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Frecuencia de la periodontitis apical en pacientes atendidos en
la clinica de posgrado de endodoncia de la UCSG durante el
periodo 2021 - 2022

Frequency of apical periodontitis in patients treated at the
postgraduate endodontics clinic of the UCSG during the period
2021 - 2022.
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RESUMEN

Introduccion

La Periodontitis apical es el resultado de la caries dental que produce una infeccion en los
conductos radiculares, y ésta da como resultado la inflamacién de los tejidos que rodean la raiz
de los dientes, es producto de la Necrosis Pulpar. Objetivo: Establecer la frecuencia de
periodontitis apical en pacientes tratados endoddnticamente en la clinica de posgrado de la UCSG
en el periodo 2021-2022. Disefio: Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo,
observacional de corte transversal en 100 pacientes que se presentaron a la Clinica de Posgrado
de Endodoncia durante el periodo 2021-2022. Resultados Los resultados obtenidos en este
estudio reflejan que la prevalencia de periodontitis apical asintomatica en los casos de la Clinica
de Posgrado de Endodoncia es del 57% mientras que la periodontitis apical sintomatica representa
el otro 43%. Conclusién: La periodontitis apical asintomatica prevalece en mas de la mitad de los
casos clinicos, el género femenino es el mas predominante en este estudio y el grupo dentario del
sector anterior es el mas afectado.

PALABRAS CLAVE: periodontits apical, necrosis pulpar, prevalencia, diente previamente

tratado, tratamiento endodéntico, enfermedades sistémicas




ABSTRACT

Introduction

Apical Periodontitis is the result of dental caries that produces an infection in the root canals, and
this results in the inflammation of the tissues that surround the root of the teeth, it is the product
of Pulp Necrosis. Objective: To establish the frequency of apical periodontitis in patients treated
endodontically at the UCSG postgraduate clinic in the period 2021-2022. Design: A
retrospective, descriptive, observational, cross-sectional study was carried out in 100 patients
who presented to the Postgraduate Endodontics Clinic during the period 2021-2022. Results: The
results obtained in this study show that the prevalence of asymptomatic apical periodontitis in the
cases of the Postgraduate Endodontics Clinic is 57%, while symptomatic apical periodontitis
represents the other 43%. Conclusion: Asymptomatic apical periodontitis prevails in more than
half of the clinical cases, the female gender is the most predominant in this study and the dental

group of the anterior sector is the most affected.

Keywords: apical periodontitis, pulpal necrosis, prevalence, previously treated tooth, endodontic

treatment, systemic diseases.

XI




INTRODUCCION

Los tratamientos de conductos
radiculares es una practica comun en
el area de la odontologia, y lo mas
importante en los tratamientos
endodonticos es eliminar
completamente la carga microbiana
gue se encuentra al interior de los
canales radiculares porque la
erradicacion de ésta nos va a permitir
una reparacion adecuada del diente
como en los tejidos circundantes, para
adecuadamente recuperar su
funcionalidad. 12

El adecuado conocimiento del estado
pulpar y periapical juega un rol
importante para plantear y realizar un
adecuado tratamiento que nos llevara
a obtener un mejor pronostico de la
pieza dentaria. 3,40456789

Periodontitis apical

La periodontitis apical es una
patologia que tiene un origen
microbiano y es inflamatoria, se
desarrolla gracias a la infeccién en los
conductos radiculares y basicamente
al examen radiografico presenta
alteraciones. Generalmente se
manifiesta como consecuencia de la
muerte pulpar, que conduce a que la
pieza dental presente alteracion en la
circulacion sanguinea lo cual sucede
gracias a la contaminacion bacteriana
en la camara pulpar que se extiende
en los conductos radiculares vy
posterior en el ligamento periodontal.

