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PREVALENCIA DE LESIONES  PULPARES Y PERIAPICALES EN PACIENTES  
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PREVALENCE OF PULPARY AND PERIPHICAL INJURIES IN PATIENTS ATTENDED AT THE UCSG 2016-2018 
CLINIC
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RESUMEN  

Introducción: Las lesiones endodónticas se relacionan a la respuesta de la pulpa frente a irritantes, 

inicialmente se adapta y en la medida de la necesidad se opone, se menciona que las lesiones endodónticas 

pueden ser pulpar o periapical; referente a las lesiones pulpares, es la respuesta de la pulpa ante la presencia 

de un irritante y las lesiones periapicales, vienen como resultado de una necrosis de la pulpa dental. 

Objetivo: Identificar la prevalencia de lesiones  pulpares y periapicales en pacientes atendidos en la  clínica 

UCSG 2016-2018. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, caso control, descriptivo, 

observacional, y transversal, la muestra estuvo constituida por  216  historias clínicas. Resultados: La 

caries dental como mayor factor de riesgo 54%  , la pieza más afectada con lesiones pulpares y periapicales 

fueron incisivos 56% , en las pruebas de sensibilidad  53%  para frio , ausencia de dolor  34% ,  análisis 

radiográfico  42% no presentó ninguna característica , en la prevalencia de lesiónes pulpares, necrosis 

pulpar 42% y de lesiónes periapicales, periodonto sano 48% . Discusión: La caries dental  obtuvo un 54% 

de factor de riesgo demostrando que es la principal causa para lesiones pulpares y periapicales, similar al 

estudio de  Balcázar-Nájera y col. Conclusión: Para realizar un diagnóstico pulpar y periapical certero es 

necesario, identificar cual es la pieza afectada , realizar correctamente las pruebas de sensibilidad , 

identificar cual es el tipo de dolor que presenta y realizar un adecuado diagnostico radiográfico 

Palabras Clave: Lesiones pulpares, lesiones periapicales, diagnóstico de lesiones endodónticas. 

SUMMARY 

Introduction: Endodontic lesions are related to the response of the pulp against irritants, initially it adapts 

and, as necessary, it is mentioned that the endodontic lesions may be pulpal or periapical; Regarding pulpal 

lesions, it is the response of the pulp to the presence of an irritant and the periapical lesions come as a result 

of a necrosis of the dental pulp. Objective: To identify the prevalence of pulpal and periapical lesions in 

patients treated at the UCSG 2016-2018 clinic. Materials and Methods: A retrospective, control, 

descriptive, observational, and cross-sectional study was carried out; the sample consisted of 216 patients. 

Results: Dental caries as the main risk factor 54%, the most affected piece with pulp and periapical lesions 

were incisors 56%, in tests of sensitivity 53% for cold, absence of pain was the highest 34%, radiographic 

characteristics 42% did not present any characteristic, the prevalence of pulpal necrosis injury 42% and 

periapical periodontium healthy injury 48% Discussion: Dental caries obtained a 54% risk factor 

demonstrating that it is the main cause for pulpal and periapical lesions, similar to the study by Balcázar-

Nájera et al. Conclusion: To make an accurate pulpal and periapical diagnosis, it is necessary to identify 

the affected piece, perform the sensitivity tests correctly, identify the type of pain it presents and make an 

adequate diagnosis radiographic. 

Key Words: Pulpal lesions, periapical lesions, diagnosis of endodontic lesions. 
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INTRODUCCIÓN   

Las lesiones endodónticas se relacionan 

a la respuesta de la pulpa frente a 

irritantes, inicialmente se adapta y en la 

medida de la necesidad se opone, se 

organiza para resolver favorablemente la 

leve lesión o disfunción causada por la 

agresión, en caso de que la lesión sea 

grave, como en caso de heridas pulpares 

o caries muy profundas, la reacción 

pulpar se vuelve más agresiva al no 

poder adaptarse a la nueva situación, 

intenta al menos una resistencia larga y 

pasiva hacia la cronicidad; si no lo 

consigue, se desarrolla una necrosis muy 

rápida y aunque logre el estado crónico 

perece totalmente al cabo de cierto 

tiempo.1 Las lesiones endodónticas, ya 

sean pulpares o periapicales, resultan 

enfermedades cada vez más frecuentes, 

que obligan en la mayoría del caso a los 

pacientes que las padecen a acudir a 

consultas odontológicas. 2 

Desde una vista clínica, se menciona que 

las lesiones endodónticas pueden ser 

pulpar o periapical; referente a las 

lesiones pulpares, es la respuesta de la 

pulpa ante la presencia de un irritante, al 

que trata de adaptarse en un principio y 

en caso de 

 

