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RESUMEN

Las patologias perirradiculares (PP) son una Inflamacién aguda y dolorosa del ligamento
periodontal apical, como resultado de irritacion, trauma o infeccion via e conducto sin importar
s lapulpaestavital o no. La prevalencia de las patologias perirradiculares proporciona una base
racional para direccionar estrategias en la terapéutica endodéntica. En Venezuela son pocos los
estudios de prevalencia de PP; no existiendo estadisticas en el Pregrado de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC), lo cua contribuira con la
vigilancia epidemiol dgica, conocimiento cientifico, educativo y social. El objetivo de la presente
investigacion fue Determinar la prevalencia de patologias perirradiculares seglin aspectos socio-
demograficos de pacientes del area de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. Periodo 2022. Enmarcado en un estudio de caracter descriptivo;
disefio: no experimental transversal; la técnica de recoleccion de datos fue la observacion directa
estructurada; como instrumento: una guia de observacion, recolectando la informacion de las
historias clinicas. Se revisaron 135 historias, la muestra fue de 100 unidades dentarias con
diagndstico de PP, resultando una prevalencia de 74%. Predominé el sexo femenino con 68%, €l
rango de edad mas afectado fue de 46 a 55 afios con e 27%. El dolor se manifesto en el 55% de
los casos, con predominio del dolor en horario diurno y nocturno. La sensibilidad a la percusién
fue positivaen el 63% delos casosy € espacio del ligamento periodontal estuvo ensanchando en
el 96%. Dentro de las PP, la Periodontitis Apical Sintomaética se destaco con 35% Conclusion: la
prevalencia de las PP en el Pregrado de Endodoncia de la FOUC, durante el periodo 2022 fue
alta, con predominio de patol ogias agudas, en mujeres, en edades mayores a 46 afos.

Palabras clave: Prevalencia, Patologias Perirradiculares, Periodontitis Apical Sintomatica,
Pregrado de Endodoncia



Introduccion

Las patologias perirradiculares (PP) son ateraciones de los tgjidos que circundan €
diente, causado por una infeccion persistente del sistema del conducto radicular. Constituyendo
una urgencia en la consulta odontolégica, debido a la sintomatologia dolorosa que las
caracteriza, sobre todo en € periodo agudo. Por lo tanto, esta situacion debe ser tratada de
manera oportuna para aliviar los sintomas y brindar un tratamiento eficaz al paciente para evitar
complicaciones que puedan poner en peligro su vida. (Alvacora, 2021).

L os procesos periapicales generamente derivan de caries muy profundas con problemas
infecciosos de larga data que no han recibido tratamiento para la patologia pulpar y que ademas
se asocian a descuido de la salud e higiene bucal, problemas periodontales, causas iatrogénicas
generadas durante la terapia endodontica, traumatismos, mala situacion econémica, entre
otros.(Furzan, 2014).

La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE 2009), clasifica las patologias
periapicales en: Tejidos periapicales sanos, periodontitis apical sintomética, periodontitis apical
asintomética, absceso apical agudo, absceso apical cronico, osteitis condensante.

En el presente trabajo se determind la prevalencia de las Patologias Perirradiculares en €l
Pregrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo (FOUC), ya
gue se observé un aumento de las Patol ogias Perirradicul ares en los diagndsticos de |os pacientes
atendidos, lo cual motivd hacer un registro estadistico de las misma, con lo que se pretendié
contribuir a unificar criterios de atencion clinica efectivos a la hora de diagnosticar, tratar
adecuada y oportunamente, vigilar la evolucion satisfactoria y mantener la unidad dentaria,
ayudando a mantener la calidad de la vida del paciente. Lo mencionado anteriormente forma

parte de lo que se vive a diario en las préacticas clinicas desarrolladas en el Area de Pregrado de



Endodoncia, haciendo vinculante € problema planteado, al contexto académico, asistencial y
social.

Esta investigacion estd adscrita a la Unidad de Investigacion Morfopatoldgica
(UNIMPA), Linea de Investigacion: Biologia Humana, Temética: Patologia General y Bucal
Subtematica: lesiones generales intra 'y extrabucales. Diagnostico, estuvo estructurada en cuatro
capitulos donde en & Capitulo | se planted e problema existente, los objetivos de la
investigacion y justificacion del desarrollo del mismo. El Capitulo Il contiene la revision
bibliogréfica concerniente a la recopilacion de las bases tedricas y experiencias previas de
investigaciones relacionadas con el tema en estudio. En el Capitulo |11 seidentifico la naturaleza
de lainvestigacion, el disefio, tipo, poblacidn, técnica e instrumento de recoleccion de datos, asi
como su validez; con € fin de dar respuestas en forma ordenada y sistematica, alas interrogantes
planteadas. En e Capitulo IV se registraron los resultados obtenidos y €l andlisis de los mismos,

se establecieron las conclusiones y recomendaciones generadas en el presente trabgjo.



Capitulo/|
El Problema
Planteamiento del Problema

La Endodoncia es una rama de la odontologia que trata la morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares. Consiste en e tratamientos de los
conductos radiculares, a partir de la extirpacién de la pulpa dental y luego la colocacion de una
obturacion radicular, incluyendo técnicas especiales. Su estudio y practica abarcan las ciencias
basicas y clinicas que incluyen la biologia de la pulpa normal, etiologia, diagnostico, prevencién
y tratamiento de las enfermedades y lesiones de la pulpa asociada con las condiciones
perirradiculares.

Canalda (2001) define la endodoncia, como conjunto de conocimientos metédicamente
formado y ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias de la salud.
Su objetivo es € estudio de la estructura, la morfologia, la fisiologiay la patologia de la pulpay
de lostejidos perirradiculares. En su ambito, integralas ciencias basicas y clinicas que se ocupan
de la biologia de la pulpa, asi como la etiopatogenia, € diagndstico, la prevencion y €
tratamiento de las enfermedades y lesiones de las mismas y de los tejidos perirradiculares
asociados.

Por lo tanto, las patologias perirradiculares surgen como consecuencia de los cambios
patol gicos en la pulpa dental, el sistema de conductos radiculares puede albergar gran cantidad
deirritantes. La salida de estas sustancias irritantes de los conductos radicul ares infectados hacia
los tejidos perirradiculares inicia las lesiones y su persistencia. En este orden la Asociacion
Americana de Endodoncia (AAE, 2009) categoriza las patologias perirradiculares en: Tejidos

apicales Sanos, Periodontitis apical sintomatica (Aguda), Periodontitis apical asintomatica



(Crénica), Absceso apical sintomético, (Agudo), Absceso apical asintomético (Crénico) vy
Osteitis condensante.

Un estudio realizado por Vaarezo (2017), determind que una de las causas mas
frecuentes que obliga a las personas a acudir a la consulta de urgencias son las patologias
perirradiculares. Estas lesiones provocan dolor agudo, intenso, que pueden complicarse, s €l
paciente no es tratado a tiempo correctamente, la infeccion tiende a avanzar hacia otras zonas y
generar celulitis, osteitis u osteomidlitis. El pus retenido puede procurarse una via de salida a
través de una fistula en €l interior de la boca, en la piel de la cara 0 cuello y hasta en € seno
maxilar o cavidad nasal, en dependencia del diente afectado y comprometer la vida del paciente.
Sus causas son variadas pero la méas importante, descrita por varios autores es la caries dental. Se
han efectuado investigaciones epidemiolégicas las cuales han demostrado alta prevalencia de
lesiones perirradicul ares asociados a caries y tratamientos endodonticos mal efectuados.

Ademas, segun estimaciones publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2016) en € estudio sobre la carga mundia de morbilidad, las enfermedades bucodental es af ectan
ala mitad de la poblacién mundial y la caries dental en dientes permanentes es el trastorno mas
prevalente de todos los considerados. Se estima que, en todo el mundo, unos 2400 millones de
personas padecen caries en dientes permanentes.

Por consiguiente, en cuanto a la prevalencia de las patologias perirradiculares Jiménez y
Kaender (2013) en estudios mundiales reportaron una alta prevalencia de enfermedades
perirradiculares en adultos, la cual oscila entre 30 y 60%. Iguamente en estudios
epidemiol6gicos a nivel de Latinoamérica, incluyendo Venezuela, Mgias Quifiones y Luna

(2009) reportan la existencia de una alta prevalencia de patologias perirradiculares, con valores



gue van desde 20 a 80%, indicando que hasta 2/3 de algunas comunidades necesitan terapia
endodontica

En Venezuela, particularmente la alta prevalencia e incidencia de las patologias
perirradiculares se manifiestan de diferentes maneras, entre las que destacan el factor socio-
econdémico, que determinaen primer lugar, €l poco acceso alos servicios de salud, y en segundo
lugar el miedo que sienten los pacientes ala consulta odontol 6gica, aumentando dicho problema.

Por otra parte, Furzan y Jimenez (2016), un estudio realizado en la Universidad de
Carabobo, en € area de postgrado de la Facultad de Odontologia, municipio Naguanagua
Venezuela, reportd que la prevalencia de las patologias periapicales fue aproximadamente de
44% en la poblacion estudiada. Igualmente se determind que la frecuencia de la patologia
periapical haido en ascenso reportandose en 2010 16.1% y para 2013 incremento a 31.6%. Este
aumento reflgjala pertinencia social y capacidad de respuesta de la Facultad de Odontologia que
les brinda a comunidades, representando asi un reto para mejorar la calidad en atencion y
programas de prevencion y promocion de salud bucal.

En consecuencia, las patologias perirradiculares se presentan por cambios significativos
en la pulpa dental, por ello emergen lesiones y su prevalencia sino son tratadas de manera
adecuada. En consultas odontoldgicas que se realizan en la Universidad de Carabobo, estado
Carabobo, Municipio Naguanagua, Venezuela, se ha intentado mejorar atencion y servicio a
todos los pacientes que asisten diariamente a las instalaciones para que personal capacitado
controle, alivie, radique o simplemente eviten consecuencias negativas que afecten en salud a
personas que han acudido al servicio.

En este orden de ideas, es necesario resaltar |0s pacientes que acudieron a mencionadas

consultas en e afio 2022, presentando patologias perirradiculares, algunas de ellas: periodontitis



apical sintomética (agudo), absceso apical asintomético (cronico) y Osteitis condensante. Al
analizar la situacion las causas que obligaron a los pacientes a acudir de caracter inmediato son,
dolor agudo intenso, asociado a caries y tratamientos endoddnticos ma efectuados;
perteneciendo las comunidades de bajos recursos el indice de poblacion més afectados.

Por ello, es necesario tomar acciones en cuanto a tratamiento adecuado de cada una de
estas patologias perirradiculares, que consiste en la eliminacion de los agentes infecciosos
mediante el tratamiento del canal radicular, permitiendo la cicatrizacion de la lesién. Sin
embargo, cuando la infeccién no es eliminada completamente, la lesién periapical permanece,
siendo considerada un fallo del tratamiento que si no es tratado puede comprometer la vida del
paciente.

Asi mismo, todo los actos clinicos, que constituyen un tratamiento paralos conductos
radiculares, se presentan intimamente relacionados, desde un correcto diagnéstico hasta la
preservacion del diente, de modo que ninguna de las etapas puede ser ignorada, siendo la etapa
operatoria de obturacion o rehabilitacion laque garantizael éxito de las etapas anteriores. Por
consiguiente, los planteamientos antes descritos, conllevan al presente autor a preguntarse: ¢Cud
es la prevalencia de las patologias perirradiculares seglin aspectos socio-demogréficos de
pacientes del area de endodoncia de la facultad de odontologia de la universidad de Carabobo.
Periodo 20227?

