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Prevalencia de enfermedades pulpo-periapicales en la Clinica
de Endodoncia, DEPEI, FO, UNAM 2014-2019.

Sepulveda Pérez Andrea Soledad*, Chavez Bolado Enrique**, Camacho Aparicio
Liliana***

Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales y su
distribucion segun sexo, edad, diente afectado y factor etioldgico, encontrados en el
Posgrado de Endodoncia DEPel, FO, UNAM periodo 2014-2019. Métodos: Los datos
recopilados fueron de los registros del Expediente Clinico Unico, de pacientes tratados
en la Clinica de Especializacién en Endodoncia, DEPel, FO, UNAM, periodo 2014-2019.
Se registraron las siguientes variables: patologia pulpar y periapical diagnosticada, sexo,
edad, diente afectado y factor etioldgico. Se realizdé analisis estadistico descriptivo con
IC95%. Resultados: La pulpitis irreversible (34.58%) y la periodontitis apical cronica
(34.89%) demostraron ser las patologias mas prevalentes. El sexo femenino predomino
(65.36%). El grupo etario que mas solicité tratamiento endodoncico, fue el de 60 o mas
afos (36.99%). Los dientes mas tratados fueron los primeros molares superiores
(24.15%) e inferiores (36.71%). El factor etiolégico mas prevalente fue la caries dental
(84.07%). Conclusiones: La pulpitis irreversible y la periodontitis apical crénica fueron
las patologias mas prevalentes. El sexo predominante fue el femenino y el grupo etario
fue el de 60 o mas afios. Los primeros molares superiores e inferiores fueron los dientes
mas tratados endoddncicamente. El factor etiolégico mas prevalente fue la caries dental.
Abstract

Aim: To estimate the prevalence of pulp and periapical pathologies and their distribution
according to sex, age, affected tooth and etiological factor, found in the DEPel, FO, UNAM
Endodontic Postgraduate Course during the period 2014-2019. Methods: The data
collected were from the records of the Single Clinical File, of patients treated at the
Endodontic Specialization Clinic, DEPel, FO, UNAM, period 2014-2019. The following
variables were recorded for each endodontic file: diagnosed pulp and periapical
pathology, sex, age, affected tooth and etiological factor. Descriptive statistical analysis
was performed with 95% CI. Results: Of all the registers reviewed, irreversible pulpitis
(34.58%) and chronic apical periodontitis (34.89%) proved to be the most prevalent pulp
and periapical pathologies, respectively. The female sex predominated (65.36%). The age
group that requested the most endodontic treatment, according to the records reviewed,
was 60 or older (36.99%). The most treated teeth were the upper first molars (24.15%)
and lower (36.71%) and the most prevalent etiological factor was dental caries (84.07%).
Conclusions: lIrreversible pulpitis and chronic apical periodontitis were the most
prevalent pathologies. The predominant sex was female and the age group was 60 years
or older. The first upper and lower molars were the most endodontically treated teeth. The
most prevalent etiological factor was dental caries.

Palabras clave: patologia pulpar, patologia periapical, prevalencia.
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Introduccion

El tejido pulpar reacciona frente a distintos irritantes, predominantemente bacterianos,
por medio de un proceso inflamatorio. Segun la intensidad y duracion del irritante y la
resistencia del huésped, la patologia del tejido pulpar puede ir desde una inflamacion de
tipo reversible, hasta una inflamacién severa, de tipo irreversible, que conducira a la
necrosis. (1-8)

La reaccion inflamatoria que se produce en los tejidos periapicales ante los irritantes
pulpares fisicos, quimicos y/o bacterianos puede ser aguda a cronica, dependiendo de la
relacion entre huésped y agente agresor (4), ésta se debe a la presencia de toxinas
bacterianas y bacterias que llegan al periapice a través del foramen apical (1-4). También
puede ocurrir esto en otras zonas del periodonto debido a un conducto lateral o en la
zona de la division de las raices, mediante comunicaciones entre el piso de la camara
pulpar y el tejido periodontal (1).

