6)

Es asi que el estudio de las lesiones bucales por medio del perfil
epidemioldgico es fundamental, para el area de la salud publica odontolégica,
pues determina la incidencia y prevalencia de las dolencias que acontecen en
la cavidad bucal, identifican factores etiolégicos y posibilitan el plan de

tratamiento. (7)

En el presente caso, la importancia del estudio sera para los especialistas en
endodoncia vital para promover practicas preventivas y educativas en
odontologia endodontica para prevenir la caries como principal causante de
las patologias pulpares y periapicales. (8) La urgencia odontologica forma
parte de la atencion basica en salud siendo de rutina en la vida profesional de

los cirujanos dentistas. (8)



No se tiene datos actualizados sobre el perfil epidemiolégico en patologias
pulpares en el contexto local, por lo que se debe recurrir a informacion del
contexto latinoamericano, por la importancia que tiene para poder

implementar programas preventivos promocionales. (6)

Por lo expuesto, se hace necesario efectuar una revisién documental de los
casos de estudios que reportan informacion referida tanto a patologias
pulpares, como a la periapicales, a fin de identificar la situacion de esta
problemética en las dos Ultimas décadas, en el contexto latinoamericano. Para
ello, se ha propuesto el abordaje de una revision narrativa, de estudios
cuantitativos, descriptivos y transversales, de naturaleza retrospectiva en un

periodo de 20 afios.

La revision bibliografica consiste en la identificacion de diferentes fuentes de
bases de datos documentales, la seleccion y analisis de sus contenidos, y la
extraccion de datos e informacion digital para construir, a partir de estas
fuentes exclusivamente tedricas, resumenes claros y de forma estructurada

sobre toda la informacion disponible.

El trabajo se orienta a responder a una interrogante sobre las caracteristicas
que presenta el perfil epidemioldgico de patologias pulpares y periapicales en
la poblacion latinoamericana. La disponibilidad de informacién encontrada
digitalmente constituye una fuente de evidencia para obtener la informacién

suficiente para construir una respuesta a ese problema.

Para el andlisis de resultados, se ha utilizado la clasificacion y caracterizacion
de las patologias pulpares, usada en el diagnéstico, establecida por la
Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) en el afio 2009, la misma que es
citada y utilizada por varios autores como Canché (1) y Mendiburo (9). La
siguientes es la terminologia de diagndstico recomendada por la conferencia
de consenso de la AAE™:

1 AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology. JOE — Volume 35,
Number 12, December 2009, p. 1634.



Pulpa Sana; una categoria de diagndstico clinico en la que la pulpa no
presenta sintomas y hormalmente responde a las pruebas pulpares. se
refiere a una pulpa vital, libre de enfermedades; puede presentar una
gran variacion en su estructura histolégica segun su edad y funciones.
(10) Es una pulpa asintomatica que produce una respuesta de débil a
moderada frente a estimulos térmicos, mecanicos y eléctricos. La
respuesta cesa casi inmediatamente cuando el estimulo desaparece.
(1)

Pulpitis Reversible (PR); un diagndéstico clinico basado en hallazgos
subjetivos y objetivos que indican que la inflamacion deberia resolverse
y la pulpa volver a la normalidad. Los cambios inflamatorios que
ocurren durante esta afeccion, son vasodilatacién, congestion,
trombosis, edema, ruptura de vasos sanguineos y hemorragia local. (1)
Pulpitis Irreversible Sintomatica; un diagndéstico clinico basado en
hallazgos subjetivos y objetivos que indican que la pulpa vital inflamada
es incapaz de cicatrizar. Descriptores adicionales: dolor térmico
persistente, dolor espontaneo, dolor referido. Entre la sintomatologia se
encuentra dolor espontaneo, agudo, pulsétil y de larga duracion. (11)
Pulpitis Irreversible Asintomética; un diagndstico clinico basado en
hallazgos subjetivos y objetivos que indican que la pulpa vital inflamada
es incapaz de cicatrizar. Descriptores adicionales: sin sintomas
clinicos, pero con inflamacion producida por caries, excavacion de
caries, traumatismo.

Necrosis Pulpar (NP); una categoria de diagnéstico clinico que indica
la muerte de la pulpa dental. La pulpa generalmente no responde a las
pruebas pulpares. La necrosis pulpar es el cese de los procesos
metabolicos de este 6rgano con la consiguiente pérdida de vitalidad de
Su estructura, asi como sus defensas naturales. (1)

Previamente Tratado; una categoria de diagnaostico clinico que indica
que el diente ha sido tratado endoddnticamente y los canales estan
obturados con varios materiales de obturacion que no sean

medicamentos intracanales.



Terapia Iniciada Previamente; una categoria de diagndstico clinico que
indica que el diente ha sido tratado previamente con una terapia de

endodoncia parcial (por ejemplo, pulpotomia, pulpectomia).

Para el andlisis de la patologia periapical se ha recurrido a la clasificacion de

la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE). La AAE propone la

terminologia de diagnéstico recomendada por la conferencia de consenso, la

que tiene mayor aplicabilidad practica. (13) Dicha clasificacién recomienda los

siguientes diagndsticos periapicales: tejido apical normal, periodontitis apical

asintomatica, periodontitis apical sintomatica, absceso apical agudo, absceso

apical crénico y osteitis condensante.

Esa clasificacion, considerada en este estudio, define (13):

Tejidos apicales normales: dientes con tejidos perirradiculares
normales que no son sensibles a las pruebas de percusion o palpacion.
La lamina dura que rodea la raiz esta intacta y el espacio del ligamento
periodontal es uniforme.

Periodontitis apical sintomatica (PAS): inflamacion, generalmente del
periodonto apical, que produce sintomas clinicos que incluyen una
respuesta dolorosa a la mordedura y/o percusién o palpacion. Puede o
no estar asociado con un &rea radiotransparente apical. es la
inflamacion de periodonto 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 a necrosis pulpar no responde a pruebas de vitalidad.
Periodontitis Apical Asintomatica (PAA): inflamacién y destruccion del
periodonto apical que es de origen pulpar, aparece como un area apical
radiotransparente y no produce sintomas clinicos. por definicion, es un
proceso clinicamente asintomatico que se acompafia de inflamacion y
destrucciéon de los tejidos periapicales. Se debe a la necrosis de la

pulpa y suele representar una secuela de la PAS.



e Absceso Apical Agudo (AAA): una reaccion inflamatoria a la infeccion
y necrosis pulpar caracterizada por un inicio rapido, dolor espontaneo,
sensibilidad del diente a la presién, formacién de pus e inflamacién de
los tejidos asociados. La reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis
pulpar se caracteriza por un inicio rapido, dolor espontaneo,
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. La mayoria de los AAA desaparecen al drenar la
presion y realizar un tratamiento endodoéntico rutinario.

e Absceso Apical Cronico (AAC): una reaccion inflamatoria a la infeccion
y necrosis pulpar caracterizada por un inicio gradual, poca o ninguna
molestia y la descarga intermitente de pus a través de un tracto sinusal
asociado. Se caracteriza por la presencia de una lesion antigua que 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.

e Osteitis condensante (OC): lesién radiopaca difusa que representa una
reaccion Osea localizada a un estimulo inflamatorio de bajo grado,
generalmente visto en el apice del diente. Esta categoria es una
variante del absceso apical cronico. Radiograficamente se observa
como una lesion radiopaca difusa que representa una reaccion
localizada 6sea, suele localizarse alrededor de los apices de los dientes

inferiores posteriores. (13)

En este estudio también se encontraron reagudizaciones, las que se producen
a partir de una pieza dentaria que estaba diagnosticada con periodontitis
apical crénica; a la falta de una profilaxis antibidtica, durante el tratamiento
endodontico, o a partir de piezas dentaria con tratamiento de conductos mal
realizados. Hay edema, hinchazdn, en piezas necréticas que presentan
canales infectados. El paciente no puede dormir ni comer, hay bastante dolor,
espontaneo exacerbado, a la percusion y palpacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El estudio sobre el perfil epidemiolégico de las patologias pulpares en
pacientes ecuatorianos, realizado por Ivanna Cedillo y cols., entre los afios
2017 y 2018, estuvo basado en el analisis de 785 fichas clinicas. Del total, el
57% de los pacientes atendidos presentaron algun tipo de patologia pulpar.
Estas patologias se presentaron principalmente en pacientes de sexo
femenino, con edades comprendidas entre los 36 y los 45 afios y cuya
ocupacion se clasifica dentro de la categoria “ocupaciones elementales”. Se
llegd a la conclusion de que existe una elevada frecuencia de patologias
pulpares en los pacientes que son remitidos al area de endodoncia de centros
de atencion odontologica de la ciudad de Cuenca. Esto muy probablemente

fue el resultado de caries dentales no tratadas. (7)

Por otro lado, la investigacion observacional y descriptiva de Betancourt y
cols., publicada en 2007, dirigido a conocer la incidencia de las lesiones
pulpares y periapicales, ademas de sus causas, en escolares de ensefianza
primaria, abarcé a una poblacion de 1.137 estudiantes entre 4 y 12 afios de
edad. Procedimentalmente, se realiz6 un examen bucal para determinar la
presencia de patologias pulpares y periapicales, y su relacién con algunas
variables clinicas. Como resultado, 5.2% de los examinados estaban
afectados, y las lesiones periapicales predominantes fueron las pulpares. La
localizacion de predominante fue en la mandibula posterior (53.8%).
Finalmente, las principales causas identificadas fueron la caries dental
(64.6%), obturaciones deficientes (18.6%) y los traumas (16.8%) (14).

El estudio realizado por Canché-Colonia, Eliana y cols., publicado en 2015,
titulado Frecuencia de patologias pulpares en el CDFU Humberto Laray Lara,
determind las patologias mas frecuentes en la poblacion que acude a consulta
dental del CDFU en el periodo de agosto 2012 a enero 2013, siendo un estudio
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descriptivo transversal observacional. El universo fueron todos los pacientes
del CDFU que presentaron minimo un érgano dentario permanente; se realizd
la inspeccion intraoral para identificar el diente que provocaba dolor. Se
utilizaron, ademas de las pruebas térmicas y de percusion, otras, como,
palpacion, sondeo, movilidad, inspeccién, etc. Los resultados se analizaron
calculando porcentajes y frecuencias. La patologia que predomind fue la
pulpitis irreversible registrado en 85% de los casos estudiados, posteriormente
necrosis pulpar en 13% y finalmente la hiperemia en 2%; el 66% de éstos se
presentd en piezas molares. La causa mas frecuente de las patologias
pulpares fue la caries dental no tratada presentado en 68%. Como
conclusiones del estudio, el grupo de 6rganos mas afectados fue el de
molares; es probable que de acuerdo a su ubicacién en la arcada dental de
los pacientes no les proporcionen una higiene dental adecuada. El grupo de
los incisivos y caninos presentaron menor frecuencia de patologias pulpares.

La causa que se presentd con mayor porcentaje fue la caries dental no tratada.

1)

Los resultados de estos tres estudios muestran resultados importantes tanto
a nivel de grupos de pacientes, clasificados por edad y género, como por tipos
de causas de las afecciones pulpares y periapicales. Los tres se constituyen
en referencias para la realizacion de procesos de identificacion de variables

promisorias del presente estudio.

En un estudio de prevalencias de patologias pulpares y periapicales en las
piezas 6 de pacientes de 7 a 10 afios que acuden a la consulta odontoldgica
de la UDLA en el periodo de marzo-abril 2017, Universidad de las Américas
Quito, Solano Ericka, concluye que las alteraciones pulpares y periapicales
han sido una de las principales causas de atencidon odontolégica. El primer
molar permanente es la pieza dental mas afectada a edades tempranas por
caries, traumatismos, e iatrogenias odontologicas que conllevan al tratamiento
endodontico de la pieza dentaria. Evalua la prevalencia de patologias pulpares
y periapicales en 6 piezas de pacientes de 7 a 10 afios que acuden a la

consulta odontoldgica de la UDLA, su etiologia y el tratamiento mas realizado
8



de acuerdo al género. Se examiné el estado de salud pulpar y periapical de
las 6 piezas, a través de pruebas térmicas y examenes complementarios
estableciendo un diagnodstico definitivo y tratamiento adecuado. Se
examinaron 60 pacientes el 48% de pacientes no presentaron patologias, el
52% de los examinados presentaron patologia pulpar, de los cuales la mas
prevalente fue la pulpitis reversible con un 45%. El 40% de patologias
periapical, siendo la mas prevalente la periodontitis apical aguda con 71%. El
género femenino fue el mas afectado con patologia pulpar con un 55% vy el
género masculino el género mas afectado con patologia periapical con un 44%
La etiologia con mayor incidencia fue la caries dental con un 84% el
tratamiento mas realizado fueron restauraciones en un 45 %conclusiones: Las
patologias pulpares tuvieron mayor prevalencia que las periapicales , la
pulpitis reversible y la periodontitis apical aguda fueron las patologias de
mayor incidencia, el género femenino fue el mas afectado por patologias

pulpares mientras que el masculino con patologias periapicales. (15)

Ricardo y cols., en un estudio epidemiologico descriptivo transversal de 2018,
titulado Estudio epidemiol6gico sobre la prevalencia de lesiones pulpares
tratadas endoddnticamente, realizadas en pacientes concurrentes al SEPOI,
el universo fue constituido por las pulpitis periapicales sintométicas de los
pacientes que concurrieron a consulta; de las mismas se seleccionaron
tratamientos endodonticos, obteniendo una muestra de n=605 que representa
el 2.91% del total de practicas realizadas. Se utiliz6 como instrumento de
recoleccibn de datos el registro Unico de practicas realizado por los
estudiantes regulares del servicio, validado por los docentes. Resultados: De
las muestras observadas n=605 el maxilar superior representa el (75.74%)
contra el (24.46%) en la mandibula marcando una diferencia altamente
significativa. En relacion al sector méas afectado, el grupo predominante fue el
antero superior (52.69%) la pieza dentaria mas afectada fue el incisivo central
superior derecho (No 21: 12.90%). Las conclusiones del estudio resaltan que
la frecuencia y la distribucion de los tratamientos endodonticos realizados

fueron por presencia de caries avanzadas en primer lugar, seguido por
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traumatismos relacionados con el deporte y accidentes. ElI maxilar superior
fue el mas afectado y dentro de este, el sector anterior con una diferencia
altamente significativa, siendo la pieza 21 la mas frecuente de la poblacion. El
perfil de los pacientes mostr6 edad promedio 16-37 afios, ambos géneros,
residentes de la Provincia de Buenos Aires. (16)

En el estudio descriptivo transversal del afio 2020, realizado por Montero
Maite, en la Parroquia de rural de Paccha, titulado Perfil epidemioldgico de
alteraciones pulpares en adultos jévenes de 18 a 44 afios de la parroquia rural
Paccha, Cuenca-Ecuador, 2019-2020, Cuenca Ecuador, el objetivo fue
determinar la prevalencia de alteraciones pulpares en adultos jovenes de 18
a 44 anos , en la que se efectuaron proporcionalmente 234 encuestas a
adultos jévenes, los datos del niumero de poblacion fueron obtenidos de las
estadisticas del INEC, posteriormente se aplicd una formula de muestreo para
proporciones, los datos obtenidos se los ingreso en el programa Epi Info y su
analisis estadistico se lo ejecuto en el programa de Microsoft Excel realizando
estadistica descriptiva. Entre los resultados, se determin6 que el 76.92% de
las personas tuvieron alguna alteracion pulpar; la poblacién més afectada fue
de personas sexo femenino de 34 a 44 afios; los molares fueron los 6rganos
dentales alterados con mayor frecuencia por las patologias como la pulpitis
irreversible sintomatica con 54%. Se concluyd que mas de la mitad de la
poblacién presenta alteraciones pulpares en sus dientes y, sobre todo,
individuos de mas de 35 afios de edad, predominando la pulpitis irreversible

sintomatica. (17)
2. JUSTIFICACION
2.1 RELEVANCIA CIENTIFICA

Mediante el presente estudio se obtiene la frecuencia y prevalencia, en las
dos ultimas décadas, de patologias pulpares y periodontales de poblacion
latinoamericana, enriqueciendo el conocimiento retrospectivo de este

problema. Asimismo, se aporta a la mejor comprension de los procesos de
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generacion de diagndésticos y procedimientos metodolégicos aplicados en
estos estudios, a fin de obtener una gama de posibilidades para nuevas
investigaciones. Finalmente, se aporta al conocimiento del profesional del
area, permitiéndole tomar accién en la concientizacién de la poblacion que es

afectada con este tipo de patologias.

La necesidad de realizar el perfil epidemiolégico de patologias pulpares y
periapicales en Latinoamérica permitira a los profesionales conocer la
prevalencia como referencia respecto a los tratamientos endodoénticos y evitar
llegar a los mismos, adoptando medidas de prevencion desde el punto de
vista clinico y realizar propuestas educativas para mejorar la calidad de vida
de los pacientes a través del cuidado de sus piezas dentarias y concientizando
a los pacientes que acuden con sintomatologia de urgencia representado por
el dolor, y las causas mas frecuentes que producen la misma con métodos

preventivos y oportunos

Los profesionales del area endodontica obtendran en el estudio una profusa
revision de literatura relevante, que mostrara, retrospectivamente, las
caracteristicas de las patologias pulpares y periapicales a través del tiempo,
asi como los resultados que verifiguen caracteristicas diferenciadas por

diferentes grupos poblacionales.

