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RESUMEN

Las patologias periapicales representan una preocupacién significativa
dentro de la consulta de endodoncia. Suelen ser consecuencia de
infecciones pulpares, traumatismos o procedimientos fallidos. Estas pueden
cursar de forma asintomatica o sintomatica; si no son tratadas de forma
adecuada pueden acarrear complicaciones sistémicas. Es por eso que, en la
busqueda de mejorar la practica clinica en endodoncia, es fundamental
comprender la prevalencia y los factores de riesgo asociados a las lesiones
periapicales. El objetivo de dicho estudio fue Determinar la prevalencia de
lesiones periapicales en pacientes atendidos en el postgrado de endodoncia
de la Universidad de Carabobo durante el periodo febrero 2023- febrero
2024; enmarcado en un estudio Observacional, Transversal, Descriptivo; la
técnica de recoleccién de datos se hizo a través de una ficha de recoleccion
de datos; la poblacion fue de 438 historias, la muestra fue de 392 historias
con diagndstico de Lesion Periapical, resultando una prevalencia de lesiones
periapicales de 86%; siendo la Periodontitis apical sintomatica la mas
prevalente con 52,56%; en relacion a la patologia pulpar que acomparna con
mas frecuencia a las lesiones periapicales fue la necrosis pulpar con 44,66%;
en relacion al género y edad de mayor prevalencia se encontro el sexo
femenino con 61,99% y un rango de edad de 42 a 53 afios con 26,53%. El
grupo molar fue el de mayor prevalencia, y no hubo relacion con respecto a
enfermedad sistémica. Conclusion existe informacion suficiente para mejorar
los planes de tratamiento para los pacientes del postgrado de endodoncia de
la universidad de Carabobo.

Palabras Clave: Prevalencia, Periodontitis apical, Endodoncia
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ABSTRACT

Periapical pathologies represent a significant concern within the endodontic
consultation. They are usually the consequence of pulp infections, trauma or
failed procedures. These can be asymptomatic or symptomatic; if they are not
treated adequately, they can lead to systemic complications. That is why, in
the search to improve clinical practice in endodontics, it is essential to
understand the prevalence and risk factors associated with periapical lesions.
The objective of this study was to determine the prevalence of periapical
lesions in patients treated in the endodontic postgraduate program at the
University of Carabobo during the period February 2023 - February 2024;
framed in an Observational, Cross-sectional, Descriptive study; the data
collection technique was done through a data collection form; the population
was 438 records, the sample was 392 records with a diagnosis of Periapical
Lesion, resulting in a prevalence of periapical lesions of 86%; Symptomatic
apical periodontitis being the most prevalent with 52.56%; in relation to the
pulp pathology that most frequently accompanies periapical lesions was pulp
necrosis with 44.66%; in relation to gender and age, the highest prevalence
was found in the female sex with 61.99% and an age range of 42 to 53 years
with 26.53%. The molar group was the most prevalent, and there was no
relationship with respect to systemic disease. Conclusion There is sufficient
information to improve treatment plans for patients in the endodontics
postgraduate program at the University of Carabobo.

Keywords: Prevalence, Apical periodontitis, Endodontics
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente vital del bienestar general, con
implicaciones significativas para la salud sistémica y la calidad de vida de los
individuos. En este contexto, las lesiones periapicales emergen como una
condicion clinica de relevancia notable debido a las complicaciones que
pueden generar si no se tratan adecuadamente. Estas lesiones, que afectan
el area que rodea la raiz del diente, suelen ser consecuencia de infecciones
pulpares, las cuales pueden ser provocadas por caries profunda,
traumatismos, o procedimientos dentales inadecuados. El| correcto
diagndstico y tratamiento de estas lesiones es esencial para prevenir la
pérdida de wunidades dentarias y otras complicaciones de mayor
envergadura.

La endodoncia, como especialidad odontoldgica, se centra en la prevencion,
diagndstico, tratamiento de las enfermedades y lesiones que afectan el tejido
pulpar y el espacio perirradicular. A través de procedimientos como lo es el
tratamiento de conducto, se busca eliminar la infeccién y preservar la
estructura dental natural tanto como sea posible. Sin embargo, la efectividad
de estos tratamientos varia dependiendo de multiples factores, incluyendo la
precision del diagndstico, la técnica empleada y la pericia del especialista.

La prevalencia de lesiones periapicales varia segun diferentes estudios y
poblaciones. Se ha reportado que entre el 20% y el 60% de los dientes

tratados endodonticamente presentan algun tipo de lesidn periapical.

16



Factores como la calidad del tratamiento endoddntico, la presencia de
infecciones previas y la anatomia dental pueden influir en esta prevalencia.
Este estudio tiene como objetivo principal investigar la prevalencia de las
lesiones periapicales en los pacientes que fueron atendidos en el postgrado
de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
durante el periodo Febrero 2023 - Febrero 2024. Esta investigacion es
relevante porque proporcionara datos valiosos sobre la frecuencia y
distribucion de estas lesiones en una poblacién especifica, lo cual puede
ayudar a identificar posibles factores de riesgo asociados y areas de mejora
en la practica clinica. Ademas, la evaluacion de estas lesiones permitira
desarrollar estrategias efectivas para su prevencion y tratamiento.

Para llevar a cabo este estudio, se platedé la problematica de la poca
informacion que se tiene con respecto a la prevalencia de estas patologias
en nuestra localidad en el capitulo I; siendo sustentado desde el punto de
vista tedrico la importancia de conocer dicha informacion en el capitulo Il.
Avanzando en la investigacion se expresa en el capitulo Ill la metodologia de
trabajo la cual consta de recopilar los datos clinicos de los pacientes
atendidos en el postgrado de endodoncia durante el periodo antes
mencionado. El analisis de esta informacion desarrollada en el capitulo 1V;
permitira identificar tendencias en la prevalencia de las lesiones periapicales
y correlacionar estos hallazgos con factores demograficos y clinicos

relevantes.
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En conclusion, este trabajo busca no solo proporcionar una vision detallada
sobre la prevalencia de las lesiones periapicales en la poblacion estudiada,
sino también contribuir a la mejora de planes de prevencion para mejorar la
calidad de salud de los pacientes, como al mejoramiento de las practicas

clinicas a través de la generacion de conocimiento basado en la evidencia.

18



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones endododnticas periapicales constituyen una de las afecciones
mas comunes en la practica clinica de endodoncia. Estas lesiones, pueden
ser asintomaticas o sintomaticas generando dolor intenso, abscesos y, en
casos severos, la pérdida del diente afectado. Las mismas se definen como
un proceso inflamatorio ocasionado por la accion de microorganismos en el
conducto radicular, lo cual se encuentra relacionado a posibles traumatismos
o lesiones cariosas'. La contaminacién en la pulpa del diente ocasionara
necrosis pulpar y, en consecuencia, ocurrira una respuesta inmunoldgica
ante las toxinas, alcanzando el apice de la raiz en el marco de un proceso
inflamatorio, caracterizado como periodontitis apical.

En el proceso inflamatorio actuan tanto los mediadores bioquimicos como las
citoquinas y quimiocinas, relacionados con diferentes perfiles bacterianos,
siendo el resultado de este proceso la reabsorcion del hueso periapical para
producir lesiones de extensidén variable. Investigaciones refieren que los
dientes que presentan lesiones periapicales son reconocidos clinicamente a
través del examen radiografico, donde se identifica una zona de volumen
variable de rarefaccion periapical®. Esta manifestacion puede presentarse en

variada forma: desde un ensanchamiento del espacio pericemental o pérdida
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del mismo acompafiada de imagen radiolucida de varios milimetros de
diametro. Si el diametro supera los 5 mm, se considera como una lesion
periapical grande. Los examenes imagenolégicos desempefian un rol
esencial en la identificaciéon de las lesiones periapicales. Ademas de la
radiografia periapical de rutina se debe acompanar el diagndéstico con otras
técnicas como las tomografias computarizadas de haz cénico para conocer la
verdadera extension de la lesion periapical. Se ha planteado que la cura
puede originarse a raiz de la erradicacion o disminucion de la carga
bacteriana, realizada a través del tratamiento endodéntico, que comprende la
desinfeccion y obturacion del sistema de conductos radiculares®. El propésito
de este tratamiento es la conservacion del diente realizando el sellado
hermético del canal radicular y luego realizar controles postoperatorios para
evaluar el proceso de reparacion periapical. Esta condicion tiene mayor
prevalencia en dientes que han sido sometidos a tratamiento endodontico y
también es elevada en individuos con alteraciones sistémicas en
comparacién con individuos sanos. Estas lesiones deben ser diagnosticadas,
valoradas y tratadas con adecuacion al caso ya que constituyen un riesgo de
relevancia para la salud bucal de la poblacion debido a que conllevan un
potencial factor de riesgo sistémico®*

Si bien las lesiones periapicales se presentan como consecuencia de la
respuesta inmune ante el estimulo antigénico, proveniente de la necrosis

pulpar en los conductos radiculares, existen factores que inciden en la
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activacion de este proceso como la edad, el género, traumatismos,
alteraciones oclusales y las enfermedades sistémicas®.

Diversas investigaciones han determinado la relacion entre lesiones
periapicales y la presencia de enfermedades sistémicas que contribuyen a
mantener la presencia de los procesos inflamatorios disminuyendo la
capacidad de respuesta del sistema inmunolégico. De manera que el estado
de salud periapical de la poblacion es un tema importante a ser atendido en
la formulacion de politicas relacionadas con la prevencion y tratamiento de
estas enfermedades®’.

En cuanto a poblaciones especificas, si bien existen estudios realizados
sobre la prevalencia de lesiones periapicales en grupos particulares, la
informacion disponible sobre la prevalencia de estas lesiones en pacientes
que asisten al servicio odontolégico de una determinada regién o institucion
es limitada ®. En atencion a esto, se considera necesario el estudio sobre la
prevalencia de lesiones periapicales en comunidades especificas ya que su
investigacion aportara elementos para el analisis, caracterizacion y disefio de
tratamientos acertados, asi como la evaluaciéon de aquellos casos donde el
tratamiento endodontico no ha presentado el resultado esperado y evitar las
complicaciones de salud que esto representa para el paciente.

