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Resumen

Objetivo: Definir el perfil epidemioldgico de las patologias apicales en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el periodo marzo
2017 - febrero 2018. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, basado en el andlisis de 785 fichas clinicas
del drea de endodoncia correspondientes a pacientes atendidos en centros de atencién odontolégica en la ciudad de Cuenca
(Ecuador) en el periodo marzo 2017-febrero 2018. Resultados: : E1 29,17 % de los pacientes atendidos presentaron algtn tipo
de patologia apical. Estas patologias se presentan principalmente en pacientes de sexo femenino, con edades comprendidas
entre los 26 y los 35 afios y cuya ocupacion se clasifica dentro de la categoria “ocupaciones elementales”. Conclusién:
Existe una moderada frecuencia de patologias apicales en los pacientes que son remitidos al drea de endodoncia de centros de
atencion odontolégica de la ciudad de Cuenca. Esto muy probablemente es el resultado de patologias pulpares no atendidas
oportunamente.

Palabras clave: Perfil epidemioldgico, Endodoncia, Periodontitis, Absceso apical, Osteitis condensante.

Aim: To define the epidemiological profile of apical pathologies in the city of Cuenca-Ecuador, during the period March
2017 - February 2018. Materials and Methods: A retrospective study was conducted, based on the analysis of 785 clinical
records of the endodontics area corresponding to patients treated in dental care centers in the city of Cuenca (Ecuador) in
the period March 2017-February 2018. Results: Approximately one third (29.17%) of the patients presented some type of
apical pathology. These pathologies occur mainly in female patients, aged between 26 and 35 years and whose occupation is
classified within the category "elementary occupations”. Conclusion:There is a moderate frequency of apical pathologies in
patients who are referred to the endodontics area of dental care centers in the city of Cuenca. This is most likely the result of
pulpal pathologies not treated in a timely manner.

Key words: Epidemiological profile, Endodontics, Periodontitis, Apical abscess, Condensing osteitis.

1 INTRODUCCION reabsorcion de tejidos duros y destruccion de otros tejidos
periapicales.'>La prevalencia de las PA aumenta con la edad
de los pacientes y varfa de 33% a 62 %.>% En las PA, la
capacidad del hospedador para regenerar y reparar el tejido
dafiado estd comprometida por la presencia de contaminacion

bacteriana, pudiendo convertirse en un proceso crénico; en

La patologia apical (PA) es un trastorno inflamatorio
cronico de los tejidos perirradiculares causado por una
infeccién de origen endoddntico generalmente ocasionada
por microorganismos patégenos de la caries dental que se

diseminan a lo largo de los conductos radiculares alcanzando
los tejidos apicales. Es la consecuencia de un encuentro
dindmico entre los microorganismos que infectan el conducto
radicular y los componentes del sistema inmunitario
del hospedador (por ej., células inmunoinflamatorias y
mediadores solubles) que produce una inflamacién local,

ocasiones, cuando la respuesta inmunitaria no es eficaz, se
pueden originar complicaciones sistémicas severas a menos
que se inicie un tratamiento clinico oportuno y eficaz para
eliminar los agentes infeciosos.” '

Las PA junto con las patologias pulpares son las
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principales enfermedades bucodentales por las que los
pacientes acuden a consulta de urgencia, seguido de los
traumatismos dentales, problemas periodontales y causas
iatrogénicas e idiopdticas.'!?

Al ser la patologia apical de naturaleza progresiva,
los hallazgos clinicos y radiogrdficos varian de acuerdo
a la etapa de la enfermedad que se encuentre cursando el
paciente al momento del examen.'*Por lo que con fines
de establecer un diagnéstico adecuado, la Asociacién
Americana de Endodoncia (AAE) desarrolld una un
consenso de terminologia diagndstica basada en los sintomas
del paciente y los resultados de pruebas clinicas que tiene
mayor aplicabilidad practica clasificando las patologias
apicales en: tejidos apicales normales, periodontitis apical
sintomadtica, periodontitis apical asintomdtica, absceso apical
crénico, absceso apical agudo y osteitis condensante.'* 1

Con base a lo anterior se plante6 este estudio con el fin
de determinar la frecuencia de las patologias periapicales en
pacientes atendidos en centros de atencidén odontoldgica de
la ciudad de Cuenca y al mismo tiempo identificar factores
de riesgo asociados, tales como el sexo, la edad y ocupacion
laboral, debido a que no existen registros de trabajos de
investigacién publicados en Ecuador acerca de este tema.

2 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio corresponde a un trabajo
retrospectivo de enfoque cuantitativo con disefio descriptivo,
basado en la revisién de datos clinicos como diagndstico,
sexo, edad y ocupacién de 785 pacientes atendidos en el drea
de endodoncia en la ciudad de Cuenca en el periodo marzo
2017—febrero 2018, cuyas fichas estdn archivadas en dicho
centro odontolégico.