Esto ocasiona la inflamacién de los
tejidos perirradiculares. 4,578

Los factores que se asocian a la PA
pueden ser los agentes biologicos y no
biologicos entre ellos fisicos vy
guimicos. Existe el aumento del
espacio que rodea el ligamento
periodontal al examen radiografico
pero cuando las lesiones no afectan al
hueso cortical, éstas no se localizan
en el examen radiografico.
Dependiendo de la magnitud de las
lesiones, el ensanchamiento del
ligameneto se puede presentar en una
0 en varias raices. °8,°

Grafico Nol. Radiografia de pieza con
diagndstico de periodontitis apical
Fuente: Clinica de Posgrado de
Endodoncia de la UCSG

Las lesiones periapicales
generalmente se resuelven luego de
tratamientos de conductos

meticulosos, para poder hacer una
evaluacion de la curacion de ésta, se
deberia considerar al menos un
periodo de varios meses, (entre 6 a
12) luego de realizado el tratamiento
endoddntico. El tratamiento
endoddntico ha presentado entre el 90
al 95% de éxito y también ha sido



asociada a una  prevalencia

significativa de periodontitis apical.
8.9 .10

Periodontitis apical sintoméatica

La periodontitis apical sintomatica se
genera como la respuesta inflamatoria
en la que la pulpa no posee capacidad
de repararse, pero se encuentra vital,
esto gracias al desarrollo de la
progresion bacteriana. Es
desencadenada como la secuela de
alguna pulpitis reversible sin tratar. En
el examen clinico se puede manifestar
como dolor a la percusion o dolor de
forma espontanea presente a cambios
térmicos de moderados a severos,
segun la inflamacion, hay presencia
de caries dental. Al examen
radiografico existe presencia de
radiolucidez por lo general en el tercio
coronal, que es compatible con
restauraciones comprometidas con la
camara pulpar o con lesiones
cariosas, también se puede
desarrollar en el ligamento periodontal
un engrosamiento en estadios ya
avanzados.®11,12,13

Las fibras neviosas que conforman los
tejidos perirradiculares pueden
ocasionar periodontitis apical
sintomatica dada a causa de
liberacion de intermediarios quimicos
de inflamacién. Ya que hay escaso
espacio para la expansion del
ligamento periodontal, el tejido
intersticial aumenta su presién vy
provoca que las terminaciones
nerviosas se presionen fisicamente,

esto causa el dolor pulsatil e intenso
en los tejidos perirradiculares. 1°,12,13,16

Periodontitis apical asintomética

La periodontitis apical asintomatica es
una respuesta inflamatoria donde la
pulpa estd vital sin capacidad de
reparase, es la evolucibn de una
necrosis pulpar con periodontitis
apical aguda cuya eliminacién de
patogenos dentro del conducto
radicular no se haya dado de manera
correcta. La también denominada
periodontitis apical cronica,
clinicamente es representada por la
presencia de estimulos inflamatorios,
exposicion pulpar por presencia de
caries, también se observa respuesta
positiva a pruebas de sensibilidad y
presencia de respuesta retardada, al
examen radiogréfico se logra observar
radiolucidez en el tercio coronal,
generalmente pueden ser compatibles
con restauraciones profundas,
traumas con compromiso pulpar o
también con lesiones cariosas. Si
estas lesiones en un inicio no se
tratan, evolucionaran y ocasionaran
patologias significativas como
granulomas periapicales e incluso
abscesos apicales.;3,8,10,13

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es principalmente
caracterizada por la presencia de
hiperglucemia definiéndose como un
conjunto de enfermedades
metabdlicas, se puede presentar de



dos formas: Diabetes insulino
dependiente o tipo 1 y no insulino
dependiente o tipo 2. La primera, tipo
1 se relaciona etiologicamente a
islotes de Langerhans destruidos a
causa de un mecanismo
inmunoldgico, suele presentarse hasta
en un 15% de casos como algun
cuadro metabolico constituido por
sintomas como la pérdida de peso,
polifagia, polidipsia, poliuria en
personas jovenes generalmente.
Mientras que la diabetes de tipo 2, que
se posiciona como la mas prevalente,
se desarrolla de manera progresiva
luego de los 4 afios de edad, y con una
frecuencia muy significativa ha sido
asociada a la obesidad. Por lo general
es causada por la insulina secretada
defectuosamente. 6,%,12,13