En referencia a lo anterior se planted; ;Cual sera la prevalencia de lesiones
periapicales en los pacientes que asisten al postgrado de endodoncia
durante el periodo febrero 2023- febrero 20247; ; Cuales son los factores que

estan relacionados con la prevalencia de las lesiones periapicales en los
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pacientes que asisten al postgrado de endodoncia durante el periodo febrero
2023- febrero 20247; en razoén a lo antes expuesto el presente trabajo
determiné la prevalencia de lesiones periapicales en la poblacion de
pacientes del servicio odontoldgico ofrecido en el Programa de Postgrado de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
durante el periodo Febrero 2023 - Febrero 2024, dado que esta informacion
resulta crucial para comprender la magnitud del problema y establecer

estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas.

Objetivos
Objetivo General
e Determinar la prevalencia de lesiones periapicales en pacientes
atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Universidad de

Carabobo durante el periodo 2023 - 2024.

Objetivos Especificos
e Establecer el diagndstico periapical de las unidades dentarias que
presentaron lesiones periapicales en los pacientes que fueron
atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo Febrero 2023 - Febrero 2024
o Resaltar los diagnosticos pulpares en los pacientes con lesiones

periapicales que fueron atendidos en el Postgrado de Endodoncia de
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la Universidad de Carabobo durante el periodo Febrero 2023 -
Febrero 2024.

e Indicar la edad y el sexo de mayor frecuencia en los pacientes con
lesiones periapicales que fueron atendidos en el Postgrado de
Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo
Febrero 2023 - Febrero 2024.

¢ I|dentificar la unidad dentaria mas afectada con lesion periapical en
los pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la
Universidad de Carabobo durante el periodo Febrero 2023- Febrero
2024.

e Senfalar las enfermedades sistémicas que presentan los pacientes
con lesiones periapicales que son atendidos en el Postgrado de
Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo

Febrero 2023 - Febrero 2024

Justificacion

La investigacion contribuye a los estudios desarrollados en el area, dado que

representa un aporte cientifico en la determinacion de la prevalencia de

lesiones periapicales en pacientes del Postgrado de Endodoncia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo

Febrero 2023 - Febrero 2024. Proporcionando datos que permitira nutrir otras

investigaciones a nivel epidemioldgico. Lo cual posee importancia desde la
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dimensidn social del conocimiento ya que dichos datos dan a conocer la
magnitud del problema de las lesiones periapicales en esta poblacién
especifica de pacientes. Siendo esta informacion esencial para la
planificacién de estrategias de prevencion y tratamiento.

En este ambito también se tiene que, al desarrollar el objetivo dirigido a
identificar los factores que pueden acompanar la presencia de estas lesiones
se espera aportar en el desarrollo de intervenciones preventivas
personalizadas.

Los resultados de este estudio permitiran el disefio y aplicacion de
estrategias adecuada de prevencion y tratamiento de lesiones apicales, lo
que se traduce en una mejor atencion, proyectandose positivamente en la
salud bucal de la poblacion de pacientes que acuden al servicio del
postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Carabobo.

Delimitacion de la investigacion
e Espacial: La investigacion se realizé en el servicio odontologico del
Postgrado de Endodoncia de la Universidad de Carabobo, campus
Barbula, Facultad de Odontologia, Naguanagua, estado Carabobo,

Venezuela.
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Temporal: La recoleccidon de datos se llevo a cabo durante un periodo
de un ano, especificamente en el periodo Febrero 2023 - Febrero
2024.

Poblacional: La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las
historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio odontolégico
del Postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, durante el periodo Febrero 2023 - Febrero
2024. Se aplicaron criterios de inclusidon y exclusion para definir la

muestra final.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion:

En el ambito internacional, entre los estudios previos relacionados con la
prevalencia de las lesiones periapicales se tiene a Quesada Andrade quien
desarroll6 una investigacion denominada Prevalencia de lesiones pulpares y
periapicales en pacientes que acuden al servicio de odontologia del CAP lli
El Agustino Red Asistencia Almenara Essalud de diciembre 2009 a julio del
2011; realizado en la Universidad Cientifica del Sur en Lima, Peru; en el afio
2019. El estudio tuvo como propésito evaluar la continuidad de lesiones de la
pulpa y del area periapical en atencién a la elevada frecuencia de dichas
patologias en la consulta antes mencionada. Para ello, se hizo un estudio
observacional - transversal en 825 pacientes del centro odontoldgico
conformando una muestra compuesta por 338 varones (41%) y 486 mujeres
(568,9%). El analisis comparativo tom6 en cuenta factores como el género,
edad, procedencia, signos, sintomas, estado civil, nivel educativo,
complicaciones, etiologia y unidad dentaria. El estudio concluye que existe
una alta prevalencia con un 34,7% en las lesiones periapicales siendo su
etiologia de tipo multifactorial®.

También se puede hacer referencia al estudio de Jakovljevic et al."’ titulado
Prevalence of Apical Periodontitis and Conventional Nonsurgical Root Canal
Treatment in General Adult Population: An Updated Systematic Review and

Meta-analysis of Cross-sectional Studies Published between 2012 and 2020;
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este articulo realizado en la Universidad de Belgrado en Serbia en el ano
2020; tuvo por objetivo resumir la evidencia actualmente existente sobre la
prevalencia de Periodontitis apical y Tratamientos endodénticos no
quirurgicos, asi como los factores de riesgo relacionados con la edad, genero,
calidad de tratamiento endodédntico y restaurador en la poblacion mundial a
partir de estudios transversales publicados entre 2012 y 2020. Dentro de sus
resultados plasman que de 200.041 unidades dentarias examinadas el 6,3%
presento periodontitis apical, 41,3% de dientes tratados endoddnticamente
presentaron periodontitis apical y que el 3,5% de las unidades dentarias no
tratadas presentaban periodontitis apical; en relacién a la prevalencia segun
la edad; la media de los pacientes se encuentra entre los 26 a 52 afnos; con
respecto a la prevalencia de periodontitis apical de acuerdo al género, no hay
diferencias significativas entre mujeres y hombre; sin embargo en relacion a
las unidades dentarias que presentaron tratamientos endoddnticos con
periodontitis apical se evidencié una ligera disminucion en las mujeres.

De igual manera se puede destacar el estudio realizado por Tiburcio

Machado et al.”®

, titulado The global prevalence of apical periodontitis: a
systematic review and meta-analysis; llevado a cabo en la Universidad
Federal Santa Maria en Brasil en el 2021; cuyo objetivo fue realizar una
revision sistematica para verificar la prevalencia de Periodontitis apical en la
poblacion mundial, asi como la frecuencia en unidades dentarias tratadas

endodénticamente o no tratadas; en base a la metodologia PRISMA lograron

obtener una recopilacion de investigaciones donde se obtiene informacion
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clinica de 34.688 individuos y 639.357 unidades dentarias. De acuerdo a ese
total se logré verificar que la prevalencia global de personas con al menos
una lesién periapical es del 52%; con respecto a la prevalencia de
periodontitis apical en unidades dentarias el 3% representa las unidades
dentarias con Periodontitis apical en dientes sin tratar; mientras que un 39%
reflejaba unidades dentarias con tratamientos endodénticos realizados y las
misma presentaban periodontitis apical. Siendo lo mas llamativo de este
estudio el alto porcentaje de unidades dentarias tratadas endodénticamente
con presencia de periodontitis apical, lo que sustenta la importancia de
cumplir a cabalidad con las fases del tratamiento endododntico.

A nivel nacional en el 2005 se presenta el trabajo de investigacién de
Puente'?, titulado Patologias pulpares y periapicales diagnosticadas en el
postgrado de Endodoncia de la Universidad Central de Venezuela en el
periodo de enero 2002 - marzo 2005; dicho estudio realizado en la
Universidad Central de Venezuela, Caracas; siendo una investigacion
cuantitativa con caracter descriptivo con un disefio de campo no
experimental transaccional retrospectivo. Donde fueron evaluados 918 casos
realizados por los estudiantes de dicho postgrado, obteniendo los siguientes
resultados; con respecto a la edad el mayor porcentaje de los pacientes
tenian edades comprendidas entre 44 y 52 afos; con relacion a las
patologias pulpares y periapicales la pulpitis irreversible, necrosis pulpar
acompanfada de periodontitis periapical crénica y necrosis pulpar ocupa los 3

primeros lugares respectivamente. Asociando las lesiones pulpares y
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periapicales con la edad de los pacientes, aquellos con pulpitis irreversible
tenian una edad promedio de 53 a 61 afios de edad; mientras que, para los
pacientes con necrosis acompanada de periodontitis periapical croénica,
necrosis pulpar y diente tratado endoddénticamente asociado a periodontitis
periapical cronica los rangos de edad eran de 44 a 52 afos. Con referencia a
la distribucién de acuerdo al género las mujeres presentaron mayormente
pulpitis irreversible, mientras los hombres presentaron mas necrosis pulpar
asociada a periodontitis periapical cronica.

Por su parte, Furzan™, en su investigacién titulada Prevalencia de
Patologias Periapicales en pacientes atendidos en el postgrado de
Endodoncia, Universidad de Carabobo, periodo 2010-2013; realizado en la
misma casa de estudio en el afio 2014; logré recabar por primera vez en
dicha institucion informacion en relacién al predominio de las lesiones
periapicales en los pacientes que fueron atendidos en dicho periodo; este
estudio de campo de tipo epidemiolégico obtuvo como resultado un 44% de
unidades dentarias afectadas con lesiones periapicales de un total de 785
unidades dentarias, con un predominio del sexo femenino en un 65,7%.
Dicho estudio es una base soélida para esta investigacion ya que establecié
un elemento de correlacion entre el periodo en el que se realizé el estudio y
el periodo que se evalud, lo cual sirve para continuar la vigilancia
epidemioldgica dentro del postgrado de endodoncia de la Universidad de
Carabobo, asi como revisar los planes de prevencion que se tienen con

respecto a dichas lesiones.
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En relacién a enfermedades sistémicas podemos mencionar el estudio de
Garchitorena et al'* titulado Asociacién entre lesiones periapicales y Diabetes
Mellitus, publicado en el 2023; el cual tuvo como objetivo analizar la
asociacion entre dicha enfermedad y las lesiones periapicales, asi como la
prevalencia de los pacientes diabéticos a las lesiones periapicales; el mismo
fue una revision literaria de tipo narrativa la cual concluyo en que estudios
demuestran que existe una relacién entre la enfermedad y las lesiones
periapicales, debido a que los pacientes diabéticos tiene mayor prevalencia

de lesiones periapicales y retraso en la etapa de reparacién de la lesion.