Las patologias pulpares y/o periapicales varian su prevalencia segun los estudios
realizados en los distintos paises y en las distintas poblaciones estudiadas (9-23). Y la
etiologia de estas enfermedades es variada y puede estar dada por uno o varios agentes
etiologicos. Los biolégicos (bacterianos) son la causa mas comun de enfermedad pulpar
y periapical, y generalmente estan asociados con la caries (1-4,10,12,20,2,24). En
México, investigaciones realizadas por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Patologias Bucales (SIVEPAB), determinaron que la caries va aumentando su
prevalencia progresivamente hasta alcanzar, en la poblacion sobre los 20 afios de edad,
un 89.5%. Y observaron que de los pacientes valorados en el sistema de salud, el 25%
correspondieron a enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales (25). Esta situacién
requiere que los encargados de la toma de decisiones inviertan en prevencion y
programas para promover la salud bucal para implementar programas que, idealmente,
dependan de las necesidades reales de una poblacion.

Las investigaciones sobre la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en la
poblacién mexicana es escasa (13,14,23), y se enfocan en un grupo etario especifico o
sélo a patologia pulpar. Sumado a esto, en la Clinica de Endodoncia de la Divisidon de
Estudios de Posgrado (DEPel), de la Facultad de Odontologia (FO), de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), no existia un estudio de este tipo. Teniendo en
cuenta la importancia de las investigaciones sobre prevalencia, el objetivo de este estudio
fue estimar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales y su distribucion
segun sexo, edad, diente afectado y factor etioldgico, encontrados en el Posgrado de
Endodoncia DEPel, FO, UNAM, periodo 2014-2019.

Materiales y métodos

Este estudio es de tipo observacional, retrospectivo. El Universo para el estudio fueron
todos los registros clinicos archivados en el sistema digital Expediente Clinico Unico
(ECU), el cual cuenta con la anamnesis del paciente y contiene la ficha clinica
endododncica de los pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel), de la Facultad de Odontologia (FO), de
la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), entre el periodo agosto 2014 a
junio del 2019. Los criterios de inclusion: Datos contenidos en el sistema ECU electrénico
de pacientes que se trataron endodoncicamente en la clinica de posgrado de
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Endodoncia, FO, UNAM, entre agosto del 2014 a junio del 2019. Los criterios de
exclusion: Expedientes Clinicos Unicos electrénicos que se encontraron incompletos o
carecian de alguna de las variables del estudio (patologia pulpar, patologia periapical,
sexo, edad, diente afectado, factor etiologico).

Las variables utilizadas en este estudio fueron las siguientes: patologias pulpares y
periapicales segun la clasificacion utilizada en el posgrado de endodoncia (pulpa sana,
pulpitis reversible, pulpitis irreversible, necrosis pulpar, pulpitis hiperplasica y
despulpado), la cual esta basada en la realizada por Torabinejad y Walton, 2010 y
modificada por el cuerpo colegiado de profesores de la especialidad de endodoncia de la
DEPel, F.O., UNAM.; sexo, edad (grupo etario), diente afectado y factor etioldgico (caries,
traumatismo, abrasion, otros). La variable edad, fue categorizada por grupos etarios para
poder ser analizada.

Los diagnodsticos emitidos en el ECU fueron realizados de acuerdo a los signos y
sintomas del paciente con: Examinacién extra e intraoral, aplicacion de pruebas de
sensibilidad pulpar al frio y al calor, prueba eléctrica, asi como en algunos casos pruebas
pulpares especiales como la anestesia selectiva, prueba de cavidad y transiluminacion.
A su vez, se llevaron a cabo las pruebas periapicales consistentes en percusion horizontal
y vertical, palpacién, movilidad, sondeo periodontal. Sumado a lo anterior, se analiz6 e
interpretd la radiografia dentoalveolar tomada al diente afectado en el momento de su
evaluacion. Cada diagndstico fue validado por un docente especialista, perteneciente al
Posgrado de Endodoncia de la DEPel, F.O., UNAM.

Cada residente antes de comenzar cualquier tratamiento hace leer y comprender a cada
paciente el consentimiento informado; luego que se resuelven las dudas y que el paciente
haya comprendido las explicaciones pertinentes a su satisfaccion, se le pide su firma para
continuar con el procedimiento endododncico.

Los datos obtenidos del ECU, los cuales estan en un formato Excel, fueron exportados al
programa estadistico STATA V.13.1, y se analizaron a través de estadistica descriptiva,
luego se determino la distribucidon y frecuencia para cada variable de este estudio. Se
realizaron intervalos de confianza para cada variable al 95% (IC95%). Para la estimacion
de la prevalencia se utiliz6 como denominador el total de registros analizados de la Clinica
de la Especialidad de Endodoncia, DEPel, FO, UNAM, después de aplicados los criterios
de exclusion, los cuales suman un total de 10,990 registros.