La capacidad de respuesta de los
tejidos  periapicales puede ser
condicionados por la diabetes mellitus,
lo cual provocaria un incremento en la
tasa de infecciones endoddnticas que
pueden ser persistentes luego de una
endodoncia. ElI mayor riesgo de
inflamacion o necrosis pulpar que se
asocian de alguna manera a la
hiperglicemia se deben en la mayoria
de casos a una mayor prevalencia de
dientes tratados endodonticamente.
Incluso, demas condiciones orales
como la presencia de caries, numero
de dientes que se encuentran
ausentes se han asociados a
condiciones sistétmicas como la
diabetes mellitus. 7,°,"¢,"°

Hipertension

Se ha asegurado de la periodontitis
apical cronica puede catalogarse
como un factor de riesgo para
patologias  cardiovasculares que
hayan sido asociadas a la endocarditis
bacteriana, aterosclerosis y demas
patologias. La prevalencia de esta
enfermedad en la poblacion mundial
es de 30-45% y estos valores pueden
ir aumentando a medida de
incrementa la edad."®,2%,2°

Materiales y métodos

Se realizé6 un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo transversal
retrospectivo y un disefio descriptivo
observacional no experimental.

Se analizaron 100 historias clinicas de
pacientes atendidos en la Clinica de
Posgrado de Endodoncia de la UCSG,
se analizaron las variables
dependientes e intervinientes para
proceder a colocar los datos de los
pacientes en una hoja de registro, se
tabularon los datos y se analizaron los
resultados para  posteriormente
realizar la discusién de las variables y
describir los resultados.

Criterios de inclusion y exclusion:
Para el estudio se consideraron
historias clinicas de pacientes que se
hayan realizado tratamientos
endodonticos en la clinica de
posgrado de la UCSG, con historias
clinicas llenadas correctamente, que
hayan presentado diagndstico de
periodontitis apical y que hayan



consignado el diagndstico sugerido
por la Asociacibn Americana de
Endodoncia. Se excluyeron historias
clinicas de pacientes con tratamientos
de conductos inconclusos, historias
clinicas dafiadas, ilegibles, que no
hayan sido llenadas correctamente o
gue no hayan sido firmadas por los
docentes de la especialidad.

Tabla No.3.- Distribucion de la condicién
sistémica de los pacientes con
periodontitis apical. Fuente: Clinica de
Posgrado de Endodoncia de la UCSG.

Edad de pacientes con
periodontitis apical

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor a 18 6 5%
afos
18 - 29 afios 17 14%
30 — 59 afios 69 56%
60 a mas afios 8 6%

RESULTADOS
Diagndstico pulpar
Diagndstico Frecuencia Porcentaje
pulpar
Pulpitis 20 16%
irreversible
sintomética
Pulpitis 16 13%
irreversible
asintomatica
Previamente 35 28%
tratado
Necrosis pulpar 29 23%

Tabla No.1.- Distribucion de Diagnéstico
pulpar de los casos que se presentaron
en la clinica de posgrado de endodoncia
de la UCSG. Fuente: Clinica de posgrado
de endodoncia de la UCSG.

Distribucion de sintomatologia en
periodontitis apical

Periodontitis Frecuencia Porcentaje
apical

Sintomética 43 34%

Asintomética 57 46%

Tabla No.2 Distribucién de Periodontitis

Apical segun su sintomatolégia. Fuente:

Clinica de Posgrado de Endodoncia de la
UCSG.

Condicion sistémica de los
pacientes con periodontitis apical

Condicién Frecuencia | Porcentaje
sistémica
Sano 65 53%
Diabetes 11 9%
Hipertensién 24 19%

Tabla No.4.- Distribucion de las edades
de los pacientes con periodontitis apical.
Fuente: Clinica de Posgrado de
Endodoncia de la UCSG.

Género de pacientes con
periodontitis apical

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 69 56%
Masculino 31 25%

Tabla No.5.- Distribucion de género de
los pacientes con periodontitis apical.
Fuente: Clinica de Posgrado de
Endodoncia de la UCSG.