Asimismo, se considera necesario identificar las ponderaciones de las
patologias pulpares, con sus clasificaciones de pulpitis irreversible
sintomética, pulpitis irreversible asintomatica y necrosis pulpar, indicadas para
un procedimiento de tratamiento endoddntico, ademas de las patologias
periapicales consideradas como absceso apical crénico, absceso apical

agudo y osteitis condensante.
2.2 RELEVANCIA SOCIAL

El estudio de las lesiones bucales, a través del perfil epidemioldgico, al
determinar la incidencia y prevalencia de las dolencias que acontecen en la
cavidad bucal, ayudan a establecer planes de tratamiento para beneficiar a
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los pacientes. Aunque muchos pacientes desarrollaran esas dolencias sin
tener sintomas durante un largo periodo de tiempo, es muy probable que haya
una exacerbacion aguda en algun momento y luego varios signos y/o

sintomas se volveran evidentes.

En este estudio, se identifican las dolencias bucales que mayormente afectan
a la poblacion, por lo que se constituye en un grupo de conocimientos que
estan destinados a favorecer a la poblacion, a través de la intervencion
profesional, contribuyendo de esta manera a mejorar la salud publica y el
bienestar social.

El estudio de las lesiones bucales por medio del perfil epidemiolégico es
fundamental para el area de la salud publica odontol6gica, ya que contribuye
a determinar la incidencia y prevalencia de las dolencias que acontecen en la
cavidad bucal e identifican factores etioldgicos y posibilitan el planeamiento

de soluciones.

La importancia de este estudio sera vital para los especialistas en endodoncia,
cuyos resultados serviran para promover practicas preventivas y educativas
en odontologia, en caries, y en temas relacionados con las patologias

pulpares y preriapicales.
2.3 RELEVANCIA HUMANA

El estudio sera de gran relevancia humana porque ayudara a mantener
informada a la poblacion para que asuman la decision adecuada y oportuna
para tomar un tratamiento o actien con sentido de prevencion de ocurrencia
de esas patologias. Se considera que la condicion precaria de salud bucal de
la poblacion es un reflejo de la situacidon socioecondémico, cultural, de la
desigualdad del acceso a la asistencia odontolégica, por lo que es necesario
disponer de informacién que esté al alcance de quienes trabajan e mejorar las

condiciones de salud de las personas.
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Asimismo, este estudio coadyuvara a concientizar a la mejora de la salud oral
a través de la higiene dental y, por tanto, colaborara a mejorar su calidad de

vida.
2.4 CONCORDANCIA CON POLITICAS DE INVESTIGACION

Los tomadores de decisiones de las instituciones de gobiernos locales,
municipales, departamentales y nacionales, podran recurrir a la experiencia
mostrada en los resultados de este estudio, con el fin de adoptar politicas de
intervencién comunitaria y de salud publica. Estas organizaciones tienen,
entre sus fines y objetivos, velar por la salud integral de la poblacién, por lo

gue este estudio esta alineado a sus politicas en el area.

La Universidad Mayor de San Andrés, en particular las Facultades de
Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica, y Odontologia, tienen la
misién, ademas de la formacién de profesionales socialmente comprometidos,
de desarrollar investigacion médica, interaccién social y cultural, en el marco
de las politicas nacionales de salud, por lo que este estudio, al ser parte de
una de sus actividades investigativas, se alinea con las politicas

institucionales.
25 VIABILIDAD

En cuanto a la viabilidad, se tiene acceso para realizar el estudio, a los
recursos financieros e institucionales, ademas de contar con informacion
necesaria al alcance, a través de articulos, libros y la informacion de literatura

digital en internet y toda forma de acceso a esa informacion.
2.6 INTERES PERSONAL

Desde el punto de vista de la investigadora, este estudio demuestra el interés
profesional sobre el tema y que, ademas, le permitira ampliar sus
conocimientos y las experiencias recogidas de una gran variedad de grupos

sociales involucrados en los estudios analizados. Finalmente, con el resultado
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de este estudio, se obtiene un propdsito personal de orden académico, que

es el de la obtencion de un titulo académico de especialidad.
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad hay una gran demanda en la consulta odontolégica,
asistiendo pacientes con cuadros de dolor y de urgencia por afectaciones de
la pulpa dental, resultado del desconocimiento o descuido respecto de la
necesidad acciones preventivas. Es frecuente ver que pacientes acuden con
lesiones cariosas que podrian ser resueltas en el momento adecuado,
evitando llegar a un procedimiento de especialidad de endodoncia, con
tratamiento endoddntico, o por iatrogenias debido a tratamientos de conductos
inadecuados, que repercuten en las estructuras periapicales de las piezas
dentarias. Tal situacion podria derivar en lesiones periapicales o en cuadros
mas comprometedores, como son los abscesos dentarios sintoméaticos,

asintomaticos y las reagudizaciones de las patologias periapicales.

Las urgencias dentales, ademas de causar signos y sintomas, producen
complicaciones que afectan la salud general de los pacientes, por lo que se
requiere de atencién priorizada destinada a mantener el 6rgano dentario
presente en boca, considerando como una primera alternativa el tratamiento
endodontico en la opcion en patologias pulpares y de la peri apice de las

estructuras dentarias

Si las enfermedades pulpares y periapicales no son atendidas a tiempo
generan la pérdida del organo dental; alterando asi la estética y la
funcionalidad del aparato estomatognatico. Es por esto, que este estudio
pretende contribuir el conocimiento al odontdlogo general y al especialista
acerca de las caracteristicas del perfil epidemiolégico que presentan dichas
patologias y al mismo tiempo que las entidades correspondientes
implementen programas para la prevencion de estas enfermedades y mejoren

la calidad de vida de los pacientes.
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La necesidad de obtener respuesta a la situacion de las patologias pulpares y
periapicales, en contextos cercanos a la realidad local, ademas del interés
profesional de la investigadora por la tematica en cuestion, generaron un
acercamiento a la definicion de un problema de investigacion, como origen del
desarrollo del presente trabajo. Tanto la lectura critica de la literatura cientifica
referida al perfil epidemioldgico de este tipo de patologias, como la evidencia
empirica obtenida a través del ejercicio profesional, se constituyeron en las

fuentes inspiradoras para la eleccion y definicion del tema de investigacion.

No se cuenta con estadisticas de frecuencia e incidencia de patologias
pulpares y periapicales al momento, lo que implica la propuesta de realizar
investigaciones que den continuidad al trabajo, iniciado con el presente

documento.

A partir de las consideraciones anteriores, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:
3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué caracteristicas presenta el perfil epidemiolégico de patologias pulpares

y periapicales en la poblacion latinoamericana?
4. OBJETIVO
4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los perfiles epidemiolégicos de patologias pulpares y periapicales en

Latinoameérica, a partir de revision de literatura.
4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar el perfil epidemiologico de patologias pulpares.

- Caracterizar el perfil epidemiol6gico de patologias periapicales.
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5. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, la misma es un
tipo de revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de
diferentes fuentes, exclusivamente tedricas, presenta resumenes claros y de
forma estructurada sobre toda la informacion disponible en bases de datos
digitales, encontrandose orientada a responder una pregunta especifica:
¢ Qué caracteristicas presenta el perfil epidemiolégico de patologias pulpares
y periapicales en la poblacién latinoamericana? Para responder ésta pregunta
el trabajo se encuentra constituido por multiples articulos y fuentes de
informacion que representen un alto nivel de evidencia, de acuerdo con la

disponibilidad de informacién encontrada digitalmente.

La revisidn narrativa describe el proceso de elaboracion de manera
comprensible, con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera
critica y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relacién a las

patologias pulpares y periapicales.

La presente revisidn es de tipo descriptivo, ya que se busca especificar,
exponer, y detallar las propiedades y caracteristicas de las patologias
pulpares y periapicales de la poblacion latinoamericana en las dos ultimas
décadas, recogiendo informacion de manera independiente o conjunta sobre

las variables referidas.

El trabajo fue disefiado bajo el planteamiento metodologico del enfoque
cuantitativo, ya que se éste utiliza la recoleccién y andlisis de datos numéricos
para contestar a la pregunta de investigacién. Se ponderaran los resultados
cuantitativos que dan significancia a los hallazgos y permiten una descripcion

enriquecida.

Es de tipo retrospectivo ya que recurre a la informacion proporcionada por
trabajos de investigacion de los afios 2000 a 2021; el rango de busqueda
temporal abarca 20 afios y 10 meses; por tanto, la muestra de documentos de
estudio esta constituida por los que cumplen este criterio de inclusion.
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El disefio de investigacion corresponde a uno de corte transversal, puesto que
considera informacion recolectada en un solo momento, de cada uno de los
estudios considerados y que no fueron sometidos a revisiones posteriores 0

estudios continuados.
51 RECOLECCION DE DATOS

La busqueda de evidencia cientifica se efectué desde el mes de octubre de
2021 hasta la primera semana de enero de 2022, con el objetivo de brindar

informacion actualizada, veridica y accesible sobre el tema de estudio.
Las caracteristicas de las fuentes de informacién, fueron:

Tipo de publicacion: Articulos de revistas cientificas

Fuentes documentales: Google Académico, Scielo y Redalyc.
Palabras clave:

- “patologia pulpar OR patologia periapical’

- "perfil epidemiol6gico AND patologias pulpares"

- "perfil epidemiolégico AND patologias periapicales"
- “patologia pulpar NOT fracturas”

- “patologia periapical NOT fracturas”.

Las principales caracteristicas de los estudios, basadas en las variables
predefinidas, se recolectaron a través de una Ficha de Recoleccion de Datos

(Anexo A) disefiada en la planilla electronica Microsoft Excel 2016.
5.2 CRITERIOS DE HALLAZGOS

Se aplicaron criterios de inclusién y exclusion para obtener los articulos
cientificos con los datos necesarios para el cumplimiento de objetivos.

Se consideraran como criterios de inclusion:

- articulos en espairiol, portugués e inglés
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- estudios descriptivos, diagnésticos y revisiones sistematicas.
- publicaciones del periodo enero de 2000 y octubre de 2021

- estudio sobre patologias pulpares y periapicales
Se consideraran como criterios de exclusion:

- estudios de traumatismos y fracturas dentales

- publicaciones que no provengan de revistas indexadas

- publicaciones en formatos distintos a PDF

- estudios duplicados provenientes de diferentes bases de datos
- tesis de grado, libros y textos basicos

- articulos incompletos.
5.3 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Luego de recolectar los datos, se elaboré una Matriz de Resultados (Anexo
B), también en la planilla electrénica Microsoft Excel 2016, donde se vaciaron,
organizaron y prepararon los datos de las fichas para su tabulacion. Se
utilizaron formulas de célculo de estadigrafos basicos de estadistica

descriptiva.

Se extrajeron los siguientes datos: Autor (apellido, nombre), Datos del Estudio
(afo, titulo, periodo, lugar, disefio, muestra, edad), Resultados por Variable
(Patologia Pulpar —pulpitis irreversible, pulpitis reversible, necrosis pulpares
pieza mas frecuente—, Patologia Periapical —periodontitis apical, absceso
periapical, reagudizacion—, Pieza mas Frecuente), Link del Articulo y

Observaciones.

Los estadigrafos de estadistica basica utilizados fueron: conteo, suma,

promedio, desviacién estandar, valor maximo, valor minimo, valor modal.

Posteriormente, se construyeron cuadro de salida para resumir los hallazgos

Yy, €n su caso, se elaboraron figuras o graficos con el mismo fin.
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CAPITULO Il
1. RESULTADOS

Tratdndose de la revision narrativa de articulos cientificos, se tomaron en
cuenta la sintesis de la informacion expresada en resultados, y los datos
principales de cada articulo, considerados éstos como los que estan
destinados a responder a la pregunta de investigacion y para el cumplimiento

de los objetivos del estudio.

La seleccion de articulos se realizé a través de la evaluacion de titulos y
resumenes de todos los estudios encontrados en diferentes bases de datos
digitales: PubMed, SciELO, Redalyc y Google Académico. Se encontraron un
total de 64 articulos en el inicio de la busqueda de informacion, realizada entre
octubre de 2021 y la primera semana de enero de 2022; los articulos
encontrados corresponden a los que fueron publicados entre enero de 2000 y
octubre de 2021.

De los 64 articulos inicialmente seleccionados y descargados a texto
completo, y luego de ser examinados a detalle y de verificarse que cumplian
con los criterios de inclusién, fueron excluidos 29 articulos por presentar
ausencia de las caracteristicas requeridas. Finalmente, fueron encontrados 35
articulos, los que fueron incluidos en el proceso de revision a detalle y

extraccion de datos.

La construccion de la Matriz de Resultados se concluy6 con los 35 articulos
finales, procediéndose a efectuar el andlisis descriptivo de los hallazgos y

resultados.

El Anexo C presenta el contenido resumido, en tablas individuales, de los 35
articulos motivo del estudio, en las cuales se detallan caracteristicas de la
muestra, y un resumen de las intervenciones de interés, el disefio del estudio,

los resultados y la calidad metodolégica de cada estudio.
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1.1 DIAGRAMA DE FLUJO

La figura 1 resume el procedimiento aplicado en la busqueda de informacion

y la seleccidn de los articulos para el andlisis descriptivo.

Figura 1. Diagrama de flujo

Busqueda de literatura:

Base de datos: PubMed, SciELO, Redalyc y Google Académico
Busqueda de resumenes y abstracts.

Documentos en espafiol, portugués e inglés.

Resultados combinados de la
busqueda
(n=64)

Duplicados y removidos

Articulos filtrados en base a titulo

y resumen

(n=3)

Registros excluidos después de

la filtracion (n= 18)

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n= 43)

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=8)

Estudios incluidos en la revision (N=35)

Fuente: Elaboracion propia
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1.2 ESTADO DEL ARTE

Un total de 35 articulos cientificos conforman la base de datos que permiten
construir el estado del arte o la situacion de los resultados de investigaciones

referidos al perfil epidemiolégico de las patologias pulpares y periapicales.

Los 35 articulos, pubicados entre los afios 2000 y 2021, corresponden a
reportes de estudios realizados en el periodo de marzo 2000 a diciembre de
2018.

Por paises, los estudios mas frecuentes proceden de Cuba (12; 34,3%),
México (7; 20,0%) y Colombia (6; 17,1%) (figura 2).

VENEZUELA
MEXICO
COSTA RICA

ECUADOR

Procedenia de los estudios

|
I
|
I
CUBA I
COLOMBIA I

I

BRASIL

0 2 4 6 8 10 12 14

B Nimero de articulos

Figura 2. Procedencia de los estudios, por pais.

De la muestra de 35 articulos cientificos, solo 19 hacen referencia a una
clasificacion de resultados por género. Los resultados en general se
componen por datos obtenidos, en algunos casos directamente de pacientes
y, en otros, por piezas dentales analizadas; el total de estas unidades de
observacion es de 11372. Entre los 19 articulos con clasificacion por género
0 sexo, las unidades de observacion, que totalizan 5470 elementos, se cuenta
con 60,8% que corresponden al género femenino y 39,2% al masculino (figura

3).
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Figura 3. Composicion de las unidades de observacion, por género.

El articulo que referencia la mayor cantidad de unidades de observacion
totaliza 1594 y el de menor cantidad, 14 unidades. Los estudios abarcan
diferentes grupos de edad; la edad minima considerada es de 4 afios y la

maxima de 90 afos.
PATOLOGIA PULPAR

El 77% (n=27) de los 35 articulos muestran resultados referidos a patologias
pulpares, de los cuales solo 12 presentan resultados clasificados por género.
El total de articulos consideran 4738 unidades de observacion. Los 12
articulos con clasificacion de datos por género consideran 2435 unidades de
observacion, de los cuales el 56,3% corresponden al género femenino y
43,7% al masculino.

En promedio, la cantidad de unidades de observacion por articulo es de 175
elementos. Considerando los datos por género, el promedio por articulo para
el sexo femenino es de 114 unidades de observacion y para el masculino 89
unidades. El articulo con mayor numero de unidades de observacion

analizadas suma 720 y el de menor numero, 18.

La clasificacion de resultados reportados de patologias pulpares se muestra
en la tabla 1.
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Tabla 1. Namero de casos por tipo de patologia pulpar

Patologias Pulpares 22?5:;1‘;‘2 Prct:)fr;;c(e)(iio oA
Casos %
Pulpitis Irreversible 25 102 2551 53,8
Pulpitis Reversible 20 44 880 18,6
Necrosis Pulpar 14 42 587 12,4
Otras Patologias Pulpares -- -- 720 15,2
TOTAL 4738 100,0

Los hallazgos revelaron que el 49,5% de los casos analizados (n=4738)
presentaron patologias pulpares (Tabla 1). De estas, las mas frecuentes
(53,8%) resultaron ser las pulpitis irreversibles (sintomaticas o asintomaticas),
reportadas en 25 articulos, mientras que las menos frecuentes fueron las
necrosis pulpares (12,4%), identificadas en 14 articulos revisados. Por otro
lado, estan las pulpitis reversibles, las que fueron reportadas en 880 unidades

de observacion entre 20 articulos (18,6%).