 

necesario se opone, organizándose para 

resolver favorablemente la leve lesión o 

disfunción ocurrida por la agresión.3 

En relación con la clasificación de la 

enfermedad pulpar podemos dividirlos 

en aguda o crónica, con o sin síntomas, y 

reversible o irreversible. Las lesiones 

periapicales, son resultado de una 

necrosis pulpar que alteran el ligamento 

periodontal y el hueso alveolar.1-4 

Las lesiones periapicales, vienen 

como resultado de una necrosis de 

la pulpa dental, son consideradas 

las lesiones más frecuentes.4-5 

Según Del Perpetuo C & et al (2015), 

menciona que, desde un punto de vista 

subjetivo, el signo principal de 

enfermedad pulpar y periapical es la 

presencia del dolor. En 60% de los casos 

el paciente no puede localizar el origen 

del dolor y suele referirse como un 

“dolor de diente”. 6-7 

Un estudio realizado por Mendiburu y 

otros (2008), en las clínicas de la 

Facultad de Odontología de la 

Universidad Autónoma de Yucatán, 

México con un grupo etario de más de  

60 años y sobre la prevalencia y causas 

de enfermedad pulpar, se pudo 

determinar que 63% de la población 
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geriátrica presentaba alguna afección 

pulpar, y la causa mayor fue la caries 

radicular (55%).6-7-8 .Del Perpetuo C. & 

et al, 2016. Realizó un estudio en 

pacientes con enfermedad sistémica 

(diabetes mellitus) y enfermedad pulpar 

o periapical, el cual concluyo que, el 

67% de los pacientes presentaron 

enfermedades pulpares o periapicales en 

sus órganos dentarios. De estos, el 52,2% 

tuvo enfermedad periapical, el 29,9% 

pulpar y el 17,9% ambas. Se reconoció 

que el rango de edad de 55 a 63 años fue 

el más afectado con 25,3%. 9-10 

El propósito del siguiente trabajo es 

identificar la prevalencia de lesiones  

pulpares y periapicales en pacientes 

atendidos en la  clínica UCSG 2016-

2018

MATERIALES Y MÉTODOS  

El estudio es de tipo retrospectivo, 

descriptivo, observacional y transversal, 

se analizaron las historias clínicas de los 

pacientes que fueron atendidos en el área 

de Endodoncia III Y IV  de las 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil año 2016-2018. Se realizó la 

gestión respectiva  para obtener  la 

autorización de las  autoridades 

correspondientes  para poder acceder a 

las historias clínicas de los pacientes que 

han sido atendidos  en el área de  

Endodoncia III y IV durante el periodo 

2016 y 2018, luego se procedió a 

seleccionar el tamaño de la muestra de 

acuerdo con los parámetros de inclusión 

y exclusión. El universo fue de 550 

historias clínicas y la muestra estuvo 

constituida por 216 historias clínicas. 

Dentro de  los criterios de inclusión 

formaron parte historias clínicas de 

pacientes que han sido diagnosticados 

con enfermedad pulpar y periapical, 

historias clínicas que se encuentren 

completas e historias clínicas que posean 

radiografías en buen estado .Se elaboró 

una hoja de registro, la misma que 

contiene número de historia clínica, 

edad, género, grupo dentario, causas de 

lesiones endodónticas,  sensibilidad  

pulpar, tipo de dolor, imagen 

radiográfica. En este caso no fue 

necesario realizar un consentimiento 

informado ya que solo se revisaron 

historia clínicas.  Luego de la revisión de 

cada historia clínica, los resultados 
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obtenidos fueron recopilados en la hoja 

de registro y se procedió a realizar el  

análisis estadístico, mediante el uso de 

un programa específico Microsoft Office 

Excel 2012. 

RESULTADOS 

Luego de haber revisado las 216  

historias clínicas  los resultados 

obtenidos  en cuanto a las causas de las 

lesiones   endodónticas  fue de 54%  para 

caries  , 28%  restauraciones  , 15%  

fractura coronaria,  3%  fisuras  y 0%  

enfermedad periodontal como se 

muestra detalladamente en el grafico 1 .  