El estudio se llevé a cabo con la autorizacién del Comité de Investigacién y Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autobnoma de México.

Los datos se manejaron con discreciéon y de acuerdo a las normas de respeto por los
datos personales. Los datos sensibles no fueron utilizados.

En la ficha clinica de endodoncia, el consentimiento informado incluye la aceptacién de
que los datos contenidos en su Expediente Clinico pueden ser utilizados para
investigaciones realizadas en la DEPel, F.O., UNAM. (ver Anexos)

Resultados

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se analizaron 10,990 registros
de fichas endoddncicas del ECU, correspondientes al periodo agosto 2014 a junio 2019.
Tras realizar los andlisis estadisticos, con intervalo de confianza del 95% (IC95%), se
observé que solo un 6,21% (n=683) de los registros analizados correspondian al
diagndstico de pulpa sana. La patologia pulpar mas prevalente fue la pulpitis irreversible



con un 34.58% (n=3,800), seguido de la necrosis pulpar con un 28.67% (n=3,151), esto
se puede observar en la Tabla 1.

Periapice sano fue diagnosticado en un 38.35% (n=4,215). La patologia periapical mas
prevalente fue la periodontitis apical cronica con un 34.89% (n=3,834), seguida de la
periodontitis apical aguda con un 19.97% (n=2,195), no hubo casos para osteitis
condensante. Véase Tabla 2.

Tabla 1. Distribucion de patologias pulpares.

Diagnaostico pul Frecuencia Porcentaje% IC95%
683 6.2 56-6.7
509 4.6 43-50
3,800 34.5 33.7-355
3,151 28.6 27.8-29.5
19 0.2 0.1-0.3
2,828 25.7 24.9-26.5
10,990 100.00

Tabla 2. Distribucion de patologias periapicales.
Diagndéstico Frecuencia Porcentaje%
periapical

IC95%

4,215 38.35 37.4-39.3
2,195 19.97 19.2 - 20.7
113 1.03 0.8-1.2
153 1.39 1.2-1.6
3,834 34.89 34.0 - 35.7
480 4.37 40-47

10,990 100.00

El sexo femenino predominé con un 65.36% (n=7,183), ver Tabla 3. En las mujeres se
presentdé en mayor cantidad de casos la pulpitis irreversible (n=2,642, 36.8%) y en los
hombres fue la necrosis pulpar (n=1,304, 34.3%), seguida de cerca por la pulpitis
irreversible (n=1,158,30.4%) como se puede observar en la Tabla 4. La periodontitis
apical cronica fue la patologia periapical mas prevalente (n=2,410, 33.6%;
n=1,424,37.4%) tanto en hombres como en mujeres respectivamente (Tabla 5).

Tabla 3. Distribucién por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Femenino 7,183 65.36
Masculino 3,807 34.64
Total 10,990 100.00



Tabla 4. Distribucion de sexo segun diagndéstico pulpar.
Diagnostico
pulpar Femenino

% 1C95% Masculino % IC95%

%

- 5.4-6.5 6.7 6.0-7.6 6.2
- 301 4.2 3.8-4.7 208 5.5 4.8-6.2 509 4.6
- 2,642 36.8 35.7-37.9 1,158 304 289-31.9 3,800 346
- 1,847 25.7 24.7-26.7 1,304 343 328358 3,151 28.7
- 15 0.2 0.1-0.3 4 0.1 0.0-0.3 19 0.2
[Despulpado | 1,953 27.2 26.2-28.2 875 229  217-243 2828 257
_ 7,183 - - 3,807 - - 10,990  100.0

Tabla 5. Distribucion de sexo segun diagndéstico periapical.
Diagnostico
EUELICUNE T Femenino

IC95% IC95%

% Masculino %

%

37.5-39.7 1,444 379  36.4-39.5 38.4

1,554 216  20.7-22.6 641 16.8 15.7-18.1 2,195 19.9
69 0.9 0.8-1.2 44 1.1 0.8-1.5 113 1.0
100 1.4 1.1-1.7 53 1.4 1.1-1.8 153 1.4
2,410 33.6 32.5-34.7 1,424 374 359-38.9 3,834 349
279 3.9 3.5-4.4 201 5.2 4.6-6.0 480 4.4