Otras patologias pulpares reportadas, no correspondientes a la clasificacion
asumida en este estudio, sumaron 720 casos (15,2%), los que incluyen

necrosis pulpar y pulpa sana.

Considerando la clasificacion de los hallazgos de patologias pulpares por
género, se encontraron 56,3% de casos del sexo femenino (n=1372) y solo
43,7% del masculino (n=1063) (tabla 2).

El reporte de los casos por género (n=2435) es significativamente menor a los
casos reportados en general por tipo de patologia pulpar (4738), debido a que
varios articulos solo reportan resultados totales por tipo de patologia, sin

clasificarlos por sexo.
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Tabla 2. Numero de casos de patologias pulpares, por sexo

. FEMENINO MASCULINO TOTAL
Patologias Pulpares
Casos % Casos % Casos %

Pulpitis Irreversible 600 43,7 363 34,2 963
% 62,3 37,7 100,0

Pulpitis Reversible 139 10,1 154 14,5 293
% 47,4 52,6 100,0

Necrosis Pulpar 148 10,8 95 8,9 243
% 60,9 39,1 100,0

Otras Patologias Pulpares 485 35,4 451 42,4 936
% 51,8 48,2 100,0
TOTALES 1372 56,3 1063 43,7 2435 100,0

Entre casos de pacientes del sexo femenino prevalece la pulpitis irreversible

con 600 casos (43,7%); en cambio, entre los varones, esta misma patologia

se presenta en el 37,7% de los casos reportados (n=363). En ambos casos la

presencia de otras patologias pulpares y de pulpa sana son significativos

(35,4% y 42,4%, respectivamente).

Considerando solo las patologias pulpares irreversibles, las mas frecuentes

son las asintométicas (566 casos de 2551; 22,2%), sin que sean muy
diferentes de las sintométicas (n=525; 20,6%) (tabla 3).

Tabla 3. Numero de casos por tipo de patologia pulpar irreversible

Patologias Pulpares Cantidad TOTAL
Irreversibles Articulos Casos %
Asintométicas 566 22,2
Sintomaticas 2 525 20,6
SUMA PARCIAL 1091 42,8
Sin clasificacion 1460 57,2
TOTAL 2551 100,0
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La tabla 3 incluye 1460 casos reportados sin clasificacion por tipo de patologia
pupar irreversible; varios de los 25 articulos que refieren a esta dolencia solo

mencionan el total de estos casos (57,2%).

Considerando solo los casos de patologias pulpares reversibles, reportados
con clasificacion en 20 articulos, las mas frecuentes son las patologias
pulpares asintomaticas (95 casos de 880; 10,8%), sin que sean muy diferentes
de las sintomaticas (n=81; 9,2%) (tabla 4).

Tabla 4. Numero de casos por tipo de patologia pulpar reversible

Patologias Pulpares Cantidad TOTAL
Reversibles Articulos Casos %
Asintométicas 95 10,8
Sintométicas 20 81 9,2
SUMA PARCIAL 176 20,0
Sin clasificacion 704 80,0
TOTAL 880 100,0

La tabla 4 incluye 704 casos reportados sin clasificacién por tipo de patologia
pupar reversible; varios de los 20 articulos que refieren a esta dolencia solo

mencionan el total de estos casos (80,0%).

Si se consideran los casos de patologia pulpar irreversible con clasificacion
por tipo y sexo (reportados en solo 9 articulos), se encuentra que el sexo
femenino es el mas afectado (59,0%) con las asintomaticas, respecto del
masculino; similares resultados se presentan en las sintomaticas (61,8%) y en
los casos de resultados sin clasificacion por patologia pulpar irreversible
(62,9%) (tabla 5).
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Tabla 5. Numero de casos por tipo de patologia pulpar irreversible y sexo

Patologias Pulpares | Cantidad FEMENINO MASCULINO TOTAL
Irreversibles Articulos Casos % Casos % Casos %

Asintomaticas 72 12,0 50 13,8 122
(%) 9 (59,0) (41,0) (100,0)

Sintomaticas 63 10,5 39 10,7 102
(%) (61,8) (38,2) (100,0)

SUMA PARCIAL 135 22,5 89 24,5 224
(%) 60,3) (39,7) (100,0)

Sin clasificacion 465 77,5 274 75,5 739
(%) (62,9) (37,1) (100,0)
TOTAL 25 600 62,3 363 37,7 963 100,0

En el caso del sexo femenino, prevalecen los casos de patologias
asintomaticas (12,0%) respecto de las sintométicas (10,5%), lo mismo que en
el caso del sexo masculino, con valores muy semejantes (13,8% y 10,7%,
respectivamente) (tabla 5). Asimismo, las proporciones por sexo no son muy
diferentes en los casos reportados sin clasificacion por tipo de patologia pupar

irreversible.

Tomando en cuenta solamente los casos de patologia pulpar reversible con
clasificacion por tipo y sexo (reportados en solo 5 articulos), se encuentra que
el sexo femenino es el mas afectado (66,7%) con las sintomaticas, respecto
del masculino; similares resultados se presentan en las sintomaticas (61,8%)
y en los casos de resultados sin clasificacion por patologia pulpar irreversible
(62,9%) (tabla 5).

En el caso del sexo femenino, prevalecen los casos de patologias

asintomaticas (12,0%) respecto de las sintomaticas (10,5%) (tabla 6).
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Tabla 6. Numero de casos por tipo de patologia pulpar reversible y sexo

Patologias Pulpares | Cantidad FEMENINO MASCULINO TOTAL
Reversibles Articulos Casos % Casos % Casos %
Asintomaticas 0 0,0 0 0,0 0
(%) . (0,0) (0,0) 0,0
Sintomaticas 12 8,6 6 33,3 18
(%) (66,7) (33,3) (100,0)
SUMA PARCIAL 12 8,6 6 33,3 18
(%) (66,7) (33,3) (100,0)
Sin clasificacion 127 91,4 148 53,8 275
(%) (46,2) (53,8) (100,0)
TOTAL 20 139 47 .4 154 52,6 293 100,0

Las proporciones de casos por sexo son muy diferentes en los casos
reportados sin clasificacién por tipo de patologia pupar reversible, donde hay
mayor prevalencia del género masculino (53,8%) respecto del femenino
(46,2%) (tabla 6).

PATOLOGIA PERIAPICAL

Lo mismo que en el caso de las patologias pulpares, el 77% (n=27) de los 35
articulos muestran resultados referidos a patologias periapicales, de los
cuales solo 10 presentan resultados clasificados por género. El total de
articulos consideran 4830 unidades de observacion. Los 10 articulos con
clasificacién de datos por género consideran 992 unidades de observacion,
de los cuales el 50,3% corresponden al género femenino y 49,7% al

masculino.

En promedio, la cantidad de unidades de observacion por articulo es de 179
elementos. Considerando los datos por género, el promedio por articulo para
el sexo femenino es de 50 unidades de observacion y para el masculino 49
unidades. El articulo con mayor numero de unidades de observacion

analizadas suma 1562 y el de menor nimero, 8.
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La clasificacion de resultados reportados de patologias periapicales se

muestra en la tabla 7.

Tabla 7. Numero de casos por tipo de patologia periapical

. . TOTAL
Patologias Periapicales ga[\tldlad Eromedlo
rticulos asos CEcEs %
Periodontitis Apical 25 101 2535 52,5
Absceso Periapical 20 98 1959 40,6
Reagudizaciones 1 336 336 6,9
Otras Patologias B B _ B
Periapicales
TOTAL 4830 100,0

Los hallazgos revelaron que el 50,5% de los casos analizados (n=4830)
presentaron patologias periapicales (Tabla 7). De estas, las mas frecuentes
(52,5%) resultaron ser las periodontitis apicales (asintomaticas o
sintométicas), reportadas en 25 articulos, mientras que las menos frecuentes
fueron las reagudizaciones (6,9%), identificadas en 1 solo articulo del total de
35 revisados. Por otro lado, estan los abscesos periapicales, los que fueron

reportados en 1959 unidades de observacion (40,6%) entre 20 articulos.

No se reportan otras patologias periapicales, de acuerdo con la clasificacion

asumida en este estudio.

Considerando la clasificacién de los hallazgos de patologias periapicales por
género, se encontraron 50,3% de casos del sexo femenino (n=499) y solo
49,7% del masculino (n=493) (tabla 8).

El reporte de los casos por género (n=992) es significativamente menor a los
casos reportados en general por tipo de patologia periapical (n=4830), debido
a que varios articulos solo reportan resultados totales por tipo de patologia,

sin clasificarlos por sexo.
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Tabla 8. Numero de casos de patologias periapicales, por sexo

FEMENINO MASCULINO TOTAL
Patologias Periapicales
Casos % Casos % Casos %
Periodontitis Apical 293 58,7 295 59,8 588
(%)| (49,8) (50,2) (100,0)
Absceso Periapical 206 41,3 198 40,2 404
(%)| (51,0) (49,0 (100,0)
Reagudizaciones -- -- -- -- -- --
Otras Patologias _ _ _ _ _ _
Periapicales
TOTALES 499 50,3 493 49,7 992 100,0

Entre casos de pacientes del sexo femenino prevalece la periodontitis apical

con 293 casos (58,7%); en cambio, entre los varones, esta misma patologia

se presenta en el 59,8% de los casos reportados (n=295). En ambos casos

no se reporta la presencia de otras patologias periapicales con clasificacion

por sexo (tabla 8).

Considerando solo las periodontitis apicales, las mas frecuentes son las

asintomaticas (1127 casos de 2525; 44,5%), sin que sean demasiado

diferentes de las sintométicas (n=913; 36,0%) (tabla 9).

Tabla 9. Numero de casos por tipo de periodontitis apical

Periodontitis Apical 2‘:}[?53132 ToTAL
Casos %
Asintomética - Crénica 1127 44,5
Sintomética - Aguda 2 913 36,0
SUMA PARCIAL 2040 80,5
Sin clasificacion 495 19,5
TOTAL 2535 100,0
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La tabla 9 incluye 495 casos reportados sin clasificaciéon por tipo de
periodontitis apical; varios de los 25 articulos que refieren a esta dolencia solo

mencionan el total de estos casos (19,5%).

Considerando solo los casos de abscesos periapicales, reportados con
clasificaciéon de este tipo de patologia en 19 articulos, los mas frecuentes son
los abscesos periapicales sintomaticas o agudos (1457 casos de 1959;
74,4%), muy diferentes de las asintomaticas o cronicas (n=357; 19,0%) (tabla
10).

Tabla 10. Numero de casos por tipo de absceso periapical

Absceso Periapical i?[?é'lﬂzg ToTAL
Casos %
Asintomatica - Cronica 372 19,0
Sintomética - Aguda 0 1457 74,4
SUMA PARCIAL 1829 93,4
Sin clasificacion 130 6,6
TOTAL 1959 100,0

La tabla 10 incluye 130 casos reportados sin clasificacion por tipo de absceso
periapical; varios de los 19 articulos que refieren a esta dolencia solo

mencionan el total de estos casos (6,6%).

Si se consideran los casos de periodontitis apical con su clasificacion por tipo
y sexo (reportados en solo 15 articulos), se encuentra que el sexo femenino
es el mas afectado (52,2%) con las asintomaticas, respecto del masculino
(47,8%); resultados inversos se presentan en las sintomaticas (femenino
35,9%; masculino 64,1%). La cantidad de los casos de resultados sin
clasificacion por tipo de periodontitis apical es bastante elevada en ambos

sexos (189 y 171 casos respectivamente) (tabla 11).
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Tabla 11. Numero de casos por tipo de periodontitis apical y sexo

. FEMENINO MASCULINO TOTAL
Periodontitis Apical ia;(mciad
FUCUIOS | casos % Casos % Casos %

Asintomatica - Crénica 71| 24,2 65 22,0 136
(%) 15 (52,2) (47,8) (100,0)

Sintomética - Aguda 33| 11,3 59 20,0 92
(%) (35,9) (64,1) (100,0)

SUMA PARCIAL 104| 35,5 124 42,0 228
(%) (45,6) (54,4) (100,0)

Sin clasificacion 189| 64,5 171 58,0 360
(%) (52,5) (47,5) (100,0)
TOTAL 25 293| 49,8 295 50,2 588 100,0

En el caso del sexo femenino, prevalecen los casos de periodontitis apical

asintomaticas (24,2%) respecto de las sintoméaticas (11,3%), lo mismo que en

el caso del sexo masculino, con valores algo diferentes (22,0% y 20,0%,

respectivamente) (tabla 11). Asimismo, las proporciones por sexo no son muy

diferentes en los casos reportados sin clasificacién por tipo de periodontitis

apical.

Tabla 12. Numero de casos por tipo de absceso periapical y sexo

. FEMENINO MASCULINO TOTAL
Absceso Periapical ia;r)tlc:ad
FUCUIOS | cas0s % Casos % Casos %

Asintomatica - Crénica 43| 20,9 31 15,7 74
(%) 17 (58,1) (41,9) (100,0)

Sintomatica - Aguda 112| 54,4 90 45,4 202
(%) (55,4) (44,6) (100,0)

SUMA PARCIAL 155| 75,3 121 61,1 276
(%) (56,2) (43,8) (100,0)

Sin clasificacion 51| 24,7 77 38,9 128
(%) (39,8) (60,2) (200,0)
TOTAL 20 206| 51,0 198 49,0 404 100,0
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Tomando en cuenta solamente los casos de absceso periapical con
clasificacion por tipo y sexo (reportados en solo 17 articulos), se encuentra
que el sexo femenino es el mas afectado (58,1%) con las asintomaticas o
cronicas, respecto del masculino (41,9%); resultados parecidos se presentan
en las sintomaticas o agudas (55,4% y 44,6% respectivamente). En los casos
de resultados sin clasificacién por absceso periapical, el sexo masculino es el
mas afectado (60,2%) (tabla 12).

En el caso del sexo femenino, prevalecen los casos de abscesos periapicales
sintomaticas (54,4%) sobre las asintomaticas (20,9%). La misma relacion se
encuentra en el sexo masculino (sintomaticas 45,4%; asintomaticas 15,7%)
(tabla 12).

Los resultados presentados por las dos variables de estudio, referidas también
por la variable de género de los pacientes, muestran una cantidad importantes
de datos, los cuales apuntan a establecer pocas diferencias entre las
patologias pulpares y las periapicales, en términos cuantitativos. Sin embargo,
las diferencias se hacen notorias, aunque no significativas, cuando se incluye
la clasificacién de los resultados por sexo, notandose una mayor afectacion

en el sexo femenino.

Una limitacion encontrada en los estudios analizados se refiere a la
presentacion de resultados sin las clasificaciones de los tipos de patologias y
sin la diferenciacion por sexo. Otra limitante es la dificultad de efectuar analisis
por grupos etarios, por las diversas clasificaciones que asumen los pocos
articulos que trabajan con esta variable. Finalmente, se hizo evidente la
ausencia de estudios referidos al medio nacional, que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion definidos en este estudio. Sin embargo, los
hallazgos son importantes para entender las tendencias de estas afecciones

entre la poblacion de paises latinoamericanos.
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2. DISCUSION

Varios de los estudios aqui considerados han demostrado un predominio de
mujeres que requieren atencion dental, (1) (9) (19) (20) (21) (22) (23), pero en
otros esa diferencia es mayor. (3) (5) (6) (8) (24) Este predominio puede estar
asociado a la falta de atencién dental preventiva y dificultades de acceso por
parte de la poblacion. Esta informaciébn puede ser considerada por los
tomadores de decisiones para efectuar la planificacién de politicas publicas y
orientar las inversiones a las necesidades de sectores de la poblacién mas

necesitada.
PATOLOGIA PULPAR

La clasificacion y caracterizacion de las patologias pulpares utilizada por

Canché, (1) aplicada en el diagnostico, es también usada en este estudio.

En el caso de las patologias pulpares halladas en este estudio, es notorio el
predominio de la pulpitis irreversible como principal dolencia encontrada y que
es reportado asi por casi todos los estudios que hacen referencia a esta
patologia; en el caso de la pulpitis irreversible se encuentra reportado por
algunos estudios como el prevaleciente respecto de otro tipo de patologia
pulpar. (13) (25) (26) También se encuentra que las patologias pulpares en el
sexo femenino se reportan en mayor proporcion respecto del masculino en
diferentes estudios (1) (7) (8) (12) (27) (28)

Los casos de pulpitis irreversible asintomaticas son prevalentes en la literatura
encontrada, en relacion con las sintoméaticas. (3) (7) Un estudio evalu6 a 316
pacientes e identificé que la mayor frecuencia de las asintomaticas (n=255) es

significativa. (3)

En cuanto a las patologias pulpares reversibles, un par de estudios reporta
prevalencia de las sintomaticas sobre las asintomaticas, (29) (30) asi como la
afeccion mayoritaria en el sexo femenino. (1) (29)
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Los casos de patologias pulpares reversibles reportados dan cuenta solo de
hallazgos del tipo sintomatico; (1) (30) (31) los cuales son reportados también

con datos de mayor cuantia en el sexo femenino. (1) (29)
PATOLOGIA PERIAPICAL

La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) propone un consenso de
terminologia diagndstica que tiene mayor aplicabilidad préactica. (13) Dicha
clasificacion recomienda los siguientes diagnosticos periapicales: tejido apical
normal, periodontitis apical asintomatica, periodontitis apical sintomética,
absceso apical agudo, absceso apical cronico y osteitis condensante.