Objetivosde la I nvestigacion

Objetivo General

Determinar la prevalencia de patologias perirradiculares seguin aspectos socio-demograficos de
pacientes del area de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Periodo 2022.



Obj etivos Especificos
1. ldentificar los aspectos socio-demograficos de los pacientes atendidos en las consultas

odontol 6gicas del area de endodoncia

2. Diagnosticar € tipo de patologias perirradiculares presentes en pacientes atendidos en €l

area de endodoncia pertenecientes a la muestra de estudio

3. Establecer la frecuencia de los tipos de patologias perirradiculares en los pacientes

pertenecientes a la muestra de estudio.

Justificacion de la I nvestigacion

Actuamente, un alto porcentaje de personas acuden a la consulta odontolégica por
problemas de caries dental, enfermedades pulpares o traumatismo, pero los esfuerzos realizados
por los profesionales en el area muchas veces no son suficientes, al no recibir la cooperacion del
paciente para que sea constantemente monitoreado, 10 que ocasiona muchas veces que |os tejidos
perirradiculares se vean comprometidos.

Por tal motivo, es importante realizar esta investigacion para dar a conocer la frecuencia
de las patologias perirradiculares, satisfaciendo asi la necesidad del conocimiento a los alumnos
y profesionales, de estar en constante aprendizaje y entender la importancia de readlizar
tratamientos preventivos; asi mismo, motivar a los pacientes a una consulta odontol 6gica méas
frecuente, minimo dos veces a afo y asi poder controlar y mejorar su salud bucal.

Ademas | os resultados de esta investigacion, seran de vital importancia, para establecer la
frecuencia de patologias perirradiculares, ya que es un tema poco estudiado tanto en Venezuela
como en el &rea de pregrado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de Carabobo, que

aportara conocimientos y de este modo, pensar en soluciones que ayuden a disminuir la



prevalencia de las mismas. Se justifica en lo académico ya que es un requisito para la obtencién
del titulo, a igual que brindarainformacién sobre las patol ogias perirradicul ares en Naguanagua.
Otro aspecto importante fue la orientaciéon metodolégica de la investigacion, donde la
epidemiologia tiene dentro de sus objetivos primordiales €l estudio de la distribucion y los
determinantes de las diferentes enfermedades. De €llos, la prevaencia es un pardmetro Util
porgue permite describir un fendmeno de salud, identificar su frecuencia poblacional en un
momento determinado y es de utilidad para las personas encargadas de politicas sanitarias tanto
de laregion como del pais.

Finalmente & estudio se encuentra en la Linea de Investigacion: Biologia Humana,
Tematica: Patologia General y Bucal, Subtemética: lesiones generales intra y extrabucales.
Diagnéstico y en la Estructura de Investigacion: UNIMPA (Unidad de investigacion
Morfopatolégica), y que € tema a tratar es pertinente en esta area porque se estudiaran
patologias intrabucales, como lo son las patologias perirradiculares, aportando conocimientos a
la estructura de como diagnosticar y tratar dichas patologiasy asi crear la necesidad de seguir

investigando sobre el tema.



Capitulo 1
Marco Tedrico

El Marco Tedrico de la investigacion comprende una revision de trabajo previos
relacionados con €l problema en estudio; en este caso, € estudio de las patologias
perirradiculares, dando una vision global sobre el estado de conocimiento cientifico, permitiendo
sefidar el aporte de cada trabajo relativo a datos epidemiolégicos y descriptivos de las lesiones
perirradiculares en las diferentes |ocalidades de estudio tanto nacionales como internacionales.
Antecedentes de la I nvestigacion

En primer lugar, se tiene € trabgjo de investigacion desarrollado en Republica
Dominicana, por Cruz Yholenne (2020) donde el objetivo fue determinar la frecuencia de
patologias periapicales en pacientes que acuden al area de endodoncia de la clinica odontol dgica
Dr. René Puig Bentz de la universidad nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-abril
2020, €l estudio se llevé a cabo de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, para
esto fueron analizados 145 diagndésticos, donde cada persona, fue examinada de manera clinica y
radiografica, tomando en cuenta, datos como , edad, sexo, factores etiol 6gicos, diente afectado,
diagnostico tanto pulpar como periapical.

Dando como resultados, |a frecuencia de patologias apicales en pacientes adultos fue
76/145 (42.94%); lanecrosis pulpar 47/76 casos fue la mas frecuente en € diagnostico pulpar; €
factor etiolégico més predisponente fue la caries 62/76 lesiones cariosas; en e diagnostico
periapical 1a periodontitis apical sintomética fue mas recurrente 39/76 casos (51.31%), siendo €l
sexo femenino el més perjudicado 25/39 en un categoria de edad de 18 a 27 afios; presentandose
en mayor proporcion en dientes anterosuperiores 32/76. Por 1o que la frecuencia de patologias

periapicales en |os pacientes que asistieron al area de endodoncia de dicha universidad, fue alta.
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Aportando a la investigacion, informacion importante sobre las patologias
perirradiculares, desde el punto de vista tedrico, también es posible relacionar € trabajo con la
investigacion ya que permite ver la frecuencia de las patologias perirradiculares en pacientes
adultos, basandose en € sexo, edad, unidad dentaria, factor etioldgico. Ademas, todos estos
aspectos orientaran € disefio metodoldgico del presente estudio y serviran pararealizar contraste
de resultados, al momento de realizar los andlisis y discusion de los mismos.

Al respecto, cabe citar e estudio de Joseph Stephanie (2019), titulado “Prevaencia de
patologias pulpares y periapicales en pacientes diabéticos atendidos en el hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo 2018” €l disefio del estudio fue transversal y observacional e incluy6 un total
de 108 drganos dentarios de 62 pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Odontologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, siendo evaluados clinica y radiogréficamente. Se incluyo
ficha had hoc como instrumento para la evaluacién, habiendo realizado un entrenamiento del
investigador parallegar a diagnéstico, siendo el estadistico de Kappa 0.785.

Obteniendo como resultado, que las patologias pulpares 'y periapicales que prevalecieron
fueron necrosis pulpar y absceso apical cronico respectivamente con el 30,6%; el premolar fue €l
gue prevalecio en ambas patologias con € 37%; asi mismo la edad de 54-67 afios fue la que
prevalecio con 46,3%; el género femenino fue el que predomind en ambas patol ogias con 50,9%.
Concluyendo que La patologia pulpar que prevalecié fue necrosis pulpar y la periapica fue
absceso apical crénico. Los premolares fueron los érganos dentarios que prevalecieron
predominando ambas patologias en las mujeres.

Este trabajo se relaciona con lainvestigacion planteada, ya que permite ver la prevalencia
de las patologias perirradiculares, basandose en los signos y sintomas clinicos, caracteristicas

radiogréficas, tanto en hombre como en mujeres, y la unidad dentaria frecuentemente afectada.
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Ademas, Todos estos aspectos orientaran el disefio metodoldgico del presente estudio y serviran
para contrastar los resultados que se obtendran a momento del andlisis y discusion de los
mMisSmos.

Castafieda Karina (2018) realiz6 un estudio, donde €l objetivo fue establecer la
prevalencia de patologias endodonticas en pacientes que acuden a la Clinica Integral del Adulto
y Adulto Mayor de la Facultad Piloto de Odontologia en la Universidad de Guayaquil en e Ciclo
Il periodo 2017-2018. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y transversal, de campo.
La muestra estuvo constituida por 139 fichas clinicas de endodoncia.

Los resultados obtenidos establecieron que la mayor prevalencia de patologia
endododntica fue la pulpitis irreversible con 51%, el género femenino fue el mas afectado con
59%, el rango de edad que presentd mayor cantidad de patologias endodénticas fueron pacientes
mayores de 45 afios con 45%, y la pieza dental mas afectada fue € incisivo central con un 32%.
Como conclusién, este estudio establecié que en esta poblacién la patologia pulpar que obtuvo
mas prevalencia fue la pulpitis irreversible, la cual se presentd en la mayoria de los casos en los
incisivos centrales, afectd mayormente al género femenino y |os pacientes que mas se atendieron
fueron mayores de 45 afios.

De esta manera, es posible relacionar este trabajo con la investigacion planteada, ya que
permite tener claridad y mayor informacion sobre casos de patologias endodoncias, basandose
generalmente en sintomatologia clinica, caracteristicas radiograficas, tanto en hombre como en
mujeres, y la unidad dentaria frecuentemente afectada, ya que estas patologias son un
antecedente par que se produzcan las patologias perirradicul ares.

También Rivero (2018), realizO una investigacion sobre “Andlisis de Lesiones

Periapicales Endodonticas Mediante € indice Periapical, sobre tomografias computarizadas de
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haz conico” en €l area de posgrado de la Universidad de Carabobo, enmarcado en un estudio de
campo de caracter epidemioldgico, descriptivo; de disefio: no experimental transversal. La
muestra de tipo censal estuvo constituida por 234 CBCT con hallazgo de LP. Resultando una
prevalencia en edades mayores de 55 afios (41%), predominé € sexo femenino (62%), € sector
mas afectado fue e posterosuperior (35%). Como tamafio de LP, prevaleci6 criterio 4 CBCT-
PAI (40,1%), abarcando en la mayoria todas las caras del diente (62%). La ausencia de
expansion y destruccion de corticales predomino en un 92% y 60% respectivamente. Como
conclusién, sefidlan que la prevalencia de LP en CIDEM fue alta, con predominio en mujeres
adultas mayores, y LP crénicas (criterio 4 CBCTPALI), con ausencia de expansion y destruccién
de corticales 0seas.

Aportando a la investigacion informacién importantes sobre las patologias
perirradiculares, desde el punto de vista epidemioldgico y radiogréfico desde la técnica de la
tomografia computarizada de haz cénico dando conclusiones importantes sobre la prevalencia de
dichas patologias en el aspecto socio demogréfico que sera de apoyo, cuando se obtengan los
resultados de la presente investigacion, para luego hacer un contraste, con los resultados dados
por este autor.

Por otra parte, Nogales (2018), realizO una investigacion sobre la “Prevalencia de
patologias pulpares y periapicales en el centro de atencién odontol 6gica de la Universidad de las
Américas en los meses de marzo a julio 2017” El estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. Se revisod e archivo de historias clinicas del CAO de los pacientes
gue se realizaron endodoncias en los meses de marzo a julio 2017, obteniendo un total de 180
historias clinicas. La estadistica fue realizada con e programa estadistico SPSS, y se aplico la

prueba de Chi cuadrado con una significancia de 0.05. Entre los resultados y conclusiones, se
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tienen que la patologia pulpar méas prevalente es la pulpitis irreversible, de las lesiones
periapicales es la periodontitis apical cronica. El género mayormente atendido es el femenino, en
el grupo etario de 18-34 afnos.

Este trabajo de grado aporta informacion importante a la presente investigacion, ya que
las estrategias empleadas en e mismo, facilitaran la comprension de la prevalencia de las
patologias perirradiculares en pacientes atendidos en el area de endodoncia de la facultad de
odontologia de la universidad de Carabobo. Ampliando de esta forma nuestro horizonte como
investigadores.