Fundamentos tedricos

Endodoncia: definicién y tratamiento

Segun la Asociacién Americana de Endodoncia’, la endodoncia constituye
una disciplina de la odontologia centrada en el estudio de la morfologia,
fisiologia, y patologia de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares. Esta
disciplina se inscribe en las ciencias basicas y clinicas en las que se
considera la biologia de la pulpa normal y la etiologia, prevencion y
tratamiento de las patologias pulpares y alteraciones perirradiculares
asociadas.

1.'® las indicaciones de un tratamiento

De acuerdo con Manfredi M., et a
endodéntico estan orientadas a los casos de pulpitis irreversible y de
necrosis pulpar, ocasionada generalmente debido a procesos cariosos o

traumatismos dentales. La terapia endodontica con resultados optimos esta
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relacionada con la eliminacién de la causa de la patologia pulpar y el sellado
del conducto. Esto favorece la minimizacion de la inflamacion a un punto en
que la respuesta inmune sea favorable.

Segun Pineda-Vélez et al'’, los tratamientos endoddnticos pueden presentar
una tasa de éxito de aproximadamente el 90% entendiéndose como exitoso
la supervivencia del diente en la cavidad oral, asi como la inexistencia de
signos, sintomas clinicos y radiograficos. En el éxito del tratamiento
endodontico intervienen factores como: la destreza del especialista, su
conocimiento de la anatomia interna de la raiz, el tiempo quirdrgico, la
técnica de instrumentacion utilizada y las soluciones irrigadoras.
Generalmente, las lesiones apicales son ocasionadas por la presencia de
infecciones intrarradiculares, esto puede ocurrir debido a procedimientos no
acordes a los indicadores satisfactorios en cuanto a la extincién y control de
la microbiota, o debido a reinfeccién del sistema de conductos radiculares
por via coronaria; en todo caso, el objetivo esencial de la endodoncia atiende

a preservar la estructura del diente'®.

Fases Clinicas del tratamiento endodoéntico:

e Fase de Acceso coronario: constituye el acceso artificial al diente,
realizado con una fresa, con el propésito de exponer el endodonto™®. -

e Fase de Preparacién quimico mecanica: consiste en el procedimiento

mecanico ejecutado en el sistema de conductos radiculares, hecho para
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extinguir el tejido pulpar y los elementos necroticos, también se realiza
con sustancias quimicas, por medio de la irrigacion con hipoclorito de
sodio®.

e Fase de Obturacion del canal radicular: se trata de la realizacion de la
obturacion de los canales radiculares con cemento y conos de

gutapercha para poder sellar el diente y posteriormente restaurarlo.?*

Patologias pulpares y periapicales de acuerdo a la Asociacién
Americana de Endodoncia (AAE)

Durante mucho tiempo se manejaron diversas clasificaciones de patologias
pulpares y periapicales, en su mayoria estas eran establecidas de acuerdo a
las caracteristicas histopatoldgicas, dejando a un lado el estado clinico del
paciente.

Lo importante de un buen diagndstico es aplicar el tratamiento correcto; un
error en este puede llevar a realizar un tratamiento de conducto en una
unidad dentaria que no amerita dicho tratamiento™®.

El contar con una clasificacion universal adicional a facilitar la comunicacion
entre profesionales; busca tener un sistema simple y practico que utilice los
términos clinicos que son hallados durante la evaluacién clinica; ayudando a
los profesionales a comprender la naturaleza progresiva de la enfermedad
pulpar y periapical, siendo guia en las opciones de tratamientos a escoger en

base al diagnéstico™.

33



De acuerdo con la clasificacidon establecida por la Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE) ' en el 2008, las patologias pulpares y periapicales
exigen del correcto diagndstico basado en pruebas clinicas y radiograficas; el
diagndstico preciso en endodoncia se obtiene por la union de pasos
sistematicos que se deben realizar al momento de la consulta, desde la
anamnesis detallada desde el punto de vista médico y odontoldgico, pasando
por la evaluacion clinica de tejidos blandos y de las unidades dentarias
sospechosas a las que se les debe realizar las pruebas de sensibilidad
térmica, percusion y palpacién; no solo a las unidades dentarias
sospechosas, sino a las unidades dentarias vecinas o contralaterales, con la
intencion de que el paciente pueda reconocer lo que es normal de lo que no
lo es; finalizando con la evaluacion imagenoldgica para enlazarla con los
resultados de las pruebas anteriormente mencionadas'®.
Las enfermedades pulpares de acuerdo a la Asociacion Americana de
Endodoncia se clasifican como:
® Pulpa Normal: el tejido pulpar se encuentra libre de sintomas, y
normalmente con respuestas a las pruebas pulpares; la respuesta a las
pruebas térmicas de frio es leves o transitorias, con una duracién de uno
o dos segundos luego de retirar el estimulo.
® Pulpitis Reversible: caracterizada por hallazgos subjetivos y objetivos que
indican que el proceso inflamatorio se resolvera una vez que sea
eliminado el factor etiolégico, el paciente puede experimentar

incomodidad al consumir alimentos frios o dulces, y la misma desaparece
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una vez que dicho estimulo ha sido retirado; la sintomatologia es de tipo
provocada. Dentro de los factores etiolégicos se puede mencionar
lesiones de caries o restauraciones profundas, dentina expuesta.
Radiograficamente no hay cambios en los espacios periapicales. Luego
del manejo del factor etiolégico es necesario realizar controles para
verificar el retorno a la normalidad del tejido pulpar 1

Pulpitis Irreversible Sintomatica: Los hallazgos subjetivos y objetivos
indican que la inflamacion que presenta el tejido pulpar es incapaz de
revertirse, por lo que el tratamiento de conductos esta indicado. Esta
caracterizada por dolor agudo a estimulos térmicos, el mismo es
persistente por mas de 30 segundos luego de retirado el estimulo; puede
presentarse de forma espontanea; en ocasiones puede exacerbarse por
cambios posturales. Los factores etioldgicos pueden ser lesiones de
caries profunda, restauraciones extensas o fracturas con exposicion del
tejido pulpar. La historia clinica y las pruebas térmicas son claves para el
diagndstico de esta afeccion, en vista de que posiblemente la inflamacion
aun no ha alcanzado los tejidos periapicales por lo que las pruebas de
percusion pueden ser negativas'®.

Pulpitis Irreversible Asintomatica: al igual que la pulpitis irreversible
sintomatica, la inflamacion del tejido pulpar es incapaz de sanar, teniendo
como indicacién el tratamiento de conductos. Clinicamente no hay
sintomatologia, suelen responder normalmente a las pruebas térmicas;

las lesiones cariosas profundas o traumatismos suelen ser su factor
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etioldgico'®. Radiograficamente se puede visualizar la lesién cariosa, de
ser el factor causal de la patologia y a nivel radicular ensanchamiento del
espacio pericemental.

Necrosis Pulpar: su diagndstico clinico indica la muerte del tejido pulpar
por lo que esta indicado el tratamiento de conductos. No hay respuestas
a las pruebas pulpares y es asintomatica. La infeccidén del conducto es la
que genera periodontitis apical’®.

Terapia previamente iniciada: este diagnédstico clinico indica que la
unidad dentaria ha sido tratada previamente con terapia endododntica
parcial, como pulpotomia o pulpectomia; segun el nivel de terapia
realizada, el diente puede o no responder a las pruebas de sensibilidad™.
Diente previamente tratado: este diagndstico clinico indica que la unidad
dentaria ha sido tratada endodonticamente y que los conductos

radiculares estan sellados con material de obturacion. Normalmente la

unidad dentaria no responde a las pruebas térmicas y eléctricas™.

Aunado a ello, cabe considerar las sustancias tdxicas generadas a la

descomposicion pulpar que actuaran de forma irritante en los tejidos

periapicales, lo que puede originar varias reacciones sintomaticas o

asintomaticas siendo estas Uultimas de gestacion prolongada. Dichas
reacciones principalmente son lesiones en el area periapical; las mismas son

descritas por la Asociacién Americana de Endodoncia’® en:

Tejidos apicales normales: no son sensibles a la palpacién o percusion,

radiograficamente la lamina dura y el espacio pericemental no presentan
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cambios; al igual que con las pruebas pulpares se debe hacer pruebas
de palpacion y percusion en dientes vecinos o contralaterales para que el
paciente pueda reconocer lo normal de lo afectado'®.

Periodontitis apical sintomatica: caracterizado por la inflamacion del
periodonto apical, los sintomas clinicos implican respuesta dolorosa a la
masticacion o percusion y a la palpacion. De acuerdo a la severidad de la
inflamacion se puede o no ver cambios radiograficos; desde un leve
ensanchamiento del espacio pericemental hasta la presencia de
radiolucidez periapical. Al existir dolor severo a la percusiéon es un signo
distintivo de la degeneracién pulpar y de que el tratamiento de conducto
debe ser realizado™.

Periodontitis apical asintomatica: las caracteristicas clinicas son la
inflamacion y destrucciéon del periodonto apical de origen pulpar.
Radiograficamente se evidencia radiolucidez apical y clinicamente no hay
presencia de sintomas'®.

Absceso apical agudo: es una respuesta aguda a la necrosis e infeccion
pulpar; con inicio rapido, dolor agudo de tipo espontaneo, edema y
presencia de coleccion de pus de los tejidos asociados al diente algido,
sensibilidad extrema a la presion; el paciente puede presentar malestar
general, linfoadenopatia; y radiograficamente puede o no haber cambio
de destruccion a nivel periapical®.

Absceso apical crénico: es una reaccion inflamatoria a la infeccion y

necrosis pulpar de inicio gradual, clinicamente el paciente refiere poca o
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ninguna molestia y presencia de tracto sinuoso con secrecion
intermitente de pus. Radiograficamente se evidencia lesion periapical
debido a la destruccion ésea. Con la intencién de corroborar cual es el
diente al que esta asociado el tracto sinuoso, se debe realizar una
. i 15
fistulografia ™.