 

 

Grafico 1 

Los resultados respecto al grupo dentario 

fueron  del  56%  para incisivos,   34% 

para premolares y  finalmente  un  9%  

para caninos. (Grafico 2)  

 

Grafico 2 

En cuanto a la sensibilidad pulpar, el 

53% positivo para el frio mientras que el 

47% dio negativo para el frio ,27% 

positivo para el calor mientras que 26% 

dio negativo para calor. (Grafico 3a)  

 

 

Grafico 3a 

Otro aspecto examinado dentro de esta 

categoría correspondió a las pruebas de 

percusión 50%, palpación 27% y 

masticación 23%. (Grafico 3 b ).  

 

 

Grafico 3b 

 

Otro de los criterios evaluados fue cual 

es la precepción del  paciente acerca del 

tipo de dolor y su relación con el 

diagnostico pulpar o periapical dando 

como resultado 34% ausencia del dolor, 

25% dolor provocado, 15% dolor 

localizado, 11% dolor espontaneo, 8% 

50%
27%

23%

PERCUSION PALPACION MASTICACION
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dolor intermitente, 6% dolor constante y 

dolor difuso 1%. (Grafico 4) 

 

 

Grafico 4 

El ultimo parámetro evaluado fueron las 

características radiográficas presentes en 

el diagnostico pulpar y periapical , el 

45% de las radiografías evaluadas según 

el diagnóstico  no presentó ninguna 

característica , 42% presento 

radiolucidez apical , 8% presento 

radiolucidez lateral , 3% presento 

tratamiento endodontico previo , 2% 

presento reabsorción externa , 0% para 

reabsorción interna y 0% para otros . 

(Gráfico 5) 

Grafico 5 

 

Tomando en cuenta todos los parámetros 

antes analizados para poder tener un 

diagnostico establecido, en la 

prevalencia de las lesiones endodónticas 

tenemos en diagnostico pulpar,  42% 

necrosis pulpar, 22% pulpitis 

irreversible sintomática, 30% pulpitis 

irreversible asintomática, 7% 

tratamiento endodontico previo. 

(Grafico 6) 

 

Grafico 6 

 En el diagnostico periapical, periodonto 

sano  48%, periodontitis apical  

asintomática 31%, periodontitis apical 

asintomática 19%, absceso apical  agudo 

1% y absceso apical crónico 1%. 

(Grafico 7) 

 

Grafico 7
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en este estudio 

demuestras que la causa principal por la 

que se producían lesiones pulpares en los 

pacientes que acudían a la clínica 

odontológica es la caries dental con un 

54% sobre otras; en cambio en un 

estudio realizado por Balcázar-Nájera y 

colaboradores, en 2016, donde evaluó 

los factores de riesgo  que se asocian a 

patologías pulpares y periodontales 

obtuvo  resultados  para caries de 38.3%, 

demostrando que la principal causa  para 

una patología periapical y pulpar es la 

caries dental. 

En un estudio realizado por Bertrán  y 

Rosales, en la clínica “Felipe Soto” en 

Cuba donde buscaban determinar el 

comportamiento de las lesiones 

periapicales y pulpares, uno de los 

resultados obtenidos por estos autores 

fue que el grupo dentario que se veía más 

afectado por lesiones pulpares fueron los 

molares con 42,8%, seguido por los 

premolares con 28,3%, incisivos con 

13,2% y caninos con 15,7%,  a los 

resultados obtenidos en este estudio 

donde el grupo dentario que  fueron los 

incisivos con un 56%, seguido por un 

34% los premolares  y 9 % los caninos. 

Esta diferencia es debido a que en la 

clínica Odontológica de la UCSG en el  

 

área de endodoncia III y IV no se realiza 

tratamientos endodónticas en molares. 

Para determinar si una pulpa está sana o 

con alguna lesión existen varias pruebas 

de sensibilidad pulpar, siendo pruebas 

térmicas (frio y calor)  para las cuales se 

basó en el tiempo de duración que es el 

momento en que se coloca sobre la pieza 

afectada el agente térmico, al retirar se 

evalúa el tiempo que el paciente presenta 

el dolor hasta que desaparezca por 

completo y la intensidad del dolor  será 

si  este fue leve, moderado o severo. 