Bases L egales

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas, en primer lugar, por

la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), donde se destaca el Articulo

83, cuando establece que:

Lasalud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, e bienestar colectivo y e acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho ala proteccion de la salud, asi como €l
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y e 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 articulo antes citado reconoce la salud como un derecho social y fundamental y
establece la obligacion del estado de garantizarlo a todas las personas, sin distincion alguna,
como parte del derecho alavida, y la presente investigacion se apega a dicho articulo, aportando

conocimiento como una forma de contribuir con la proteccion de la salud, tanto fisica como

psicoldgica de los pacientes.
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Otro de los fundamentos legales de la investigacion, lo representa e codigo de
deontologia odontolégica donde en su capitulo Primero de los deberes generales de los

odontélogos, establece en los articulos 1y 2:

Articulo 1: El respeto alaviday alaintegridad de la persona humana, el fomento y
la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del odontologo...Articulo 2: El profesiona de la odontologia est4 en la
obligacion de mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad
para suministrar la atencién en salud integral requerida

Por lo tanto, los articulos antes mencionados van apegados primeramente a la
constitucién donde también establecen el respeto alaviday la preservacion de la salud siendo un
derecho de todas las personas y un deber del odontdlogo, también establece la obligacion que
tienen todos los odontélogos de mantenerse informados y en actualizacion constante en base a
los avances cientificos, sabiendo que cualquier actitud contraria no es ética.

Del Codigo Venezolano de Deontologia Odontolégica Titulo 11 Capitulo 1l. De las
Historias Clinicas Articulo 62° establece:

El Odontélogo que desea hacer un trabagjo de investigacion, comunicacién o
cualquier tipo de publicacion relativo a pacientes, procedimientos o regimenes
odontolégicos o0 administrativos en una dependencia universitaria, sanitaria o
asistencial, deberd presentar su plan de trabgjo al Odontdlogo-jefe responsable de
aguella dependenciay solicitar autorizacion. Es deber del Odontdlogo-jefe otorgar la
autorizacion, siempre que considere que e proposito no perjudicard fisica o
mentalmente a los pacientes o aterard la disciplina de dichas dependencias. Tanto €l
Odontdlogo investigador, como el Odontdlogo-jefe podrian acudir a Instituto de
Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como apoyo a la argumentacion,
0 como &rbitro si hubiere discrepancia.
Lo anterior, también esta fundamentado en los articulos 169 a 180, del Cdédigo

Deontol6gico Médico donde expresan que las historias clinicas son fuente de informacion para

andlisis estadisticos, disefio de investigaciones y publicaciones médicas, asi como fuente de
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indicador de la formacion cientifica y técnica de profesionales de la salud. Por otro lado, las
historias clinicas son documentos privados, de caracter legal, que contienen informacién
confidencial, la cual debe ser protegida para preservar el secreto médico relativo a informacion
inherente al paciente que no puede ser revelada sino con expreso consentimiento de él.

En la historia hay datos intimos como padecimientos de enfermedades, hébitos y/o
situaciones que para el paciente es importante que no sean conocidas. De modo que, €
consentimiento del paciente hace énfasis en la autonomia de la persona y a su exigencia del
derecho de decidir o rehusar cualquier accion médica. Para ello, e paciente debe tener
competenciamental y estar libre de cualquier acto.

Al respecto, en €l érea de pregrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, todo paciente antes de ser tratado firma el consentimiento informado
en e cual gueda explicito que entiende y acepta el procedimiento al que serd sometido y autoriza
gue los datos de la historia odontolégica podran ser usados con fines educativos o de
investigacion. Del Caodigo Venezolano de Deontologia Odontoldgica Titulo 1V Capitulo I11 de la
Investigacion de los Seres Humanos Articulo 97° establece:

La investigacion clinica debe inspirarse en los mas elevados principios éticos y
cientificos. En este sentido, La ética debe darle sentido a la ciencia, € investigador
debe estar apegado a valores de preservar la salud, promover € desarrollo del ser
humano y buscar e bien del paciente y la sociedad. El paciente debe tener plena

confianza que quien lo tratara tiene una ética profesional y por lo tanto no le hara
dafio y buscara siempre lo mejor paradl.

Por otra parte, la investigacion se apega a citado articulo, ya que la investigacion, se
basa en los principios y valores éticos cientificos, siempre a la disposicion de preservar la salud

de los pacientes, buscando siempre el bienestar y |o mejor para el paciente y la sociedad.
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Consideraciones Bioéticas

La presente investigacion, comprende, segin su objetivo general y problema planteado
una revision sistematica de las historias clinicas de pacientes que asisten al area de Endodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Desde una perspectiva bioética,
puede mencionarse los articulos del 169 a 180, del Cddigo Deontoldgico Medico. Las bases
legales de esta investigacion se encuentran representadas por la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), donde destaca el Articulo 83 permitiendo reconocer la salud
como derecho social y fundamental, estableciendo a Estado la obligacion de garantizarlo atodas
las personas sin ningun tipo de distincion. De esta manera la investigacion se apega a contribuir
y proteger lasalud fisicay psicol 6gica de |os pacientes.

Se menciona ademas, lo establecido en el articulo 62 del Cddigo de Deontologia
Odontol6gica relacionado a la revision de historias clinicas como aporte de datos e informacion
para un trabajo de investigacion. Otro fundamento legal de la investigacion conduce a los
Articulos 1y 2 que van estrechamente apegados a la Constitucion y establecen respeto alavida,
preservacion de la salud siendo un derecho fundamental de todas las personas y deber para €l
odontologo, establecen ademas la obligacion que deben tener todos los odontdlogos de
mantenerse informados y actualizados constantemente en base a los avances cientificos, sabiendo
gue cualquier actitud contraria es no ética.

En suma, la presente investigacion se realiza cumpliendo con los aspectos bioéticos y
legales que rigen a la Republica Bolivariana de Venezuela y especificamente la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. Adicionalmente, y en consecuencia, la
investigacion serd presentada a estudio por la Comision Operativa de Bioéticay Bioseguridad de

la FOUC, quien una vez cumplidos los parametros bioéticos dara su aprobacion. También,
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apegandose la investigacion al codigo de ética para la vida de la republica bolivariana de
Venezuela (2011) donde establece los compromisos del investigador o investigadora:
a) Dar respuesta a cualquier solicitud adicional, sobre aspectos bioéticos, que le sea

solicitada.

b) El investigador o investigadora debe dar a conocer tanto los resultados o hallazgos
validos de su estudio, como los procesos falidos u obstaculos que encontré en su
trayectoria, a fin de proporcionar a la comunidad cientifica informacion valida para

futuras investigaciones.

c) El investigador o investigadora debe proporcionar los resultados de su

investigacion al sujeto de investigacion y ala comunidad si ese fuere el caso.

Bases Tedricas

De acuerdo a Arias (2012), “las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los
conceptos y proposiciones que conforman e punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o
explicar el problema planteado”. (p.107). A continuacion se presentan las bases tedricas que

sustentan la investigacion sobre las patologias perirradicul ares.

Patologia

Pérez y Gardey (2012), definen dos conceptos o significados de patologia, en primer
lugar, lo presenta como la rama de la medicina que se enfoca en las enfermedadesdel ser
humano y, en segundo lugar, como el grupo de sintomas asociadas a una determinada dolencia.
Por otra parte, la Organizacion mundia de la salud (OMS, 2019), define enfermedad como

“Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en
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general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o
menos previsible” (definicién de enfermedad segin laOMS'y concepto de salud, para.4)
Patologia Pulpar

Segun Canalda (2001), € tejido pulpar o la pulpa reacciona ante diversos irritantes
externos, primeramente bacterianos, produciendo asi un proceso inflamatorio, como cualquier
otro tejido conjuntivo del organismo. En cuanto a laintensidad y duracion de los irritantes, y la
resistencia del huésped, la patologia pul par se puede transformar desde una inflamacion temporal
0 pulpitis reversible hasta una inflamacién grave y progresiva, o pulpitis irreversible, que
evolucionara hacia necrosis.

Clasificacion clinica de la patologia Pulpar. La Asociacién Americana de Endodoncia
(AAE, 2009) clasifico las patologias pul pares de la siguiente manera:

1. Pulpa Sana. Segin AAE (2009), la Pulpa sana clinicamente esté libre de sintomas y
responde positivamente dentro de los criterios normales a las pruebas de sensibilidad.
Radiogréaficamente no existe alteracion Periapical.

2. Pulpitis Reversible. Segin Canalda (2001), es la inflamacién de la pulpa con
capacidad de repararse, siendo la primera respuesta inflamatoria pulpar frente a diversos
irritantes externos y que, diagnosticada y tratada a tiempo puede recuperar la normalidad €l
tgjido pulpar. En cuanto la patogenia, las pulpitis reversibles pueden estar ocasionadas por las
caries poco profundas, la exposicion de tubulos dentinarios, los tallados protésicos poco
agresivos, los procesos destructivos dentinarios no caredgenos, la realizacion de maniobras
iatrogénicas en operatoria dental entre otros, actuando como factores de irritacion externos

capaces de producir un cuadro inflamatorio pulpar reversible.
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Por otra parte, clinicamente la pulpitis reversible esta basada en hallazgos subjetivos y
objetivos en donde la pulpa vital inflamada volvera a la normalidad, no existen antecedentes de
dolor espontaneo, el dolor sera transitorio de leve a moderado provocado por estimulos: frio,
calor, dulce o debido ala presién de los alimentos en la cavidad cariosa durante la masticacion.
El diagnostico se basa principalmente, en las pruebas de vitalidad pulpar (estimulacion térmicay
gléctrica) en las que la respuesta se halla aumentada y cede a eliminar € estimulo,
radiol 6gicamente no presenta cambios. Y su tratamiento consiste en la eliminacion de la caries,
desinfeccién de la cavidad con clorhexidina de 2 a 15% durante 30seg y restauracion definitiva,
siendo su pronéstico favorable parala pulpa dental.

3. Pulpitis Irreversible. Segin Canalda (2001), la Pulpitis irreversible es la inflamacion
de la pulpa sin posibilidad de recuperacién, a pesar de que cesen o0 se eliminen los estimulos
externos que han provocado el estado inflamatorio. Tiene dos formas clinicas en funcién a la
presencia o ausencia de sintomatologia, clasificAndolas en pulpitis irreversible sintomética y
pulpitis irreversible asintomatica.

-Pulpitis Irreversible Sintomética. La pulpitis irreversible sintomatica es la respuesta
inflamatoria aguda de la pulpa frente a la persistencia, crecimiento y progresion de las bacterias
en la cavidad Pulpar. Existen dos formas clinicas de predominio seroso, con o sin afeccién
Periapical. En cuanto a la patogenia generalmente es consecuencia de una pulpitis reversible no
tratada a tiempo. En una caries profunda no tratada, |las bacterias van accediendo directamente a
la pulpa, previamente alterada, segun la evolucién clinica de la caries. La colonizacién bacteria
del tgido pulpar perduray agrava la respuesta inflamatoria pul par desencadenada en las pulpitis

reversibles.
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Asimismo, la pulpitis irreversible sintomética se caracteriza clinicamente por dolor
intenso, espontaneo, continuo e irradiado. Aumenta e dolor en decubito es decir cuando la
persona esta en posicion horizontal, sea boca arriba, boca abajo o de lado, por la noche 'y con €l
esfuerzo, el diagnostico se basa en la estimulacién térmica (frio y calor) y eléctricaintensifican €
dolor y se mantiene a suprimir e estimulo durante un tiempo prolongado. Si la pulpitis es muy
intensay afecta la totalidad de la pulpa radicular, los irritantes invaden el espacio periodontal y
provocan dolor ala percusion.