Grupo dentario afectado con
periodontitis apical

Grupo Frecuencia Porcentaje
dentario
Anterior 28 23%
Premolar 26 21%
Molar 46 37%

Tabla No.6.- Distribucion de grupo
dentario de los pacientes con
periodontitis apical. Fuente: Clinica de
Posgrado de Endodoncia de la UCSG.



Discusioén

En este estudio descriptivo
observacional retrospectivo, se
demostré estadisticamente que existe
una prevalencia de periodontitis apical
asintomatica del 46% mientras que el
34% fue diagnosticado con
periodontitis apical sintomatica. Leény
Cols™ mantienen que existe una
prevalencia de periodontitis apical
asintomatica del 77.8% mientras que
Cruz y cols® mencionan que la
periodontitis apical sintomética es
frecuente en un 22,2%, resultados que
coinciden con nuestra investigacion.

El 53% de pacientes del universo de
81 pacientes que refirieron
periodontitis apical, se ubicaron en el
grupo de pacientes sanos
sisttmicamente, el 19% manifestd
tener hipertension mientras que el 9%
refirid tener diabetes. En el estudio de
PA en pacientes diabéticos, Segura JJ
y cols' asegur6 que el 84% de
pacientes presentaron periodontitis
apical, mientras que Canales y cols"
mencionan en su estudio que la
diabetes mellitus tuvo poca presencia
con un 8,1% y por otro lado la
hipertension se manifesté en un 17%

En este estudio, el 56% tenia un rango
de edad de 30-59 afios, el 14% tenia
un rango de edad de 18-29 afios, el
6% tenia 60 afios o mas y el 5% refirio
ser menor de edad. Datos que
coinciden con Kamberi y cols'™ que
demostr6 en su estudio que la
periodontitis apical se presenta con

méas frecuencia en pacientes con
rangos de 30 a 39 afios.

En cuanto al género, Jiménez y cols.
indicaron que en su estudio predominé
el sexo femenino, con un porcentaje
66%, resultado que se acerca a
nuestro estudio, que presenta una
frecuencia de un 56% en cuanto al
sexo femenino. Al contrario,
Kierkevang y cols'® mencionan en su
investigacion que la periodontitis
apical se presenta en el sexo
masculino en un porcentaje del 52%.

Segun el tipo de diente, el mayor
porcentaje se observé en molares con
un 37%, en premolares con el 21% y
en dientes anteriores con el 23%,
estos datos contrastan con el estudio
de Luna y cols' que demostraron en
su estudio que el 6rgano dental mas
afectado con periodontitis apical son
los incisivos.

CONCLUSIONES

Como resultado de este estudio,
concluido el andlisis de estadistica con
datos obtenidos en la clinica de
posgrado de la UCSG podemos
deducir que:

Por medio del desarrollo de este
estudio de tipo observacional, es
importante recalcar que la
periodontitis apical representa el 58%
de nuestra muestra total, dando por
sentada la confirmacion de nuestra
hipétesis.

Se concluy6é que las enfermedades
sistémicas no se presentan



significativamente en los pacientes
con Periodontitis Apical.

Luego de estudiar los 100 casos de
Periodontitis Apical podemos concluir
qgue el 69% de los casos se presentan
en mujeres y las edades mas
afectadas son de 30 a 59 afios.

Y finalmente, se determina que el
grupo dentario mas afectado por la
periodontitis apical son los molares
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RESUMEN:

Introduccion: La Periodontitis apical es el resultado de la caries dental que produce una
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posgrado de la UCSG en el periodo 2021-2022. Disefio: Se realiz6 un estudio de tipo
retrospectivo, descriptivo, observacional de corte transversal en 100 pacientes que se
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Resultados Los resultados obtenidos en este estudio reflejan que la prevalencia de
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57% mientras que la periodontitis apical sintoméatica representa el otro 43%. Conclusién: La
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femenino es el mas predominante en este estudio y el grupo dentario del sector anterior es el
mas afectado.
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