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RESUMEN 

Antecedentes: Las enfermedades pulpares y periapicales son las patologías que con más 

frecuencia ocasionan una consulta por urgencia en odontología, y son las historias clínicas 

las que permiten el registro de la condición de salud con la que acude el paciente, siendo 

posible con ésta información elaborar estudios de prevalencia que permiten analizar la 

situación de salud y realizar una vigilancia epidemiológica. Actualmente existe poca 

información relacionada con la prevalencia de patologías pulpares y periapicales, por lo que 

el interés en este tema con más estudios permite abarcar aspectos etiológicos, de distribución 

de las patologías en más sectores, e incluso abordar en la evaluación de servicios, programas 

y tecnologías de atención a la salud oral. Objetivos: Identificar la prevalencia de diagnósticos 

pulpares y periapicales según los registros de los anexos de endodoncia de las historias 

clínicas de los pacientes atendidos en la clínica del Posgrado de Endodoncia de la Pontificia 

Universidad Javeriana.Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte 

transversal, basado en el análisis de 1446 anexos de endodoncia de pacientes que asistieron 

a la clínica del Posgrado en el periodo 2019-2022, registrados en el software Smile. 

Resultados: El mayor número de anexos pertenecieron al año 2019, prevaleciendo el género 

femenino(61.8%); los diagnósticos más frecuentes fueron diente previamente tratado 

(42.22%), y tejido apical normal (53.81%), siendo los molares superiores (18,60%), seguidos 

de los incisivos superiores(18,46%) los tipos de dientes más afectados. Conclusiones: La 

prevalencia de las patologías pulpares y periapicales se centra en diente previamente tratado, 

y tejido apical normal, prevaleciendo en género el sexo femenino, y en tipo de dientes los 

molares superiores e incisivos superiores, información recolectada en su mayoría en el 

periodo 2019; por lo que en el análisis de los estudios realizados previamente se puede 

concluir que la prevalencia de las patologías pulpares y periapicales varía con la del presente 

estudio, y según las revisiones observadas la epidemiología en endodoncia no se estudia con 

frecuencia para establecer diferencias. 

 

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Enfermedad Pulpar, Enfermedad periapical,  Estudios 

Transversales.  

 

 



 

ABSTRACT   

Background: Pulpal and periapical diseases are the pathologies that most frequently cause 

an emergency dental consultation, and it´s the medical record that allows the registry of the 

patient's health condition with which attends, making possible with this information to 

elaborate prevalence studies that allow the analysis of the health situation and to carry out 

epidemiological surveillance. Currently there is limited information related to the prevalence 

of pulpal and periapical pathologies, so the interest in this subject with more studies allows 

to cover etiological aspects, distribution of pathologies in more sectors, and even to address 

in the evaluation of services, programs and technologies for oral health care. Purpose: To 

identify the prevalence of pulp and periapical diagnoses according to the records of 

endodontic´s annexes in the clinical histories of patients attended at the Postgraduate 

Endodontics Clinic of the Pontifical Xaverian University. Methods: An observational, 

descriptive, cross-sectional study, based on the analysis of 1446 endodontic annexes of 

patients who attended the Postgraduate clinic, submitted in the Smile software. Results: The 

largest number of annexes belonged to the year 2019, prevailing the female gender(61.8%), 

for the most frequent diagnoses the previously treated tooth (42.22%), and normal apical 

tissue (53.81%) prevailed, and  the most affected tooth types were the upper molars (18.60%), 

followed by upper incisors (18.46%). Conclusions: The prevalence of pulpal and periapical 

pathologies center on previously treated tooth and normal apical tissue, prevailing in gender 

the female sex, and in type of teeth the upper molars and upper incisors, information which 

was mostly collected in the period 2019; so in the analysis of previously conducted studies it 

can be concluded that the prevalence of pulpal and periapical pathologies varies, along with 

the observed reviews the epidemiology in endodontics which is not frequently studied to 

establish differences. 