Segun la AAE (2009) la pulpitis irreversible sintomética, radiograficamente Puede
presentar caries, posible engrosamiento del espacio del ligamento periodontal, zona radiolGcida
de la corona compatible con pérdida de sustancia mineralizada, o se puede observar imagen
radiopaca compatible con restauraciones profundas.

En cuanto a tratamiento, Canalda (2001) determin6 que el tratamiento de eleccion es
realizar la endodoncia total en dientes adultos y la apicoformacion en dientes con apicogénesis
incompl eta, es decir, con € apice abierto o inmaduro y € prondstico es favorable para €l diente,
pero malo parala pulpa ya que las pulpitis irreversibles sintométicas evolucionan hacia necrosis
pulpar pasando por fases asintomaticas, lo mismo que las formas clinicas casi siempre son
asintomaticas.

-Pulpitis Irreversible Asintomética. Es la inflamacién de la pulpa sin capacidad de
recuperacion y con ausencia de sintomatologia aguda. Suele ser producto de una pulpitis
sintomética no tratada en la que la fase aguda ha cedido, o bien de que los agentes irritantes
externos obedecen a estimulos leves o moderados que perduraron en € tiempo, y a que los
elementos celulares defensivos pulpares son capaces de neutralizar la agresion bacteriana, por 10

gue siempre ha permanecido asintomatica. En cuanto a la patogenia por lo general se presentan
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amplias comunicaciones entre la cavidad Pulpar y la lesion cariosa, por |o que existe un drenaje
espontaneo del exudado seroso, sin posibilidad de que se forme un edema intrapul par.

También, la forma clinica mas comun de la pulpitis irreversible asintomatica, es aquella
en la que la cavidad Pulpar no presenta comunicacion directa con € medio bucal, aunque s 1o
hace indirectamente a través de los tubulos dentinarios y otras microcomunicaciones, 0 bien
formas cerradas que se presentan en dientes restaurados. Histopatol 6gicamente existen otras dos
formas de pulpitis irreversible asintomatica menos comunes (hiperplasica y ulcerada). El
diagnostico de esta patologia esté basado en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que la
pulpa vital inflamada es incapaz de repararse, no hay sintomas clinicos, la inflamacién es
producida por caries, trauma, hay exposicion pulpar por caries, fractura coronal complicada sin
tratamiento, pruebas de sensibilidad (+) con respuesta anormal prolongada, en ocasiones
retardadas.

De este modo, entre las caracteristicas radiogréficas se observara, sin ateracion
Periapical, posible engrosamiento del espacio del ligamento Periodontal, zona radiollcida en la
corona compatible a perdida de sustancia mineralizada, zona radiopaca compatible con
restauraciones profundas o traumay El tratamiento de eleccién es realizar la endodoncia total en
dientes adultos y la apicoformacion en dientes con apicogénesis incompleta. En cuanto a
pronostico es favorable para el diente y desfavorable parala pulpa dental.

4. Necrosis Pulpar. Segun Canalda (2001), la necrosis pulpar es la descomposicion,
séptica o aséptica, del tejido conjuntivo Pulpar, definida también como muerte de la pul pa dental,
gue cursa con la destruccion del sistema microvascular y linfético, de las células y, en dltima
instancia, de las fibras nerviosas. Consiste en el cese de los procesos metabdlicos de la pulpa. La

pulpitis irreversible conduce a la necrosis de la pulpa de forma progresiva. Clinicamente la
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necrosis Pulpar es totalmente asintomética, siemprey cuando no afecte a los tejidos periapicales.
En estos casos, la existencia de sintomatologia ya no dependera propiamente del proceso pulpar,
sino del Periapical, las pruebas térmicas y eléctricas son negativas, puede dar falsos positivos en
dientes multirradiculares donde no hay necrosis total de todos los conductos, por fibras nerviosas
remanentes en apical.

Ademas, en lanecrosis pulpar e método de diagndstico es através de laestimulacién de
fibras del periodonto a la prueba el éctrica, cambio de color coronal que puede ser de matiz pardo,
verdoso o gris, presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a la corona, puede
presentar movilidad y dolor a la percusién, radiograficamente existe un ligero ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal, radiolicidez de la corona compatible con caries,
radiopacidad compatible con restauraciones profundas. El tratamiento de eleccion es la
terapéutica de conductos radiculares infectados, €l prondstico del tratamiento de la necrosis es
favorable para el dientey desfavorable parala pulpa dental.

Patologia Perirradicular o Periapical
Existen diferentes conceptos de patologia perirradicular o periapical como: Inflamacién
aguda y dolorosa del ligamento periodontal apical, como resultado de irritacion, trauma o
infeccién via el conducto sin importar si la pulpa esta vital o no. Canalda (2001), define la
patol ogia perirradicular como:
Lainfamacion periapical de origen pulpar se debe a lallegada de toxinas bacterianas
e incluso bacterias a periodonto apical, por e orificio apical. Lo mismo puede
suceder en otras zonas del periodonto, por un conducto lateral, y en la zona de la
bifurcacion radicular, mediante comunicaciones frecuentes entre el suelo de la
camara pulpar y € periodonto. (p.62).
En consecuencia, la inflamacién y destruccion de los tgjidos periapicales, ademas de

presentarse como secuencia de diversos estimulos negativos a la pulpa dental, incluyendo
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infeccion, trauma fisico y quimico, asi como después de un tratamiento de endodoncia o por los
efectos de los materiales de obturacion dentro del conducto radicular. Los agentes fisicos,
guimicos y principalmente bacterianos pueden determinar diferentes formas de lesiones sobre €l
complegjo pulpodentario ocasionando las més variadas reacciones. Si no se realiza un tratamiento
dentro de un plazo conveniente, la persistencia de estos agentes llevara a una necrosis. Los
productos toxicos de la descomposicion pulpar, microorganismos, sus toxinasy enzimas, gjercen
una accion irritante sobre los tejidos periapicales, originando variadas formas de reaccion.
Algunas se producirian en corto tiempo y estarian acompariadas de signos y sintomas, otras se
desarrollan de formalentay progresivay seran, en general, asintométicas.

Distintos estudios aseguran que €l sistema de conductos radiculares esta en comunicacion
con los tgjidos periapicales (ligamento periodontal, cemento y hueso aveolar) por los conductos
laterales y accesorios. Los metabolismos y productos téxicos son producidos principa mente por
las bacterias presentes dentro del sistema de conductos radiculares y se difunden a los tegjidos
periapicales desencadenando la respuesta inflamatoria (periodontitis apical), la cua se
caracteriza por resorcion del hueso alveolar. La enfermedad inducida por microorganismos por
lo general comienza como una inflamacion de tipo crénico y se manifiesta histopatol 6gicamente
como un granuloma.

Clasificacion Clinica de la Patologia Perirradicular o Periapical. La Asociacién
Americana de Endodoncia (AAE 2009), clasifica las patologias periapicales en: Tejidos
periapicales sanos, periodontitis apical sintomatica, periodontitis apical asintomatica, absceso
apical agudo, absceso apical cronico, osteitis condensante.

1. Periodontitis Apical Sintomatica. Inflamacion dolorosa del ligamento periodontal

apical, causado por trauma oclusal en restauraciones fuera del plano oclusal como resultado de
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irritacion, trauma o infeccion, sin importar la vitalidad de la pulpa. Considerdndose primaria
cuando es de corta duracién, y se inicia en un periodonto sano en respuesta a la irritacion.
Denominandose de carécter secundario cuando la respuesta ocurre en una lesiéon de periodontitis
apical crénica.

Seguin Ledn (2016) define lo siguiente sobre la Periodontitis Apical Sintomética: “Es una
enfermedad de los tejidos periapicales de etiologia bacteriana, cuyo tratamiento es erradicar
microorganismos del conducto perirradicular y obturarlo para lograr reparacion posterior”.
(p.126). En referencia a lo antes descrito, la periodontitis apical sintomética, es una inflamacion
de los tgjidos que rodean € é&pice del diente, producido por bacterias y toxinas, donde €
tratamiento a seguir es la desinfeccién y preparacion de los conductos y luego la obturacion de
los mismos.

Seguin la Asociacién Americana de Endodoncia (AAE, 2019), entre las caracteristicas
radiogréficas de la periodontitis apical sintomatica tenemos que, se pueden observar cambios en
los tejidos de soporte circundante, ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y puede
0 no estar asociado aradio lucidez apical.

2. Periodontitis Apical Asintomatica. Segun Garcia (2015) fomento que las lesiones
periapicales son los resultados de la necrosis de la pulpa dental, més frecuentes que se
encuentran en el hueso aveolar, siendo € tratamiento eliminar los agentes infecciosos mediante
canal radicular permitiendo la cicatrizacién de la lesion. De esta manera la periodontitis apical
asintomética, abarca un grupo de enfermedades inflamatorias con patogénesis compleja que
incluye microorganismos asociados con la respuesta inmune del huésped, siendo lo principal

determinar la condicién bucal de los pacientes.
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En el mismo contexto Mundi y otros (2011) después de realizar varios estudios logran un
concepto sobre la Periodontitis Apical Asintomatica, donde definen que “Es una patologia
infecciosa caracterizada por destruccion Osea perirradicular asociada a un proceso inflamatorio
crénico y produccion de mediadores inflamatorios’. (p.17). Dentro de las caracteristicas
radiograficas se puede observar zona radiolUicida apical de origen pulpar.

3. Absceso Apical Agudo. Segin Mendiola (2011), expone que “El absceso apical agudo
como € resultado de una fuerza traumética oclusal que puede causar desgaste anormal o fractura
produciendo exposicién pulpar que si no es tratada a tiempo puede causar €l absceso”. (p, 34-37).
Estudios recientes de endodoncia presentan los posibles sintomas del absceso apical agudo,
donde el sintoma comun puede ser sensibilidad del diente que cede a presionarlo continuamente
para empujarlo de vuelta en su alveolo, posteriormente dolor severo, pulsétil, con inflamacién en
los tejidos blandos. Con lainfeccion progresando la inflamacion se vuelve més pronunciaday se
extiende més ala del sitio original, a veces e dolor puede decaer o cesar mientras los tejidos
adyacentes se inflaman. Entre las Caracteristicas Radiograficas de dicha patologia, se puede o0 no
revelar cambios en e tegjido circundante Periapical, se puede observar ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal o zona de reabsorcién ésea apical asociada a una periodontitis
apical asintomatica.

4. Absceso Apical Cronico. Segun Aponte, Teran, Meza y Greco, (2010) dedujeron que
el absceso apical cronico se produce cuando la periodontitis apical asintomética, ya existente es
infectada por bacterias, es idéntico a absceso apical agudo, presenta las mismas caracteristicas
clinicas e histoldgicas, pero la radiografia revela una radiolUcidez apical que indica la existencia
de unalesion crénica. El absceso conlleva ainfeccion en el hueso alveolar periapical y de origen

pulpar, cuya causa es natural por la muerte pulpar con extension de proceso infeccioso, puede
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resultar de un absceso agudo preexistente o terapia endodéntica inadecuada. La persistencia de
las infecciones crénicas ocurre debido a que la comunidad bacteriana estan organizadas y son
inaccesibles a las defensas del huésped debido a su ubicacion anatémica. Este absceso es €
resultado de gran irritacion del conducto radicular alostegjidos perirradicul ares.