Cuando un diente responde de forma 

exagerada o nula a dichas pruebas, existe 

una lesión pulpar. (Hameed et al).  Los 

resultados obtenidos en este estudio 

demostraron que de los pacientes 

atendidos el 53% dio positivo a la 

pruebas térmicas de frio, el 47% 

negativos para la prueba térmica de frio, 

26% dio positivo a la prueba térmica de 

calor y el 25% dio negativo para la 

prueba térmica de calor, en cambio, 

León y colaboradores obtuvieron que el 

80% para pruebas de frio fue positivo  y 

el 76% a pruebas de calor fue positivo. 

Los dos estudios demuestran que existe 

una mayor reacción al frio en presencia 

de lesión pulpar.  
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Los resultados encontrados en cuanto a 

la percepción del dolor en el diagnostico 

pulpar, predomino la ausencia de dolor 

con un 34%, seguido por un dolor 

localizo del 15% y dolor difuso del 1% 

.Se obtuvo resultados similares en un 

estudio realizado por Furzan y Jiménez  

en Venezuela, donde también predomino 

con el 72% de ausencia de dolor, 17.8% 

de dolor localizado y 4,6% dolor difuso  

que es una mínima diferencia comparado 

a los resultados que se obtuvieron en este 

estudio. En otro estudio realizado en La 

Habana  Cuba por Montoro y col, el cual 

buscaba describir el comportamiento de 

las urgencias estomatológicas causadas 

por las lesiones pulpares , relacionadas a 

la percepción del dolor, encontraron  que 

el dolor provocado ocupaba el primer 

lugar con un 58,4% , seguido por el dolor 

espontaneo con un 41,6% , al contrario 

de nuestro estudio en el cual se encontró 

que el dolor provocado presentaba 25% 

y el dolor espontaneo 11%  , estas 

diferencias de los resultados puede darse 

debido a la poca experiencia en el 

interpretación por parte de los 

estudiantes para evaluar la percepción 

del dolor y por qué cada persona tiene un 

umbral del dolor  diferente . 

El análisis radiográfico  que se realizó en 

este estudio se observó el 42% en 

radiolucidez apical en la cual  se ve una 

refacción  en la parte apical de la raíz , 

8% en radiolucidez lateral  se puede 

observar a un costado de la raíz un halo 

negro que es la refacción que se forma 

,0% en reabsorción interna se va a ver en 

el centro una formación del conducto , 

2% en reabsorción externa se observa 

una formación en el centro del conducto 

y 3% en  tratamiento endodontico previo 

se observa a lo largo del conducto  una 

imagen radiopaca que será compatible 

con el material obturador  ( gutapercha ) 

y con el cemento endodontico. 

Habiendo evaluado  los parámetros para 

poder identificar la prevalencia de las 

lesiones pulpares y periapicales, la 

necrosis pulpar fue la lesión más 

prevalente entre las pulpares con el 42%, 

pulpitis irreversible asintomática 30%, 

pulpitis irreversible sintomática 22%, 

tratamiento endodontico previo 7%. 

Entre las periapicales periodonto sano 

fue el más prevalente 48% , periodontitis 

apical asintomática 31% , periodontitis 

apical sintomática 19%, absceso apical 

crónico 1% y absceso apical agudo 1%  

Según el estudio realizado por  

Soberaniz Morales y col , sobre la 

frecuencia de patología pulpar en la 

clínica hospital de petróleos mexicanos 

Coatzacoalcos, Veracruz  estudiaron 

expedientes de pacientes entre hombres 

y mujeres , en el cual revelo que el 53% 
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fue femenino  y el 47% fue masculino  , 

en nuestro estudio de demostró un mayor 

porcentaje para el género  femenino 75%  

y el género masculino 25% , de esta 

forma se puede demostrar que el género 

que presenta una mayor prevalencia de 

patologías pulpares es la femenina . 

 

CONCLUSION. 

En el presente estudio de la población 

estudiada en clínica odontológica de la 

Universidad Católica de  Santiago de 

Guayaquil, que las lesiones pulpares son 

causadas principalmente por caries 

siendo los incisivos las piezas  más 

afectadas. En cuanto a las lesiones 

pulpares hubo una mayor prevalencia de 

pacientes con  necrosis pulpar a lo que se 

atribuye  el mayor porcentaje de 

ausencia de dolor. En el diagnóstico de 

las lesiones periapicales,  hubo una 

mayor prevalencia para periodonto sano, 

esto pudo haberse dado por que la 

necrosis pulpar se encontraba en un 

estadio inicial por lo cual no fue evidente 

radiográficamente.  