 

KEY WORDS: Prevalence, Dental Pulp Disease, Periapical Disease, Cross-sectional 

studies.  

  

INTRODUCCIÓN 

La endodoncia abarca un amplio margen en el cuidado y mantenimiento de la salud oral de 

las personas, por lo que la presencia de factores condicionados por el proceso salud-

enfermedad se tratan en consulta a pacientes que acuden con síntomas como dolor agudo de 

origen dental o provenientes de los tejidos adyacentes (1). Las patologías de origen 

endodóntico asociadas al dolor como uno de sus síntomas principales son la causa de atención 

en urgencia mas frecuente de las consultas dentales, debido a las lesiones cariosas o 

traumáticas que a veces se extienden desde la corona del diente hasta el tejido pulpar, 

repercutiendo en su vitalidad e instaurando un proceso inflamatorio que puede conllevar a 

una necrosis pulpar, y de esta manera se pueden afectar también los tejidos periapicales 

ocasionando patologías. Según estudios epidemiológicos la mayoría de las patologías de 

origen endodóntico tienen a la caries dental como el factor etiológico más frecuente, que a 

su vez constituye una de las enfermedades crónicas de más alta prevalencia a nivel mundial, 

siendo Latinoamérica una de las regiones más afectadas (2)(3). En Colombia la lesión cariosa 

también es la enfermedad dental más prevalente, como lo establece el cuarto Estudio 

Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), en donde se analiza el proceso salud-enfermedad y 

los factores determinantes que están asociados a la salud oral y que también influyen en la 

calidad de vida del paciente (4).   



En endodoncia la epidemiología tiene un papel importante para definir las tendencias y 

distribución en el perfil de las enfermedades pulpares y periapicales y los factores que las 

afectan, conformando una excelente herramienta desde el punto de vista académico y como 

aporte para tomar decisiones clínicas (5)(6); obtener información que permita llegar a la 

evaluación epidemiológica de una enfermedad suele ser muy difícil, ya que un diagnóstico 

rara vez se basa en un único hallazgo, sino más bien en el conjunto de observaciones; la 

recolección de ésta información para llegar a un diagnóstico y aplicarlo para obtener la 

prevalencia se obtiene a través de aspectos que suelen reposar en las historias clínicas como 

historia de dolor del paciente, experiencia de traumatismos dentoalveolares o procedimientos 

de restauración, resultados de pruebas clínicas y exámenes radiográficos del diente así como 

de los tejidos circundantes (7).  

El clínico debe saber diferenciar las distintas condiciones que pueden causar la 

sintomatología con la que acude el paciente a consulta (5)(6), por lo cual es importante 

conocer los distintos métodos y herramientas que permiten llegar a un diagnóstico acertado, 

incluyendo la aplicación del conocimiento epidemiológico en el campo de la salud oral, y 

relacionar de esta manera la endodoncia con la epidemiología para comprender la 

distribución de un fenómeno en una región en particular, determinar su etiología (8), e incluso 

para definir prioridades, brindar soluciones, aportar recursos y guiar la planificación de las 

acciones y servicios de salud.  

Existen estudios epidemiológicos de este tipo realizados en países como Cuba(9), 

México(10), Perú(11), Ecuador(8); y en Colombia existe poca información epidemiológica 

relacionada con la prevalencia de patologías pulpares y periapicales, como los estudios 

realizados en la Universidad del Valle(12) y en la Universidad de Cartagena(3) los cuales 

tuvieron como objetivo establecer la prevalencia de patologías pulpares y periapicales que se 

presentan en su comunidad odontológica y relacionarlas con otras variables como el sexo, la 

edad, la etiología, el órgano dentario afectado, etc; además, no existen estadísticas en la 

literatura sobre la epidemiología de las patologías endodónticas en la Facultad de 

Odontología de la Pontificia Universidad Javeriana; siendo necesaria la elaboración de éste 

tipo de estudios observacionales que favorecerán y contribuirán al conocimiento científico, 

social y educativo, así como a la vigilancia epidemiológica de acuerdo a los resultados 

obtenidos. 