El Absceso Alveolar Cronico o Absceso Apical Cronico donde el diente involucrado
es generalmente asintomético, es detectado durante radiografias de rutina o por presencia de
fistula. Frecuentemente tiene lesion cariosa extensa 0 una gran restauracion, puede haber
molestias al masticar, puede haber movilidad y dolor moderado a la percusion y palpacién, de
esta manera se necesita eliminar por completo la infeccion del conducto radicular y obturacién
por completo. En casos de Absceso apical cronico, se debe realizar una fistulografia con conos
de gutapercha.

4. Osteitis Condensante. Es una Patologia Periapical de origen pulpar. Segin Rivas (2013)
propone que:
La osteitis condensante es la respuesta a una inflamacién crénica leve del area
perirradicular como resultado de una irritacion moderada via el conducto radicular
gue estimula el aumento de la densidad del trabéculo 6seo, causado por enfermedad
pulpar que estimula la actividad osteoblastica del hueso alveolar, provocando una
disminucion considerable de los espacios modulares, generalmente se piensa que
esta lesién es causada por infeccion o inflamacion de larga evolucion y baa
densidad. En lugar de resorcion ésea la inflamacion induce la formacion reactiva
Osea del trabéculo aveolar o hueso esponjoso drededor de un diente
endodonticamente involucrado. (Patologia periapical de origen pulpar, para. 3, 4,
5,6).
En e mismo orden de ideas, la osteitis condensante es una variante radiogréfica e
histologica de la periodontitis apical crénica, que esta caracterizada por una sobreproduccion

localizada de hueso apical. Aparece como respuesta productiva del hueso periapical a una

irritacion pulpar leve prolongada que se manifiesta como un aumento en la densidad del hueso
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periapical, no por mayor concentracion de minerales sino por una hiperactividad osteoblastica. A
esto le suma la dificultad que puede presentarse para su diagnéstico, ya que existen otras lesiones
gue podrian confundirse con la osteitis condensante.

Finalmente, luego de varios estudios Rivas (2013) planteo una manera sencilla para
diagnosticar la osteitis condensante a través de radiografias como un &rea localizada de
radiopacidad alrededor del diente afectado. Se observa con frecuencia alrededor de los dpices de
los dientes mandibul ares posteriores con necrosis pulpar o pulpitis.

Sistema deVariables

Seguin expone Arias (2012), se entiende por variable “cualquier caracteristica o cualidad;
magnitud o cantidad, de larealidad que es susceptible a sufrir cambios o diferentes valoresy que
€es objeto de andlisis, medicion o control de una investigacion”. (p.57). En este caso la variable

seralasiguiente.

Variable 1 Patologias Perirradiculares.

Definicion Conceptual. La patologia perirradicular es inflamacién aguda y dolorosa del
ligamento periodontal apical, como resultado de irritacion, trauma o infeccion viael conducto sin
importar si la pulpa esta vital 0 no. (Grossman, 1988).

Definicion Operacional. Las patologias perirradiculares son afecciones inflamatorias
gue se producen por la acumulacién de toxinas y bacterias a través de los canales radiculares
hasta llegar a los tejidos circundantes del dpice del diente. Los cuales se estudiaran a través de
los hallazgos clinicos y radiograficos, clasificAndose segin sus caracteristicas en periodontitis
apical sintomatica, periodontitis apical asintomética, absceso apical agudo, absceso apical

crénico y osteitis condensante, observando asi |a presenciay ausencia de las mismas.
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Variable 2 Aspectos Socio-demograficos

Definicion Conceptual. Los Aspecto o factores sociodemogréficos, son todas las
caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabgjo, religion, tasa
de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de lafamilia. Acotando que esto debe ser realizado para
cada miembro de la poblacién. (Martinez, Parco, Yalli 2018).

Definicion Operacional. Los aspectos sociodemograficos son caracteristicas especificas
gue nos permiten clasificar la poblacién, de esta manera son herramientas elementales que
suministran datos necesarios y sencillos de cada individuo, aportando caracteristicas funcionales
para determinar la prevalencia y frecuencia de las patologias perirradiculares en la poblacion,

clasificandolos por edad y sexo.
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Determinar la prevalencia de patologias perirradiculares segln aspectos socio-demogr aficos de pacientes del area de endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo 2017-2019.

SUB- SUB- ‘
VARIABLE DIMENSIONES DIMENSION INDICADORES INDICADORES CRITERIOS ITEM
- 15a25 1
26a35 2
Rangos de edad 36 a45 3
Edad 46 a55 4
56 a65 5
Sexo - Femenino - 6
Aspectos Masculino - 7
sociodemograficos Diurno 8
Dolor Nocturno 9
. Diurno y Nocturno 10
Sensibilidad ala percusion Positivo 1
Sensibilidad ala palpacion Negativo 12
Tipo de patologias Sens! b!l!dad a frio
oo Sensibilidad al calor 13
perirradiculares 14
segan hallazgos Hallazgos clinicos ~ Zona Periapical E.LP.Ensanchado
clinicosy Zonaradiopaca apical 15
radiol 6gicos Zonaradiollcida 16
apical Periodontitis  apical 17
sintoméatica
Patologias Periodontitis  apical
asintomatica

perirradiculares

Hallazgos
radiograficos

Absceso apical agudo
Absceso apica
Croénico

Osteitis Condensante

Fuente: anexo de endodoncia, de lafacultad de odontol ogia, Universidad de Carabobo.
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Capitulo 111
Marco M etodol6gico

El marco metodolégico es e procedimiento a seguir para alcanzar € objetivo de la
investigacion, estd compuesto por € tipo y disefio de la investigacion, poblacién y muestra,
técnica e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad del instrumento,
procedimientos y consideraciones bioéticas. De acuerdo a Arias (2012), la metodologia es
aguella que incluye € tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los procedimientos que seran
utilizados para llevar a cabo la investigacion, es decir, es € “como”, se realizard € estudio para
Ilegar alos objetivos y asi resolver € problema que se planted.
Tipoy Disefio de Investigacion
Tipo

El tipo de investigacion segun e enfoque, es aguel que constituye la elecciéon para
enfrentar € problema en la investigacion; es la forma en la que se lleva a cabo €l método para
alcanzar los objetivos planteados. Para el presente estudio, el enfoque fue de tipo cuantitativo
porque se cuantifico la prevalencia de las patologias perirradiculares segin aspectos socio-
demograficos en pacientes del &rea de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, periodo 2022. segin Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), €
enfoque cuantitativo “Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica 'y e andisis estadistico, con € fin establecer pautas de comportamiento y
probar teorias’, (p. 4).

Segun € nivel de lainvestigacion, € estudio se enmarca dentro de una investigacion de
caracter descriptivo; de acuerdo con Arias (2012), “La investigacion descriptiva consiste en la

caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con €l fin de establecer su estructura
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0 comportamiento. (p.24). En definitiva, ésta permite medir la informacion recolectada en cuanto
a la prevalencia de las patologias perirradiculares para luego describir, analizar e interpretar
sisteméticamente las caracteristicas del fendmeno estudiado con base en lareaidad del escenario
planteado.
Disefio

Con relacion a disefio, éste se establece de acuerdo a la profundidad de los objetivos a
alcanzar y a problema planteado. Asi, explica Arias (2012) a referirse a disefio “El disefio de
investigacion es la estrategia general que adopta € investigador para responder a problema
planteado” (p.27). Por consiguiente, € disefio de esta investigacion fue No experimenta
transversal, siendo aquel que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable. La
investigacion también tuvo un disefio de tipo trasversal ya que los datos se recolectaron en un
solo momento, en un tiempo Unico.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Una investigacion puede tener como objeto € estudio de un conjunto numeroso de
objetos, individuos, e incluso documentos. A dicho conjunto se le denomina poblacion. Esta
gueda delimitada por € problemay por los objetivos de lainvestigacion. Segun, Arias (2012), la
poblacion, es un conjunto finito o infinito de elementos o individuos con caracteristicas similares
para los cuales serén extensivas las conclusiones de la investigacion. En tal sentido, la poblacion
para esta investigacion estuvo constituida por ciento treinta y cinco (135) Historias Clinicas de
los pacientes que asistieron a area de pregrado, a la clinica de endodoncia en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo para el periodo 2022.
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Muestra

La muestra para este caso, segun € objetivo mencionado, e problema planteado y la
poblacion definida, se trata de una muestra de tipo no probabilistica intencional, seleccionada
segun criterios de inclusion y exclusién establecidos por €l investigador. En concordancia con €
mismo Arias (2012), “La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible” (p. 83). La muestra no probabilistica intencional se define como €
procedimiento donde los elementos de |a muestra son seleccionados segun €l interés previamente

establecido y por lo tanto sus elementos no son seleccionados a azar.

En e presente estudio la muestra (100) qued6é conformada por las historias con
diagnostico de patologias perirradicul ares, por |0 que se tratd de una muestra no probabilistica de

tipo intencional y fue recogida durante el mes de Agosto de 2022.

CriteriosdeInclusion

Son un conjunto de propiedades cuyo cumplimiento identificaa un individuo que
pertenece ala poblacién de estudio. Se consideraron criterios de inclusién del presente estudio
todas | as Historias de pacientes atendidos durante el periodo 2022, con diagnostico de Patologia
Perirradicular segin AAE, con consentimiento informado de pacientes, edades entre 15 a 65
anos, sin distingo de sexo, procedencia, ni condicion sistémica, se tomaron las historias que
englobaron los factores de riesgos factibles para € estudio.

Criterios de Exclusion

Se consideran criterios de exclusion todas aguellas caracteristicas que hacen que una
unidad no sea parte de una poblacion; en e presente estudio fueron criterio de exclusion las

historias de pacientes con patologia diferente a la de objeto de estudio, historias de pacientes con
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edad diferente a la escala seleccionada, factores de riesgos diferentes a las seleccionadas para €l
estudio.

Técnicas el nstrumentos de Investigacion

Técnicas

Con relacién alas técnicas de recoleccion de datos, son procedimientos donde es posible
recopilar datos, que sean validos, fiablesy por lo tanto de utilidad cientifica sobre |os objetos de
estudio, cuyo fin es resolver preguntas planteadas en la investigacion. Arias (2012) las define
como “el conjunto de procedimientos y meétodos que se utilizan durante €l proceso de
investigacion, con el proposito de conseguir lainformacion pertinente a los objetivos formulados
en unainvestigacion”. (p.376).

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd en la presente investigacion fue la
observacion. En este caso, Arias (2012), expone sobre la observacion lo siguiente “es una técnica
gue consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistemética cualquier hecho,
fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcion de unos
objetivos de investigacion preestablecidos’. (p.67). Particularmente, se utilizo la observacion
directay estructurada, ya que se utilizara una guia disefiada previamente, en donde se especifican
los elementos que fueron observados. Una vez que se aplicod la técnica de recoleccion, la
informacion se guardd en un medio material, la cual fue procesada, analizada e interpretada.

I nstrumentos

Arias (2012), establece que “un instrumento de recoleccion de datos es cual quier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o amacenar
informacion”. (p.68). Con relacion a lo planteado, y en concordancia a la técnica de

investigacion que se utilizo por los investigadores, € instrumento seleccionado fue € recurso
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sistematizador de la recoleccién de los datos, una guia de registro de observacion. Segun Casal
(2006), define la guia de registro de observacion como un instrumento de observacion,
caracterizada por presentar una serie de aspectos a corroborar y facilitar €l detalle sobre algunas
variables o categorias. Dicha guia de observacion, fue estructurada con preguntas dicotémicas,
teniendo dos respuestas Si o No.