7,183 - - 3,807 - - 10,990

El grupo etario que mas solicitdé tratamiento endodoéncico, de acuerdo a los registros
revisados fue el de 60 o mas afos con un 37.0% (n=4,065), ver Tabla 6. La distribucion
de grupo etario segun patologia pulpar (tabla 7), revela a la pulpitis irreversible y la
necrosis pulpar como las patologias que se presentaron con mayor proporcion en el grupo
de 60 o mas anos (n=1,237 y n=1,157 respectivamente). Cada grupo etario es reportado
en los graficos 1-6. El diagndstico de periapice sano predominé en el grupo de 60 o mas
afios (n=1867) y la patologia periapical que afecté mas a este grupo fue la periodontitis



apical crénica (n=1,322), ver tabla 8. La distribucion de los grupos etarios se reporta en
los graficos 7-12.

La distribucién de la edad segun patologia periapical se evidencia desde la tabla 15 hasta
la 20.

Tabla 6. Distribucion por edad.
Grupos de edad Frecuencia Porcentaje%

0 a 18 afios 361 3.28

19 a 29 afios 1,052 9.57

30 a 39 afios 1,169 10.64
40 a 49 afos 1,796 16.34
50 a 59 afos 2,547 23.18
60 o0 mas afios 4,065 37.00
Total 10,990 100.00

Tabla 7. Distribucion de edad segun diagndstico pulpar.

Diagnostico Grupo de edad (afios
0-18 19-29 30-39 40-49 50-59 600 mas Total
1 12 16 41 161 452 683
0.2 1.8 2.3 6.0 23.5 66.2 100.0
0.0-1.0 0.9-3.1 1.4-3.8 4581 205269 62.5-69.6 -
8 25 21 62 117 276 509
reversible
1.6 4.9 4.1 12.2 22.9 54.2 100.0
IC95% 0.8-3.1 3.3-7.2 27-62  9.6-153 19.5-26.8 49.9-58.5 -
Pulpitis 161 432 465 635 870 1,237 3,800
|rreverS|bIe
4.2 11.4 12.2 16.7 22.8 325 100.0
IC95% 36-49 104-124 11.2-13.3 156-17.9 21.6-24.3 31.1-34.1 -
Necrosis 127 279 345 562 681 1,157 3,151
pulpar
4.0 8.9 10.9 17.8 21.6 36.7 100.0
IC95% 3.4-4.8 7.9-99 99121 16.5-19.2 20.2-23.1 35.1-38.4 -
Pulpitis 9 3 1 4 1 1 19
hiperplasica
47 .4 15.8 5.3 21.1 5.3 5.3 100.0
IC95% 26.3-69.4 5.0-39.9 0.7-30.5 7.9-453 0.7-30.5 0.7-30.5 -
Despulpado 55 301 321 492 717 942 2,828
1.9 10.6 11.4 17.4 25.4 33.3 100.0
IC95% 1525 96-11.8 10.2-12.6 16.0-18.8 23.8-26.9 31.6-35.1 -
Total 361 1,052 1,169 1,796 2,547 4,065 10,990
33 9.6 10.6 16.3 23.2 37.0 100.0




Grafico 1. Distribucion de grupo etario segun pulpa sana.

Pulpa sana
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Grafico 2. Distribucién grupo etario segun pulpitis reversible.
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Grafico 3. Distribucion grupo etario segun pulpitis irreversible.

Pulpitis irreversible
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Gréafico 4. Distribucion grupo etario segun necrosis pulpar.
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Gréafico 5. Distribucion grupo etario segun pulpitis hiperplasica.
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Grafico 6. Distribucion grupo etario seguin despulpado.
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Tabla 8. Distribucion de grupo etario segun diagnostico periapical.