Considerando lo anterior, conocer la frecuencia de las patologías pulpares y periapicales 

permite que el endodoncista se relacione con el estudio de la distribución de las enfermedades 

endodónticas y de los factores que determinan o afectan éstas patologías, ya que los datos 

epidemiológicos son un complemento para el conocimiento de la etiología e influyen en 

tomar buenas o malas decisiones al establecer el diagnóstico y plan de tratamiento mejorando 

los resultados de la práctica clínica(5); por eso es la prevalencia de éstas patologías y su 

relación con otras variables el aporte que la presente investigación brinda a la comunidad 

odontológica, incentivando a los estudiantes aplicar y comparar los resultados obtenidos para 

estar más preparados y tratar con eficacia los casos clínicos que se presentan con mayor 

frecuencia en esta área; por lo que se plantea identificar ¿Cuál es la prevalencia de 

diagnósticos pulpares y periapicales de pacientes atendidos en la clínica del posgrado de 

endodoncia de la PUJ en el periodo 2019-2022?  



 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal que evaluó la prevalencia de 

diagnósticos pulpares y periapicales en los anexos de endodoncia de las historias clínicas de 

pacientes que asistieron a la clínica del Posgrado de Endodoncia de la Pontificia Universidad 

Javeriana entre el período 2019-2022; en éste caso se entiende que el anexo es el registro 

endodóntico que le corresponde a un solo diente. El estudio se presentó para su aprobación 

por el Comité de Investigación y Ética de la Facultad de Odontología de la Pontificia 

Universidad Javeriana (CIEFOPUJ). El proyecto se desarrolló mediante el análisis de 

historias clínicas de seres humanos, y no se hizo uso de consentimiento informado debido a 

que es una investigación sin riesgo de acuerdo con la resolución 8430 de 1993 que establece 

las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud.  

Las historias clínicas se obtuvieron del software Smile para gestión de clínicas odontológicas 

diseñado especialmente para la Pontificia Universidad Javeriana.  

Los criterios de inclusión fueron: 

• Historias clínicas de pacientes mayores a 18 años. 

• Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de patología pulpar y periapical en dientes 

uniradiculares, biradiculares, y multiradiculares. 

Los criterios de exclusión fueron: 

• Historias clínicas de pacientes con tratamiento de ortodoncia durante el periodo que fue 

atendido en la consulta de endodoncia. 

• Historias clínicas de pacientes atendidos en pregrado.  

• Historias clínicas que no tenían registro endodóntico. 

 

Se realizó la calibración de los 3 investigadores para la recolección correcta de los datos en 

la tabla de variables. Y de los anexos de endodoncia de las historias clínicas se registraron 

los siguientes datos: diagnósticos pulpares y periapicales (AAE Consensus Conference 

Recommended Diagnostic Terminology. Journal of Endodontics. 2009)(13), variables 

demográficas como: edad, sexo, semestre del año en el que fue atendido el paciente y 

variables clínicas como enfermedades sistémicas, tipo de diente, historia de trauma dento 

alveolar, hallazgos clínicos y radiológicos. Ésta  información fue recolectada mediante una 

tabla de excel con las variables y criterios de identificación del paciente. 

Para el análisis de la información recolectada se realizó un análisis bivariado para la 

asociación entre variables a través de tablas de contingencia.  

Este proyecto no requiere estar cubierto por una póliza de responsabilidad civil y no genera 

impacto sobre el medio ambiente. Además, se firmó por parte de los evaluadores una carta 

de compromiso y no divulgación de datos personales, por lo que se mantendrá la 

confidencialidad de los datos obtenidos y no se divulgará ninguna información que permita 

identificar a los sujetos del estudio.  