® Osteitis condensante: Es una lesion radiopaca difusa que representa una
reaccion osea localizada a un estimulo inflamatorio de bajo grado que

generalmente se observa en el apice del diente'®.

Fisiopatologia de las lesiones periapicales:

Los fendmenos inflamatorios son ocasionados por lesiones cariosas
proveniente de la flora bucal y la proliferacién de microorganismos hacia la
pulpa dentaria. La respuesta inmunitaria implica inmunidad celular y humoral,
procesos que son provocados por la presién tisular a raiz de que el tejido
pulpar se encuentra encerrado en la estructura dentaria sin capacidad de
distension?’.

El proceso infeccioso da inicio con la participacion de la actividad del sistema
inmune; no obstante, la continua invasién de gérmenes hacia la pulpa dental
y su transito al hueso alveolar, se ve consolidada con la colonizacion
bacteriana, originada por la elevada presion tisular. De forma secundaria, las
bacterias también avanzan a los tejidos periapicales debido a su paso por los
conductos radiculares. En caso de no producirse un equilibrio en el control

del proceso infeccioso, pueden ocurrir afecciones mas severas como la
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osteomielitis o celulitis. Cuando el sistema inmune identifica la agresion
infecciosa, este actua formando un granuloma primario. La accion virulenta
de los gérmenes también puede generar un absceso periapical agudo,
siendo posible que este granuloma periapical evolucione hasta llegar a ser

un quiste periapical ®

Fases de la reparacion 0sea posterior al tratamiento:
El proceso de reparacion o de cicatrizacién constituye un conjunto de
fendmenos a través de los cuales se eliminan los agentes desencadenantes
de la reaccion de defensa o inflamacién. Este proceso de curaciéon presenta
dos formas: la regeneracion y la cicatrizacion. En el proceso de regeneracion
sucede una reparacién completa de los tejidos y es restituida la arquitectura
y funcion original. En el caso de la cicatrizaciéon ocurre la destrucciéon del
tejido siendo este sustituido por tejido conjuntivo neoformado o tejido
cicatrizado, evidenciandose alteraciones en la arquitectura y funcion tisular.
El proceso de cicatrizacién corresponde a la reparacién de los tejidos
indivisibles por mitosis®*
Las etapas que se desarrollan en caso de una lesion tisular son:

1. La Fase inflamatoria se subdivide en:

1.1 Fase Hemostatica: La lesion tisular causa una ruptura de los vasos y
consiguiente extravasacion de los elementos de la sangre. La
vasoconstriccion y el coagulo sanguineo reponen la hemostasia y ofrecen

una matriz provisional para la migracion celular. Las plaquetas se adhieren y
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presentan cambios morfolégicos que promueven la formacion de un tapén
hemostatico y liberan mediadores de cicatrizacion®.

1.2 Fase inflamatoria propiamente dicha: La inflamacion se inicia por la
activacién de varios sistemas en forma de cascada, como el sistema de
coagulaciéon, complemento y cininas. La inflamacién se caracteriza por la
formacion de un exudado tisular favorecedor para el reclutamiento de células
liberadoras de moléculas pro inflamatorias, necesarias para que el proceso
inflamatorio se ponga en funcionamiento?.

2. Fase de proliferacion: En la segunda fase, predomina la proliferacion y

migracion de fibroblastos, con el fin de formar tejido de granulacion.
Las moléculas que se encuentran en el tejido de granulacién sirven de
sostén a nuevas células migratorias, asi como a la nueva red vascular
que se requiere para continuar con el proceso de reparacion®.

3. Fase de remodelado: En esta fase, de acuerdo con el area destruida y
el tejido de granulacién en transformacion, se inicia el proceso de
osteogénesis y posterior mineralizacién. Cuando los osteoblastos
forman el hueso se realiza la sintesis y el proceso intracelular del
colageno tipo uno. Esta fase ha sido asociada con la elevacién del pH,

probablemente a causa de la enzima fosfatasa alcalina® 2.

Factores que intervienen en el proceso de reparacion
En fase posterior a la realizacion de procedimientos endododnticos, lo

relacionado a la reparacion de las lesiones periapicales se encuentra
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influenciado por factores sistémicos y locales. Por lo tanto, el resultado

favorable del tratamiento reparador se encuentra subordinado a la presencia

de factores sistémicos o factores locales?*%.

Entre los factores sistémicos se tiene:

® La edad: la posibilidad de contraer con facilidad algun tipo de infeccién
esta relacionada con personas muy jovenes o de avanzada edad; esto
debido a la relacion del desarrollo del sistema inmunoldgico; ya que tanto
en nifos como en edad avanzada puede existir una inmunosupresion
fisioldgica®?.

® Patologias Crénicas: como la diabetes, que de acuerdo a lo descrito por
Geerlings et al. (citado por Altare L??), esta condicién genera una
depresion en la adherencia leucocitaria, quimiotaxis, fagocitosis y
produccion de citoquinas. También se inhibe la funcion de los
macrofagos; creando el ambiente idoneo para que el proceso de
angiogénesis y proliferacion celular se vea afectado, aumentando la
predisposicion de instalacion de infecciones severas aun cuando la
virulencia de la misma sea escasa®.

® Deshidratacion: enlentece el torrente sanguineo debido al aumento de
viscosidad de la sangre, lo que dificulta el transporte de nutrientes®.

® Terapia prolongada con esteroides: afecta el proceso de reparacion ya
que esta inhibida la capacidad de inflamacién por efecto del farmaco; asi
como la formacién de colageno en tejidos conectivos?.

En relacion a los factores locales podemos mencionar:
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Infeccion: tal como se ha mencionado el origen de las lesiones
periapicales se da por la presencia, replicacion y transito de las bacterias
que se encuentran dentro del tejido pulpar afectado; es por eso que tanto
la patogenicidad como la virulencia de los microorganismos si no son
disminuidos o eliminados en su totalidad podran establecerse en los
tejidos perirradiculares logrando mantener la lesién periapical®.
Hemorragia: Si bien es cierto que para el inicio de los procesos de
cicatrizacion es necesario la formacion del coagulo por la presencia de
hemorragia; también es cierto que el estar ante la presencia de una
hemorragia no controlada por sobreinstrumentacion pueden facilitar la
permanencia del proceso inflamatorio y desarrollar una lesién
periapical®?.

Objetos extrafios: aunque para el proceso de desinfeccién y obturacion
tengamos a nuestra disposicion materiales que son parcialmente
biocompatibles, se debe tener el cuidado de respetar los limites
anatoémicos de trabajo tanto para los procesos de irrigacion como de
obturacion; ya que la presencia de materiales fuera del espacio radicular
puede acarrear procesos inflamatorios que finalicen en lesiones

periapicales®*?.

Adicional a estos factores, es importante destacar la importancia de las fases
del tratamiento, tal como lo menciona Rao et al. (citado por Castillo et al**),el
éxito o fracaso endododntico puede evidenciarse en los primeros 3 anos a

través del control clinico y radiografico, pudiera evidenciarse lesiones
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apicales que no existian previo al tratamiento, como se pudiera observar la

permanencia de la lesion por la que fue realizado el tratamiento endoddntico.

De acuerdo a Castillo et al.** las fases del tratamiento endodontico son

claves para los procesos reparativos de las lesiones periapicales;

expresando que:

® Preparacion biomecanica, mas allad de la eliminacién de los agentes
infecciosos debe cumplir con el objetivo de dar forma respetando la
anatomia interna del sistema de conductos para facilitar la accion de las
sustancias irrigantes, asi como permitir la buena adaptacion del material
de obturacion.

® La irrigacion es la encargada de la destruccion y remocion de
microorganismos, asi como del tejido necroético e inflamado y de la capa
de desecho que se forma por la instrumentacion; para garantizar la
efectividad del agente irrigante se debe adicionar dos elementos tal como

lo menciona Baash et al (citado por Castillo et al.?*

), como son las agujas
de irrigar y la activacién del irrigante.

® La obturacion debe ser tridimensional, cubriendo cada espacio del
sistema de conductos radiculares; mientras que la entrada de los
conductos debe ser sellada de manera hermética para evitar la filtracion
bacteriana coronal, lo que pudiera acarrear en una reagudizacion o la

formacion de una lesion a nivel periapical®*%.
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Diabetes Mellitus:

Es un sindrome metabdlico multisistémico complejo caracterizado por
anomalias en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos debido a
una deficiencia de insulina profunda o absoluta causada por una disfuncion
de las células B pancreaticas, el cual se conoce como Diabetes tipo 1 y/o
resistencia a la insulina en el higado y los musculos conocida como Diabetes
tipo 2%°. La diabetes afecta el sistema inmunolégico mediante la regulacién
positiva de las citocinas proinflamatorias de los monocitos y neutrofilos
polimorfonucleares junto con la regulacion negativa de los factores de
crecimiento de los macrofagos, lo que los predispone a la inflamacion
cronica, la degradacion progresiva de los tejidos y la disminucion de la
capacidad de reparacién de los tejidos. La inflamacion crénica en pacientes
con diabetes mellitus desencadena la activacion de marcadores
proinflamatorios, los cuales traen como consecuencia retraso en los procesos
de reparacion, adicional la diabetes inhibe la formacién de colageno y altera
la degeneracion de las proteinas de la matriz y la remodelacion tisular, lo que
conduce a una mala cicatrizacion de las heridas.?

Es por esto que a la hora de realizar valoraciones radiograficas
postratamiento a pacientes con diabetes, la diferencia puede ser minima;

debido al retraso del proceso de reparacion®’.
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Hipertension Arterial:

Es la enfermedad sistémica mas frecuente en la poblacién adulta; Se conoce
como el aumento sostenido de la presion arterial por encima de 140mmHg
para la presion sistdlica y de 90mmHg para la presién diastdlica. Durante sus
inicios es de caracter asintomatica, sin embargo, con el tiempo y si la misma
no es del todo controlada traera como consecuencia dafio a diversos
érganos y tejidos?’.

Ultimamente se ha estudiado la relacién de la hipertension y lesiones
periapicales debido a la presencia de marcadores proinflamatorios que
pueden resultar en una respuesta inflamatoria sistémica, aumentando el
riesgo de eventos cardiovasculares, asi como de la activacién de células

endoteliales?®.