Diagnéstico Grupo de edad (afios

iapical 0-18 19-29 30-39 40-49 50-59 600 mas Total
125 364 363 538 958 1,867 4,215
sano
2.9 8.6 8.6 12.8 227 443 100.0
2.5-35 7.8-9.5 7895 118-13.8 215240 42.8-458 -
Periodontitis 91 224 296 423 504 657 2,195
apical aguda
4.1 10.2 13.5 19.3 229 29.9 100.0
3451  9.0-11.5 12.1-149 17.7-20.9 21.2-248 28.1-31.9 -
Absceso 7 14 15 24 21 32 113
apical agudo
6.2 12.4 13.3 21.2 18.6 28.3 100.0
2.9-125 75199 8.1-209 14.6-29.8 12.4-26.9 20.8-37.3 -
3 17 21 30 38 44 153
1.9 11.1 13.7 19.6 24.8 28.8 100.0
0.6-59 7.0-172 9.1-20.2 14.0-26.7 18.6-32.3 22.1-36.5 -
Periodontitis 111 371 425 684 921 1,322 3,834
apical crénica
2.9 9.7 11.1 17.8 24.0 345 100.0
24-35 8.8-10.7 10.1-121 16.7-19.1 22.7-254 32.9-36.0 -
Periodontitis 24 62 49 97 105 143 480
apical crénica
supurativa
5.0 12.9 10.2 20.2 21.9 29.8 100.0
34-74 10.2-16.2 7.8-13.3 16.8-24.0 18.4-258 259-34.0 -
361 1,052 1,169 1,796 2,547 4,065 10,990
3.3 9.6 10.6 16.3 23.2 37.0 100.0

Grafico 7. Distribucién grupo etario segln periapice sano.

Periapice sano

19-29 afos 30-39 afios 40-49 anos 50-59 afios 60 0 mas afios

Porcentaje
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Gréfico 8. Distribucion grupo etario segun periodontitis apical aguda.

Periodontitis apical aguda
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Grafico 9. Distribucién grupo etario segln absceso apical agudo.
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Grafico 10. Distribuciéon grupo etario segin absceso fénix.
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Grafico 11. Distribucién grupo etario segun periodontitis apical crénica.
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Gréfico 12. Distribucidn grupo etario segun periodontitis apical cronica
supurativa.

Periodontitis apical créonica supurativa
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Los dientes maxilares se vieron mas afectados (n=6,281), como se puede observar en
la Tabla 21. De acuerdo a los registros clinicos revisados, el diente superior que recibio
mayor cantidad de tratamientos fue el primer molar con un 24.15% (n=1,517), véase
Tabla 22. Para los 6rganos dentarios mandibulares, también el mas afectado resulto ser
el primer molar con un 36.71% (n=1,737), ver Tabla 23.

Tabla 21. Distribucién de dientes afectados por arcada.
Dientes Frecuencia Porcentaje%
afectados

Maxilar 6281 57.15

Mandibular 4709 42.85

Total 10,990 100.00

Tabla 22. Distribuciéon de diente mas afectado maxilar.

Diente maxilar Frecuencia Porcentaje IC95%
Central 891 14.19 13.3-15.1
Lateral 742 11.81 11.0-12.6
Canino 569 9.06 8.4-98
1° Premolar 845 13.45 12.6-14.3
2° Premolar 932 14.84 13.9-15.7
1° Molar 1517 2415 23.1-25.2
2° Molar 755 12.02 11.2-12.8
3° Molar 30 0.48 0.3-0.6
Total 6,281 100.00
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Tabla 23. Distribucién diente mas afectado mandibular.

Diente Frecuencia Porcentaje% IC95%
mandibular

Central 244 5.18 46-59
Lateral 214 4.54 3.9-52
Canino 267 5.67 50-64
1° Premolar 462 9.91 8.9-10.7
2° Premolar 646 13.75 12.8 -14.7
1° Molar 1,737 36.71 35.5-38.3
2° Molar 1,080 22.84 21.8-24.2
3° Molar 59 1.29 09-16
Total 4,709 100.00

De todos los registros revisados, el factor etioldgico que se presenté en la mayoria de los
casos, fue la caries dental con un 84.07% (n=9,239) como se puede observar en la Tabla
24,

Tabla 24. Distribucién por factor etiolégico.

Factor etioldgico Frecuencia Porcentaje % IC95%
Abrasion 520 4.73 4.4 -5.1
Caries 9,239 84.07 83.4 -84.7
Otros 920 8.37 7.9-89
Traumatismo 311 2.83 25-3.2
Total 10,990 100.00
Discusion

Este estudio observacional retrospectivo tuvo como objetivo principal, describir la
prevalencia de las enfermedades pulpares y periapicales y su distribucién segun sexo,
edad, diente afectado y factor etiolégico, mediante el analisis de registros clinicos de
pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia de la Divisién de Estudios de Posgrado
e Investigacion, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional Auténoma de
México, ubicada en la Ciudad de México, capital del pais.

Dado que los registros estudiados, correspondientes a los pacientes tratados
endodoncicamente en el Posgrado, no son una muestra aleatoria, hay que ser precavidos
al tratar de extrapolar los datos a la poblacion mexicana. Sin embargo, esta Clinica de
Endodoncia es un servicio de referencia en la Ciudad de México y para otros estados del
pais, por lo que pudiese retratar la realidad de la regién.