 

 

 

 

 

 



Gráfico 2. Atención por periodo y género 

 

Gráfico 3. Atención género y edad. 

 

RESULTADOS 

 Se analizaron un total de 2244 anexos de endodoncia, y después de aplicar los criterios de 

exclusión, quedaron para el estudio 1446 anexos. Gráfico 1. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De las 1047 historias clínicas de pacientes, 494 fueron mujeres y 553 hombres, para un total 

de 1446 anexos de endodoncia que corresponden a los dientes tratados, 893(61.8%) para el 

sexo femenino, y 553(38.2%) para el sexo masculino. 

 

Éste análisis estadístico se realizó sobre dientes, por lo que de acuerdo a los periodos 

analizados y el género, se obtuvieron los resultados que se obervan en el Gráfico 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

Según los rangos de edad, de los 1446 anexos el mayor porcentaje oscila en pacientes de más 

de 56 años con 828 anexos (63.2% F y 36.8% M), y en menor porcentaje pacientes de 18-34 

años con 153 anexos (45.1% F y 54.9% M). Gráfico 3. 
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Gráfico1. Criterios de inclusión y exclusión 

 



Gráfico 5. Prevalencia de diagnóstico pulpar 

 

Gráfico 4. Enfermedades sistémicas. 

 

De las 1047 historias clínicas de pacientes atendidos, 404 pacientes no refieren antecedentes 

sistémicos, 294 presentan una o más enfermedades sistémicas establecidas, 120 presentan 

otras enfermedades no consideradas para el estudio, y no se encontró información de 90 

pacientes con respecto a su condición sistémica; En enfermedades endocrinas, fue 

hipotiroidismo la más prevalente, seguida de osteoporosis, diabetes e hipercolesterolemia; 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión; enfermedades del sistema nervioso central 

(SNC), fibromialgia; enfermedades respiratorias, asma y EPOC; enfermedades 

inmunológicas, artritis reumatoide, seguido por cáncer y VIH; y en enfermedades 

osteomusculares fue artrosis la enfermedad osteomuscular más prevalente. Gráfico 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En diagnóstico pulpar se obtuvieron 608 anexos de endodoncia que registraron diente 

previamente tratado, seguido de 254 anexos con necrosis pulpar, y en menor número pulpitis 

reversible con 51 anexos; con la observación de que 6 anexos no registraron un diagnóstico 

pulpar. Gráfico 5.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la distribución del diagnóstico pulpar por géneros, prevaleció diente previamente tratado 

(64.5% F, 35.5%M), seguido de necrosis pulpar (60.6%F,39.4%M), pulpitis irreversible 

asintomática (53%F,47%M), y en menor porcentaje pulpitis reversible (72.5%F, 27.5%M); 

con la observación de 6 anexos que no registraron tratamiento endodóntico (66,7%F, 

33,3%M).  

 

42.22%

17.64%

12.57% 12.15%

6.46% 5.42% 3.54%
0.41%

DIENTE
PREVIAMENTE

TRATADO

NECROSIS
PULPAR

PULPITIS
IRREVERSIBLE

ASINTOMÁTICA

PULPA
CLÍNICAMENTE

SANA

TRATAMIENTO
ENDODONTICO

INICIADO

PULPITIS
IRREVERSIBLE
SINTOMÁTICA

PULPITIS
REVERSIBLE

NO
REGISTRADOS

44.2%

35%

2.7% 1.7%

7.8% 8.5%

ENDROCRINAS CARDIOVASCULARES SNC RESPIRATORIAS INMUNOLOGICAS OSTEOMUSCULARES



Tabla 1. Diagnóstico pulpar y edad. 

 

En cuanto a los grupos de edades, el mayor porcentaje de diagnósticos pulpares se concentra 

principalmente en el rango de más de 56 años de edad con 828(57.3%), y el menor porcentaje 

en el rango de 18-34 años de edad con 153 (10.6%). Tabla 1. 