Bases legales y bioéticas

En el ambito de la investigacién a nivel odontoldgico, la bioética desempefa
un papel fundamental, ya que esta establece los principios y valores que
guian la conducta ética que se debe tener durante el desarrollo de la
investigaciéon, asegurando que lo derechos de los pacientes estén
asegurados en todo momento. En el contexto de este trabajo los
fundamentos bioéticos no solo ayudaron a garantizar que los resultados
obtenidos tengan validez y fiabilidad, sino que también ayudo a proteger la

dignidad y privacidad de los pacientes.
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El respeto por la autonomia de los pacientes es un principio bioético®®
esencial que implica obtener el consentimiento informado de los pacientes,
asegurando que estan debidamente informados y conscientes de los
objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos del estudio antes de decidir
participar; en el caso de esta investigacion, no existid posible riesgo ya que
se hizo uso de la informacion suministrada por los pacientes durante el
llenado de historia clinica. Asi como también se respeté la confidencialidad
de los datos personales y clinicos de los pacientes.

Otro aspecto de la bioética a tener en cuenta es la justicia, que implica tratar
a todos los pacientes o participantes de un estudio con equidad?® asegurando
que los resultados sean beneficiosos para el grupo de estudio; en esta
investigacion se garantizé el uso de una muestra representativa, permitiendo
que los hallazgos sean utiles para mejorar la salud bucal de la poblacién que
acude al postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

A través de la beneficencia y no maleficencia®, se actué en el mejor interés
de los pacientes de obtener un resultado que permita establecer mejores
planes de tratamiento y prevencion.

La integracién de los principios bioéticos aseguré que la investigacion se
realizara de manera ética y responsable, protegiendo los derechos y el
bienestar de los pacientes mientras se generd informacion valiosa para la

mejora del diagndstico y prondstico en la clinica de endodoncia del postgrado

46



de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

En cuanto a las bases legales, Palella y Stracruzzi * indican que las bases
legales "son las normativas juridicas que sustenta el estudio desde la carta
magna, las leyes organicas, las resoluciones decretos entre otros" (p. 21),
por este motivo como primer articulo se tomé como base legal la Constitucién
de la Republica Bolivariana de Venezuela * en el que se cita:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con
los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica.

El Codigo de Deontologia Odontoldgica *' indica:

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos
cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que
sus indicaciones terapéuticas se cumplan.

Articulo 18° El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios

se obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del

47



paciente. b. 16 Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c.
Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional .

Articulo 19° Si el Odontdlogo tuviera dudas en el diagnéstico o
tratamiento de algun caso, estara en la obligaciéon de hacer todas las
consultas a que hubiere lugar con sus colegas (especialistas o0 no) y con

otros profesionales de las Ciencias de la Salud.

Definicion operativa de términos

Lesion periapical: Una lesion periapical es una afeccién que se presenta en
el area circundante a laraiz de un diente, especificamente en el hueso
alveolary los tejidos periapicales. Estas lesiones suelen ser resultado
de procesos inflamatorios o0 infecciosos que afectan la pulpa dentaly se
manifiestan como radiolucidez en radiografias dentales.

Tratamiento endoddntico: El tratamiento endodéntico es un procedimiento
que se realiza para tratar lesiones en el interior de un diente,
especificamente en la pulpa dental y el sistema de conductos radiculares.
Consiste en la remocién del tejido pulpar infectado, la limpieza y
conformacién de los conductos radiculares, y el posterior sellado
tridimensional de los mismos para prevenir futuras infecciones. El objetivo
principal del tratamiento endoddntico es salvar el diente afectado, aliviar el
dolor del paciente y restaurar la funcionalidad y la salud bucal.

Factores de riesgo en las lesiones periapicales: son condiciones o

circunstancias que aumentan la probabilidad de desarrollar o agravar una
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lesion en el area periapical de un diente. Estos factores pueden incluir la
presencia de caries no tratadas, fracturas dentales, enfermedades
periodontales, restauraciones defectuosas, maloclusiones, habitos de higiene
oral inadecuados, traumatismos dentales, entre otros. Identificar y controlar
estos factores de riesgo es fundamental para prevenir la formacién o la
progresion de las lesiones periapicales y mantener la salud bucal a largo
plazo.

Diagnostico pulpar: El diagndstico pulpar es el proceso mediante el cual se
evalua el estado de la pulpa dental, es decir, el tejido blando que se
encuentra en el interior del diente. Se realiza para determinar si la pulpa esta
sana, inflamada o infectada. Durante este procedimiento, se utilizan
diferentes pruebas clinicas y radiograficas para evaluar la sensibilidad, la
vitalidad y el estado general de la pulpa, lo que ayuda al odontélogo a tomar
decisiones sobre el tratamiento necesario, como la realizacion de un

tratamiento de conducto o endodoncia.
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Operacionalizacion de variables

Variables Deflnlglon Indicadores Tipo Escala Valores
operacional
Periodontitis apical
Lesic toléa Sintomatica
Lesion el('eizloigaﬁe:j(e)l %?Ie%ate Historia Periodontitis apical
o perap . Cualitativa | Nominal asintomatica
Periapical presente en los Clinica
. : Absceso alveolar agudo
pacientes atendidos oy
Absceso alveolar crénico
Osteitis Condensante
Covariables Deflnlglon Indicadores Tipo Escala Valores
operacional
Caracteristicas Femenino
Sexo genp’t_lp|cas y H|§t9r|a Cualitativa | Nominal .
fenotipicas de la clinica Masculino
persona.
7 -17
Anos cumplidos desde 18 - 29
Grupo el nacimiento hasta el Historia Cualitativa | Ordinal 30 - 41
Etario momento de la clinica 42 - 53
evaluacion. 54 - 65
66 - +
Normal
Pulpitis Reversible
. . Estado en que se e Pulpitis Irreversible
Diagnéstico Historia o : : "
encuentra la pulpa en . Cualitativa | Nominal Sintomatica
Pulpar clinica " .
salud o enfermedad. Pulpitis Irreversible
Asintomatica
Necrosis Pulpar
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Terapia previamente iniciada

Diente previamente tratado

un todo

. . Incisivos
, Unidad dentaria con . . -
Unidades ; . Historia oL . Caninos
. presencia de la lesion a . Cualitativa | Nominal
Dentarias clinica Premolares
evaluar
Molares
o Hipertensiéon Arterial
, Enfermedad sistémica oy Diabetes Mellitus

Patologia | que afecta varios érganos Historia Cualitativa | Nominal Trastornos de Tiroides
Sistémica | y tejidos o al cuerpo como clinica

Enfermedades autoinmunes

Otras patologias

Fuente: Henriquez Ana Virginia (2024)
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Paradigma y enfoque de investigacion

En el contexto de una investigacion, para determinar la prevalencia de
lesiones periapicales en pacientes del Postgrado de Endodoncia de la
Universidad de Carabobo durante el periodo febrero 2023- febrero 2024, es
pertinente su inscripcion en el paradigma positivista; paradigma que parte de
un sistema hipotético deductivo que reafirma la relevancia de hacer del
conocimiento un proceso sistematico y medible dentro del marco del control
empirico y el andlisis causal de los fendmenos*

En concordancia con el paradigma, el enfoque de este estudio es cuantitativo
ya que este alude a un enfoque metodolégico centrado en el analisis de
datos numéricos y medibles. Desde este enfoque se busca cuantificar la
prevalencia de las lesiones periapicales mediante la aplicacion de
instrumentos y técnicas estadisticas, permitiendo obtener resultados
objetivos y reproducibles. El enfoque cuantitativo busca establecer relaciones
causales y patrones cuantitativos que ayuden a comprender y describir con

precision la realidad estudiada en términos numeéricos.

Disefio y tipo de investigacion
Esta investigacion se propone determinar la prevalencia de lesiones

periapicales a partir del analisis de las historias clinicas. Su disefio es un
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estudio observacional no experimental ya que no se manipulan las variables
de forma deliberada y sistematiza la informacion sin modificar la poblacion
observada.

Segln Hernandez et al.*; el presente fue un estudio de corte transversal ya
que este se ocupa de determinar la prevalencia de lesiones periapicales en
un momento determinado, a través de la recoleccidon de datos en el periodo
de un afo, especificamente en el periodo Febrero 2023 - Febrero 2024. Es
de orden retrospectivo ya que los datos sobre las lesiones periapicales se

obtuvieron por medio de historias clinicas.

Nivel o alcance de la investigacion

Fue una investigacion descriptiva®®, dado que la informacion sobre las
lesiones periapicales busca caracterizar y describir con precision las
caracteristicas, propiedades y comportamientos de las lesiones periapicales.
Este tipo de investigacion busca identificar tendencias, patrones y relaciones
entre variables, en este caso con Covariables como grupo etario, edad, sexo,
diagndstico pulpar, unidad dentaria y enfermedad sistémica. El alcance de
una investigacién descriptiva incluye la elaboracion de perfiles, la
clasificacion de datos, la identificacion de similitudes y diferencias, y la
presentacion de resultados de manera objetiva y sistematica. Su objetivo
principal es generar un panorama claro y comprensible del fendmeno

investigado para facilitar su comprension y posteriores analisis.
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Poblacion y muestra
En el presente estudio, la poblacion estuvo constituida por la totalidad de las
historias clinicas de los pacientes que fueron al Postgrado de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el
periodo Febrero 2023- Febrero 2024; el total de las mismas fue de 438
historias clinicas con 538 unidades dentarias tratadas durante el periodo
estudiado.
La muestra fue de tipo muestreo intencional dado que esta conformada por
392 historias clinicas con 468 unidades dentarias que cumplieron los criterios
de seleccion.
Criterios de inclusion

e Pacientes registrados con Historia Clinica en el Postgrado de

Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo febrero
2023 - febrero 2024.

e Pacientes que presente lesiones periapicales.

e Pacientes a partir de los 6 afnos.

e Pacientes ambos sexos.
Criterios de exclusion

e Expedientes incompletos

e Pacientes que presenten unidades dentarias con diagnosticos de

tejidos apicales normales
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Técnicas de instrumento y recoleccion de datos
Las historias clinicas constituyeron los instrumentos de recoleccion de la
informacion, los cuales fueron validados institucionalmente. Asimismo, para
la revision de historias clinicas del archivo del Postgrado de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el
periodo febrero 2023 - febrero 2024 se disend una matriz de organizacion de
la informacion de las historias clinicas, en concordancia con las variables del
estudio.
En esta matriz de organizacioén de la informacién se incluyo:

e Datos generales del paciente.

e Numero de historia clinica.

e Sexo

e Grupo etario

e Enfermedad Sistémica

e Unidad dentaria

e Patologia Pulpar y Periapical.