Los resultados de esta investigacidn muestran que la pulpitis irreversible fue la patologia
pulpar mas prevalente. Coincidiendo con estudios como los llevados a cabo en Brasil (9,
17), en Argentina (10), en México (14, 23) y Colombia (15). Pero nuestros resultados
difieren con lo encontrado en otras investigaciones como las realizadas en Cuba, donde
la hiperemia pulpar (11) y la pulpitis reversible (12) predominaron por sobre las otras
patologias pulpares, también en lo hallado en México donde la pulpitis reversible fue la
enfermedad mas prevalente (13) y lo reportado en un estudio realizado en Estados
Unidos, siendo la pulpitis el diagnéstico pulpar mas frecuente (16). Estas discrepancias
se pueden deber a la diferente metodologia ejecutada en los distintos estudios, ademas
de los grupos poblacionales analizados y las distintas clasificaciones que se utilizaron
para los diagnosticos tanto pulpares como periapicales. Los grupos etarios también
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variaron en algunas investigaciones, ademas de la ubicacion geografica, sumado a esto
la diferencia en los tamafos poblacionales lo que podria justificar las desigualdades
encontradas.

El diagndstico de periapice sano se evidencid en mayor porcentaje con respecto a las
patologias periapicales y esto se puede deber a que la mayoria de los casos tratados
correspondieron a pulpitis irreversible, la cual, si bien puede generar patologia periapical,
ésta todavia no se habia evidenciado radiograficamente, lo que probablemente ocurrid
en esta investigacion. Encontramos que la patologia periapical mas prevalente en el
Posgrado de Endodoncia fue la periodontitis apical crénica. Esta enfermedad fue la mas
prevalente también en otras investigaciones, como las realizadas en Brasil (9), México
(13), siendo en este caso el diagnéstico de periodontitis apical asintomatica, este término
puede ser analogo a periodontitis apical crénica, por lo cual lo consideramos con un
resultado similar al reportado en nuestra investigacion; asi mismo, es lo reportado en el
estudio de Colombia (15) y Venezuela (18). Diferimos con los estudios realizados en
Cuba (11, 12), donde en ambas investigaciones informan que el absceso apical agudo
representa la patologia mas prevalente, asi como también lo hace el estudio llevado a
cabo en Estados Unidos (16). Esto pudiese atribuirse a que eran servicios de
emergencias donde se realizaron los estudios, es decir estudiaron la concurrencia de los
pacientes por tratamientos pulpares y/o periapicales de urgencia, a diferencia de los
analizados en nuestro estudio, puesto que estudia a toda la poblacién que asiste para
tratamiento endoddncico, ya sea por indicacién protésica, periodontal, entre otras,
ademas de los casos de urgencia. Se evidenciaron diferencias también con el estudio
realizado en México (14), en el cual la periodontitis apical aguda, al igual que lo
encontrado en Brasil (17) eran las enfermedades periapicales mas prevalentes. Cabe
destacar que nuestra investigacion difiere con varios articulos encontrados en la
literatura, debido a que estudian la presencia o no de periodontitis apical, pero no
especifican si la periodontitis apical es crénica, cronica supurativa o aguda, por lo que se
justifica la variacion en los resultados, como lo encontrado en los estudios realizados en
Argentina (10), Kosovo (20), Escocia (21) y Morocco (22). Un estudio realizado en Brasil
(19) hace la diferencia entre periodontitis apical presente en dientes sin tratamiento
endodoncico previo y periodontitis apical en dientes que han recibido tratamiento
endoddncico anteriormente, haciendo evidente la diferencia en porcentajes, ya que
nuestro estudio toma la totalidad de casos no dividiendo si han recibido o no tratamiento
endoddncico previo.