Para realizar un diagnóstico pulpar y 

periapical certero es necesario, 

identificar cual es la pieza afectada, 

realizar correctamente las pruebas de 

sensibilidad, identificar cual es el tipo de 

dolor que presenta y realizar un 

adecuado diagnostico radiográfico, 

todos estos puntos son muy importantes 

a la hora de diagnosticar lesiones 

pulpares y periapicales, ya que si se lo 

hace de forma incorrecta no se podrá  

brindar el tratamiento adecuado para la 

pieza afectada.
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1.-TEMA  

““Prevalencia de lesiones pulpares y periapicales en pacientes 

atendidos en la clínica UCSG 2016-2018" 

2.- INTRODUCCIÓN  

Las lesiones endodónticas se relacionan a la respuesta de la pulpa frente a irritantes, 

inicialmente se adapta y en la medida de la necesidad se opone, se organiza para 

resolver favorablemente la leve lesión o disfunción causada por la agresión, en caso de 

que la lesión sea grave, como en caso de heridas pulpares o caries muy profundas, la 

reacción pulpar se convierte más violenta al no poder adaptarse a la nueva situación, 

intenta al menos una resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; si no lo consigue, se 

desarrolla una necrosis muy rápida y aunque logre el estado crónico perece totalmente 

al cabo de cierto tiempo.1 

Desde una vista clínica, se menciona que las lesiones endodónticas pueden ser pulpar o 

periapical; referente a las lesiones pulpares, es la respuesta de la pulpa ante la presencia 

de un irritante, al que trata de adaptarse en un principio y en caso necesario se opone, 

organizándose para resolver favorablemente la leve lesión o disfunción ocurrida por la 

agresión. 3 

En relación con la clasificación de la enfermedad pulpar podemos dividirlos en aguda o 

crónica, con o sin síntomas, y reversible o irreversible. Y las lesiones periapicales, son 

resultado de una necrosis pulpar que alteran el ligamento periodontal y el hueso 

alveolar.1-4 

Las lesiones periapicales, vienen como resultado de una necrosis de la pulpa dental, son 

consideradas las lesiones más frecuentes que ocurren principalmente encontradas en el 

hueso alveolar. La exposición de la pulpa dental a las bacterias y sus productos, actuando 

como antígenos, podría producir respuestas inflamatorias inespecíficas, así como 

reacciones inmunológicas específicas en los tejidos perirradiculares y causar la lesión 

periapical. 4 

Según Del Perpetuo C & et al (2015), menciona que, desde un punto de vista subjetivo, 

el signo principal de enfermedad pulpar y periapical es la experiencia del dolor. En 60% 

de los casos el paciente no puede localizar el origen del dolor y suele referirse a “dolor 

de diente”. 7 

Un estudio realizado por Mendiburu y otros (2008), en las clínicas de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Autónoma de Yucatán, México con un grupo etario de 60 

y más años de edad sobre la prevalencia y causas de enfermedad pulpar, se pudo 
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determinar que 63% de la población geriátrica presentaba alguna afección pulpar, y la 

causa mayor fue la caries radicular (55%). 7 

Del Perpetuo C. & et al, 2016. Realizó un estudio en pacientes con enfermedad sistémica 

y enfermedad pulpar o periapical, el cual concluyo que, el 67% de los pacientes 

presentaron enfermedades pulpares o periapicales en sus órganos dentarios. De estos, 

el 52,2% tuvo enfermedad periapical, el 29,9% pulpar y el 17,9% ambas. Se reconoció 

que el rango de edad de 55 a 63 años fue el más afectado con 25,3%. 3 

En la consulta odontológica, se presenta a diario lesiones endodónticas que producen 

dolor pulpar característico (localizado, difuso y referido), por lo que un correcto 

diagnóstico durante la consulta odontológica es importante y resulta complejo, pero 

debe ser rutinario en la mayoría de los casos para un pronóstico favorable de la pieza.8-

18 

Las lesiones endodónticas, ya sean pulpares o periapicales, resultan enfermedades cada 

vez más frecuentes, que obligan en la mayoría del caso a los pacientes que las padecen 

a acudir a consultas odontológicas. 2 

El propósito del siguiente trabajo es identificar la Prevalencia de lesiones pulpares y 

periapicales en pacientes atendidos en la clínica UCSG 2016-2018 

 

 

 

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de las lesiones pulpares y periapicales endodónticas presentes 

en la clínica UCSG? 