Este estudio basa la discusion de los hallazgos en la clasificacion de la AAE y
en caracteristicas de las patotogias pericapicales ahi descritas, para obtener
el perfil epidemiologico, que necesita atencion urgente e importante en

términos de salud publica.

De los 35 estudios incluidos, 27 reportaron patologias periapicales. En un solo
estudio es reportado el caso de reagudizaciones. (5) La periodontits apical
esta como principal dolencia encontrada y que es reportado asi por varios
estudios. (3) (4) (13) (9) (20) (24) (29) (32) (33) En el caso del absceso
periapical se encuentra reportado por otros estudios como el prevaleciente
respecto de los otros tipos de patologia periapical. (5) (8) (22) (25) (34) (35)
Un articulo reporta 783 casos, de los cuales 657 corresponden a periodontitis
apical (13). También se encuentra que la periodontitis apical por sexo no
reporta diferencias significativas en muchos estudios. (4) (8) (14) (19) (28) (29)
(30) (34) (36) (37)

Los casos de periodontitis apical sintomaticas son prevalentes en algunos
casos de la literatura encontrada, en relacion con las asintomaticas (5) (29)
(32). Un estudio evalu6 a 783 pacientes e identificé que la mayor frecuencia
de las asintométicas (n=485) es significativa. (13)
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En cuanto a los abscesos periapicales, los estudios reportan prevalencia de
las sintomaticas sobre las asintomaticas, (5) (25) (26) (38) asi como la

afeccion mayoritaria en el sexo femenino. (4) (8).

Dada la cantidad de unidades de observacion consideradas en este estudio,
el perfil de los pacientes y los lugares de atencion, es importante enumerar lo
que trae la literatura como la terapia de eleccion, considerando los
procedimientos mas rapidos y los que son mas efectivos en el tratamiento de

las dolencias.

Es importante considerar aqui que todos los casos considerados en los 35
estudios abarcan diferentes grupos etarios que, por la diversidad de sus
clasificaciones o agrupaciones, imposibilitan su consideracion analitica. Por
ejemplo, en cuanto a la prevalencia de las patologias periapicales, en estudios
globales se reportaron una alta prevalencia de enfermedades periapicales en
adultos, la cual oscila entre 30 y 60%. (7) Igualmente, en estudios
epidemioldgicos a nivel de Latinoamérica, incluyendo los paises considerados
en este estudio, se reporta una alta prevalencia de patologias periapicales,
con valores que van desde 20 a 80%. (7) Resultados similares se encuentra
en un estudio de Segalin y cols., del afio 2021, de paises latinoamericanos y
algunos europeos, sobre urgencias odontoldgicas asociadas al dolor de origen
pulpar y/o periapical, donde se determina que las causas mas frecuentes de
dolor agudo son la pulpitis aguda irreversible, seguida del absceso periapical

agudo y la periodontitis apical aguda. (39)
3. CONCLUSIONES

Los 35 estudios encontrados en las bases de datos digitales SciELO, Redalyc
y Google Académico, referidos a patologias pulpares y periapicales de
poblacién latinoamericana, correspondiente al periodo de publicaciones de
enero de 2000 a octubre de 2021, permitieron obtener las siguientes

conclusiones:
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El perfil epidemiolégico de patologias pulpares se caracteriza por los

siguientes datos:

Las patologias pulpares mas frecuentes resultaron ser las Pl
(sintomaticas o asintomaticas) (53,8%). En pacientes femeninos
prevalece la Pl (n=600; 43,7%). Entre las patologias pulpares
irreversibles, las mas frecuentes son las asintomaticas (22,2%). Entre
las patologias pulpares reversibles las mas frecuentes son las
patologias pulpares asintomaticas (n=95; 10,8%). El sexo femenino es
el mas afectado por las patologias pulpares irreversibles asintomaticas

(59,0%) y por las reversibles sintométicas (66,7%).

El perfil epidemiolégico de patologias periapicales se caracteriza por los

siguientes datos:

Las patologias periapicales mas frecuentes son las periodontitis
apicales (52,5%) y los abscesos periapicales (40,6%). Por género,
50,3% de los casos son del sexo femenino. En el sexo femenino
prevalece la periodontitis apical (n=293; 58,7%). Entre las periodontitis
apicales, las mas frecuentes son las asintométicas (n=1127; 44,5%);
entre los abscesos periapicales, son los agudos (74,4%). El sexo
femenino es el mas afectado por periodontitis apical asintomatica
(52,2%), por casos de PAC (24,2%), y prevalecen los abscesos

periapicales crénicos (58,1%) y agudos (55,4%).

Finalmente, es posible concluir que, a nivel latinoamericano, el perfil

epidemioldgico esta caracterizado por la pulpitis aguda irreversible, seguida

del absceso periapical agudo y la periodontitis apical aguda.

3.1

RECOMENDACIONES

Los resultados establecen pocas diferencias entre las patologias pulpares y

las periapicales, en términos cuantitativos. Sin embargo, las diferencias se

hacen notorias, aunque no significativas, cuando se consideran los resultados
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por sexo, notandose una mayor afectacion en el sexo femenino. Por tal razon,
es recomendable que las politicas de salud publica estén destinadas a

fortalecer sus intervenciones para favorecer a este grupo poblacional

El estudio presentd limitaciones para efectuar andlisis por grupos etarios, por
las diversas clasificaciones que asumen los pocos articulos que trabajan con
esta variable, por lo que se recomienda efectuar normalizacion en la
agrupacion de edades, destinada a uniformar las bases de datos utilizadas en
estudios sobre patologias pulpares y periapicales, tanto para el contexto local,

como para el nacional.

Al no haberse encontrado estudios referidos al medio nacional, es
recomendable encarar politicas institucionales tendientes a fortalecer las
acciones de investigacion cientifica en el area de la endodoncia, pero que
cumplan con las exigencias cientificas y las condiciones de publicacién en

revistas indexadas y de prestigio internacional.

Finalmente, es recomendable que los resultados del presente estudio y la
base de datos generada, sean divulgados entre investigadores y
profesionales, ademéas de organizaciones de la sociedad civil, relacionadas
con el area endodontica, con el fin de concientizar de la importancia de los
resultados obtenidos y la aplicacion en tareas de planificacion de

intervenciones en salud publica.
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ANEXOS

ANEXO A. EJEMPLO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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No. 35
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ANEXO C - TABLAS

Tabla 1. Dolor y factores asociados en pacientes atendidos en un servicio de urgencia dental en el sur de Brasil

extension para la
capacitacion  en
atencién de
emergencia
odontolégica en la
UFSM, ubicada en
la ciudad de Santa
Maria, region
central del estado
de Rio Grande do
Sul.

con variables relacionadas
con las caracteristicas
socioeconomicas,
médicas y dentales, para
diagnosticar las variables
predominantes, como las
alteraciones pulpares y/o
periapicales. Ademas, se
consider6 enfermedades
asociadas al tipo de diente
mayormente afectado por
esas patologias.

descriptivo,
correspondiente
a consultas en el
periodo de abril

de 2017 a
diciembre de
2018.

casos). La demanda de
atencion fue mayor en el
grupo de edad entre 40-
59 afios (48,6%), en el
sexo femenino (64%), en
pacientes sin estudios
superiores (85,3%) y los
dientes mas tratados
fueron los posteriores
(82,7%). Hubo
asociacion  entre la
presencia de dolor y las
variables médicas,
teniendo mayor
prevalencia de dolor los
pacientes con mas de
dos enfermedades
sistémicas.

. Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Calidad metodoldgica

Estudio | . . Resultados .

a muestra de estudio estudio del estudio
Fernandes La muestra | Se consideraron | El disefio de la|La prevalencia de dolor | El estudio fue
Alessandra, consistio en 137 | estadisticas resumidas vy |investigacion fue | en estos pacientes fue | previamente aprobado
(40) 2021 prontuarios de | evaluaciones preliminares | no experimental | del 65,2% y la hiptesis | por el Comité de Etica en
pacientes de la asociacion de la|de corte | diagnéstica  prevalente | Investigacion (CEP) de
atendidos en un|presencia de dolor en la |transversal, y de |fue la pulpitis aguda |la Universidad Federal
proyecto de | atencion de emergencia | andlisis irreversible (46,2% de los | de Santa Maria (UFSM),

CAEE:
02114818.4.0000.5346).

Se procedié a la firma
del formulario de
consentimiento para el
uso de la informacion
con fines académicos.

Los resultados
demuestran que se
cumplieron objetivos,

expresados en razones
de prevalencia y sus
respectivos intervalos de
confianza del 95%.
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Tabla 2. Enfermedades pulpares y periapicales en estructuras dentales permanentes en pacientes con edades de 6 a 14 afios

La toma radiografica se
hizo con la técnica bisectriz
y peliculas periapicales
KODAK INSIGHT, para
observar radiograficamente
el grado de desarrollo
radicular.

registrado en la
gestion 2013.

estadisticas entre tipos de
enfermedades pulpares.
No difiri6 entre los tipos
de enfermedades
periapicales.

Estudio Caracteristicas de | Intervencion de _interés o] Diseﬁo_del Resultados Calidad metodplégica
la muestra de estudio estudio del estudio
Mendiburu De 357 pequefios | Al nifio, se le preguntdé su | Estudio El 57% fueron niflas y| Se proporcioné a los
Celia, (9) gue acudieron a la | historia de dolor, se |observacional y |43% nifios. El 15,69% de | padres una carta de
2017 Unidad realizaron pruebas, | descriptivo, con | los infantes tuvo consentimiento
Universitaria  de | examenes clinicos y toma | disefio de | enfermedad pulpar y/o | informado,
Insercidbn  Social | radiografica. Se efectuaron | investigacion de | periapical en estructuras | realizandoles un
de la Universidad | cuidadosamente pruebas | corte transversal. | dentales permanentes cuestionario con datos
Autonoma pulpares: percusion, presentdndose con mayor | demograficos del nifio;
de Yucatan, | palpacion 'y movilidad, | En periodo de la | frecuencia en el estadio 1, | el Comité de Etica de
México utilizando espejo, pinza, | observacion 2 y 3 de Patterson. Investigacion esta en
(poblacién), 56 | explorador y sonda | transversal, de formacion. Sin
conformaron la | periodontal. prontuarios de|La proporcion de | embargo, se tomaron
muestra de L pacientes  que | pacientes con|todas las medidas
estudio por | El éxamen Radiografico, | asjstieron a|enfermedad pulpar o] necesarias segln los
cumplimiento  de | Sigui6 la Norma  Oficial | congyita, periapical segin edad, | preceptos éticos vy
las condiciones de | Mexicana 2299  (2006) | corresponde  a | difirio significativamente. | bioéticos de los
inclusion y | “Salud ambiental’; se les | yp Gnico principios de Helsinki.
exclusion. coloc6 el mandil de plomo. | omento Hubo diferencias

Se mantuvo respeto,
dignidad, justicia,
excelente sociabilidad
y beneficencia durante
el estudio.

Los objetivos trazados
fueron cumplidos.
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Tabla 3. Perfil epidemioldgico de patologias apicales en pacientes que acuden a centros de atencidén odontolégica en Cuenca

Ecuador

. Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Calidad metodolégica

Estudio | , . Resultados :

a muestra de estudio estudio del estudio
Cedillo Ilvana, |Basado en la|El diagnéstico fue | El presente |El 29,17% de los|En este estudio se
(4) 2020 revision de datos | establecido en base a la | estudio pacientes atendidos | cumplié el objetivo de
clinicos como | terminologia del | corresponde  a | presentaron algun tipo determinar la
diagnéstico, “Consensus  Conference | un trabajo de patologia apical. frecuencia de las
sexo, edad y|Recommended Diagnostic | retrospectivo de patologias periapicales
ocupacion de 785 | Terminology”, de la AAE | enfoque Estas patologias se | de pacientes, al mismo
pacientes del 2009 el cual clasifica las | cuantitativo con | presentan principalmente | tiempo de identificar
atendidos en el | PA de la siguiente manera: | disefio en pacientes de sexo |factores de riesgo

area de
endodoncia en la
ciudad de Cuenca.

En el estudio se
incluyeron
pacientes de
ambos sexos, con
edades
comprendidas
entre 15 y 70
afnos.

tejidos apicales normales,
periodontitis apical
sintomatica, periodontitis
apical asintomética,
absceso apical agudo,
absceso apical cronico,
osteitis condensante.

descriptivo y de
corte no
experimental
transversal.

La informacion
corresponde al
periodo marzo

2017—febrero

2018.

femenino, con edades
comprendidas entre los
26 y los 35 afios y cuya

ocupacién se clasifica
dentro de la categoria
“ocupaciones
elementales”.

El rango de edad mas
afectado por estas
patologias fue el
correspondiente al grupo
de 26 a 35 afios (29,69 %)
(Chi cuadrado = 20,55;
p=0,1477).

asociados, tales como
sexo y edad, datos
importantes para
futuras investigaciones

S aportaron datos de
interés acerca de las
patologias apicales en

el medio y se
contribuy6  en el
desarrollo de

programas de salud
bucal como en el
proceso de formacion
cientifica y académica.
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Tabla 4. Perfil epidemioldgico de las patologias pulpares en
Ciudad de Cuenca Ecuador

pacientes que acuden a centros de atencién odontoldgica en la

ambos sexos, con
edades
comprendidas
entre 15 y 70
anos.

previamente iniciada.

significativas  (Chi2 =
2,69; p=0,75). Asimismo,
el rango de edad mas
afectado por estas
patologias fue el
correspondiente al grupo
de 36 a 45 afios (28 %)
(Chi cuadrado = 73,227;
p=0,006399).

. Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Calidad metodolégica

Estudio | , . Resultados :

a muestra de estudio estudio del estudio
Cedillo lvana, |Basado en la|El diagnéstico fue | Estudio El 57% de los pacientes | En este estudio se
(7) 2019 revision de 785 | establecido en base a la | retrospectivo de | atendidos presentaron | cumplié el objetivo de
fichas de | terminologia del | tipo cuantitativo | patologias pulpares. De | determinar la
diagnéstico “Consensus  Conference | con disefio estas, las mas frecuentes | frecuencia de las
del area de | Recommended Diagnostic | descriptivo, y de | son las pulpitis | patologias pulpares de
endodoncia, Terminology”, de la AAE |investigacion no |irreversibles; las menos | pacientes, al mismo
pertenecientes a | del 2009 el cual clasifica las | experimental, de | frecuentes fueron las|tiempo de identificar
pacientes gue | PA de la siguiente manera: | corte transversal. | relacionadas con terapias | factores de riesgo
fueron atendidos | pulpa sana, pulpitis previamente iniciadas. asociados, tales como
en la ciudad de | reversible, pulpitis | La  informacién sexo y edad, datos
Cuenca. irreversible sintomaética, | transversal Los pacientes de sexo |importantes para
pulpitis irreversible | corresponde al | femenino  fueron més | futuras investigaciones

En el estudio se |asintomética, necrosis | periodo marzo afectados por las

incluyeron pulpar, previamente | 2017—febrero patologias pulpares | Se aportaron datos de
pacientes de | tratado, terapia | 2018 (60%), diferencias no |interés acerca de las

patologias pulpares en

el medio y se
contribuy6  en el
desarrollo de

programas de salud
bucal como en el
proceso de formacion
cientifica y académica.
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Tabla 5. Estudio epidemiolégico de urgencias odontolégicas del FOP/UPE

Estudio Caracteristicas de | Intervencién de_interéso Diseﬁo_del Resultados Calidad metodplégica
la muestra de estudio estudio del estudio
Pereira La poblacion | Se llenaron formularios por | Se trata de un | Se analizaron un total de | De acuerdo con la
Elivalter, (5) estudiada estuvo | estudiantes del noveno | estudio de tipo | 862 fichas de estudio, en | Resolucion 196/96 del
2014 constituida por los | periodo de graduaciéon de | descriptivo, las que la edad de los | Consejo Nacional de
prontuarios de | este centro universitario, | retrospectivo, y | encuestados oscil6 entre | Salud, se justifica la no
pacientes bajo la supervision y|de disefio no |12y 81 afios, con media | presentacion del
atendidos en las | orientacion de los | experimental, de | de 33,04 afos, mediana | Consentimiento Libre e
urgencias profesores de la disciplina | corte transversal, | de 31 afios y desviacion | Informado, ya que la
odontolégicas de | de la Clinica Integrada. Las | basado en datos | estandar de 13,36 afios. | investigacion utilizé
la Clinica | variables relacionadas con | secundarios, de datos secundarios.
Integrada de la|las condiciones de cada|las historias | El diagnostico mas
Facultad de | paciente, encontradas en | clinicas de | prevalente fue la pulpitis | Se solicitd
Odontologia  de |los prontuarios, fueron | atencién de | irreversible  sintomatica | consentimiento de la
Pernambuco. importantes para entender | emergencia del | (29,6 %), seguida del|direccién de la Fac. de
como es percibido el |periodo 2007 a|absceso dentoalveolar | Odontologia de
La muestra estuvo | proceso salud-enfermedad | 2011. agudo (7,8 %), asi como | Pernambuco. Este
constituida por | bucal a nivel la pulpectomia (26,8 %) | estudio fue enviado al
862 prontuarios de | epidemioldgico. Las como el tratamiento de|Comité de Etica en
pacientes de | variables utilizadas urgencia realizado con | Investigacibn de la
ambos sexos, | definieron los datos mayor frecuencia en el| Universidad, para lo
mayores de 12 | contenidos en estos servicio odontoldgico de | cual fue aprobado bajo
afios, atendidos | registros (edad, sexo, la institucion. el registro CAAE:
en el servicio de | principal queja expresada 01360097000-11.
urgencias. de la | por el paciente, diagnéstico
FOP/UPE, entre |y tratamiento indicado).
2007 y 2011.
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Tabla 6. Perfil bucodental de adultos mayores de un centro odontolégico de especialidades en Saltillo, Coahuila

Caracteristicas de

Intervencion de interés o

Disefio del

Calidad metodoldgica

centro de atencion
especializada de

odontologia, la
muestra  estuvo
conformada  por

152 adultos. Se
incluyeron a 98
que  cumplieron
con los criterios de
inclusion.