El sexo predominante en esta investigacion fue el femenino con un 65.36% (n=7,183).
Esto podria atribuirse a que las mujeres acuden con mayor frecuencia para atencion
dental, y se preocupan mas por su salud bucal, sumado a esto, puede deberse a que
gran parte de este grupo poblacional dispone de mas tiempo para acudir en los horarios
establecidos por la Especialidad de Endodoncia, debido a que no poseen un trabajo
remunerado con horarios que les impida acudir a sus citas, por el contrario a lo que
sucede con un gran numero de hombres, que ve dificultada su asistencia a las citas, y a
su vez los hombres, al parecer, se preocupan menos por su salud bucal y son mas
temerosos a los tratamientos dentales. Lo que hallamos en esta investigacion se asemeja
con lo reportado por varias investigaciones (9, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 23), pero difiere
con otros estudios donde el sexo masculino es preponderante como lo hallado en Cuba
(12) o en Escocia (21). La pulpitis irreversible se presentd mas en las mujeres y la
necrosis pulpar en hombres, seguido de la pulpitis irreversible. Estudios como los
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realizados por De Oliveira et al, (9) también analizan la distribucion de las patologias
segun sexo, coincidiendo en que la pulpitis irreversible se presenté mas en mujeres, pero
destaca que es la sintomatica y que en hombres es la pulpitis irreversible asintomatica la
que mas se presento, difiriendo en cuanto a lo obtenido en este estudio. Esto también
evidencia la diferencia en cuanto a la clasificacién usada en esta investigacion, la cual,
no hace referencia a una diferencia entre sintomatica y asintomatica. Otro estudio que
considera al sexo segun distribucién de las patologias es el de Quifiones (11), que no
concuerda con lo encontrado en el presente estudio, ya que la hiperemia pulpar es la
enfermedad pulpar predominante en las mujeres y en los hombres es la pulpitis aguda
purulenta, esto puede deberse a que se considera otra clasificacion para las lesiones
pulpo-periapicales, el tamafno de muestra y la metodologia empleada. Las diferencias
encontradas con los articulos revisados pueden deberse a las metodologias de los
estudios, y a las diferentes poblaciones estudiadas.

El grupo etario que se vio mas afectado en esta investigacion fue el de 60 o mas afos.
Siendo este grupo también el mas afectado con las patologias pulpitis irreversible y
periodontitis apical crénica, correspondiéndose con las patologias mas prevalentes
analizadas en este estudio. Este grupo etario podria tener una mayor predominancia
sobre los otros, debido al deterioro de la salud bucal con la edad; por lo tanto, pueden
requerir de mas tratamientos dentales, incluidos tratamientos endodoncicos, ya sea por
caries o por alguna indicacién protésica, problemas periodontales, entre otros. Asimismo,
este grupo poblacional posee mayor tiempo disponible para acudir para atencion
estomatoldgica, por lo que también podria atribuirse este factor para que sea el grupo
etario que mas acudio a tratarse en el Posgrado de Endodoncia. Estudios como los
realizados en Yucatan, México (14) y Kosovo (20) reportan que el grupo etario mas
afectado es el de 60 o0 mas afios, al igual que lo observado en este estudio. Pero en esta
variable analizada, hallamos mas discrepancias con lo observado en otros estudios,
siendo en la mayoria de ellos grupos etarios de menor edad. Esto puede deberse a los
distintos grupos etarios estudiados en las diferentes investigaciones y a las diferentes
metodologias y grupos poblacionales. Se informan en estos estudios diferentes grupos
de edad: 22 a 29 afios (11), 33 a 45 afios (12), mas de 45 afios (15), 29 a 48 afios (17),
menores de 45 anos (18), 40 a 49 anos (19), 46 a 55 afos (21). Como se puede observar
los grupos son muy variados y esto también puede atribuirse a que la forma de analizar
la variable fue diversa en los distintos reportes; es decir la agrupacion de las edades no
es comparable, puesto que no son distribuidas de la misma manera analizada en esta
investigacion.

Los dientes maxilares se observaron afectados en mayor proporcion que los dientes
mandibulares. De este analisis se obtuvo que, tanto para dientes superiores como
inferiores los primeros molares fueron los mas tratados. Asi como para este estudio
fueron los primeros molares los mas afectados; a su vez, varios estudios reportan
resultados similares (13, 14, 15, 17, 22, 23). Pero encontramos discrepancias con
investigaciones que describen a los incisivos superiores como los érganos dentarios que,
requirieron mayor cantidad de tratamientos endoddncicos (9, 18, 19). Cabe destacar que,
tras los incisivos, los molares se vieron como los dientes mas afectados en estos
estudios. Esto se puede deber a que son los primeros dientes posteriores permanentes
que erupcionan y, por lo tanto, son afectados por caries en muchas ocasiones, por falta
de higiene adecuada, por alto consumo de alimentos cariogénicos, entre otros. También
es el diente mas reportado con fracaso de tratamiento endoddncico, lo cual aumenta la
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cantidad de casos para estos molares, en especifico el primer molar superior, debido a
su alta complejidad anatomica.