Por otra parte, toda la informacion fue recolectada de un formato de papel predisefiado
como lo es la Historias Clinicas del area de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo Venezuela Estado Carabobo, también denominados lista de
verificacion donde se indica la presencia o ausencia de las Patologias Perirradiculares en
pacientes que asistieron a consulta en €l periodo 2022.

Llanio (1992), en su libro Propedéutica Clinica y Fisiopatologia sefiala que la historia
clinica sirve para realizar una recoleccién ordenada de datos de identidad, sintomas, signos y
otros elementos que permitan al persona capacitado plantear un diagndstico clinico sindrémico,
gue puede ser provisional en su primera etapa, y se afirmard o se negara con e andlisis del
resultado de las investigaciones de laboratorio clinico. Ademas, considera la historia clinica
como un documento médico legal, basico y debe ser apreciado como una guia metodol 6gica para
la identificacion integral de los problemas de salud de cada persona; se emplea para €
planeamiento, ejecucion y control de las acciones destinadas a la recuperacion y rehabilitacion de

lasalud.
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Validez
Validez

Para Palella y Martins (2012) la validez de un instrumento se refiere a la relaciéon que
existe entre lo que se mide y 1o que se desea medir; por €elo, €l investigador a elaborar cualquier
herramienta de recoleccion de datos debe garantizar la ausencia de sesgos en ésta. En
consecuencia, para llevar a cabo esto e instrumento que se disefid fue sometido a la
consideracion y revision por parte de un grupo de expertos, entendiéndose estos como
profesionales con un perfil similar: (02) Odontdélogos Endodoncistas, (01) metoddlogo; quienes
validaron el instrumento, segiin € contenido.
Técnicasde Analisis

En relacion al objetivo general y en concordancia a problema planteado, se realizé un
andlisis cuantitativo de los datos obtenidos a través de la aplicacion de la guia de observacion.
Los resultados fueron analizados a través de Estadistica Descriptiva, segun Polit y Hungler
(2000) la cua se utiliza para describir y sintetizar datos; los promedios y porcentajes
corresponden a esta categoria. Los datos fueron procesados por medio de programas
computarizados, con lafinalidad de organizar y mostrar |os datos de unamaneraclaray precisaa
través de cuadros y graficos de distribucion porcentual con su respectivo andlisis e
interpretacion.
Procedimientos

L os procedimientos seguidos en la presente investigacion de tipo descriptivo, se explica

en cinco fases, de la siguiente manera:
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Primera Fase

Revisién de las historias clinicas del area de endodoncia de la Facultad de Odontol ogia de
la Universidad de Carabobo periodo 2022.
Segunda Fase

Seleccién de las historias clinicas pertenecientes al periodo académico 2022 y
pertenecientes a pacientes atendidos en el drea de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo.
Tercera Fase

Clasificar las historias seleccionadas segun las diferentes patologias perirradiculares en €
periodo académico 2022.
Cuarta Fase

Determinar mediante las historias clinicas la prevalencia de las patologias
perirradiculares segln aspectos socio-demogréficos en pacientes atendidos en € area de
Endodoncia en €l periodo 2022.
Quinta Fase

Elaboracién, presentacion y discusion de resultados.
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Capitulo 1V
Presentacion e I nter pretacion de Resultados

El propdsito fundamental de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de
patologias perirradiculares segun aspectos socio-demograficos de pacientes del area de
endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, paralo cual se utilizd
estadistica descriptiva, para describir a través de la utilizacion de cuadros, gréficos, porcentajes,
frecuencias y célculos de algunas medidas descriptivas de tendencia central y variabilidad, la
prevalencia de las patologias perirradicul ares.

Se revisaron 135 historias de pacientes atendidos en el &rea de Pregrado de Endodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el lapso de 2022, de las
cuales 100 historias constituyeron la muestra, al cumplir los criterios de inclusion y €
diagndstico de patologia perirradicular, representando €l 74% de la poblacion estudiada. Los

resultados se presentan a continuacion:
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Cuadro 2

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes segun la edad. Items 1,

2,3,4y5
RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15 a 25 afios 12 12%
26 a 35 anos 26 26%
36 a 45 anos 17 17%
46 a 55 afios 27 27%
56 a 65 afios 18 18%
TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022

Gréficol

Distribucion de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes segiin la edad. items 1,

2,3,4,5
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Nota: Datos tomados del cuadro 2.
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I nter pretacion

El cuadro 2 y gréafico 1 se destaca que la mayoria de los pacientes con patologias
perirradiculares corresponden a rango de edad de 46 a 55 afios con un 27% de la muestra
estudiada, seguido al rango de edad 26 a 35arios con un 26%, y €l rango de edad menos afectado
fue de 15 a 25 afios con un 12%, seguido de 36 a 45 afos con un 17% y por ultimo de 56 a 65
anos con un 18% de la muestra. En relacion a la edad, se puede destacar que los resultados
obtenidos fueron similares a los reportados por Castarieda (2018) y Nogales (2018), y contrarios
alos reportados por Cruz (2020), Joseph (2019) y Rivero (2018).

Cuadro 3

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes segin el sexo. Items 6

y7
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 68 68%
Masculino 32 32%
TOTAL 100 100%

Nota: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022



40
Gréfico2

Distribucion de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes segiin € sexo. [tems 6

y7

O Femenino

B Masculino

Nota: Datos tomados del cuadro 3.

I nter pretacion

En cuanto a sexo de los pacientes se pudo observar que hubo un predominio de las
patologias perirradiculares en el sexo femenino en la muestra de estudio con un 68% en
comparacion al sexo masculino con un 32%. Resultado similar alos reportados por Cruz (2020),
Joseph (2019), Castafieda (2018), Rivero (2018), Nogales (2018), realizados todos en
Latinoamérica. Sobre e sexo femenino en e presente estudio, se puede inferir que quiza las
mujeres se preocupan mas por su salud y por lo estético, que el sexo masculino, siendo éste mas
temeroso e impaciente al momento de buscar asistencia odontoldgica o médica y postergan la

misma.



Cuadro4

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes segun

sintomatologia del dolor. Items 8, 9y 10

DOLOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Diurno 17 17%
Nocturno 12 12%
Diurno y Nocturno 26 26%
Sin Dolor 45 45%
TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022

Gréafico 3

Disgtribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes segun

sintomatologia del dolor. items 8, 9y 10

30 @ Diurno
251 B Nocturno
20- O Diurno y Nocturno

154 OSin dolor

Nota: Datos tomados del cuadro 4.
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I nter pretacion

En @ presente cuadro y grafica se evidencia un significativo porcentgje de los pacientes
con patologias perirradiculares 55% que si presentaron dolor, fraccionados en los pacientes que
presentaron dolor combinado tanto diurno como nocturno con un 26%, solo dolor diurno un 17%
y solo dolor nocturno con un 12% , seguido de los pacientes que no presentaron sintomatologia
de dolor con un 45%, lo cua clinicamente se corresponde con |os porcentajes obtenidos en las
patol ogias perirradiculares que predominaron en €l presente estudio cursaron con dolor. De modo
que la presencia o no de dolor y las caracteristicas del mismo, se correspondio clinicamente con
los porcentajes de prevalencia de las PP reportadas en el presente estudio, |os cuales se mostraran
més adelante.

Cuadro5

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad a la

percusion. ftem 11

SENSIBILIDAD A LA PERCUSION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 63 63%
NO 37 37%
TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022



Gréfico 4.

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad a la

percusion. item 11
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Nota: Datos tomados del cuadro 5.

I nter pretacion

El cuadro 5y grafico 4 reflgjan la informacién recolectada de la muestra, dando como
resultado que la mayoria de los pacientes con patologias perirradiculares, presentaron
sensibilidad a la percusion con un 63%, mientras que un 37% de los pacientes con patologias
perirradiculares no presentaron sensibilidad a la percusion, dando a entender que la prueba de
sensibilidad a la percusion es un recurso clinico importante para el diagnéstico de las patologias
perirradiculares, no obstante también se puede observar como dichas patol ogias también pueden

cursar sin tener ninguna sensibilidad a la percusion.



Cuadro 6

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad a la

palpacion. item 12

SENSIBILIDAD A LA PALPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 17 17%
NO 83 83%
TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022

Gréficob.

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad a la

palpacion. item 12
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Nota: Datos tomados del cuadro 6.
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I nter pretacion

En cuanto ala sensibilidad ala palpacion, €l cuadro 6 y grafico 5 reflejan que, lamayoria
de los pacientes con patologias perirradiculares, no presentaron sensibilidad a la palpacion
sendo e 83% de la muestra estudiada, versus e 17% de los pacientes con patologias
perirradiculares que no presentaron sensibilidad a la papacion, confirmando con las bases
tedricas de dichas patologias, no todas ni en todos los casos cursan con sensibilidad a la
palpacion. Segun Mendiola (2011), expone que “El absceso apical agudo presenta sensibilidad a
la palpacion, y Segun Aponte, Terédn, Meza y Greco, (2010) el absceso apical cronico también
dentro de | as caracteristicas clinicas presentan sensibilidad ala palpacion.

Cuadro 7

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al

frio. Item 13
SENSIBILIDAD AL FRIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 43 43%
NO 57 57%
TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022
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Gréfico 6.

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al

frio. tem 13

Osi
B No

Nota: Datos tomados del cuadro 7.

I nter pretacion

En € cuadro 7 y grafica 6 se puede observar que la mayoria de los pacientes con
patologias perirradiculares con un 57% no cursaron con sensibilidad al frio, a comparacion con

el 43% de los pacientes con patol ogias perirradiculares que si cursaron con sensibilidad al frio.
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Cuadro 8

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al

calor. item 14
SENSIBILIDAD AL CALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 14 14%
NO 86 86%
TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022

Gréfico 7.

Distribucién de frecuencia de patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al

calor. item 14.

50+ asi
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Nota: Datos tomados del cuadro 8.
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I nter pretacion

En el presente cuadro 8y grafica 7 se puede observar que la mayoria de |os pacientes con
patologias perirradiculares con un 86% no cursaron con sensibilidad al calor, a compararlo con
el 43% de los pacientes con patologias perirradiculares que si cursaron con sensibilidad al calor,
representando la minoria de la muestra.

Cuadro9

Distribucién de frecuencia del sub indicador, Espacio del ligamento Periodontal Ensanchado.
item 15

E.L.PENSANCHADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 96 96%
NO 4 4%
TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022
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Gréfico 8

Distribucién de frecuencia del sub indicador, Espacio del ligamento Periodontal Ensanchado.

ftem 15
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Nota: Datos tomados del cuadro 9.

I nter pretacion

En e cuadro 9 y gréfica 8, destaca que la mayoria de los pacientes con patologias
perirradiculares 96% presentaron ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, versus
el 4% de los pacientes con dicha patologia, que no presentaron ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal, 1o cual evidencia que el ensanchamiento del ligamento periodontal, es una
caracteristica radiogréfica, fundamental para e diagnéstico de las patologias perirradiculares.
Segun la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE, 2019), entre las caracteristicas
radiogréficas de las patologias perirradiculares, se pueden observar cambios en los tejidos de

soporte circundante, ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal .
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Cuadro 10

Distribucion de frecuencia del sub indicador, Zona radiopaca apical. [tem 16

ZONA RADIOPACA APICAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 1%
NO 99 99%
TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022

Gréafico9

Distribucion de frecuencia del sub indicador, Zona radiopaca apical. [tem 16

Osi
B No

Nota: Datos tomados del cuadro 10.