 

4.- PREGUNTAS ESPECÍFICAS DE INVESTIGACIÒN  

1. ¿A qué causas están asociadas las lesiones endodónticas del grupo de estudio? 

2. ¿Cuál es el grupo dentario más afectado por ambas lesiones en el grupo de estudio? 

3. ¿Cuáles son las pruebas de vitalidad pulpar que se realizan para diagnosticar las 

lesiones endodónticas en el grupo de estudio? 

4. ¿Cuál es la percepción del paciente acerca del tipo de dolor y su relación con el 

diagnóstico pulpar o apical señalado? 
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5. ¿Cuáles son las características radiográficas presentes en el diagnóstico pulpar y 

periapical en el grupo de estudio? 

 

 

 

5.- JUSTIFICACIÓN 

El motivo del siguiente trabajo de investigación es dar a conocer la prevalencia de las 

lesiones endodonticas pulpares y periapicales  y los principales factores de riesgo que 

las pueden originar con mayor frecuencia como lo son las caries dentales , enfermedad 

periodontal y  traumatismos dentales. Estas lesiones pueden alterar  la función del 

sistema estomatognatico , por lo que un tratamiento oportuno proporciona un buen 

pronóstico y puede ayudar a recuperar la salud oral. 

Un correcto diagnóstico clínico y radiográfico garantiza un buen tratamiento 

endodontico de los dientes que presentan lesiones pulpares y/o periapicales.   

 

6.- VIABILIDAD 

El presente trabajo puede llevarse a cabo ya que contamos con la Clínica  Odontología 

de Universidad Católica Santiago de Guayaquil, que cuenta con el área de Endodoncia 

III y IV en la cual se atienden pacientes que presentan lesiones endodonticas con 

presencia de caries dental , traumatismo dentales , entre otros , por lo cual contamos 

con  las historias clínicas de los pacientes que formaran parte de la investigación 

tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión,  para que así esta investigación 

sea de gran relevancia. Mediante esto se puede respaldar que la  investigación está 

basada en hechos reales. 

Para el fundamento teórico de este trabajo, la información fue tomada gracias a los 

buscadores como Google Académico, PubMed. 

 

7.- OBJETIVO GENERAL 

Identificar cual es la prevalencia de las lesiones endodonticas pulpares y periapicales 

 

8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS  
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1. Determinar a qué causas están asociadas las lesiones endodónticas del grupo de 
estudio 

2.  Analizar cuál es el grupo dentario más afectado por ambas lesiones en el grupo 
de estudio 

3. Indicar las pruebas de vitalidad pulpar que se realizan para diagnosticar las 
lesiones endodónticas en el grupo de estudio 

4. Determinar la percepción del paciente acerca del tipo de dolor y su relación con 
el diagnóstico pulpar o apical señalado 

5. Evaluar las características radiográficas presentes en el diagnóstico pulpar y 
periapical en el grupo de estudio 

 

9.- HIPOTESIS 

Las lesiones endodonticas  pulpares y periapicales mas frecuentes en la clínica 

odontológica son causadas por caries dentales. 

10.-  VARIABLES 

Variable Dependiente: 

 Lesiones endodonticas. 

Variables Independientes: 

 Causas de las lesiones endodonticas. 

 Grupo dentario. 

 Vitalidad pulpar. 

 Tipo de dolor 

 Imagen radiográfica. 

Variables Intervinientes: 

 Edad 

 Sexo 

11.- MATERIALES. 

• Materiales Documentación  

• Historia clínica del paciente 

• Hoja de registro de datos 
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• Hoja de permiso para trabajar en la clínica 

• Material odontológico  

• Gorro mandil  

• Mascarilla 

• Gafas  

• Guantes  

• Radiografias  

• Negatoscopio  

• Material tecnológico 

• Laptop 

• Cámara 

• Material de apoyo  

• Lápiz 

• Pluma  

• Lápiz bicolor  

• 12.- RECURSOS. 