 

Diagnóstico 

pulpar 

18-34 años 35-45 

años 

46-55 años Más de 56 

años 

 

Pulpa clínicamente 

sana 

20 (11.4%) 16 ( 9.1%) 19 (10.9%) 120 (68.6%) 175 

(100.0%) 

Pulpitis reversible 10 (19.6%) 7 (13.7%) 13 (25.5%) 21 (41.2%) 51 

(100.0%) 

Pulpitis irreversible 

sintomática 

11 (14.1%) 13 

(16.7%) 

14 (17.9%) 40 (51.3%) 8 

(100.0%) 

Pulpitis irreversible 

asintomática 

19 (10.5%) 32 

(17.7%) 

35 (19.3%) 95 (52.5%) 181 

(100.0%) 

Necrosis pulpar 32 (12.6%) 31 

(12.2%) 

37 (14.6%) 154 (60.6%) 254 

(100.0%) 

Diente previamente 

tratado 

41 ( 6.7%) 79 

(13.0%) 

125 (20.6%) 363 (59.7%) 608 

(100.0%) 

Tratamiento 

endodóntico 

iniciado 

20 (21.5%) 20 

(21.5%) 

23 (24.7%) 30 (32.3%) 93 

(100.0%) 

No registradas 0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%) 1 (16.7%) 5 (83.3%) 6 

(100.0%) 

TOTAL 153 (10.6%) 198 

(13.7%) 

267 (18.5%) 828 (57.3%) 1446 

 

 

En diagnóstico periapical se obtuvieron 776 anexos de endodoncia con tejido apical normal, 

seguido de 428 periodontitis apical asintomática, y osteítis condensante sólo con 2 anexos; 

entre esto, 4 anexos no registraron un diagnóstico periapical. Gráfico 6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La distribución del diagnóstico periapical por géneros, prevaleció el tejido apical normal 

(62.5% F, 37.5%M), seguido de periodontitis apical asintomática (61%F,39%M), absceso 
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Gráfico 6. Prevalencia de diagnóstico periapical 

 



Tabla 2. Diagnóstico periapical y edad. 

 

apical crónico(54,6%F, 45,4%M), y en menor porcentaje osteitis condensante (0%F, 

100%M); 4 anexos no registraron diagnóstico periapical.  

 

El mayor porcentaje de diagnósticos periapicales se concentra principalmente en el rango de 

más de 56 años de edad con 828 anexos de endodoncia (57.3%) y el menor en el rango de 

18-34 años de edad con 153 (10.6%) anexos de endodoncia. Tabla2.  

 

Diagnostico periapical 18-34 

años 

35-45 

años 

46-55 

años 

Más de 56 

años 

 

Tejido apical normal 83 

(10.7%) 

101 

(13.0%) 

133 

(17.1%) 

459 (59.1%) 776 

(100.0%) 

Absceso apical agudo 5 (13.2%) 6 (15.8%) 4 (10.5%) 23 (60.5%) 38 (100.0%) 

Absceso apical crónico 12 

(11.1%) 

16 

(14.8%) 

14 

(13.0%) 

66 (61.1%) 108 

(100.0%) 

Periodontitis apical 

sintomática 

16 

(17.8%) 

11 

(12.2%) 

18 

(20.0%) 

45 (50.0%) 90 (100.0%) 

Periodontitis apical 

asintomática 

37 ( 8.6%) 63 

(14.7%) 

97 

(22.7%) 

 

231 (54.0%) 428 

(100.0%) 

Osteitis condensante 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%) 

 

2 (100.0%) 

No registrados 0 ( 0.0%) 1 (25.0%) 0 ( 0.0%) 3 (75.0%) 4 (100.0%) 

TOTAL 153 

(10.6%) 

198 

(13.7%) 

267 

(18.5%) 

828 (57.3%) 1446 

 

 

Respecto a la relación de los tipos de dientes con los diagnósticos pulpares y periapicales, 

los dientes más afectados fueron los molares superiores con 269(18,60%), seguidos de los 

incisivos superiores 267(18,46%), molares inferiores 25(17,35%), y en menor porcentaje 

caninos inferiores con 35(2,42%); siendo diente previamente tratado y tejido apical normal, 

los diagnósticos que prevalecen. 