I nter pretacion

En e cuadro 10 y gréfica 9 se puede evidenciar como el 99% de los pacientes con

patologias perirradiculares no presentaron zona radiopaca apical, y tan solo e 1% de los
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pacientes si presentaron zona radiopaca apical, representado por 1 solo paciente, siendo esta
caracteristica radioldgica, indicativa de una sola patologia perirradicular como lo es la osteitis
condensante, Rivas (2013) planteo una manera sencilla para diagnosticar la osteitis condensante
através de radiografias como un érea localizada de radiopacidad alrededor del diente afectado y
las caracteristicas del mismo, se correspondié clinicamente con los porcentajes de prevalencia de
las patologias perirradiculares reportadas en el presente estudio, los cuales se mostraran més
adelante.

Cuadro 11

Distribucion de frecuencia del sub indicador, Zona Radiolticida apical. item 17

ZONA RADIOLUCIDA APICAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 52 52%
NO 48 48%
TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodonciade la FOUC. 2022
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Gréfica 10

Distribucion de frecuencia del sub indicador, Zona Radioltcida apical. [tem 17

Osi
B No

Nota: Datos tomados del cuadro 11.

I nter pretacion

En el cuadro 11 y grafica 10 se puede observar como € 52% de los pacientes con
patologias perirradiculares si presentaron zona radiolUcida apical, en comparacion al 48% de los
pacientes que no presentaron zona radiolGcida apical. Siendo una caracteristica radioldgica
compatible con ciertas patologias perirradiculares. Segun la Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE, 2019), entre las caracteristicas radiograficas de las patologias radiculares, se
pueden observar cambios en los tgidos de soporte circundante, ensanchamiento del espacio del

ligamento periodontal y puede o no estar asociado aradio lucidez apical.
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Cuadro 12

Distribucién de frecuencias, de la prevalencia de los tipos de patologias perirradiculares.

items 18, 19, 20, 21y 22

PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

PERIRRADICULARES
Periodontitis Apical Sintomatica 35 35%
Periodontitis Apical Asintomética 26 26%
Absceso Apical Agudo 17 17%
Absceso Apical Crénico 21 21%

Osteitis Condensante 1 1%

TOTAL 100 100%

Fuente: Historias Clinicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022

Gréfico 11

Distribucién de frecuencias, de la prevalencia de los tipos de patologias perirradiculares.

items 18, 19, 20, 21y 22
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Nota: Datos tomados del cuadro 12.
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I nter pretacion

Con respecto a diagnostico que prevalece entre las patologias perirradiculares de los
pacientes atendidos en el &rea de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo durante € periodo 2022, se pudo observar que la Periodontitis Apical Sintomética
(PAS), represento e diagndstico méas frecuente entre estos pacientes con un 35% y la
Periodontitis Apical Asintomatica (PAA) con una frecuencia porcentua de 26%. Estas dos
patologias resumen el 61% de los casos analizados en €l lapso de estudio establecido. De igual
manera hay que sefidar, que € Absceso Apical Crénico (AAC) con el 21% y el Absceso Apical
Agudo (AAA) con un 17%, respectivamente y en menor porcentgje la Osteitis Condensante
(OC), con & 1%. De ta modo, se evidencié que predominaron las patologias perirradiculares
agudas con aproximadamente e 52% de prevalencia, como fueron la PAS (35%) y & AAA
(17%) y a relacionarlas con la presencia o ausencia de dolor, hubo correspondencia clinica ya
gue predomino la presencia del dolor (55%). Igualmente las patologias perirradiculares que
generalmente no cursan con dolor como fueron la PAA (26%) y el AAC (21%) se relacionaron
porcentualmente con la presencia ausencia del dolor, que e presente estudio fue de 45%.
Concluyendo que hubo correspondencia entre las patologias periapicales diagnosticadas y la
clinica manifestada por e paciente. Resultados similares a de Joseph (2019) teniendo un
resultado de absceso apical cronico respectivamente con e 30,6%, y Nogales (2018) donde
predomino la periodontitis apical asintomatica.

Discusion delosresultados

Las patologias perirradicular segin Torabingad y Walton (2002), son de naturaleza
progresiva, donde varios factores confluyen para que ocurran los cambios patol 6gicos de la pul pa

dental haciendo que €l sistema de conductos radiculares albergue gran cantidad de sustancias
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irritantes, las cuales avanzan e invaden los tejidos periapicales produciendo e proceso
inflamatorio, la infeccién y la destrucciéon de los tgjidos, pudiendo llegar a complicaciones
graves Sino se interviene oportuna y eficazmente; e objetivo genera fue determinar la
prevalencia de patologias perirradiculares segin aspectos socio-demograficos de pacientes del
area de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo 2022,
con diagnostico de Periodontitis Apical Sintomética, Periodontitis Apical Asintomatica, Absceso
Apica Agudo, Absceso Apical Cronico y Osteitis Condensante, identificar factores

sociodemograficos como laedad y el sexo, hallazgos clinicos y Radiol 6gicos.

Dicha investigacion con e propésito de contribuir con la vigilancia epidemioldgica,
aportando datos de interés que definan el problema situacional y puedan contribuir tanto, en €l
desarrollo de los programas de salud bucal dirigidos a la comunidad, como en e proceso de
formacién académicay cientifica, tomando en cuenta que existen pocos trabajos de investigacion
publicados en Venezuela y no existen registros a respecto en el pregrado de Endodoncia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

La poblacion estudiada constituyo 135 historias clinicas, siendo la prevalencia de las
patologias perirradiculares de aproximadamente del 74% en la poblacion estudiada, resultados
similares a las proyecciones mundiales sefidladas por Jménez y Kalender (2013) quienes
reportaron entre 30% y 60% de prevalencia. Igualmente en estudios epidemiol égicos a nivel de
Latinoameérica, incluyendo Venezuela, Mgjias Quifiones y Luna (2009) reportan la existencia de
una alta prevalencia de patologias perirradiculares, con valores que van desde 20 a 80%, Furzan
y Jimenez (2016), en un estudio realizado en la Universidad de Carabobo, en € é&rea de
postgrado de la Facultad de Odontologia, Venezuela, reportd que la prevalencia de las patologias

periapicales fue aproximadamente de 44% en la poblacion estudiada lo cual es un indicativo de
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gue gran cantidad de grupos poblacionales necesitan terapia Endodéntica, por ende, altos

presupuestos y demandas de servicio de atencion odontol 6gica especializada.

En cuanto a la prevalencia de las patologias perirradiculares en relacion a sexo y edad,
predomino el sexo femenino con 68%, sobre el masculino 32% resultado similar alos reportados
por Cruz (2020), Joseph (2019), Castarieda (2018), Rivero (2018), Nogales (2018), reaizados
todos en Latinoamérica. Sobre €l sexo femenino en € presente estudio, se puede inferir que
quiza las mujeres se preocupan més por su salud y por lo estético, que el sexo masculino, siendo
éste mas temeroso e impaciente a momento de buscar asistencia odontolégica o médica y
postergan la misma. En relacion a la edad se puede destacar que la edad con mayor Prevalencia
de las patologias perirradiculares fue de 46 a 55 afios con un 27% seguido del rango de edad de
26 a 35 afios con el 26%, resultados similares a los reportados por Castafieda (2018) y Nogales

(2018), y contrarios alos reportados por Cruz (2020), Joseph (2019) y Rivero (2018).

En cuanto al dolor, como parte de las manifestaciones clinicas de las patologias perirradiculares,
se presento en el 55% de los pacientes presentaron dolor, solo diurno, solo nocturno, o diurno y
nocturno, y la otra parte de los pacientes el 45%, no refirié dolor. El dolor guarda relacion con €
tipo de patologia perirradicular y es uno de los motivos de consulta a los servicios de urgencias
medicas u odontologicas. Las patologias periapicales agudas generalmente se asocian a la

presencia del dolor, sin embargo son pocos |os trabajos que exploran este sintoma.

En relacion a dltimo objetivo de establecer la frecuencia de las patologias
perirradiculares, predomino la periodontitis apical sintomatica con un 35% que al agruparla con
el absceso apical agudo, que obtuvo un 17%, suma un total de 52% de predominio de las
patologias perirradiculares agudas, resultados similares a los obtenidos por Cruz (2020) con €

diagnostico periapical la periodontitis apical sintomatica fue la més recurrente con un 51.31%.
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Las patologias crénicas como la periodontitis apical asintomatica con 26% y el absceso apical
crénico con 21% representaron €l 47%, resultado similar a de Joseph (2019) teniendo un
resultado de absceso apical crénico respectivamente con e 30,6%, y Nogaes (2018) donde

predomino la periodontitis apical asintomatica.

Finalmente, se concluye que la prevalencia de las patologias perirradiculares fue dlta, la
Periodontitis Apical Sintomatica, representd el diagndstico més frecuente donde predominé el
sexo femenino, con un rango de edad de 46 a 55 afios, presentando sintomatologia de dolor la
mayoria de los pacientes, con ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y

sensibilidad ala percusion en un gran porcentgje.
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Conclusionesy Recomendaciones

Conclusiones

1) En primer lugar dando respuesta a objetivo principal de dicha investigacion que fue
determinar la prevalencia de patologias perirradiculares segin aspectos socio-demograficos de
pacientes del area de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Periodo 2022, en base a los resultados se determino fue alta con un 74% de prevalencia.

2) En cuanto Identificar los aspectos socio-demogréficos de los pacientes atendidos en las
consultas odontol 6gicas del area de endodoncia, se identificaron dos aspectos que fueron la edad
y e sexo, teniendo como resultado, que El sexo femenino fue e maés afectado con 68%;
conjuntamente con el rango de edad de 46 a 55 afios. El sexo masculino fue afectado en menor

porcentgje.

3) En cuanto a objetivo especifico de diagnosticar € tipo de patologias perirradiculares
presentes en pacientes atendidos en el area de endodoncia pertenecientes a la muestra de estudio,
se diagnosticaron las patologias perirradiculares descritas por la Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE 2009), que las clasifica en, periodontitis apical sintomética, periodontitis

apical asintomatica, absceso apical agudo, absceso apical cronico, osteitis condensante.

4) Por ultimo en cuanto a objetivo de establecer la frecuencia del tipo de patologia
perirradiculares en los pacientes pertenecientes a la muestra de estudio. Se obtuvo que La
periodontitis apical sintomatica tuvo el 35% de prevalencia seguido de la periodontitis apical
asintomética 26%, €l absceso apical crénico 21% y el absceso apical agudo 17%; la Osteitis

Condensante obtuvo una prevalencia mas baja, 1%.

Recomendaciones
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1) Dar a conocer los resultados de lainvestigacion ala comunidad y autoridades respectivas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo a objeto de implementar estrategias de

promocion y educacion de salud bucal.

2) Mejorar € reporte de las caracteristicas clinicas especificamente dolor, en la Historia Clinica

Endododntica

3) Continuar con la linea de investigacion en los afos siguientes para evaluar incrementos o

descenso significativos de las patologias perirradiculares y publicar |os resultados obtenidos.