• Humanos: 

 Tutora: Dra. Jessy Unapanta  

 Investigadora: Michelle Ordoñez 

 Tutor metodológico  

 Tutor estadístico  

•  Físicos:  

 Permiso para poder realizar la investigación  

 Hoja de registro de datos  

 Historia clínica  

 Radiografías 
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13.-  CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 

Actividad Mes 1  Mes  2  Mes 3 Mes  4  

Revisión  bibliográfica x x x X 

Actividad   de prueba 

piloto 

 x       

Examen clínico x x     

Registro y tabulación de 

datos 

   x X   

resultados       X 

Entrega de trabajo       X 

 

14.- UNIVERSO Y MUESTRA. 

De un universo de 161 historias clínicas de Endodoncia de la clínica de la UCSG se sacó 

una muestra de 114 historias clínicas las cuales serán revisadas para realizar el estudio.  

15.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

• Criterios de Inclusión de la muestra: 

 Historias clínicas de Pacientes diagnosticados con alguna enfermedad pulpar o 

periapical. 

 Historias clínicas de pacientes mayores de 18 años. 

 Historias clínicas que se encuentren completas. 

 Radiografías en buen estado.  

 

• Criterios de Exclusión de la muestra: 
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 Pacientes sin diagnostico pulpar o periapical.  

 Pacientes que presentaron alguna enfermedad neurológica que no permitiera la 

toma de radiografías 

 Historias clínicas que se encuentren incompletas. 

 Radiografías en mal estado. 

16.- TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

• Descriptivo, retrospectivo, transversal.  

• Es un estudio descriptivo y retrospectivo ya que se describirá el diagnostico, la 

causa por el cual el paciente fue diagnosticado con la lesión endodontica. 

• Es un estudio transversal ya que se realizara la revisión de las historias clínicas 

una sola vez. 

17.-  METODOLOGIA. 

 Se seleccionaron 30 artículos científicos de diferentes buscadores como: 

Pubmed, Google Academico, Science direct, etc. Tomando en cuenta las 

palabras claves como: lesiones pulpares, lesiones periapicales, diagnostico 

de lesiones endodonticas. 

18.-  PROCEDIMIENTO. 

• 1. Se pedirá autorización al director de la carrera de odontología para  poder 

realizar el estudio. 

• 2. Se Procederá  a la revisión de las historias clínicas de la catedra de Endodoncia 

3 y 4 en  los pacientes mayores de 18 años  

• 3. Se realizará la revisión  de radiografías periapicales de cada paciente  

• 4. Se anota en la hoja de registro de datos las información de cada paciente 

asociado a las variables del estudio  

• 5. Una vez terminado de recopilar todos los datos, se procederá a registrar los 

resultados y analizar la información.  

• 6. Se emitirán las conclusiones del trabajo  

• 7.Se realizaran las recomendaciones respecto al estudio realizado  
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

H.C :                                      SEXO:                                    EDAD:   

 CAUSAS DE LAS LESIONES  

ENDODÓNTICAS: 

 

 

 

 

 

 

 GRUPO DENTARIO: 

 

 

 

 

 

 VITALIDAD PULPAR: 

 

 

Diagnostico Pulpar: 

Diagnostico Periapical: 

 

AUMENTA CON: 

 

 

 

 

 TIPO DE DOLOR: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 IMAGEN RADIOGRÁFICA: 

CARIES  

BOLSA PERIODONTAL  

FRACTURA CORONARIA  

GRIETA O FÍSTULA  

RESTAURACIONES  

GRUPO DENTARIO 

INCISIVOS  

CANINOS  

PREMOLARES  

MOLARES  

PRUEBAS DE 

SENSIBILIDAD 
+ - 

PRUEBA DE FRIO   

PRUEBA DE CALOR   

Dte TESTIGO   

PRUEBA DE FRIO   

PRUEBA DE CALOR   

MASTICACIÓN  

PERCUSIÓN  

PALPACIÓN  

SINTOMATOLOGÍA 

AUSENCIA DE DOLOR  

DOLOR PROVOCADO  

DOLOR ESPONTÁNEO  

DOLOR LOCALIZADO  

DOLOR DIFUSO  

DOLOR CONSTANTE  

DOLOR INTERMITENTE  

ANÁLISIS RADIOGRÁFICO 

NINGUNA  

RADIOLUCIDEZ APICAL  

RADIOLUCIDEZ LATERAL  

RADIOPACIDAD APICAL  

REABSORCIÓN INTERNA  

REABSORCIÓN EXTERNA  

TRATAMIENTO ENDODÓNTICO PREVIO  

OTROS  
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