 

El diente que más se repite en los registros es el 26 con 85anexos(5.87%), y el menos afectado 

el diente 18 con 1 anexo (0.069%). Los diagnósticos pulpares que prevalecen en el diente 26 

son diente previamente tratado(40%), seguido de  pulpitis irreversible asintomática (18.8%). 

Y en cuanto a los diagnósticos periapicales, tejido apical normal (55.3%), seguido de 

periodontitis apical asintomática (25.9%); con la observación de que 1 anexo de endodoncia 

(1.2%) no registró el diagnóstico pulpar y periapical para éste diente.  

   

En trauma dentoalveolar el 97.03% de los anexos de endodoncia no registraron antecedente 

de trauma, el 2.63% presento sólo un tipo de trauma, 0.14% dos tipos de trauma y el 0.21% 

tres tipos de trauma dentoalveolar. Los tres más prevalentes fueron fractura coronal sin 

compromiso pulpar, fractura coronal con compromiso pulpar y fractura radicular horizontal. 

De los cuales, la necrosis pulpar fue el diagnostico pulpar más frecuente en trauma, seguido 

de la pulpitis irreversible asintomática, y en diagnóstico periapical fue tejido apical normal 

seguido de periodontitis apical asintomática. Cabe denotar que se registró un anexo 

endodóntico sin diagnostico pulpar y otro sin diagnostico periapical. 



 

En cuanto a los hallazgos radiográficos, se describen los radiolúcidos y radiopacos 

dividiéndolos en tercio coronal, radicular y apical. En la zona coronal, los hallazgos 

radiolúcidos más comunes fueron las lesiones cariosas (64.85%) y la filtración coronal 

(35.15%). El diente mayormente afectado por el hallazgo de lesión cariosa fue el diente 36 y 

por el hallazgo de filtración coronal los dientes 22 y 15. Los hallazgos radiopacos más 

comunes fueron restauraciones (resina, amalgama, ionómero/coltosol), dientes preparados 

para prótesis fija o núcleo y postes (núcleo/muñón), prótesis fijas y calcificaciones. En su 

mayoría, la imagen radiopaca más comúnmente reportada fueron las resinas (39.38%), 

seguido de prótesis fijas (23,43%). 

 

En la zona radicular, los hallazgos radiolúcidos más comunes fueron el espacio del ligamento 

periodontal ensanchado, línea de fractura, resorciones externas e internas. Siendo el espacio 

del ligamento periodontal el hallazgo más reportado (79,05%) en los dientes 12, 14 y 24. En 

esta zona, los hallazgos radiopacos más comúnmente reportados fueron el material 

endodóntico, poste intraradicular y conducto calcificado. El hallazgo más común fue el 

material endodóntico (69,11%), seguido del poste intraradicular (23,56%). El diente más 

reportado con material endodóntico fue el diente 16 y los más comúnmente reportados con 

postes intraradiculares fueron los incisivos superiores. 

 

En la zona apical, los hallazgos radiolúcidos más reportados fueron la lesión apical (70,76%) 

y el espacio del ligamento periodontal ensanchado (29,24%), siendo el diente 26 el más 

afectado por estos hallazgos. Los hallazgos radiopacos de esta zona fueron las lesiones 

radiopacas, sobreobturaciones endodónticas, subobturaciones y sobreextensión. Siendo más 

común la subobturación (74,24%), siendo este hallazgo más comúnmente reportado en 

molares y el diente 21. 