El factor etiolégico para la mayoria de los casos analizados en esta investigacion, fue la
caries dental con un 84.07%, correspondiendo con lo reportado en la literatura a nivel
mundial, identificando a la caries como el factor mas prevalente causante de las
patologias pulpares y periapicales. Asi lo evidencian estudios como los realizados en
Argentina (10), Cuba (12), Colombia (15), Venezuela (18) y Morocco (22). Cabe destacar
que hay varias investigaciones que no analizan el factor etiolégico y por lo tanto no
podemos compararlos con nuestro estudio.

La caries dental es el irritante bacteriano predominante en la poblacion mexicana, segun
estudios realizados por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIBEVAP), que causa afecciones pulpares y periapicales (25).

Conclusiones

En esta investigacion la patologia pulpar mas prevalente fue la pulpitis irreversible y la
patologia periapical fue la periodontitis apical cronica. El sexo predominante en este
estudio fue el femenino, presentandose con mayor frecuencia la pulpitis irreversible en
mujeres y la necrosis pulpar en hombres. La enfermedad periapical mas prevalente en
las mujeres y los hombres fue la periodontitis apical cronica.

El grupo etario de 60 o mas afos fue el mas afectado, presentandose la pulpitis
irreversible y la periodontitis apical cronica en este grupo mayoritariamente.

Los dientes maxilares presentaron mayor numero de casos en comparacién con los
dientes mandibulares. Los primeros molares superiores e inferiores fueron los dientes
mas tratados endodoncicamente.

El factor etioldgico que ocasiond la mayoria de las enfermedades pulpares y periapicales
fue la caries dental.
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Anexos )
1.Expediente Clinico Unico (ECU), ficha endoddncica.

A.- Interrogatorio

B.- Exploracion

D.- Pruebas Perlodontales

E.- Hallazgos Radiograficos

F.- Diagnéstico Pulpar

G.- Tratamiento
e I— e |

H.- Tratamiento Quirdrgico
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2. Consentimiento validamente informado para el
tratamiento endodoncico

El propdsito del tratamiento de conductos es salvar al diente que de otra manera requeriria la
extraccion. 5i bien este tratamiento tiene alto grado de éxito, los resultados como cualquier
procedimienta medico o dentzl no pueden ser garantizados.

Este tratamiento no le previene de futuras caries, fracturas o enfermadad de las encias.
Ocasionalmente los dientes con tratamiento endodéncico podran necesitar un retratamiento,
cirugia o bien la extraccion.

Riesgos: Pueden pressntarse slgunos de estos:

1} Separacidn de instrumentaos en el conducto.

2] Perforacion del conducto radicular con 2l instrumenta.

3] Bloguec del conducto radicular que no permitira completarlo adecuadamente.
4] Recuperacién incompleta.

L] Infeccidn post-operatoria que requeriria de la administracidn de antibidticos.
8] Fractura de la corona o de |z raiz gue requiere de |3 extraccicn.

7] Dolor post-operzatorio.

8] Entumecimiento temporal.

9] Dificultad al morder o zbrir Iz boca.

10) Si el tratamiento =5 desertado pueden ocurrir problemas sistémicos.

11) Reacciones a los anestésicos, quimicos o madicamentos utilizados.

Alternativas al tratamisnto de conductos:

1} Mo efectuar ningdn tratamisnto.
2] Esperar a que se desarrcllen sintomas mas severos.
3] Extraccion: Pedra ser restituide per una prétesis, implante o nada.

Este tratamiento requiere |z utilizacidn de varias peliculas radiograficas.

UUna vez terminzdao el tratamiento de conductos debers ser restaurado el dientes de manera
zdecuzdz {corons, poste u obturacidn) dentro de un tiempo aproximade de 30 dizs con 2l
propdsito de disminuir las posibilidades de fracaso o fractura.

He tenido la oportunidad de hacer las preguntas al residente tratante y quedo satisfecho(a) con
las respuestas. He entendido y consiento el procedimiento.

Yo permito que mis datos contenidos en el Expediente Clinico UnicoECU) sean utilizados con
fines de investigacion por la Divisien de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Macional Autonoma de México.

Diente# Fecha:

Costo del tratamiento: [Pagar an caja de Posgrado)

MNarmbre del Paciente:

Firma del Paciente: Alumna:

Profiesaor:
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