4) Estudiar otras variables de importante relacion con las patologias periapicales, tales como:
factores de riego como la caries dental, iatrogenia, la cual se asocia a restauracion defectuosa, y
calidad del tratamiento endoddntico, perforaciones radiculares, fracturas de instrumentos,
sobreinstrumentacion, sobreobturacién y traumatismo, asi como factores que inciden en el éxito

y fracaso de | os tratamientos endodonticos.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. de Estomaquirirgica
Unidad Curricular Endodoncia

Consentimiento Informado

Este documento estd dirigido a los pacientes del area de Endodoncia, de la facultad de
odontologfa de la Universidad de Carabobo Sede — Valencia, Periodo 2022, a quienes se les
solicita participar en la investigacion realizada por el Profesor tutor: J osé Castillo y la bachiller
Yer sy Zaes la cual se titula: “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PERIRRADICULARES
SEGUN ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DE PACIENTES DEL AREA DE
ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO. PERIODO 2022”. Este trabajo forma parte de la linea de investigacion Biologia
Humana; Estructura de Investigacién: UNIMPA (Unidad de investigacion Morfopatologica).
La cual tiene como proposito determinar la prevalencia de las patologias perirradiculares segin
aspectos socio-demograficos de pacientes del area de endodoncia de la facultad de odontologia
de la universidad de Carabobo. Periodo 2022. El cual se va a realizar mediante una revision
sistematica de las historias clinicas como insumo para la investigacién. Estd es de tipo
descriptiva y se realizard con las historias de los pacientes de la unidad curricular Endodoncia, de
la facultad de Odontologia; la forma de participacidn serd mediante la aplicacion de una guia de
Observacion de respuestas cerradas. La informacidn suministrada es enteramente confidencial y
se emplearda con fines netamente académico investigativo el cual tendra un (1) afio aproximado
de duracion; los investigadores se comprometen en contactar a los participantes para notificar
cualquier avance o nuevo hallazgo. Sera el profesor José Castillo y la bachiller Yersy Zaes, por
medio de sus teléfonos de contacto 0424-374.56.66 a quienes debo buscar a tal fin. Como
beneficio la investigacion sus resultados permitirdn generar datos de interés en el area de
investigacion, ademas de engrosar la produccion cientifica de la citada linea.

Como participante he recibido toda la informacién necesaria, también tuve la oportunidad de
formular preguntas para mi entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a
profundidad. Ademas, se me explicé que el estudio no implica ningtn tipo de riesgo, gasto, no
recibir¢ pago o bonificacion alguna, mi participacion es voluntaria y puedo dejar de participar en
el momento que yo lo decida. Bajo ningin concepto o razon la institucién donde se realizara el
estudio dejard de prestarme servicio, si lo necesito. Asi mismo se garantiza la confidencialidad
de los datos obtenidos. Reconozco que fui informado de los resultados de este trabajo, que seran
publicados, sometidos a defensa y presentacion publica, podran ser llevados a revista y/o evento
cientifico. Como fuente adicional de informacién asistiré a la institucion que respalda el estudio
en cuestion.
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Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en investigaciones
cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segin Codigo de Etica Para
la Vida (2011). -

OM& k‘}g,rgjt 20aS

Jefe de pagamcnto Investigador(a)
Coord. Unidad Curricular
de Endodoncia
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Proyecto de I nvestigacion

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo General: Determinar la prevalencia de patol ogias perriradiculares segun aspectos
socio-demograficos de pacientes del area de endodoncia de la Facultad de Odontologiade la
Universidad de Carabobo. Periodo 2022.

tem Caracteristicas S No

Patologias perirradiculares, en pacientes de 15 a 25 afios.

Patologias perirradiculares, en pacientes de 26 a 35 afios.

Patologias perirradicul ares, en pacientes de 36 a 45 afios

Patologias perirradiculares, en pacientes de 46 a 55 afios.

Patologias perirradiculares, en pacientes de 56 a 65 afios.

Patologias perirradiculares, en pacientes del sexo femenino.

Patologias perirradiculares, en pacientes del sexo Masculino.

| N O O &M W N|

Patologias perirradicul ares, en pacientes con sintomatol ogia de
dolor diurno.

9 Patologias perirradicul ares, en pacientes con sintomatol ogia de
dolor nocturno.

10 | Patologias perirradiculares, en pacientes con sintomatologia de
dolor diurno y nocturno.

11 | Patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad ala
percusion.

12 | Patologias perriradiculares, en pacientes con sensibilidad ala
pal pacion.

13 | Patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al frio.

14 | Patologias perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al calor.

15 E.L.P Ensanchado.




16 | Zonaradiopacaapical.

17 | ZonaRadiolucidaapical.

18 | Periodontitis Apical Sintomética
19 | Periodontitis Apical Asintomética
20 | Absceso Apical Agudo

21 | Absceso Apical Crénico

22

Osteitis condensante
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UNNVERSIDAD DE CAHAE-CIB‘D

EACLULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL
HOMBRE

METODOLOGIA DE LA INVCSTIGAGION

CAMPUS BAR

BULA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

| /

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cédula de dentidad: 2. H12>.714

Fecha: 8- g P e

e-mail: hc,,"\f-‘l "-E"'ﬁ@ G\mc.;"«,cnh
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LNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ORONTOL
DEPARTAMENTD DE lﬁ:mﬁmﬂu INTEGRAL DEL

HOMBRE
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CAMPUS BARBLULA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICID DE EEPERTOES
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WALIDEE

APUCABLE

F 4
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APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de Investigacién

Carta de Aceptacion del Tutor Académico

T.614.6 42 , de Profesion an'rﬂ'b(ouo_]o :

Por la presente hago constar que acepto asesorar en calidad de Tutor el Trabajo Final de

Titular de la Cédula de Identidad N°

Investigacion elaborado por el (la) Ciudadano(a):

1) \‘Sarﬁ\l Jaes cL: 15.358.187F
Cuyo Titulo es: Pﬁ?.\f&l@r’lu“ c}@ \Qb'f?)(oaias p@ﬁ. -

Acuam,s Scquﬂ p(soa:(:h)s Sooa D@mbar&c%
30, PCL&G,VT‘?L‘S cf)a\ area, 3@ En(JoJon&a o)(L(a
Tacwlad e 00‘0107’6 Oaim de (a ()fh\/ars«c}n(!

da Caralooks 2022

Dicha tutoria comprende desde la elaboracién del Proyecto de Investigacion hasta la

presentacion y entrega del Trabajo Final.

En Barbula, a los &3 dias del mes de HO\\’IQ

Firma: $ A CQJM

cl: 136ty ¢~

de QO’IQ




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

CERTIFICADO BIOETICO
N° de control COBB?I%-—_QB_TZQZML

FECHA: 41/11/2022

TIPO DE TRABAIO: Ascenso ) Informe de investigacién ( ) Trabajo de grado ()Q

Inves 10 4
??spf&ngg]cs fie vcugac e (s Riez : cLNo 1H.614. 692
9.- \?arsd ‘Ial/cmf Zacps OVado CI Nro 25.856.161
3.- C.I. Nro
Titulo: -

r)r(lULtlﬁ\aOl de a‘h;\wms Wi FacJLu(a S n
j Al Bire Ja

Sn A ; 7 %’ET&EJCS%Q de_la U’Isu(zrﬁdac’

n o £ "T
fh Cf:[{.’)l’)@m Qrmdh w29,

Las condiciones de aprobacién, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta

investigacion.

La aprobacion 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 CERTIFICA 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 APRGBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL

INVESTIGADOR (ES).

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

[do.r ()

Miembro
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Universidad de Carabaobo
Facultad de Odontologia
Unidad de Investizaciones Morfopatolgicas U N‘CE_N PA
UNIMPA s ——

CAU-13-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatologicas
(UNIMPA), Prof. Manela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacion, PIP-BS-13-22: "Prevalencia de patologias perirradiculares
segun aspectos socio-demograficos de pacientes del drea de endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo 2022.",
enmarcado dentro de la Linea de Investigacion, Biologia y Salud, Tematica
lesiones generales intra y extrabucales, Subtematica: Patologia General y Bucal,
presentado por, Br. Yersy Zaes., portadora de la Cédula de Identidad V-
25.858.187, se encuentra adscrto en la UNIMPA.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los tres dias del mes

de agosto del dos mil veintidds.

Atentamente,
M & Y

Prof. Manela Pérez-Dom ?U- LR
Coordinadora de la Unidad'ge tmvEstigaciones Morfopatologicas
U

(UNIMPA)

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellon 11.
Email: wnimpa foue(igmail com
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Proyecto de Investigacién

Naguanagua, 07 de julio de 2022.

Ciudadano (a)
Liliber Fajardo

Jefe del departamento
Coord. Unidad Curricular de Endodoncia

Presente.-

Ante todo Reciba un cordial saludo, solicitamos por medio de la presente sea
otorgado su permiso en la clinica de Endodoncia, para aplicar el instrumento y
recolectar informacién mediante una revisién sistematica de las historias clinicas
como insumo para la investigacién titulada “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS
PERIRRADICULARES SEGUN ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DE
PACIENTES DEL AREA DE ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO. PERIODO 20227,
desarrollada por la estudiante Yersy Zaes; Cédula de identidad N° 25.858.187; bajo
la tutoria del Prof. José Castillo; Cédula de identidad N° 17.614.642

Dc tal mancra cs importantc sciialar que:

1.- La presente investigacién se ampara bajo lo estipulado en los articulos 83 de la
Constitucion de la Repiiblica Bolivariana de Venezuela (1999); Articulos del 169 al
180 del Cédigo Deontoldgico Medico; y el articulo 62 del Codigo de Deontologia
Odontolégica. Relacionados a la revision de historias clinicas como aporte de datos e
informacion para un trabajo de investigacion.

2.- Esta investigacién no implica compensacién o remuneracion por la participacion.
3.- La investigacion se ampara bajo lo estipulado en el Cédigo de ética para la vida
(2011) en lo que respecta a la investigacion con seres humanos.

Es de relevancia mencionar que el fin de esta investigacion es académica y sus
resultados solo seran utilizados para tal fin, con la posibilidad de ser publicados sea
en revistas o eventos exclusivamente cientificos.

Extendiendo de antemano el agradecipniento y contando con su receptividad.

Atentament )
SR Gracieli Galea @J‘abrdo I TR
Jefe del depart < _‘, __}_.-)..‘Be Y @z}vé(e)

/.875.6G6 9 .




UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. de Estomaquirirgica
Unidad Curricular Endodoncia

Naguanagua, 11 de julio de 2022.

Ciudadano (a)
Yersy Zaes

Presente.-

Ante todo Reciba un cordial saludo, se otorga el permiso en la clinica de Endodoncia,
para aplicar el instrumento y recolectar informacién mediante una revision
sistemética de las historias clinicas como insumo para la investigacion titulada
“PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PERIRRADICULARES SEGUN
ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DE PACIENTES DEL AREA DE
ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. PERIODO 20227, desarrollada por la
estudiante Yersy Zaes; Cédula de identidad N° 25.858.187; bajo la tutoria del Prof.

José Castillo; Cédula de identidad N° 17.614.642

Es de relevancia mencionar que el fin de esta investigacion es académica y sus
resultados solo serdn utilizados para tal fin, con la posibilidad de ser publicados sea

en revistas o eventos exclusivamente cientificos.

Extendiendo de antemano el agradecimiento y contando con su receptividad.

R

Tefe de depaltamento
Coord. Unidad Curricular
de Endodoncia

Atentamente
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