Validacién del instrumento de recoleccion de datos:
La Ficha clinica para la recoleccion de datos, fue elaborada por la
investigadora, el cual fue validado por el juicio de expertos, este instrumento

fue elaborado con el fin de obtener datos desde las historias clinicas para asi
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cumplir con los objetivos. En el Juicio de expertos se hizo entrega de un
juego del trabajo de investigacion a cada uno de los tres expertos para su
evaluacion y aprobacién del instrumento presentado, ya que ellos cuentan
con los conocimientos sobre las variables de estudio y metodologia de la

investigacion.

Procedimientos
e Solicitud de acceso a los archivos de historias clinicas
e Realizar la revisidén de cada una de las historias clinicas.
e Seleccionar la muestra, aplicando los criterios de inclusiéon y exclusion.
e Registrar la informacion en la matriz de recoleccion de la informacion.
e Realizar el analisis estadistico, mediante el uso de un programa
llamado Paquete Estadistico Computarizado IBM-SPSS Statistics,

version 2.1
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El propdsito central de la presente investigacion fue determinar la prevalencia
de patologias periapicales en pacientes atendidos en el area de Postgrado
de Odontologia, para lo cual se utilizé estadistica descriptiva a partir del uso
del Paquete Estadistico Computarizado IBM-SPSS Statistics versiéon 21, para
describir, a través de la utilizacion de cuadros, graficos, porcentajes,
frecuencias y célculos de algunas medidas descriptivas de tendencia central
y variabilidad, la prevalencia de las patologias periapicales, asi como
también los factores de riesgos asociados, la relacién entre patologia pulpar
y periapical y unidad dentaria mas afectada en este tipo de patologia.

Cuadro N° 1 Distribucion absoluta y porcentual de la presencia de lesiones

periapicales en pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la
Universidad de Carabobo durante el periodo febrero 2023 - febrero 2024

PATOLOGIA PERIAPICAL fi %
PAS: Periodontitis Apical Sintomatica 246 52,56
PAA Periodontitis Apical Asintomatica 153 32,69
AAA: Absceso Apical Agudo 13 2,77
ABC: Absceso apical crénico 53 11,32
Osteitis Condensante 3 0,64
TOTALES 468 100

Fuente: Henriquez, 2024
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Grafico 1. Presencia de lesiones periapicales en pacientes atendidos en el
Postgrado de Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo
febrero 2023 - febrero 2024

M PAS: Periodontitis Apical
Sintomatica

B PAA Periodontitis Apical
Asintomatica
1 AAA: Absceso Apical Agudo

M ABC: Absceso apical cronico

M Osteitis Condensante

Fuente: Cuadro N°1
Andlisis de Cuadro y Grafico N°1:

El cuadro y grafico N°1 destaca que, de la muestra obtenida, la mayor prevalencia
es la Periodontitis Apical Sintomatica con un 52%; seguido de la Periodontitis Apical
Asintomatica con un 33%; dejando menores valores para las patologias tipo
Absceso; ya que el Absceso apical crénico tiene una prevalencia de 11% vy el
Absceso apical agudo solo un 3%.

Cuadro 2. Distribucion absoluta y porcentual de Patologias Pulpares asociadas con
la presencia de lesiones periapicales en pacientes atendidos en el Postgrado de

Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo febrero 2023 -
febrero 2024.

PATOLOGIA PULPAR %
Pulpitis Reversible 2 0,42
Pulpitis Irreversible Sintomatica 99 21,15
Pulpitis Irreversible Asintomatica 44 9,40
Necrosis Pulpar | 209 44 .66
Terapia Previamente Iniciada 43 9,19
Diente Previamente Tratado 71 15,17
TOTALES 538 100

Fuente: Henriquez, 2024
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Grafico 2. Patologias Pulpares asociados con la presencia de lesiones periapicales
en pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo febrero 2023 - febrero 2024.

B Pulpitis Reversible

M Pulpitis Irreversible
Sintomatica

W Pulpitis Irreversible
Asintomatica
B Necrosis Pulpar

M Terapia Previamente Iniciada

= Diente Previamente Tratado

Fuente: Cuadro N°2

Analisis de Cuadro y Gréafico N°2:

En relacion a las patologias pulpares mas frecuentes en unidades dentarias
afectadas con lesiones periapicales, la mas prevalente fue la Necrosis pulpar con un
45%; seguido de la pulpitis irreversible sintomatica con un 21%; mientras que las
unidades dentarias con diagnéstico de diente previamente tratado se ve
representado por un 15% de la muestra; de igual forma se evidencia igualdad de
porcentaje en relacion a la pulpitis irreversible asintomatica y la terapia previamente

iniciada, ambas con 9%
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Cuadro 3. Distribucion absoluta y porcentual, de Lesiones Periapicales de acuerdo
al Sexo en pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo febrero 2023 - febrero 2024.

SEXO fi %
Masculino 149 38,01
Femenino 243 61,99
TOTALES 392 100

Fuente: Henriquez, 2024

Grafico 3. Lesiones Periapicales de acuerdo al Sexo en pacientes atendidos en el
Postgrado de Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo febrero
2023 - febrero 2024.

Masculino Femenino

Fuente: Cuadro N°3
Andlisis de Cuadro y Grafico N°3:
En relacion a la caracteristica sociodemografica de sexo, el género con mayor
prevalencia de lesiones periapicales es el femenino con un 61,99% y el género

masculino se encuentra representado por el 38,01%.
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Cuadro 4. Distribucion absoluta y porcentual de Patologias Periapicales de acuerdo
al Sexo en pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo febrero 2023 - febrero 2024.

FACTORES DE RIESGO MASCULINO FEMENINO % MAS % FEM
Periodontitis Apical 80 166 17,10 35,47
Sintomatica

Periodontitis Apical 63 90 13,46 19,23
Asintomatica

Absceso Apical Agudo 8 5 1,71 1,06
Absceso Apical Crénico 30 23 6,41 4,91
Osteitis Condensante 2 1 0,43 0,21
TOTALES 468 100

Fuente: Henriquez (2024).

Grafico 4. Patologias Periapicales de acuerdo al Sexo en pacientes atendidos en el
Postgrado de Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo

Febrero 2023 - Febrero2024.

AAA: Absceso AAC: Absceso

Apical Apical Apical Agudo Apical Cronico
Sintomatica Asintomatica

m% MAS % FEM

Fuente: Cuadro N°4 (2024).

0,43 0,21

OC: Osteitis

Condensante
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Analisis del Cuadro y Grafico N°4:

De acuerdo a lo mostrado en gréfica, es visible un alza con respecto a la
periodontitis apical sintomatica para el sexo femenino con un 35,47%; de
igual forma se puede evidenciar que para la periodontitis apical asintomatica
se presenta un alza también para las mujeres, sin embargo, para las lesiones

de absceso la mayor prevalencia es para los pacientes del sexo masculino

Cuadro 5. Distribucion absoluta y porcentual, de Lesiones Periapicales de acuerdo
a la Edad en pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Universidad
de Carabobo durante el periodo febrero 2023 - febrero 2024.

GRUPOS ETARIOS fi %
6-17 46 11,73
18 - 29 58 14,80
30-41 84 21,43
42 - 53 104 26,53
54 - 65 72 18,37
66 - + 28 7,14
TOTALES 392 100

Fuente: Henriquez, 2024
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Grafico 5. Lesiones Periapicales de acuerdo a la Edad en pacientes atendidos en
el Postgrado de Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo
febrero 2023 - febrero 2024.

Fuente: Cuadro N°5

Andlisis de Cuadro y Grafico N°5:

En dicha gréafica se puede evidenciar que los pacientes con edades comprendidas
entre 42 a 53 afios son los que presentan mayor prevalencia de lesiones
periapicales con un 26,53% y las de menor prevalencia se encuentra en los grupos
etarios de 6 a 17 afios y los de 66 afios en adelante respectivamente.

Cuadro 6. Distribucion absoluta y porcentual de Unidades Dentarias con
presencia de lesiones periapicales en pacientes atendidos en el Postgrado
de Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo febrero
2023 - febrero 2024.

UNIDADES DENTARIAS Fl %
Incisivos 104 22,22
Caninos 26 5,56
Premolares 130 27,78
Molares 208 44,44
TOTALES 468 100

Fuente: Henriquez, 2024
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Grafico 6. Unidades Dentarias con presencia de lesiones periapicales en
pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo febrero 2023 - febrero 2024.

INCISIVOS CANINOS PREMOLARES MOLARES

Fuente: Cuadro N°6

Andlisis del Cuadro y Gréafico N°6:

La grafica nos facilita interpretar que las unidades dentarias con mayor
prevalencia de lesiones periapicales son los molares con un 44,44%; seguido
de los premolares con un 27,78%; dejando de ultimo en esta distribucion al

grupo de caninos con un 5,56%
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Cuadro 7. Distribucién absoluta y porcentual de Enfermedad Sistémica en
pacientes que presentan lesiones periapicales atendidos en el Postgrado de
Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el periodo febrero 2023 -

febrero 2024.

ENFERMEDADES SISTEMICAS Fl %
Aparentemente Sano 217 55,36
Hipertension Arterial 56 14,29
Diabetes Mellitus 14 3,57
Trastornos Tiroideos 18 4,59
Enfermedades Autoinmunes 7 1,79
Otras 80 20,41
TOTALES 392 100

Fuente: Henriquez, 2024.

Gréfico 7. Enfermedad Sistémica en pacientes que presentan lesiones
periapicales atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo febrero 2023 - febrero 2024.