El tipo de
muestreo fue no
probabilistico, por
conveniencia.

adultos  mayores, tras
conseguir la autorizacion
de la direccion de la unidad
odontolégica  para el
analisis de los
mencionados registros.

Se consideraron datos
sociodemograficos, perfil
clinco y de salud

bucodental.

de disefilo no
experimental
transversal.

Las unidades de
observacién
proporcionaron
datos
correspondientes
al periodo de
agosto del 2013
a enero del 2017.

una x=64.95 afios y una
DE= 4.33 afios.

Las patologias pulpares
més frecuentes fue la
pulpitis irreversible con un
57.1% y necrosis con un

19.2%, las patologias
periapicales mas
frecuentes  fueron la
periodontitis apical aguda
con un 7.7% y
periodontitis apical

cronica con un 13.5%. Se
hall6  asociacion  de
hipertensién arterial con
pulpitis reversible
(p=0.013) y de hepatitis
con periodontitis apical
aguda (p=0.039).

Estudio la muestra de estudio estudio Resultados del estudio
May Erika, Se revisaron 2640 | La intervencién estuvo | Estudio La muestra en su mayoria | Se protegio la
(19) 2019 expedientes de | basada en datos que se | descriptivo de | fueron mujeres con | identidad de los
adultos que | recogieron de expedientes | enfoque 53.1%, con una edad |pacientes mediante el
asistieron a un|clinicos de pacientes | retrospectivo Yy |entrelos60y 77 afioscon |uso de numeros de

identificacion
anonimizados.

La obtenciébn de Ila
visualizaciébn de los
expedientes  clinicos
se ha realizado tras
conseguir la
autorizacion de la
unidad  odontoldgica
para el andlisis. Se ha
mantenido el
anonimato, con base
en los aspectos éticos
establecidos en los
Cddigos de
Nuremberg y NOM-
004-SSA3.2012  del
expediente clinico.
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Tabla 7. Frecuencia de patologias pulpares en el CDFU Humberto Lara y Lara

conformé por un
total de 91
elementos.

Se utilizaron ademas de las

pruebas térmicas y de
percusibn  otras como
palpacion sondeo,

movilidad e inspeccion.

2013.

tratada presentando un
68%. El sexo femenino
fue el mas afectado por
las patologias pulpares,
con 55 casos siendo esto
un 60% de la poblacion
total y la poblacion
masculina presentd 36
casos siendo un 40% de
la poblacion total. El
grupo de oérganos
dentarios mas afectado
fue el de molares.

: Caracteristicas de | Intervencién de interés o Disefio del Calidad metodoldgica

Estudio : . Resultados :

la muestra de estudio estudio del estudio
Canche El universo fueron | Se procedié a inspeccion | El estudio es|La patologia que | Para el cumplimiento
Liliana, (1) todos los | extra oral para identificar | descriptivo, de | predominé fue la pulpitis | de objetivos, se
2015 pacientes que | asimetrias faciales, | disefio no | irreversible registrando un | procedié a llenar un
acudieron a recibir | posteriormente inspeccion | experimental, 85% de los casos |instrumento de
atencion dental al | intra oral de las arcadas | transversal y | estudiados, registro, el cual incluy6
CDFU Humberto | dentarias para identificar el | observacional. posteriormente la | datos del paciente,
Lara y Lara que | diente que provoca el dolor, necrosis pulpar un 13%, y | tales como 6rgano
presentaron y a realizar una inspeccion | La informacién | finalmente la hiperemia | dentario afectado,
minimo un 6rgano | minuciosa de la cavidad | transversal un 2%. ElI 66% se|causa Yy patologia
dentario cariosa; esto se realiz6 con | analizada presenté en las molares, | presente el paciente,

permanente. un espejo bucal, explorador | pertenece al | la causa mas frecuente de | adjuntandose,

y pinza para algodén periodo de enero | las patologias pulpares | ademas, las firmas de
La muestra se a agosto de|fue la caries dental no|la carta de

consentimiento
informado, en caso de
aceptar participar.
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Tabla 8. Frecuencia de patologia pulpar en la Clinica Hospital de Petréleos Mexicanos Coatzacoalcos, Veracruz

Se registré un total
de 266 casos
(100%).

diagnostic6, segun lo
recopilado en la historia
clinica, sintomas subjetivos
gue el paciente manifesto y
sintomas objetivos  por
pruebas clinicas. Con las
pruebas al frio, percusion y
palpacion, se diagnostico la
vitalidad pulpar y el dafio
periapical. En pacientes
con fistula, se realizd la
toma de radiografia con el
trazado de la fistula; se

procedié igualmente en
pacientes con abscesos
periapicales que no
drenaban.

La informacién
analizada
corresponde a
pacientes  que
acudieron a
consulta en el
periodo

comprendido de
enero 2009 a
agosto 2010.

absceso periapical con
fistula y 2.63% (n=7) con
absceso periapical sin
fistula.

Los d&rganos dentarios

involucrados mas
frecuentemente en
tratamiento de conductos
fueron: los  primeros
molares inferiores con
19.92% (n=53). El

83.83% (n=223) de los
pacientes que acudi6 a
consulta con diagnostico
de pulpitis irreversible,
periodontitis apical.

Estudio Caracteristicas de | Intervencién de_interéso Diseﬁo_del Resultados Calidad metodplégica
la muestra de estudio estudio del estudio
Soberaniz Los atendidos en|Los pacientes fueron | Por su | La patologia pulpar que | Se verificd el
Vanessa, (20) |consulta a la|evaluados y sus datos | naturaleza, esun |se presentd con mayor | cumplimiento del
2012 Clinica Hospital de | registrados en el sistema | estudio no | frecuencia fue pulpitis | objetivo del estudio,
Coatzacoalcos electronico de atencion | experimental, irreversible con 46.61% | que fue: conocer la
de Petréleos | medica  de Petréleos | transversal, (n=124), seguida de |frecuencia de Ilas
Mexicanos, a | Mexicanos, que se rige de | prospectivo, periodontitis apical | patologias
qguienes se les acuerdo a la Clasificacion | descriptivo y | crénica 34.58% (n=92), | endodonticas,
realizé tratamiento | Internacional de las | observacional. necrosis pulpar 9.77% | pulpares y
endoddntico. Enfermedades (CIE10. Se (n=26), 6.39% (n=17) de | periapicales,

Se aplicaron criterios
de inclusiéon y
exclusion para
conformar el grupo de
estudio, los que
recibieron una orden
escrita para realizar
tratamiento

endoddntico.
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Tabla 9. Lesiones pulpares y periapicales en escolares de area de atencion del Policlinico Docente de Playa

Caracteristicas de

Intervencién de interés o

Disefo del

Calidad metodologica

Docente de Playa.

generales del paciente y
las variables necesarias

para cumplimentar los
objetivos como  sexo,
afectacion pulpar y

periapical, caries, traumas
etcétera.

detectado el
con posible
pulpar, se
corroboré el diagndstico
mediante el examen
radiografico periapical.

Una vez
diente
afectacion

El disefio de
investigacion fue
no experimental,
transversal, con
informacién de

analisis del
periodo  2006-
2007.

pulpares.

La localizacion de las
patologias predominé en
la mandibula posterior
(53.8%).

Las principales causas
fueron: la caries dental en
64.6 %, con obturaciones
deficientes 18.6 %, y los
traumas con 16.8 %.

Las afecciones pulpares 'y
periapicales  presentan
una incidencia muy baja
en el universo estudiado.
El sexo masculino resulto
méas afectado por estas
lesiones.

Estudio la muestra de estudio estudio Resultados del estudio
Betancourt Se estudiaron en| A todos los pacientes|Se realizO una | Resultd que 5.2 % de los | Los resultados
Marisette, total a 1137 | incluidos en el estudio se le | investigacion de | examinados estaban | muestran que el
(14) 2009 alumnos entre 4 y | realizd6 un examen clinico | tipo afectados por lesiones | estudio cumplié con el

12 afios de edad, | bucal y se les aplic6 una | observacional pulpares y periapicales. | objetivo de describir el
del area de salud | encuesta, en la cual se |descriptiva. Las lesiones periapicales | comportamiento de las
del Policlinico registraron los  datos predominaron sobre las |lesiones pulpares vy

periapicales en

escolares.
No se reporta la
aplicacion de

consentimiento
informado, o carta de
autorizacion de padres
0 apoderados de los
estudiantes.
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Tabla 10. Comportamiento de urgencias estomatoldgicas Hospital Faustino Pérez

Estomatologia del
Hospital “Faustino
Pérez” de
Matanzas, y que
presentaron
diferentes tipos de
urgencias
estomatoldgicas,
los cuales se
caracterizaron,
segun  variables
sociodemograficas
y clinicas.

instrumental de diagnostico
y se le confeccion6 como
instrumento legal la
Historia Clinica individual.
Se aplicé una planilla de
recoleccién de datos que
fue llenada por el
Estomatélogo General
Integral (EGI) que recibié al
paciente.

Se consideraron como
variables  dependientes:
enfermedades pulpares y
periapicales, traumatismos
dentales y celulitis facial
odontogena,; como
variables independientes:
edad, sexo y categoria
ocupacional.

investigacion no
experimental

transversal,
basado en la
consulta de
Estomatologia
en el periodo
marzo a
diciembre del

afo 2009.

% correspondid al sexo
masculino y el 40,5 %, al
femenino. Las dolencias
pulpares y periapicales
fueran las mas frecuentes

con 753%. En los
pacientes con diferentes
tipos de procesos

pulpares y periapicales
agudos, segun edad, se
demostré que el absceso
alveolar agudo fue el que
predominé con un 50,9 %;
siendo mas frecuente en
el grupo de edad de 35 a
59 afos (23,8 %). El tipo
de patologia pulpar mas
frecuente fue el absceso
alveolar agudo 50,9 9%,
con predominio del sexo
femenino (28,4 %).

. Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Calidad metodoldgica
Estudio : : Resultados .
la muestra de estudio estudio del estudio
Pérez José, El universo estuvo | La recoleccion de los datos | Se  realizd0 un|En la muestra, segun |Los resultados
(8) 2009 constituido por 533 | se realiz6 un interrogatorio | estudio sexo, se observd que de | reportados  permiten
pacientes gue | minucioso y un examen | observacional, los pacientes que | afirmar que se
asistieron a la|bucal a cada paciente, en | descriptivo y de | presentaron urgencias | cumplieron con los
consulta de|el sillbn dental con |disefio de | estomatoldgicas el 59,5 | objetivos del estudio.

Se tuvo en cuenta el
consentimiento
informado.
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Tabla 11. Frecuencia de patologias pulpares atendidas en una Clinica Docente de Ecuador

El minimo tamafo
muestral
requerido fue de
160 pacientes,
calculado
mediante la
férmula para la
estimacion del
muestreo aleatorio
simple.

la  Universidad
Catolica de
Cuenca en el
aflo académico
2013-2014.

casos en ningun grupo
etario, siendo mayor en
los grupos de 36 a 40
anos y 18 a 25 afios.

No se encontr6 diferencia
significativa entre ambos
Sexos.

Estudio Caracteristicas de | Intervencién de_interéso Diseﬁo_del Resultados Calidad metodplégica
la muestra de estudio estudio del estudio
Calle Cesar, |Se evaluaron | Los examenes bucales | El estudio fue |La patologia pulpar mas | El estudio fue
(21) 2017 clinicamente a | fueron realizados con, con | observacional, frecuente fue pulpitis | aprobado por la
320 pacientes de | la luz de la unidad dental, y | descriptivo y de | irreversible (62 %), | direccion de
un rango entre 18 | equipo de instrumental de | disefio no|seguido de necrosis | investigacion de la
a 45 afos de | diagndstico. experimental (38%). Los pacientes de | carrera de Odontologia
edad, que transversal. entre 26 a 30y 40 a 45|de la Universidad
asistieron a la|Los observadores fueron afios presentaron Catélica de Cuenca, y
Clinica los estudiantes de la|La informacion | una frecuencia de pulpitis | se utilizo un
Odontoldgica de la | Universidad Catdlica de | de andlisis | irreversible de 70 y 75 % | consentimiento
carrera de | Cuenca, se realizaron | transversal respectivamente. informado  de los
Odontologia de la | pruebas al frio, percusion, | corresponde a pacientes.
Universidad palpacion y examen | pacientes de la | Mientras que la
Catodlica de | radiografico para realizar el | clinica de | frecuencia de necrosis no | Se  cumplieron los
Cuenca. diagnostico. odontologia de | superé el 50 % de los objetivos de la

investigacion.
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Tabla 12. Diagnésticos endodonticos en pacientes en la Clinica de Postgrado de Endodoncia UNICOC 2010-2015

Caracteristicas de

Intervencién de interés o

Disefo del

Calidad metodologica

5 historias clinicas
por afio, con un
total de 30 por
sede. Se calculd
tamafo de
muestra de 98 por
sede, ajustado a
102 (17 por afio)
para realizar el
estudio.

confianza de 95%) y para
las asociaciones se utilizé
Chi -cuadrado de Pearson.

La investigacién no incluye
riesgos, ya que se
emplearon  técnicas vy
métodos de investigacion
documental retrospectivo.

través de sus
historias clinicas.

(9,9%) y el tratamiento
endododntico previamente
tratado (23,16%) el mas
frecuente con respecto al

diagnéstico.
Considerando el
diagnéstico, fue el

tratamiento convencional
de endodoncia el mas
frecuente (127 registros,
46,69%).

Estudio la muestra de estudio estudio Resultados del estudio
Arias Paola, Se tomO una|Las variables consideradas | Se realiz0 un|la edad promedio de los | Este  estudio fue
(6) 2015 muestra de 204 | fueron sexo, edad, | estudio de | pacientes fue de 41,7 ava[ado por el Comité

historias clinicas. | afiliacion a salud, disefio afios; prevaleciendo el | de Etica Institucional y
102 de la Clinica | diagnosticos endodonticos, | transversal y | género femenino (62,3%) |se llevdo a cabo
del Municipio de | dientes intervenidos, | descriptivo y aquellos pertenecientes | teniendo en cuenta las
Chia resultados del diagnéstico | donde la | al régimen contributivo “Normas cientificas,
(Cundinamarca) y |y tratamiento realizado, | informacién (80.3%). EI diagnéstico | técnicas y
102 de la Clinica | todos obtenidos de | utilizada mas frecuente fue de tipo | administrativas para la
Centro  (Bogotd) | historias clinicas. corresponde al | pulpar (60%); los cuales | investigacion en salud”
diligenciados en el periodo desde el | ademas son mas | proferidas  por el
postgrado de | Se utilizaron | 2010 hasta el |frecuentes en la sede| Ministerio de Salud
endodoncia de | procedimientos 2015. Los datos | Chia (88 registros vs. 72 | mediante Resolucion
UNICOC. Se | estadisticos, para la | hacen referencia | en la sede centro). EI| No 08430.

ejecutd una | prevalencia de|a cada uno de |diente con mayor

prueba piloto con | diagnésticos (intervalos de | los pacientes a | diagndstico fue el 26|La investigacion se

clasificé sin riesgo.

Se cumplié el objetivo

de establecer la
frecuencia de los
diagnosticos
endododnticos en
pacientes.
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Tabla 13. Prevalencia de patologias periapicales en pacientes atendidos en el Post Grado de Endodoncia. Universidad de
Carabobo Venezuela

quedd
conformada  por
las historias con
diagnéstico de PP,
por lo que se trata
de una muestra no
probabilistica de
tipo intencional.

de riesgo como caries,
bacterianas, traumatismos,

lesién endoperiodontal,
iatrogenia y  diabetes
mellitus; 11| con

caracteristicas del dolor; IV
con el sector y numero de
diente afectado; V con el
tipo de patologia periapical
segun la clasificacion de

la AAE.

a 2013.

manifestdé 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 destaco
con 61.8%.

. Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Calidad metodolégica
Estudio | , . Resultados :
a muestra de estudio estudio del estudio
Furzan Se tom6 como |Con diagndstico de | Estudio de | Se revisaron 1790 | El estudio conté con el
Susana, (13) | poblacion la | Patologia Periapical segun | campo de | historias, la muestra fue | aval previo de Ila
2016 totalidad (1790) de | AAE, con registro de | caracter 785 unidades dentarias | comision de Postgrado
las historias | consentimiento informado | epidemioldgico, | con diagnostico de PP, | de Bioética y
clinicas de | de pacientes, sin distingo | descriptivo; resultando una | Bioseguridad de
pacientes de | de sexo, procedencia, ni | disefio: no | prevalencia de 44%. | Endodoncia.
edades entre 15 a | condiciébn sistémica, se | experimental Predominé el sexo
55 afios, | tomaron las historias que | transversal. femenino con 65.7%, en | El registro de
atendidos en el | englobaron los factores de edades inferiores a 45| consentimiento
Postgrado de | riesgos objetivos del | Se recolect6 | aflos en el 75 %. Como | informado de
Endodoncia. estudio. La parte | con |informacion para | factor de riesgo | pacientes fue
datos personales como | el analisis, en el | prevalecié caries dental | considerado como
La muestra (785) | edad y sexo; Il con factores | periodo de 2010 | (63%). EI dolor se| criterio de inclusién.

Los resultados
obtenidos confirman el
cumplimiento del
objetivo de determinar
la prevalencia de las
patologias
periapicales.
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Tabla 14. Patologias pulpares y periapicales en pacientes con diabetes tipo 2 en la Unidad Universitaria de Salud de Yucatan

Caracteristicas de

Intervencién de interés o

Disefo del

Calidad metodologica

cumplieron con los
siguientes criterios
de inclusién: tener
DT2, y presentar
alguna patologia
pulpar o]
periapical.

Mexicana NOM- 0O13-
SSA2 -2015. Se realizaron

pruebas diagnésticas de
percusion, palpacion,
térmicas y de sondeo
ademas de examen

radiolégico, observando la
Norma Oficial Mexicana
NOM-229-SSA1-2002. Se
utilizaron los valores de la
Clasificacion de glucemia
de la Asociacion Dental
Americana(ADA) tomando
como valores normales de
glucosa preprandial entre
70-1130mg/dl 'y en la
prueba de hemoglobina
<180 mg/dl y en la prueba
de hemoglobina
glucosilada (HbA 1c)<7.

En el grupo de
pacientes
estudiados, la
informacién
corresponde al
periodo de enero
a junio de 2018,
donde el rango
de edad mas
prevalente fue el
de mas de 60
afnos.

pulpitis irreversible, la
patologia periapical con
mayor prevalencia fue la
periodontitis apical
cronica, tanto para los
pacientes con y sin
control glicémico.

El 6.4% de los pacientes
que acudieron a recibir
atencién odontolégica
presentaron DT2.

La patologia pulpar mas
prevalente fue la pulpitis
irreversible, en tanto que

la periapical fue Ia
periodontitis apical
cronica.

Estudio la muestra de estudio estudio Resultados del estudio
Canto El muestreo fue de | Se realizé la apertura del | Estudio Se estudiaron pacientes | Se cumplié en objetivo
Aristides, (24) tipo no | expediente clinico, | observacional, con patologias de origen | de determinar cuales
2018 probabilistico constituido  por  daros | descriptivo, y de | endoddntico. son las patologias

intencional, sociodemogréficos. La | disefio de pulpares y periapicales
seleccionando 50 | exploracién clinica fue de | investigacion del | La patologia pulpar con | con mayor
pacientes, los que | acuerdo a la Norma Oficial | tipo transversal. | mayor prevalencia fue la | prevalencia.

La exploracion clinica
fue de acuerdo a la
Norma Oficial
Mexicana NOM-013-
SSA2-2015, para la
prevencion y control de
enfermedades

bucales, en la cual se
menciona la proteccién
de la salud bucal, que
debe tener un enfoque
basado en factores de
riesgo para prevenir

las enfermedades
bucodentales que
afectan la salud
general.
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Tabla 15. Procesos pulpares y periapicales agudos como urgencias estomatologicas. Holguin 2009

Caracteristicas de

Intervencién de interés o

Disefo del

Calidad metodologica

Estudio la muestra de estudio estudio Resultados del estudio
Grafa El universo estuvo | Se confecciono un | Se realizd un| Se observé que de los 70 | Se cumplié el objetivo
Carmen, (27) |constituido por la|formulario que recogid las | estudio pacientes afectados por|de determinar las
2009 totalidad de los|variables de objeto de | observacional patologias pulpares vy |patologias pulpares y

pacientes gue | estudio. Se planteé si el | descriptivo, no | periapicales agudas el | periapicales agudas
acudieron a las|80% al 100% de los|experimental y|mayor porciento se|mas frecuente segln
consultas de | pacientes fueron | de corte | encontré en el grupo de | grupos de edad y sexo.
urgencia, Yy la|diagnosticados y tratados | transversal, en|35-59 afios, con 34

muestra por 70 | con la terapéutica correcta, | diferentes  dias | pacientes afectados | Los pacientes dieron
pacientes con|se otorgd evaluacién | comprendidos en | (48,57%), seguido del|su consentimiento
patologias buena. Siel 50% al 80% de | los meses de |grupo de 19-34 con 24 |informado de participar
pulpares y | los pacientes fueron | mayo y junio del | registrados (34,29%), | en la investigacion.
periapicales diagnosticados y tratados | afio 2009. siendo los menores de 18

agudas, con el fin
de determinar sus
frecuencias.

con la terapéutica correcta
se otorgd  evaluacion
regular. Mas del 50% de los

pacientes fueron
diagnosticados
correctamente, pero la

terapéutica fue incorrecta.
Si mas del 50% de los
pacientes fueron
diagnosticados y tratados
con la terapéutica
incorrecta, se  otorgd
evaluacion mala.

afios y de 60 y mas los

menos afectados
(15,71%), (1,43%)
respectivamente.

En cuanto al sexo, el
femenino es el mas
afectado con 42 pacientes
que presentaron
patologias pulpares y
periapicales agudas,

(60.00%) de la muestra
estudiada.

No se reportan
conflictos de intereses
ni situaciones éticas
involucradas.
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Tabla 16. Prevalencia de lesiones orales diagnosticadas en el Servicio de Diagnéstico Odontologico de la ULBRA Canoas

muestra, cuya
caracteristica de
edad fue, en
promedio, 45,7
afos.

Laboratorio de Histologia
de ULBRA, Canoas,

Se recolecté toda la
informacién descrita en el
registro, incluyendo: datos
generales del paciente,
historia clinica, descripcion
de la patologia, examenes
complementarios,
diagnéstico clinico, sitio de
derivacion y diagnéstico
histopatoldgico.

Las lesiones se clasificaron
segun su etiologia y se
dividieron en grandes
grupos, segun la
clasificacion de Neville, en
la que se incluyeron las
patologias periapicales.

investigacion no
experimental,
transversal.

El estudio estuvo

basado en el
analisis de
registros

correspondiente
al periodo de
2010 a 2016.

Los grupos de lesiones
bucales mas frecuentes
fueron: neoplasias de
tejidos blandos 83
(20,5%), lesiones
reactivas 71 (17,5%);
posteriormente se
registran las, patologias
periapicales 48 (11,8%).

Este estudio destaca la
importancia del
conocimiento por parte de
la odontologia sobre la
prevalencia de las
lesiones orales.

Estudio Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Resultados Calidad metodoldgica

la muestra de estudio estudio del estudio
Cunha Un total de 405 |El estudio se basd en la|Estudio de tipo|La mayoria de los | Este estudio destacala
Jessica, (22) pacientes revision de todos los |descriptivo y de | pacientes eran del sexo | importancia del
2017 conformaron  la | registros llenados en el | disefio de | femenino (52,0%). conocimiento por parte

de los odontélogos
acerca de la
prevalencia de

lesiones orales.

El objetivo logrado fue
el de promover
acciones de atencion a
la salud bucal, basado
en el perfil
epidemiolégico y la
frecuencia de las
lesiones observadas
en la poblaciéon de
estudio, y evaluando la

prevalencia de las
lesiones orales.

No se reporta la
aplicacion de
consentimiento
informado.
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Tabla 17. Frecuencia y caracteristicas de hallazgos endodonticos en radiografias panoramicas digitales

Estudio

Caracteristicas de
la muestra

Intervencién de interés o
de estudio

Disefo del
estudio

Resultados

Calidad metodologica
del estudio

Webb Diana,
(28) 2017

Se analizaron
1500 radiografias
panoramicas
digitales,
pacientes
mayores de 18
afos. Para
determinar la
frecuencia de
hallazgos
endoddnticos se
realizé un andlisis
de las radiografias
como un marcador
de lo que ocurre
en la poblacion
adulta y en los
dientes tomados
como una unidad
independiente.

de

Las variables analizadas
en cada radiografia fueron:
el nimero de dientes en
boca, nimero de dientes
con obturacion, tipo de
diente obturado, estado de
la obturacién (buen estado,
subobturado,
sobreobturado), presencia
de zona radioltcida
periapical, de fractura
vertical/horizontal,
reabsorcion interna/
externa, instrumentos
fracturados, perforaciones,
pulpolitos e
hipercementosis.

Se realizo un
estudio
descriptivo, de
disefio de
investigacion del
tipo transversal,
para el que se
analizaron 1500
radiografias
panoramicas
digitales,
pacientes
mayores de 18
anos, obtenidas
de diferentes
centros
radiolégicos
la ciudad
Bogota.

de

de
de

Los resultados mostraron
que en el 48% de la
poblacion de estudio se
encontré algun hallazgo
relacionado con la pulpa
dental (n=275). Las
frecuencias fueron muy
parecidas entre hombres
(49,0%) y mujeres
(47,3%).

En el 18,3% de |Ila
poblacién se encontraron
hallazgos endoddnticos
de patologias
periapicales (n=275). Las
frecuencias no son muy
diferentes entre hombres
(20,2%) y mujeres
(16,9%).

Para ninguno de los
hallazgos se encontraron
diferencias entre hombres
y mujeres.

Se logro el objetivo de
determinar la
frecuencia y las
caracteristicas de los
hallazgos
endododnticos
radiografias
panoramicas digitales,
que permiten
reconocer el impacto
que la enfermedad
pulpar y periapical.

en

Para iniciar el estudio,
se obtuvo el aval del
Comité de
Investigacion y Etica
de la Facultad de
Odontologia de la
Pontificia Universidad
Javeriana.

No se reporta el
periodo de estudio.
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Tabla 18. Comportamiento de las patologias pulpares y periapicales en los pacientes mayores de 19 afios

patologia, previo
consentimiento

informado, los
cuales se
dividieron en

grupos de edades
y sexo.

segun grupos de edades y
las frecuencias de los
factores etiol6gicos segun
la localizacion de la lesion.
para determinar el estado
pulpar o periapical agudo
presente y los factores
etiolégicos que influyeron
en su aparicién, segun la
Clasificacion Internacional
de Enfermedades Bucales.

La lesién por interrogatorio,
examen clinico y
radiogréfico.

tipo transversal,
en el Area Sur
del Municipio de
Sancti Spiritus.

La informacién
transversal
corresponde al
periodo
comprendido de
junio 2006 a abril
2007.

pulpares agudas, la
pulpitis reversible fue la
gue se encontrd en mayor
cuantia (68,3%), con igual
comportamiento en todos
los grupos de edades. El
sexo masculino fue el
mas afectado (69,3%).

El factor etiolégico que

méas incidi6 en la
aparicion de las
patologias pulpares 'y

periapicales fue la caries
dental con un 90,6 9%,
comportandose de forma
similar en todas las
edades.

. Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Calidad metodolégica

Estudio . . Resultados .

la muestra de estudio estudio del estudio
Gomez La poblacion | En la investigacion se|Se realizO un|Las pulpitis reversibles y | En la investigacion se
Yillian, (25) estuvo utilizaron métodos del nivel | estudio el absceso alveolar agudo | logr6 cumplir con el
2007 conformada  por | tedérico para estudiar la | observacional fueron las patologias que | objetivo de determinar
385 pacientes, | trayectoria real del | descriptivo, con | predominaron en los|el comportamiento de
guedando de | acontecimiento al de cursar | disefio de | resultados. las patologias pulpares
muestra 224 con | la historia. Las frecuencias | investigacion no y periapicales agudas
este  tipo de | de los factores etioldgicos | experimental, del | Dentro de las patologias | de pacientes mayores

de 19 afnos.

Se aplico, al inicio del
estudio, el
consentimiento
informado.

Para la recogida de la
informacién se aplicé
una planilla de
recoleccion de
informacién de pleno
conocimiento de los
pacientes.
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Tabla 19. Patologias pulpares y periapicales mas frecuentes en urgencias en 2 clinicas estomatolégicas

Estudio

Caracteristicas de
la muestra

Intervencién de interés o
de estudio

Disefo del
estudio

Resultados

Calidad metodologica
del estudio

Quinonez
Dinhora, (29)
2000

Se realizd
estudio en 70
pacientes que
acudian a
urgencias con
patologias
pulpares y
periapicales.

un

Del total de la
muestra, 35
correspondieron a
urgencias de la
clinica "Dr. Mario
Pozo Ochoa"
(CEMPO) y 35 a
urgencias de a
clinica "Manuel
Angulo Farran"
(CEMAF).

Se les entregd a los
estomatélogos que
realizaron estas consultas
un formulario en el que se
recogia nombre, edad,
sexo, historia  clinica,
namero de diente afectado
y la patologia presentada
por el paciente. Se
vaciaron los datos en
sabanas y se tabularon por
el método de los palotes

Los grupos de edad fueron
seleccionados por calculo
de longitud de clases.

Se realizé un
estudio del tipo
de investigacion
descriptivo y
retrospectivo.

El disefio de la
investigacion fue
no experimental,
del tipo de corte
transversal.

La informacién
transversal
analizada
correspondié a
diferentes dias
de los meses de
marzo y abril de
2000.

La patologia pulpar aguda
se presentd en 35
pacientes. La que mas
afectd fue la hiperemia,
con un total de 16
personas para el 45,7 %y
el grupo de edades que
mas la padecio fue el de
22 a 29 afios, con 6, para
el 17,1 %. La que menos
se presentd fue Ila
hiperestesia con solo 1
paciente en el grupo de
38 a 45 afos, que
representdé solamente el
2,9 %. A partir de los 46
afios no hay personas
afectadas con dichas
enfermedades.

Las patologias pulpares
agudas se presentaron
mas en el sexo masculino
gue en el femenino, con el
54,3 %.

El estudio obtuvo
resultados que
permitieron cumplir el
objetivo de contribuir al
conocimiento de las
patologias pulpares y
periapicales més
Frecuentes de
pacientes entre6 y 69
afios.

No se reportan
conflicto de intereses
ni la aplicacion de
consentimiento
informado para
obtener los datos en
los registros
analizados.
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Tabla 20. Urgencias estomatoldgicas por lesiones pulpares

Estudio Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Resultados Calidad metodologica
la muestra de estudio estudio del estudio
Montoro En este estudio se | Se  diagnosticO a los|Se realizd6 un|Del total de casos|Previo a larecoleccion

Yunaisy, (31)
2012

incluyeron 173
pacientes adultos
entre 19 y 59
afios. a los que se
les diagndstico al
menos uno de los
estados pulpares
segun la
clasificacion que
aparece en las
guias préacticas de
las enfermedades
pulpares y
periapicales

pacientes al menos uno de
los estados pulpares segun
la clasificacion que aparece
en las guias practicas de
las enfermedades pulpares
y periapicales

Se analiz6 la variable
lesiones pulpares, ademas
de grupo dentario, factores
de riesgo, percepcion de la
intensidad del dolor y el tipo
de dolor.

estudio analitico
y descriptivo, de

disefio no
experimental, del
tipo de corte
transversal.

La informacion
recolectada y
analizada

corresponde al
periodo de enero
a diciembre de
2009.

diagnosticados el 81 para
un 46,8% correspondié a
la pulpitis aguda
irreversible, el 34,7% a
pulpitis transitoria y el
18,5% a hiperemia pulpar.

Las lesiones pulpares
predominaron en los
molares como  grupo
dentario. La caries dental
es el factor causal de
mayor importancia en la
aparicion de las lesiones

pulpares. El tipo de dolor
y la intensidad dependen
del tipo de lesion pulpar.

de la informacion, se

les comunicé a los
pacientes, los
objetivos y la
importancia del
estudio, los cuales
tuvieron la oportunidad
de decidir su
participacion siguiendo
el principio de
autonomia.

Se garantizé la
discrecién en el
manejo de la
informaciébn 'y  se
solicité a 0s
participantes su
consentimiento
informado como
constancia de su

aprobacion a participar

en el estudio.
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Tabla 21. Lesiones periapicales agudas en pacientes adultos

agudas, segun la
clasificacion de las
Guias Practicas
Clinicas de las
enfermedades

periapicales, entre
las edades de 19 a
59 afos. El
resultado fue de

150 pacientes
(muestra de
estudio).

simplificado de
bucal.

higiene

Para la descripcion de las
caracteristicas clinicas se
tuvo en cuenta el aumento
de volumen en fondo del
surco, a partir del examen
fisico realizado por el
estomatdlogo y lo referido
por el paciente, asi como el
momento de aparicion.

transversal
recolectada y
analizada,
corresponde al
periodo de enero
a diciembre de
20009.

dentarios con respecto a
la enfermedad.

La higiene bucal resulto
estar relacionada con las
lesiones periapicales.

Se encontraron
diferencias significativas

en las lesiones
periapicales respecto a
todas las causas
estudiadas, con
excepcion de las
enfermedades

periodontales.