El diagnéstico fue establecido en base a la terminologia
del “Consensus Conference Recommended Diagnostic
Terminology”, de la AAE del 2009 el cual clasifica las PA de
la siguiente manera: tejidos apicales normales, periodontitis
apical sintomatica, periodontitis apical asintomadtica, absceso
apical agudo, absceso apical crénico, osteitis condensante.”

En el estudio se incluyeron pacientes de ambos sexos,
con edades comprendidas entre 15 y 70 afos. Para el
criterio ocupacién se empleé la “Clasificaciéon Nacional
de Ocupaciones, CIUO 08” del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos del Ecuador (INEC), que establece las
siguientes categorias: 1 directores y gerentes, 2 profesionales
cientificos e intelectuales, 3 técnicos y profesionales de nivel
medio, 4 personal de apoyo administrativo, 5 trabajadores
de los servicios y vendedores de comercios y mercados,
6 agricultores y trabajadores calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros, 7 oficiales, operarios y artesanos

de artes mecdnicas y de otros oficios, 8 operadores de
instalaciones, mdquinas y ensambladores, 9 ocupaciones
elementales y 0 ocupaciones militares.!”

Para el ingreso de los datos se utiliz6 el programa
de libre acceso EPI INFO (v.7.2) y posteriormente, para
determinar posibles diferencias entre los grupos estudiados,
se aplicé el test de Chi-cuadrado con el calculo del
valor p basado en el modelo de Monte Carlo (con 10000
simulaciones), o el test de Chi-cuadrado de Pearson.'®

3 RESULTADOS

Los hallazgos revelaron que el 29,17 % de los pacientes
atendidos presentaron patologias apicales (Tabla 1). De estas,
la mas frecuente resultd ser la periodontitis apical asintoma-
tica, mientras que la menos frecuente fue la osteitis conden-
sante por lo que, si bien esta enfermedad es una patologia
apical, no se presenté en ninguna de las personas sujetas
a esta investigacion por lo que no fue considerada dentro
del andlisis. Los pacientes de sexo femenino fueron mds
afectados por las patologias pulpares (52.83 %) que los de se-
xo masculino (47.16 %) (Chi cuadrado = 6,627; p=0,08480)
(Tabla 2). Asimismo, el rango de edad mds afectado por
estas patologias fue el correspondiente al grupo de 26 a 35
afios (29,69 %) (Chi cuadrado = 20,55; p=0,1477) (Tabla
3). Finalmente, los pacientes con “ocupaciones elementales”
(como vender mercancias en las calles, brindar servicios de
porterfa y vigilancia de inmuebles y bienes, limpiar, lavar,
planchar ropa y ejecutar tareas simples relacionadas con
la mineria, la agricultura o la pesca, la construccion o las
obras publicas y las industrias manufactureras) fueron los
que presentaron patologias pulpares con mayor frecuencia
(46,72 %) (Chi cuadrado=23,55; p=0,1653) (Tabla 4).

Diagnéstico N° %
PATOLOGIA APICAL
Periodontitis Apical Sintomatica 47 20,52
Periodontitis Apical Asintomatica 81 35,37
Absceso Apical Agudo 32 13,97
Absceso Apical Crénico 69 30,13
TOTAL 229 100

Fig. 1. Frecuencia de patologias apicales en pacientes atendidos en
Cuenca en el periodo marzo 2017 — febrero 2018

Diagnéstico Hombres %  Mujeres %
PATOLOGIA APICAL
Periodontitis Apical Sintomatica 30 27,78 17 14,05
Periodontitis Apical Asintomatica 35 32,41 46 38,02
Absceso Apical Agudo 14 12,96 18 14,88
Absceso Apical Crénico 29 26,85 40 33,06
TOTAL 108 100,00 121 100,00

Fig. 2. Patologias apicales en funcién del sexo.
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Rangos de Edad

Diagnéstico 15.25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 1000

general
Eerlodqqtltls apical 15 13 10 6 3 0 47
sintomatica
Rerodonitis: apical 14 31 15 15 3 3 81
asintomatica
Absceso apical agudo 16 5 3 5 2 1 32
Absceso apical crénico 15 19 17 13 3 2 69
Total general 60 68 45 39 1 6 229

Fig. 3. Patologias apicales por rango de edad.

Diagnéstico Ocupacion

9 3 4 5 6 7 8 9 NA  Total general
P_erlodo’n_tllls apical 1 2 6 0o 7 3 28 0 47
sintomatica
Pe.rlodon'tl.tls apical 3 9 1 10 7 30 3 81
asintomatica
Absceso apical agudo 2 0 4 2 4 2 18 0 32
Abscesoiapical 6 3 5 1 1 1 31 1 69
cronico
Total general 17 8 34 4 32 23 107 4 229

Fig. 4. Patologias apicales segun la ocupacion de los pacientes.