Fuente: Cuadro N°7

Analisis del Cuadro y Grafico N°7:

B AS

H Hipertension
m Diabetes

M Tiroides

M Inmunoldgicas

W otros
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Con relacion a la presencia de enfermedades sistémicas, se puede
evidenciar que la mayoria de los pacientes no presenta ningun tipo de
enfermedad sistémica o se encuentra aparentemente sano; seguido de otras
patologias y/o condiciones sistémicas que no estan siendo estudiadas en
este trabajo; el 14% de los pacientes con lesiones periapicales estan
diagnosticados con hipertensién arterial, mientras que el 5% y el 4%,
representan a los pacientes con algun trastorno de tiroides y diagndstico de

Diabetes Mellitus respectivamente.

Discusion de los Resultados:

Teniendo el conocimiento que las patologias periapicales tienen su origen
cuando el tejido pulpar se ve afectado de manera irreversible o en procesos
de necrosis debido a factores como lesiones cariosas, traumatismos, habitos
parafuncionales entre otros; debido a que estos traen como consecuencia la
migracion y colonizacion bacteriana al espacio perirradicular que dan el inicio
del proceso inflamatorio e infeccioso en dicha zona y que si no es tratada a
tiempo puede desencadenar procesos resortivos no solamente a nivel del
hueso sino a nivel de la misma estructura dentaria, se plante6 determinar la
prevalencia de las lesiones periapicales en los pacientes atendidos en el
postgrado de endodoncia de la Universidad de Carabobo, tomando en
cuenta aquellos pacientes que presentaron diagnoésticos de Periodontitis
Apical Sintomatica, Periodontitis Apical Asintomatica, Absceso Apical Agudo,

Absceso Apical Croénico, Osteitis Condensante, identificar como se
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relacionan con la patologia pulpar, edad, el sexo, unidades dentarias y
posible relacién con enfermedades sistémicas, los resultados obtenidos no
solo nos brinda un panorama de la prevalencia de dichas lesiones, esta
cantidad significativa podra facilitar el desarrollo de estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas en programas de salud; de igual manera lo hace
en el contexto académico y clinico ayudando a enriquecer no solo la
informacion epidemiolégica de la universidad, sino de la region en vista de
los pocos estudios realizados en los ultimos afios.

Teniendo en cuenta la poblacion de este estudio y la muestra obtenida
posterior a verificar los criterios de inclusién y exclusidén; se conoce que mas
del 80% de los pacientes atendidos en el postgrado de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo
febrero 2023 - febrero 2024 presentaron algun tipo de patologia o lesion

1" en su estudio

periapical; tal y como lo menciona Tiburcio Machado et a
donde el 52% de la poblacién estudiada presentaba al menos una lesion
periapical. Lo mismo reporta Hakeem et al** en su estudio de prevalencia
realizado a la poblaciéon saudi reportando un 40% de lesiones periapicales.
Dentro de las lesiones periapicales la de mayor prevalencia en los pacientes
que fueron atendidos en el postgrado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, fue la Periodontitis Apical
Sintomatica con 52,56%; lo que contrasta con lo reportado por Furzan'®, en

su trabajo realizado en la misma casa de estudio en el afio 2014 donde la

lesion periapical mas predominante reportada en dicho trabajo fue la
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Periodontitis Apical Asintomatica; de igual forma dichos resultados difieren de

lo publicado por Durango et al*®

donde la patologia periapical con mayor
frecuencia fue la Periodontitis Apical Asintomatica. La diferencia de estos
resultados se pudiera deber a la asistencia a evaluacion odontolégica mas
temprana de los pacientes; de la mano con una mejor educacién o
informacion en relacién a la salud bucal.

En relacién a la patologia pulpar Durango et al*®®

refleja que su patologia
pulpar con mayor prevalencia fue de pulpitis irreversible sintomatica con mas
del 55%; cabe destacar que la misma no especifica si esta relaciona a alguna
lesion periapical; a diferencia del resultado del presente trabajo donde la
patologia pulpar con mayor prevalencia en unidades dentarias con lesién
periapical fue la necrosis pulpar.

Al hablar de factores sociodemograficos como el sexo, la prevalencia en el
presente trabajo fue mayor para el sexo femenino con un 61,99%, lo cual
mantiene relacion con lo expuesto por Dos Santos et al® donde el porcentaje

de mujeres fue mayor; al igual que en el estudio de Durango et al®®

y de
Quesada Andrade’ donde el porcentaje de mujeres era mayor al 55%.
Pudiera inferirse que el alto porcentaje del sexo femenino con patologias
periapicales se puede deber a que las mujeres suelen ser mas conscientes
de su salud y mas proactivas en buscar atencion medica u odontoldgica al
momento de presentar sintomatologia de cualquier origen.

Con respecto a la edad, el grupo etario dominante en este trabajo se

encuentra ubicado entre los 42 a 53 afos de edad con un 26,53%:; dicho
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resultado no guarda relacion con lo mencionado en el estudio de Pérez et
al®® ya que su mayor frecuencia esta a partir de los 60 afios, sin embargo, el
grupo etario que abarca hasta los 50 afios se encuentra en segundo lugar de
frecuencia en dicho estudio. Durango et al®® expresa que los pacientes en
edad de vejez presentaron mayor prevalencia a lesiones periapicales de tipo
crénicas. Mientras que Dos Santos® refiere que el grupo etario con mayor
prevalencia se ubica entre los 26 a 45 afios; lo cual guarda un poco mas de
relacion con los resultados obtenidos en este trabajo.

En relacion a las unidades dentarias que se ven mas afectadas por las
lesiones periapicales, el grupo molar se vio mas afectada con un 44,44%; lo
cual guarda relacion por lo descrito por Alfourzan et al®’, donde los molares
tanto superiores como inferiores se ven igualmente afectado; mientras que

Dos Santos® y Durango et al®®

, estipulan que los de mayor prevalencia son
solo los molares mandibulares. Aun y cuando en los estudios anteriormente
mencionados haya una ligera diferencia, el hecho de que el grupo de
molares sean el mas prevalentes posiblemente tenga que ver con la
anatomia interna variada, lo cual es un factor a tomar en cuenta ya que
dichas anatomias pueden facilitar albergar mayor cantidad de
microorganismos.

Como punto final, el estudio revelé que los pacientes en su mayoria no
presentaban condiciones sistémicas, sin embargo Noites et al*’, hace

referencia de la posible relacion que puede existir entre las lesiones

periapicales y enfermedades cardiovasculares; haciendo mencién en que se
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debe indagar mas en la posible simbiosis entre estas variables. En
contraparte Dos Santos et al’, sefialan como dato importante que los
pacientes con diabetes tipo 2 no tiene la predisposicién de instaurar una
lesion periapical, sin embargo, una vez que la misma se encuentra presente
el proceso de reparacion se puede ver alterado; de la misma manera cita que
puede haber una relacién de lesiones periapicales con pacientes de edad
avanzada. Por otro lado Limeira et al. (citado por Guerrero Girones et al®®)
describieron una asociacion entre diabetes mellitus y pacientes con
periodontitis apical antes o después del tratamiento de conducto radicular; de
igual forma Falk et al.(citado por Guerrero Girones et al*®), citaron haber
encontrado una asociacién significativa en mujeres diabéticas de largo plazo
con tratamiento de conducto radicular y periodontitis apical, y la presencia de
dos o0 mas lesiones periapicales en pacientes diabéticos de largo plazo.
Adicional Liu X et al*®, manifiesta en su investigacion que los pacientes
Diabéticos tienen una mayor prevalencia a presentar lesiones periapicales

posteriores a los tratamientos de conducto, asi como aumenta la probabilidad

de su aparicion tres veces mas que un paciente aparentemente sano.
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

e La patologia periapical de mayor relevancia fue la Periodontitis
apical Sintomatica, seguida de la Periodontitis apical Asintomatica.
e La patologia pulpar que tiene mayor prevalencia en unidades
dentarias con patologia periapical fue la Necrosis Pulpar.
e Se obtuvo que el sexo femenino fue el de mayor prevalencia en
los pacientes que presentaban lesiones periapicales.
e Los pacientes en edades comprendidas entre 42 a 53 afos
presentaron mayor prevalencia de lesiones periapicales.
e El grupo molar, tanto en maxilar como en mandibula fueron los
que mayor prevalencia de lesiones periapicales presentaron.
e Los pacientes con patologias periapicales en su mayoria no
presentaron enfermedades sistémicas.

Recomendaciones:
e Analizar en mayor profundidad la relacion entre enfermedades
sistémicas y lesiones periapicales.
e Ampliar los estudios de prevalencia de lesiones periapicales con

otros posibles factores de riesgo.
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e Realizar estudios clinicos de seguimiento para constatar la tasa de
reparacion O0sea en pacientes con lesiones periapicales que hayan
sido atendidos en el postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Carabobo

e Mantener el registro epidemiolégico de todos los pacientes que
son atendidos en el postgrado de Endodoncia de la Universidad de

Carabobo.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

POSTGRADO DE ENDODONCIA | ' % ﬁ
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ) ttulardelaCl. | encalidad de paciente
del Od. B , residente del Programa de Especializacién en Endodoncia
de La Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, expreso:

El odont6logo me ha explicado que en mi situacion es necesario realizar un tratamiento de
conductos en mi ___ (UD __) ya que la Gnica otra opcién seria

la extraccion de dicho diente
En tal sentido, declaro conocer la siguiente informacion:

1. El tratamiento consiste en la eliminacién del contenido de la camara pulpar y los conductos
radiculares, para luego desinfectar ese espacio y rellenarlo en forma definitiva.

2. Aunque los procedimientos iniciales del tratamiento eliminen los sintomas, como dolor e
inflamaci6n, éste debe ser terminado. En caso contrario los sintomas reaparecerdn y las lesiones
avanzardn, comprometiendo ¢l pronéstico del diente.

3. El tratamiento requiere de varias sesiones largas (alrededor de dos horas), durante las cuales
debo mantener la boca abierta, lo que puede generar molestias debido al cansancio muscular y
articular.

4. Serd necesario tomar varias radiografias a lo largo del tratamiento.

5. Durante las sesiones de tratamiento se aplicard sobre mi boca y cara una serie de instrumentos
y materiales que permitirdn aislar el diente del ambiente bucal, lo cual es indispensable para
conseguir los mejores resultados y evitar complicaciones que podrian comprometer seriamente
mi salud, como la aspiracién o deglucién de un instrumento. Este sistema de aislamiento puede
causar molestias leves y reversibles en la encia.