: Caracteristicas de | Intervencién de interés o Disefio del Calidad metodoldgica

Estudio I : . Resultados .

a muestra de estudio estudio del estudio
Fernandez Se incluyeron | Se recogi6 informacion de | Se realiz6 un|Se encontrd un | Se solicitd el

Maria, (34) todos los | las variables edad, sexo, | estudio analitico | predominio del absceso | consentimiento

2012 pacientes grupo dentario, causa de la | y descriptivo, de | periapical agudo en un|informado a cada
gue acudieron al | enfermedad, disefio no | 84,7 % del grupo de edad | paciente en el cual se
servicio de | caracteristicas clinicas e | experimental, del | de 35 a 59 afios y del sexo | formularon los
urgencia, que | higiene bucal. Esta Ultima |tipo de corte | masculino, aungue no se | objetivos, la
presentaron se clasific6 en las |transversal. encontraron diferencias | importancia de la
lesiones categorias  eficiente vy significativas para estas | investigacion, el
periapicales deficiente segun el indice | La informacion | variables, ni en los grupos | respeto al principio de

autonomia, entre otros
datos.

Los resultados
obtenidos permiten
confirmar el

cumplimiento del
objetivo de estudio, de
determinar en la
poblacion objeto de
escrutinio, el tipo de
enfermedad periapical
aguda mas frecuente.
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Tabla 22. Prevalencia de enfermedades pulpares y periapicales en pacientes geriatricos: Mérida, Yucatan, México

a la Clinica de
Admisién de la
Facultad de
Odontologia de la
Universidad

Auténoma de

Yucatan, México.

La muestra fue de
74 paciente de 60
y mas afos de
edad, con alguna

afeccion pulpar o
periapical, que
aceptaron

participar en el
estudio.

demogréficos, el tipo de
dolor que refirié el paciente,
asi como la intensidad
escala numérica EN del O al
10 donde 0 es la mas baja
y 10 es la méas alta —
calidad y frecuencia. Se
efectud el examen clinico
siguiendo la Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-
1999411.

Se efectuaron pruebas
pulpares como las
térmicas, percusion y
palpacion. También se

realiz6 estudio radiografico
siguiendo la Norma Oficial
mexicana, NOM-157-
SSA1-1999613.

de disefio de
investigacion no
experimental, del
tipo transversal,

durante el
periodo

comprendido de
agosto a

diciembre de
2012.

pulpitis reversible, 57,78
% (n= 26) pulpitis
irreversible y 20 % (n=9)
necrosis pulpar. El 58,33
% (n= 63) patologias
periapicales: 42,85 % (n=
27) periodontitis apical
aguda, 15,87 % (n= 10)
periodontitis apical
crénica, 1,58 % (n= 1)
quiste apical, 27 % (n=
17) absceso apical agudo
y 12,70 % (n= 8) absceso

apical cronica. No se
obtuvo diferencias
significativas entre el

ndamero de dientes que
presentaron
enfermedades pulpares y
los que presentaron
enfermedades
periapicales.

Estudio Caracteristicas de | Intervencion de _interés o] Diseﬁo_del Resultados Calidad metodplégica
la muestra de estudio estudio del estudio
Mendiburu El universo estuvo | Se realizé entrevista por | Estudio de tipo | Se revisaron 108 6rganos | Se obtuvo
Celia, (32) constituido por los | medio de un formulario de | descriptivo, dentarios. El 41,67 % (n=| consentimiento
2015 pacientes que | historia odontolégica, se | prospectivo, 45) present6 patologias | informado y voluntario
acudieron anotaron datos | observacional vy | pulpares: 22,22 % (n=10) | (impreso), el cual fue

firmado o signado con
la huella digital del
paciente - atendiendo
a los preceptos éticos y
bioéticos de los
principios de Helsinki-.

Los resultados
confirman el
cumplimiento del
objetivo del estudio, de
determinar la
prevalencia de
enfermedades
pulpares y periapicales
en pacientes
geriétricos.
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Tabla 23. Enfermedades pulpares y periapicales en trabajadores del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando

Estudio

Caracteristicas de
la muestra

Intervencién de interés o
de estudio

Disefo del
estudio

Resultados

Calidad metodologica
del estudio

Fernandez
Maria, (30)
2009

La una muestra
del estudio estuvo
conformada  por
270 trabajadores.

Seinvestig6 en los
trabajadores  del
Hospital Ramoén
Pando Ferrrer,
que conformaron
la muestra, el
comportamiento
de las patologias
pulpares y
perciapicales.

Al ser imposible determinar
el diagnéstico histoldgico
de la pulpa, sin extraerla 'y
examinarla, se clasifican
clinicamente ambos
procesos, basados en los
sintomas del paciente y las
pruebas diagnésticas.

A los
Hospital

trabajadores del
Ramén Pando
Ferrer se les realizO un
examen bucal para
determinar la presencia de
enfermedades pulpares y
periapicales.

El examen bucal se realizo
con adecuada iluminacién
y se utilizé espejo, pinza y
explorador.

Se realizé wun
estudio
descriptivo y de
corte trasversal
trabajadores que
acudieron del
servicio de
Estomatologia
del Hospital
Ramén  Pando
Ferrer durante el
periodo
septiembre  de
2006 a junio de
2007.

Entre los principales
resultados se encontrd
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.

Predominan las
enfermedades pulpares y
periapicales, en edades
de 35 a 59 afios y en el
sexo femenino. La
enfermedad pulpar se
presentd mayormente en
los grupos dentarios
posteriores.

Se cumplié en objetivo
del estudio, el cual fue
el de determinar la
presencia de
enfermedades
pulpares y periapicales
en pacientes.

No se reportan
conflictos de intereses
ni situaciones éticas
involucradas.
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Tabla 24. Lesiones pulpares y periapicales en la consulta de Urgencia Estomatolégica. Clinica "Felipe Soto"

154 presentaron

este  tipo de
lesiones.

El grupo de
estudio estuvo
comprendido
entre 19 y 59 afos
de edad, a
quienes se
analizaron
variables como

edad, sexo, grupo
dentario y causa
de la enfermedad.

Se dispusieron de varias
pruebas clinicas para
determinar el estado de la

pulpa.

Se utilizaron las pruebas
térmicas (calor y frio), la
prueba eléctrica, la
percusién, la palpacion,
examen de las radiografias
y preparacion de la cavidad
sin anestesia.

La informacién
transversal
recolectada y
analizada fue del
periodo
correspondiente
a febrero del afio
2010 a junio de
2011.

El sexo femenino fue el
predominante y el grupo
de edad mas afectado fue
el de 19-34 afios, el grupo
dentario més afectado por
lesiones  pulpares vy
periapicales fue el de los
molares, seguido de las

bicuspides y las
principales causas
relacionadas con la
aparicion de estas
enfermedades fueron la
caries dental y las
obturaciones

defectuosas.

: Caracteristicas de | Intervencién de interés o Disefio del Calidad metodolégica

Estudio : . Resultados :

la muestra de estudio estudio del estudio
Bertran El universo fue de | EI procedimiento para la|Se realizé el|el grupo dentario mas| Se incluyeron solo a
Grethell, (12) |250 pacientes a | obtencién de la informacion | estudio afectado fue el de los|las personas que
2014 los que se realizo | se llevo a cabo mediante un | descriptivo y de | molares, la caries dental | aprobaron su
un examen | cuidadoso interrogatorio, | disefio de | fue la principal causa | participacibn a través
clinico- examen clinico y | investigacién no | relacionada con la | del consentimiento
estomatolégico, radiogréfico. experimental del | aparicion  de  dichas | informado por escrito,
de los cuales solo tipo transversal. | patologias. luego de explicarles

los objetivos del
estudio y su
importancia, sin que
ello perjudicara su
salud.

Se cumplié el objetivo
de determinar el
comportamiento de las
lesiones pulpares vy
periapicales en
pacientes de 19 a 59
afios.
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Tabla 25. Enfermedades pulpares y periapicales en pacientes sistémicamente comprometidos en el Centro de Salud de Uayma,
Yucatan, México

Caracteristicas de

Intervencién de interés o

Disefio del

Calidad metodolégica

probabilistico, sino
por conveniencia,
de 100 pacientes
de 18 y més afios
de edad, que
presentaron
alguna
enfermedad

sistémica y

enfermedad
pulpar o]
periapical.

Dental Internacional (FDI) o
sistema digito-dos. En este
sistema de notacion
dentaria, la boca se divide
en 4 cuadrantes
correspondientes a las 4
hemiarcadas: 1 (superior

derecho), 2  (superior
izquierdo), 3  (inferior
izquierdo), y 4 (inferior
derecho).

Se excluyeron a pacientes
con edentulismo total,
embarazadas o con alguna
enfermedad  neuroldgica
gque no permitia la
realizacion del estudio.

correspondi6  a
uno no
experimental, del
tipo de corte
transversal.

La informacion
analizada, del
tipo transversal,
correspondié el
periodo de mayo
a diciembre de
2013.

manifestaron
enfermedades pulpares y
58,5 % periapicales; entre
estas la mas prevalente
fue el absceso
dentoalveolar crénico con
45,2 %.

La enfermedad sistémica
que prevalecié fue la
diabetes mellitus con 38
%, la cual se presento
acompafiada con
hipertension en 17 % vy
con epilepsia en el 1 %.
De estos pacientes con
diabetes mellitus, la
enfermedad mas
frecuente fue la periapical
con 53,6 %.

Estudio la muestra de estudio estudio Resultados del estudio
Mendiburu El universo del|Se consider6 la variable | El estudio fue |El 67 % presentd|Segun las Normas
Celia, (35) estudio fue de 689 | 6rgano dentario afectado | descriptivo- enfermedades pulpares o | Eticas de la
2016 pacientes. por cuadrante segun la | observacional. El | periapicales. Se | Declaracion de

nomenclatura dental del|disefio de la|analizaron 106 O&rganos | Helsinki de la
El muestreo fue no | sistema de la Federacion | investigacion dentales, 41,5 % | Asociacion Médica

Mundial y el tramite del
comité de ética de la
institucion, se realiz6
esta investigacion con
confidencialidad,
respeto y equidad. Se
invitd a participar a los
pacientes que
cumplieran con los
criterios de inclusion, a
quienes se les
proporciono una carta
de consentimiento
informado y
metodologia a realizar,
ademas se les invitd a
que voluntariamente y
libremente firmaran o
imprimieran su huella
digital.
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Tabla 26. Caracterizacion de urgencias pulpares y periapicales en pacientes del Policlinico Este de Camaguley

Caracteristicas de

Intervencién de interés o

Disefo del

Calidad metodologica

los que se les llen6
un formulario que

recogia las
variables de
estudio.

Se excluyeron del
grupo de estudio a
los discapacitados
mentales.

formulario, como registro
primario de la investigacion

Se especific6 en el
formulario si el paciente
tenia informacion previa
sobre lo que debia hacer
ante una urgencia dental y,
de estar informado, las vias
por las que recibido la
informacion.

experimental del
tipo transversal,
en el
departamento de
Estomatologia

del policlinico
Este de la ciudad
de Camagiiey.

El periodo de la
informacion
analizada
comprende entre
julio del 2015 a
julio del 2016.

pacientes de 19 a 59 afios
y en el sexo femenino

(57,8%). De las
afecciones pulpares la
méas frecuente fue Ila

pulpitis aguda supurada,
para un 24,7%, seguida
de la hiperemia pulpar
(20,3%).

Dentro de las periapicales
el absceso alveolar agudo

ocupod el lugar
preponderante (27,4 %) y
afect6 mas a los

pacientes de 19 a 59
afios, seguido por los de
60 y mas afos de edad.
La causa que mas incidio
en el origen de las
urgencias endoddnticas
fue la caries dental
(58,6%).

Estudio la muestra de estudio estudio Resultados del estudio
Machado El universo quedoé | Al brindar la atencion de | Se realiz6 un|Las urgencias pulpares y | Se cumplid en objetivo
Aramis, (38) conformado  por | urgencia se les llené a los | estudio periapicales de caracterizar
2018 580 pacientes a | pacientes en estudio un|descriptivo y no | predominaron en | urgencias pulpares y

periapicales agudas en
los pacientes
atendidos.

Los pacientes dieron
su disposicion de
participar en el estudio
mediante
consentimiento

informado 'y  que
acudieron en el
periodo de la

investigacion.
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Tabla 27. Epidemiologia y prevalencia de patologias pulpares y periapicales

Caracteristicas de

Intervencién de interés o

Disefo del

Calidad metodol6gica

posgrado (31,22 %).

Estudio la muestra de estudio estudio Resultados del estudio
Carmona La poblacion de | Una tabla matriz que | Estudio no | Los pacientes mayores de | Segun la resolucion
Martha, (3) estudio estuvo | contenia las  variables | experimental del | 45 afios fueron los que | 008430 de 1993 del
2018 conformada  por | correspondientes a la|tipo de corte | mas acudieron a consulta | Ministerio de la

pacientes gue | informacion recolectada de | transversal, por endodoncia (71,7% | Proteccidbn Social de
asistieron a la|las historias clinicas. Las | donde se | en pregrado y 55,7% en | Colombia, este estudio
Facultad de | variables fueron las | tomaron los | posgrado). El sexo | se considera  sin
Odontologia de la | siguientes: Edad sexo,|datos de las|femenino fue el que mas | riesgo.
Universidad de | 6rgano dentario, etiologia | historias clinicas | predominé (68,0% en
Cartagena por | (bacteriana, traumatica, | de endodoncia | pregrado y 70,1% en|Se cumplié el objetivo
presentar alguna | iatrogénica y preprotésica), | en el afio 2015 | posgrado). de identificar la
patologia. diagnostico (pulpa sana, | para su andlisis. prevalencia

pulpitis reversible, pulpitis La etiologia mas | epidemiologia de las
Se llenaron 915 |irreversible sintomatica, y | Eltipo de estudio | prevalente fue la | patologias
historias clinicas | asintomatica, fue descriptivo, | bacteriana (55,0%); y el| endodonticas.
de endodoncia | degeneracion pulpar | analitico y | diagndstico que mas se
(muestra de | calcificante progresiva, | retrospectivo. present6 fue la pulpitis| No se realizaron
estudio), 630 de | necrosis pulpar, asintomatica irreversible | intervenciones ni
pacientes que | periodontitis apical tanto en pregrado (31,4%) | modificacion de las
cursaron el | sintomética y periodontitis como en posgrado (20%). | variables  bioldgicas,
programa de | apical asintomatica, fisioldgicas,
pregrado y 285 |absceso apical agudo y Los organos dentarios | psicologicas o sociales
cursaron el | cronico, diente mas afectados fueron los | de las historias clinicas
Programa de | previamente tratado vy anterosuperiores en|de estudio y Ila
posgrado. terapia previamente pregrado (37,9%) y los |recoleccibn de datos

iniciada). molares inferiores en | fue confidencial.
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Tabla 28. Estados inflamatorios pulpares mas frecuentes en servicios de urgencia

afios a los que se
les diagnostico un
estado
inflamatorio
pulpar.

Se incluyeron en
la muestra segun
el orden de
recepcion. Fueron
excluidos aquellos
pacientes con
discapacidad
mental.

inflamatorio pulpar
irreversible tuvo su origen
en uno reversible que no
fue tratado o fue mal
tratado.

enero 2016 a
enero de 2017.

masculino (65 %), siendo
los grupos de edades de
25a 34y 35a44los mas
afectados con el 60 % del
total de la muestra.

El 59% de los estados

inflamatorios se
correspondi6 con la
pulpitis aguda

irreversible, seguido de la
pulpitis reversible (33%) y
la pulpitis cronica
irreversible (8%).

: Caracteristicas de | Intervencién de interés o Disefio del Calidad metodoldgica
Estudio I , . Resultados .
a muestra de estudio estudio del estudio
Pita Laura, El universo estuvo | Se trabajo con las variables | Se  realiz6 un | Los estados inflamatorios | Se cumplié el objetivo
(41) 2017 constituido por | edad sexo calidad | estudio de tipo | pulpares mas frecuentes | del estudio, de
pacientes gue | intensidad, aparicién, | descriptivo, no | encontrados fueron las | determinar los estados
acudieron a | localizacion  tiempo de | experimental de | pulpitis irreversibles | inflamatorios pulpares
consulta con dolor | refaccion y evolucién del | corte transversal. | agudas. mas frecuentes en las
asociado a | sintoma del dolor, . » consultas de
estructuras hallazgos clinicos | L@  Informacion | g mavor porcentaje de | urgencias.
dentarias y la|asociados y clasificacion | ransversal pacientes diagnosticados
muestra por 85|del estado inflamatorio | '€€0l€Ctada Y| con aigan tipo de proceso | El reporte de
pacientes pulpar diagnosticado. analizada inflamatorio pulpar estuvo | investigacion no
mayores de 15 corresponde  al | rohresentado por el sexo | menciona si se aplico
Generalmente todo estado | Periodo,  desde consentimiento

informado, ni
autorizacion de padres
o tutores para menores
de edad. Tampoco se
mencionan  aspectos
éticos ni de conflicto de
intereses.
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Tabla 29. Prevalencia de lesiones pulpares en pacientes tratados con endodoncia en la Clinica Odontol6gica de la Escuela de
Odontologia de la Universidad del Valle

seleccionaron 302
(muestra), las que
contaban con los

criterios de
inclusion del
estudio. Las
historias clinicas
corresponden a
pacientes que
fueron atendidos y
recibieron

tratamiento

endoddntico en
las clinicas de

Integral del Adulto
lyll

la revision bibliograficay en
la inspeccion del formato
existente en las historias
clinicas de endodoncia.