4 DISCUSION

Con la intencién de definir la frecuencia de las
patologias apicales en la ciudad de Cuenca-Ecuador en
el periodo marzo 2017 - febrero 2018, se llevd a cabo el
presente estudio. El mismo revel6 que aproximadamente
un tercio (29,17 %) de los pacientes remitidos al drea de
endodoncia padecen este tipo de patologias. Se trata de la
continuacién de un trabajo anterior relacionado con el perfil
epidemioldgico de las patologias pulpares.'®

El antecedente mas cercano al presente trabajo es una
tesis de grado realizada por Galdn y col.'” la cudl revel un
36 % de patologias apicales, con mayor predominancia en
pacientes de sexo femenino y en edades comprendidas entre
20 a 64 afios; datos similares a los obtenidos en el presente
estudio. No obstante, dicho trabajo no ha sido publicado.

En relacién a la posible asociacién existente entre
las patologias apicales y el sexo de los pacientes, los mas
afectados en este estudio fueron las mujeres (52,83 %),
aunque la diferencia no es estadisticamente significativa.
Estos resultados coinciden con estudios realizados en
Ecuador,'” Venezuela,”’Cuba,’Chile** y México>

En algunos de estos estudios se sefiala que, en dichos
paises, las mujeres tuvieron mayor oportunidad de acudir
a consulta dental que los varones ya que al desempefiar en
su mayoria labores domésticos disponian de flexibilidad de
horario.?’?! Otro estudio indica que esta situacién podria
atribuirse a que las mujeres se preocupan mas por su salud
bucal, demostrando mayor interés por recibir un tratamiento
odontoldgico para mejorar su estética y funcionalidad.’*
De manera que ain es necesario profundizar mds en este

aspecto con el fin de poder establecer, de manera fehaciente,
una posible relacién entre el sexo de los pacientes y la
manifestacion de este tipo de patologias.

Los datos obtenidos en relacion con la edad reflejan que
las patologias apicales se presentaron con mayor frecuencia
en edades comprendidas entre los 26 y los 35 afios. Sin
embargo, estos resultados son diferentes a los reportados en
otros estudios realizados en Cuba,”*?° Chile**y México;*>?’
muy probablemente esto se deba a que los grupos etarios
establecidos son diferentes entre estudios y la muestra
no es homogénea en todos los grupos etdreos. Llama la
atencion en este estudio el hecho de que la mayor cantidad
de pacientes que presentan patologias apicales corresponden
al grupo de personas con “ocupaciones elementales”. En
general, estas personas desempefian trabajos que consisten
en vender mercancias en las calles, brindar servicios de
porteria y vigilancia de inmuebles y bienes, limpiar, lavar,
planchar ropa y ejecutar tareas simples relacionadas con
la mineria, la agricultura o la pesca, la construccién o las
obras publicas y las industrias manufactureras.’®Siendo
que no existen estudios previos que analicen la posible
relacion entre las patologias pulpares y la ocupacién de los
pacientes, se podria argumentar que existe una relacion entre
la situacién socioeconémica (ingresos, ocupacion y nivel de
educacion) y la prevalencia y gravedad de las enfermedades
bucodentales. En efecto, la falta de acceso a la educacion
determina menores posibilidades en el campo laboral y esto
conlleva a menores ingresos econdmicos. Por lo tanto, por
ser el acceso a servicios de salud dental de especialidad
—mnecesarios en muchos de los casos— mas costoso, estas
personas deben acudir a servicios de salud publica que en la
mayoria de casos ofrece tratamientos bdasicos. Esto podria
por lo tanto acarrear complicaciones debidas a la aplicacion
de terapias no 6ptimas, tal y como lo plantean Marmot y
cols.”

Por lo que, este estudio fue realizado con el objetivo de
aportar datos de interés acerca de las patologias apicales en
el medio y asi contribuir tanto en el desarrollo de programas
de salud bucal como en el proceso de formacién cientifica y
académica.

5 CONCLUSION

A través de este estudio hemos puesto en evidencia que
las patologias apicales aquejan a un considerable porcentaje
de la poblacién cuencana que acude al drea de endodoncia
de centros odontoldgicos (29,17 %), revelando la deficiente
e inoportuna atencion de la patologia pulpar. Ademds, se ha
establecido que, en la mayoria de los casos, los pacientes
que presentan estas patologias son mujeres en situacién de
ocupacion elemental, cuya edad varia entre 26 y 35 afos. Ya
que hasta el momento poco se conocia sobre la epidemiologia
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de estas patologias en la regiéon de Cuenca, los resultados
aportan datos importantes para futuras investigaciones, al
mismo tiempo que confirman la imperiosa necesidad de
actuar a nivel de cada uno de los factores predisponentes
para reducir este importante problema de salud oral. Si
tomamos en cuenta el hecho de que la principal causa de las
patologias apicales es la patologia pulpar no tratada, misma
que presenta una alta prevalencia en nuestra poblacidn, se
la puede considerar como un importante problema de salud
bucodental, cuya oportuna intervencion disminuiria la tasa
de patologias apicales en pacientes del drea de endodoncia.
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