6. Serd necesario aplicar, mediante inyeccion, anestesia local en mi boca, lo que causard una
sensacién extrana transitoria (generalmente cerca de dos horas). Durante ese tiempo debo ser
cuidadoso para evitar danos que puedan pasar inadvertidos por la disminuci6n de sensibilidad.

7. En algunos pacientes, la anestesia puede provocar reacciones inesperadas como taquicardia,
alteraciones de la tension arterial, reacciones alérgicas (hasta shock anafilactico), entre otras.

8. A pesar de una técnica correcta, es posible que el tratamiento no sea totalmente exitoso,
pudiendo ser necesario realizar procedimientos adicionales, como un retratamiento de conductos
o la cirugfa periapical.

9. Existe la posibilidad de que ocurran complicaciones durante el tratamiento, como fractura del
diente, fractura de instrumentos dentro de los conductos, agudizacion de una patologfa
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existente, dolor, salida de sustancias irritantes hacia el hueso que rodea los dientes, entre otras.
El odont6logo planteara soluciones en cada caso y yo siempre tendré la posibilidad de aceptar o
rechazar dichas propuestas después que me hayan sido explicadas.

10. Después de terminar el tratamiento de conductos serd necesario realizar una restauracion
definitiva (por ejemplo, amalgama, resina, corona), la cual supone procedimientos anexos con
OLTOS riesgos y costos.

1. En general, los dientes sometidos a tratamiento de conductos son mds susceptibles de
fracturarse, por lo que es muy importante realizar la restauracion definitiva lo mas pronto
posible para brindar refuerzo estructural al diente e impedir la infeccion de la camara pulpar y
los conductos radiculares, lo cual aumentaria considerablemente la posibilidad de fracaso del
tratarmiento.

12. El diente puede sufrir cambios de color que requieren procedimientos correctivos anexos, con
riesgos y costos adicionales.

13. Es posible que el odont6logo decida prescribir algin(os) medicamento(s), como
antimicrobianos, analgésicos y/o antiinflamatorios. Es necesario que yo siga estrictamente las
indicaciones de administracion de tales farmacos.

14. Durante el tratamiento se utilizardn sustancias que, de caer sobre mi ropa y/o accesorios,
podrian danarlos.

15. Puedo solicitar que se repitan las explicaciones o se me aclaren dudas en cualquier momento a
lo largo del tratamiento. De la misma forma, puedo revocar este consentimiento sin tener que dar
explicaciones.

Certifico que he tenido la oportunidad de leer y entender completamente los términos
contenidos en este documento y doy mi consentimiento para que se realice el tratamiento.

Fecha: ' Firma;

Con mi firma bajo este parrafo doy mi consentimiento para que se tomen fotografias durante el
tratamiento y €stas sean usadas para fines académicos y/o de investigativos.

Fecha: Firma:

Pagina2de2
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESTUDIO PARA GRADUADOS
ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA

Trabajo Especial de Grado para optar al titulo de especialista en
Endodoncia. Titulado PREVALENCIA DE LESIONES

PERIAPICALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL POSTGRADO

DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO

DURANTE EL PERIODO FEBRERO 2023- FEBRERO 2024,
Objetivo del Estudio: Determinar la prevalencia de lesiones periapicales

en pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la
Universidad de Carabobo durante el periodo 2023 - 2024.

Consentimiento Informado

Yo, titular  de la cédula de
identidad: , en calidad de paciente del postgrado de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
doy fe que toda la informacion brindada durante la historia clinica es
fidedigna, asi como autorizo a los residentes de dicha institucion hacer uso
de los datos de evaluacion clinica y estudios radiograficos plasmados en la
historia clinica sean utilizados para la realizacion de estudios de
investigacion y publicaciones cientificas. Dicha investigacion no produce
dafo al paciente, en vista de que solo seran tomados los datos de la historia
clinica; asi como no existe remuneracién de ningun tipo por la participacion.

Firma paciente:
C.l:

Firma investigador: Firma testigo Firma testigo
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ANEXO 3
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

A continuaciéon se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos
generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si- No) para que usted seleccione
la que considere correcta.

Instrumento: PREVALENCIA DE LESIONES PERIAPICALES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL POSTGRADO DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO DURANTE EL PERIODO FEBRERO 2023- FEBRERO 2024.

Experto:
ASPECTOS ESPECIFICOS
ITEM Claridad en | Coherencia | Induccién a | Mide lo que | Lenguaje adecuado con
laredaccion | interna larespuesta | pretende el nivel que setrabaja
Si [No |Si |No Si |[No |Si No |Si No
1
2
3
4
5
ASPECTOS GENERALES Sl NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
paralas respuestas

L os items permiten el logro del objetivo
relacionado con €l diagndéstico
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L os items estén presentes enformalogica-
secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su
respuesta, sugiera los items que hagan falta

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cédulade Identidad:

Fecha:

E-mail:

Teléfono(s):

Firma
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ANEXO 4
FICHA DE DATOS

Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia
Estudios para graduados
Programa de Especializacién en Endodoncia

PREVALENCIA DE LESIONE S PERIAPICALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL POSTGRADO DE
ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO DURANTE EL PERIODO FEBRERO 2023-
FEBRERO 2024.

# DE HISTORIA: FECHA DE INGRESO:

PARTE |I. DATOS PERSONALES

Edact

18 - 2 afox .
30 - M1 afos Sexo:

42 - 53 afios E—
54 - B5 afios

66 omasafos: ___

GEwn =
s

PARTE Il. ANTECEDENTES MEDICOS

Enfermedad sistémica:

1. Hipertension ____
2.Disbetes

3. Hipotiroidsmo
4 _Enf.autoirmunes

PARTE Ill. UNIDAD DENTARIA

Sector y Numero de Diente
1. Antero-supericr _ (13412-11-21-22-23)
2. Postero-superior ___ (17-16-15-14-24-25-26-27)
3. Anterodnferor __ (33-32-31-41-42-43)
4. Postero-inferior ___ (37-36-35-34-4445-46-47)

PARTE IV. PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL

Tejidos apicales nomales: __
Petiodantitis apical sintamdica:
Penodontitis apical asitomética
Absceso apical agudo:

Absceso apical cronica

Osteitis condensante:

Pulpa Nomal:

Pulpitits Reversikie:

Pulgitits Ireversible Sintomética,
Pulgitis Ireversible Asntomdica
Necrosis: ___

=
@ E W=
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ANEXO 5
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia

Estudios para graduados

Programa de Especializacion en Endodoncia

Investigacion: PREVALENCIA DE LESIONES PERIAPICALES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL POSTGRADO DE ENDODONCIA DE
LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO DURANTE EL PERIODO
FEBRERO 2023- FEBRERO 2024.

Instrumento de recoleccion de datos

Patologia
Sexo Edad Sty og Patologia Pulpar Patologia Periapical
Sistemica
= (=) o
= |2 3| s 2
T ol = = © z
= = = |2 | = = = =
9 B T |l |Sc |= o = =Z |= | - &
Nombre y Apellido wl &|v 12 |2 (= 2 s =|= Z
s YyAp & | =| S|~ El g % Sl15lzs 12|z 1212 |8 |3 '-3 s 3|2 =2l=lzlz]|e
" . . " ' 1S Q & S 3 [ w w o g‘ < 8- = 3 s = = ~ S
BES|S |zl |22 (2|25 |F|5|° 5|° §|= 53
= g g w | > o (=} @
® = =4 o
2 = s =
(-]
1
2

Leyenda: PAS: Periodontitis apical sintomatica, PAA: Periodontitis apical asintomatica, AAA: Absceso apical agudo, ABC: Absceso

apical cronica
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ANEXO 6

FORMATO DE ADSCRIPCION A LINEA DE INVESTIGACION

Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia 5
Umidad de Investigaciones Morfopatologicas UNC%M PA
UNIMPA MR 8 MATIGACIOMES WO CPRIO O0CAS
CAU-22-2024
CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatologicas
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacion, PEG-RSE-01-024. “Prevalencia de lesiones periapicales en
pacientes que asisten al Postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo Febrero 2023 - Febrero 2024”, enmarcado denfro
de la Linea de Investigacion, Rehabilitacion del sistema estomatognatico,
Tematica, Morfopatologia del tejido pulpar y periapical, Subtematica: Patologia del
sistema de conductos radicular y tejido periapical. Epidemiologia, presentado por,
la Od. Ana Virginia Henriquez Ramos, portadora de la Cédula de Identidad V-
16.153.304, se encuentra adscrito a la UNIMPA.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los catorce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Atentamente,

Prof. Dra.Mariela g o
Coordinadora de i 28tigaciongs Morfopatologicas
(UNIMPA) O NVE ;

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellon 11,
Email: ummpa fouc@gmail.com
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ANEXO 7
AVAL BIOETICO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

DICTAMEN BIOETICO

FECHA 157102020 | Proyecto N° Cobb-08-2024 | N° de control COBBI/TEG:008-2024

T T T rabajo de Ascenso Trabajo Especial de Grado | X
TIPO DE TRABAJIO | Trabajo de Grado
DE (Odomdlogo) Trabajo de Grado para
| INVESTIGACION | Maestria
} Trahajo de Investigacién Tesis Doctoral
| I__i ibre
I Hc__pnmalllﬂ dela lme«;tgulﬁn
‘1! Ana Virginia Henriquez Ramos C.1: V-16.153.304
[2) Maria  Gabricla Avendaio Ruiz C.l; V- 17.777.225

lmuln’ -

PREVALENCIA DE LESIONES PERIAPICALES EN PACIENTES QUE ASISTEN
AL POSTGRADO DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
DURANTE EL PERIODO FEBRERO 2023-FEBRERO 2024

" Las condiciones de aprobacion, han sido previamente establecidas para la aplicacion de csta
investigacion

La aprobacidn incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN
LOS REGISTROS DE LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA (COBB/FOUC).

SE CERTIFCA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS
PROPUESTAS Y REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL
EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE
SEGUIMIENTO, COMO EL RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR (ES).

DICTAMEN BIOETICO
EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FOUC,
REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

—

% cl.l?fwsl?;" ’

Comméqucrlm:d:Bloan %:‘.%e

Pabelldnl I, Campus Birbula, Naguanagua-Carabobo - lm\