Se trabajé con las variables

edad, sexo, calidad,
intensidad, aparicion,
localizacién, tiempo de

refraccion y evolucion del
sintoma dolor, hallazgos
clinicos asociados y
clasificacion del estado
inflamatorio pulpar
diagnosticado.

experimental del
tipo transversal.

Los datos
transversales
analizados
fueron obtenidos
de historias
clinicas de
pacientes  que
fueron atendidos
y recibieron
tratamiento
endodontico
entre los afos
2005-2009.

obturaciébn mas utilizada
fue la Crown Down, el
rango de edad que
presenté mayor cantidad
de lesiones fue el de 36 —
45 afos.

El sexo femenino
present6 prevalencia de
lesiones pulpares
(61,9%); el sexo
masculino present6
38,1%. Para periodontitis
apical cronica no
supurativa, se
encontraron 64 casos
(55,7%) del sexo
femenino.

. Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Calidad metodolégica

Estudio | , . Resultados :

a muestra de estudio estudio del estudio
Gaviria Este estudio | Se aplicd un instrumento | En este estudio | Se encontr6 que la lesion | La investigacibn se
Angela, (10) considero elaborado por los | descriptivo, mas prevalente fue la|llevd a cabo con la
2012 1800 historias | investigadores, basado en | analitico y | periodontitis apical | aprobaciéon del Comité
clinicas las variables asociadas al | retrospectivo, crénica no supurativa con | Institucional de
(poblacién), de las | tipo  de  técnica de|con disefio de|un 38,1%, se determiné | Revision Etica en
cuales se | obturacion presentadas en | investigacion no|que la técnica de | Humanos de la

Universidad del Valle,
Resolucion 008430 de
1993 emanada por el
Ministerio de
Proteccion Social de
Colombia, yalalLey 35
de 1989 (Cdédigo de
Etica del Odontologo
Colombiano), y los
principios éticos para

las investigaciones
médicas en seres
humanos indicados
por la Asociacion

Médica Mundial en la
Declaracién Helsinki y
las normas CIOMS.
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Tabla 30.Caracteristicas radiograficas en la cicatrizacion periapical post endodoncia en pacientes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autbnoma de Yucatan

Caracteristicas de

Intervencién de interés o

Disefio del

Calidad metodolégica

pacientes, la
muestra de 40 fue
sometida a
control.

evaluar la presencia de
otros factores sistémicos y
locales.

tomo la
informacion
diagnéstica en
un mismo
tiempo.

El 100% de los casos de

fracaso presentado
fracturas verticales
radiculares.

Estudio la muestra de estudio estudio Resultados del estudio
Jurado Oscar, | Este estudio se | El ensayo clinico se basoé | Estudio De 395 érganos dentarios | Se aplic el
(33) 2018 realizé6 en 395 |en la observacion de los | prospectivo, de pacientes, 49 | consentimiento

pacientes del Area | tejidos periodontales, | observacional vy | presentaron lesiones | informado como indica
de Postgrado de | percusion, palpacion, | descriptivo, con | periapicales, la “Declaracion de
Endodoncia de la | movilidad y sondaje | disefio no | radiograficamente Helsinki de la
Facultad de | periodontal. Se utiliz6 un | experimental del | observables. Asociacion Médica
Odontologia de la | XCP en todas las sesiones | tipo transversal. Mundial’. Todos los
Universidad de seguimiento para tomar La distribucion de las |pacientes aceptaron
Auténoma de | radiografias  periapicales | La informacién | patologias periapicales es | participar en el estudio
Yucatan. Se | digitales, utilizando la | transversal la siguiente: 2 (5%) | de formaverbalyluego
realizaron técnica de paralelo de cono | analizada periodontitis apical con | firmaron una carta de
diagnosticos largo periapical para | corresponde a | absceso, 6 (15%) | consentimiento
endoddnticos a un | estandarizar las imagenes | pacientes  que | periodontitis apical con | informado.
total de 395 |radiogréficas. acudieron a |trayecto  sinuoso, 10
dientes. control de un afio | (25%) periodontitis apical | Se alcanzé el objetivo
También se realizaron | posterior allaguda vy 22 (55%)|del estudio, en lo
De 395 drganos|anamnesis para obtener | tratamiento periodontitis apical | relativo a la
dentarios de | datos epidemiolégicos vy | endodontico. Se | cronica. determinaciéon de la

patologia periapical al
iniciar un tratamiento
endodontico.
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Tabla 31. Correlacion en el diagndstico clinico, radiografico e histolégico de lesiones apicales dentales

de exodoncias y
apicectomias. Se
analizé un total de
18 muestras, sin
embargo, se
descartaron 4 por
no presentar datos
completos o por
no disponer de la
radiografia. Cada

una de las
muestras se
encontraba

asociada con una
evaluaciéon clinica
y radiogréfica,
correspondiente

a cada caso.

percusion y tumefaccion
facial para su evaluacion; la
inflamacién de  tejidos
blandos o faciales se
determind por la presencia
de rubor, dolor, calor y
deformidad de los tejidos
en los pacientes; la
sensibilidad a la percusion
se realiz6 con un suave
golpe a la corona del diente
utilizando un instrumento
metdlico, tanto en sentido
vertical como horizontal.

Para el andlisis radiografico
se evaluaron el tamafio y la
localizacién de la lesién, y
el anchamiento del espacio
del ligamento periodontal.

tipo de corte

transversal.

La informacion
transversal
analizada
corresponde a
individuos
atendidos en los
departamentos
de pregrado vy
postgrado de
endodoncia de la
Facultad de
Odontologia de
la Universidad de
Cartagena, en el
periodo de 2014
a 2015.

periapicales (28.5%).

La prediccion exacta de
cada una de las
patologias se hace dificil,
debido a la misma
dindmica de las lesiones y
a la poca correlacién que
existe entre las
caracteristicas clinico-
radiograficas con la
descripcién histologica de
las lesiones.

Al correlacionar entre si
caracteristicas clinicas
como sensibilidad a la
percusion y dolor
espontaneo hubo
asociacion (p = 0.01).

Estudio Caracteristicas de | Intervencién de_interéso Diseﬁo_del Resultados Calidad metodplégica

la muestra de estudio estudio del estudio
Puello La muestra fue | Inicialmente alos pacientes | Estudio de tipo | EI 85.7% eran del género | Se informo el proposito
Cristian, (36) |conformada por | se les realizd una | descriptivo y | Femenino. ElI 50% fue |y alcance del estudio, a
2017 las lesiones | valoracion clinica | comparativo, con | diagnosticado como | los pacientes, ademas
apicales, tomandose en cuenta las | disefio no | periodontitis apical, |de los riesgos Yy
obtenidas a través | variables sensibilidad a la | experimental del|seguido  por  quistes | beneficios. Se aplicé

consentimiento

informado, para su
participacion de forma
voluntaria y autébnoma,
tal como lo establece el
informe de Belmont y

la Declaracion de
Helsinki.
El proyecto se

encuentra regido por la
Resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de
Proteccion Social de
Colombia, el cual la
clasifica con riesgo
mayor al minimo para
el paciente. Cuenta
con la aprobacion del
Comité de Etica de la
Universidad de
Cartagena.
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Tabla 32. Estado periapical y prevalencia del tratamiento endoddntico en ancianos institucionalizados

instituciones  de
larga permanencia
para ancianos en
Piracicaba, Brasil,
las que brindan un
mayor numero de
residentes con
caracteristicas
socioeconodmicas
y culturales
similares a las de
la poblacion adulta
mayor en general.
Una muestra de
98 se selecciond
por conveniencia
de acuerdo con
criterios de
inclusién y
exclusion.

tomadas con equipo de
rayos X (Espectro modelo
Eletronic 70x%, columna
movil; Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil),
utiizando la técnica de
paralelismo de cono largo,
ajuste de 70 kV, 10 mA,
film-focus distancia de 28
cm y pelicula de ultra

velocidad (Ultra Speed;
Eastman Kodak,
Rochester, NY, EE. UU.),
delantal de plomo vy

protector de tiroides. Las
peliculas radiogréficas se
procesaron de forma
estandarizada utilizando un
procesador automatico tipo
rodillo (Modelo Gendex
GXP).

investigacion fue
el descriptivo.

No fue posible
identificar el
periodo al que
corresponde la
informacion
analizada en el
estudio.

presentaron obturaciones
radiculares, de estos solo

46 (36,5%) fueron
calificados como de
calidad adecuada. La
periodontitis apical se

encontré6 en 114 dientes
(12,1%) en 42 (42,9%)
sujetos. 80  (70,2%)
dientes endodonciados
inadecuados mostraron
periodontitis apical. Hubo
correlacion  significativa
entre presencia de
patologia periapical vy
dientes endodonciados
inadecuados. Los dientes
con endodoncia ina-
decuada se asociaron con
una mayor prevalencia de
periodontitis apical.

Estudio Caracteristicas de | Intervencion de_interéso Diseﬁo_del Resultados Calidad metodplégica
la muestra de estudio estudio del estudio
Hebling La muestra fue | Todos los participantes se | Este estudio es|La frecuencia observada|La investigacion fue
Eduardo, (23) | seleccionada de | sometieron a un estudio |de disefio no|de sujetos edéntulos | aprobada por el
2014 una poblacidon de | radiogréfico periapical en | experimental totales fue alta (76%) en | Comité de Etica
450 sujetos | sus dientes actuales. Las |transversal. El|esta poblacién. Un total | Institucional (Protocolo
residentes en dos | radiografias fueron | tipo de | de 126 dientes | #90/2010).

Se cumpli6 con el
objetivo del estudio, el

cual fue el de
determinar la
prevalencia y
frecuencia de

periodontitis apical y
obturaciones
radiculares en 450
ancianos  brasilefios
institucionalizados.

No se reportan
condicion es éticas ni
de conflictos de
intereses.
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Tabla 33. Prevalencia de periodontitis apical cronica en dientes tratados endoddnticamente en la comunidad académica de la

Universidad Cooperativa de Colombia, Pasto, 2008

la medicion en un
negatoscopio para mayor
exactitud.

(18,3%) grado 4 y 1 (2%)
grado 5.

. Caracteristicas de | Intervencion de interés o Disefio del Calidad metodolégica
Estudio | , . Resultados :
a muestra de estudio estudio del estudio
Luna Norma, |En el periodo | de | Se determind como | Se disefié un tipo | En el grupo evaluado, 39 | Se realizo la
(37) 2009 2008, se | endodoncia adecuada a|de estudio | dientes (79,6%) | investigacion previa
consultaron a 37 | tratamientos que | observacional, presentaron periodontitis | aprobacion del Comité
personas entre presentaran de 0,5 a 1 mm | descriptivo,  de | apical crénica (PAC). De | de Etica de Ciencias
administrativos, y su sellado era | disefo no | estos, 22 (56,4%) fueron|de la Salud de Ila
docentes y | homogéneo. Se hizo un|experimental de | hombres y 17 (43,6%) | Universidad
estudiantes, de los | examen clinico de la|tipo transversal, | mujeres. Cooperativa de
programas de la | cavidad oral, se tuvieron en | con informacion Colombia, Pasto.
Universidad cuenta las variables de |transversal Segln edad, 24 dientes
Cooperativa  de | estudio. Después de la|recolectada y | con PAC (61,5%) eran de | Se entrego un
Colombia, sobre la | evaluacion  clinica, se | analizada individuos de 25 a 34| consentimiento
presencia de | tomaron radiografias | correspondiente | afios, 12 (30,7%) de 35 a | informado a 37
dientes con | periapicales [3 x 4 cm]| al periodo | de la | 44 afos y 3 (7,8%) de 45 | personas de la
endodoncias. Se | (Insight, Kodak. Rochester | gestion a 54 afos. comunidad educativa
determind la | NY, USA), con técnica de | académica 2008 de la Universidad
muestra, como el | paralelismo a los dientes | de esa | El indice periapical fue | Cooperativa de
namero de | que presentaron los | universidad. distribuido de la siguiente | Colombia, Pasto,
radiografias, requerimientos. Para la manera, de los 49 casos, | quienes estuvieron
segun estandar de | evaluacion  del indice 10 dientes (20,4%) | interesados en
radiacion periapical (IPA) se colocé a tuvieron grado 1, 24| participar en el estudio
permitida, para|cada radiografia papel (48,9%) grado 2, 5|y cumplian con los
cada persona. milimetrado calco y se hizo (10,2%) grado 3, 9| criterios de inclusién y

exclusion.
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Tabla 34. Caracterizacion de pacientes con afecciones pulpares inflamatorias

consulta de

urgencias.

Los pacientes
cumplieron los
siguientes criterios
de inclusion: -
mayores de 15
afios; - pacientes
gue dieron su
consentimiento

para participar en
la investigacion.

contribuiria a su mejor
profilaxis, diagnéstico vy
tratamiento.

El estudio se propuso
realizar la investigacion con
el objetivo de caracterizar
a los pacientes portadores
de afecciones pulpares
inflamatorias. El
procedimiento incluyé un
formulario confeccionado al
efecto, con variables como
edad, tipo de afectacion,
causa, dientes mas
afectados, visitas y
tratamientos previos.

a los pacientes

portadores  de
afecciones de
tipo pulpar

Inflamatorio, de
pacientes  que

acudieron a la

consulta de
urgencias del
Servicio de

Estomatologia
del Area I, en el
periodo entre
septiembre  de
2006 y febrero
de 2007.

irreversible aguda (56,7
%).

El grupo de edades mas
afectado result6 el de
pacientes que oscilaban
entre los 35 y 59 afos de
manera general (54,9%) y
por esta afectacion
especificamente (32,8%).

Estudio Caracteristicas de | Intervencion de _interés o] Diseﬁo_del Resultados Calidad metodplégica
la muestra de estudio estudio del estudio
Véasquez Ana | El universo estuvo | El interés de este estudio | Se realizo una|No hubo diferencias en | El estudio cumplid con
(42), 2008 constituido por | fue el de conocer la forma | investigacion con | cuanto al sexo, el grupo | el objetivo de
222 pacientes | en que se presentan las | disefio de edad més afectado fue | caracterizar a los
portadores de | afectaciones o | transversal, 35a59. pacientes portadores
afectaciones enfermedades  pulpares, | descriptivo y de afecciones pulpares
pulpares asi como las | prospectivo de|La enfermedad pulpar |inflamatorias.
inflamatorias, que | caracteristicas de los|serie de casos, | que con mayor frecuencia
acudieron a la| pacientes, lo gue | para caracterizar | se present6 fue la pulpitis | Se obtuvo el

consentimiento
informado de todos los
participantes.

No se reportan
conflictos de intereses.
Tampoco se

mencionan situaciones
éticas.
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Tabla 35. Comportamiento de las enfermedades pulpares en la Escuela "Arides Estévez", La Habana, 2009

acudieron a la
consulta de
estomatologia de
la Escuela "Arides
Estévez" y fueron
diagnosticados
con una
enfermedad
pulpar.

escuela donde se realizo el
interrogatorio 'y examen
clinico bucal bajo la luz
artificial.

Una vez detectados los
pacientes con posibles
afectaciones pulpares vy
teniendo en cuenta los
signos y sintomas
presentes, se corroboré el
diagnéstico y se realizd
examen radiografico si
fuese necesario.

Para la intervencion se
confecciond un formulario
con los datos generales de
los pacientes donde se
incluyeron las variables en
estudio.

investigacion no
experimental tipo
transversal, con
pacientes de la

Escuela "Arides
Estévez".
La informacion
recolectada y
analizada
correspondié al
periodo

comprendido
entre los meses
de octubre de
2008 a diciembre
de 2009.

etario mas afectado fue el
de 19-25 afios con 65,4%.

El padecimiento mas
frecuente fue la pulpitis
transitoria con 50,0 %,
seguida de la pulpitis
irreversible aguda y la
hiperemia con 25,3 % y
22,2 % respectivamente.
Se identifica a la caries
dental como la principal
causa (46,9%). La pulpitis
cronica  solo  estuvo
presente en el 2,4% de
los casos de estudio.

. Caracteristicas de | Intervencién de interés o Disefio del Calidad metodoldgica

Estudio . . Resultados .

la muestra de estudio estudio del estudio
Parejo Se estudio un total | Los  pacientes  fueron | Se realiz6 un|ElI69,1% de los afectados | Previo a la recoleccion
Dayanira, (26) | de 162 individuos | atendidos en el | estudio de tipo | por enfermedades | de la informacion, a
2014 (muestra de | Departamento de | descriptivo y de | pulpares fueron del sexo | todos los pacientes se
estudio), quienes | Estomatologia de la | disefio de | masculino y el grupo|les explico la

importancia del estudio
y los beneficios que de
él se derivaran, asi
como los perjuicios
potenciales a los que
podrd dar lugar. Se
utilizé un lenguaje de
facil comprension sin
el empleo de términos

técnicos y los
pacientes pudieron
esclarecer sus
interrogantes para

decidir su cooperacion
y de esta manera
obtener de ellos su
consentimiento.

Se cumplieron los
objetivos  propuestos
en el estudio.
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