 

En cuanto a fractura vertical, solamente en el 2.1% de los anexos se presentó ésta afectación 

predominando más en el diente #13 y #24. En relación con los diagnósticos de los dientes 

con fractura vertical, prevaleció diente previamente tratado y absceso apical crónico. El 

hallazgo de fístula característico del absceso apical crónico fue reportado en 66 anexos. Y 

además, se reportaron dientes con cirugía apical previa para reevaluación de su diagnóstico. 

Resultando en un total de 8 dientes con diagnóstico pulpar de diente previamente tratado y 

diagnóstico periapical distribuidos de la siguiente manera: 3 dientes con diagnóstico de tejido 

apical normal, 3 con absceso apical crónico, 1 con periodontitis apical asintomática y 1 con 

periodontitis apical sintomática. 

 

En el transcurso del estudio se detectaron otros hallazgos clínicos de los cuales resaltan: 

hipersensibilidad, hipercementosis, mineralización pulpar y resorción externa e interna. De 

ellos se registraron 12 dientes con hipersensibilidad dental, 8 con mineralización pulpar, 5 

con hipercementosis, 6 con resorción externa y 1 con resorción interna. 

  

DISCUSIÓN  

Las patologías pulpares y periapicales siguen siendo la causa más común por la que los 

pacientes acuden a consulta, y el buen diagnóstico de éstas en una población específica 

permite obtener las pautas para analizar su distribución epidemiológica. El presente estudio 

analizó anexos de endodoncia de pacientes que asistieron en el período 2019-2022, y se 



evidenció que la cantidad de anexos fue más alta en el año 2019 disminuyendo en los demás 

períodos, lo que demuestra que desde el 2020 hubo una baja en cuanto a la afluencia de 

atenciones en la clínica del Posgrado de Endodoncia, ésto se explica debido a la aparición de 

pandemia por COVID-19 ya que en el año 2020 paralizó las actividades, y estudios más 

recientes han confirmado el impacto mundial que tuvieron los confinamientos en el uso de 

los servicios dentales por parte de niños, adultos y adultos mayores, indicando que la 

reducción de estos servicios durante los cierres pudo haber aumentado los problemas 

relacionados con la atención de la salud bucal (14).  

 

Las mujeres tienen en general un mayor nivel de conciencia sobre los problemas de salud, y 

por su papel en la sociedad es que tienen más probabilidades de aceptar los tratamientos 

odontológicos que los hombres(15). González et al., (2005), en un estudio indicaron que el 

sexo femenino tuvo mayor porcentaje de atención(66,3%) y el sexo masculino el menor 

porcentaje (37,7%) (11), similar al estudio de la Universidad de Cartagena que en cuanto al 

género, el sexo predominante en atenciones en endodoncia de Posgrado fue el femenino con 

70,1% (3). Resultados que son congruentes con los obtenidos en el presente estudio. 

 

La Universidad de Cartagena obtuvo que el rango de edad con mayor representación fue el 

de pacientes mayores de 45 años (57,7%) (3); al igual que en la Clínica estomatológica de 

Gíbara donde la mayor cantidad de tratamientos endodónticos fue indicado en los pacientes 

de 48 a 53 años (16); siendo datos que se asemejan presente estudio; sin embargo, en la 

Universidad del Valle obtuvieron en el que la edad con mayor prevalencia de lesiones que 

requieren tratamiento endodóntico corresponde al rango de edad de 36 – 45 años (32,1%), y 

el rango que presenta menos prevalencia 66 o más años (4%) (1); ésto se explica porque con 

el envejecimiento no sólo aumenta la comorbilidad sino que también se deteriora el sistema 

inmunitario, además, la experiencia de enfermedades bucales en los ancianos es mayor que 

en los adultos más jóvenes(17).  

 

Respecto a las enfermedades sistémicas una revisión sistemática de Aminoshariae et al., 

(2017), establecen que las relaciones entre éstas y los resultados favorables del tratamiento 

endodóntico siguen estando poco estudiadas(18). En este estudio las enfermedades más 

prevalentes fueron hipertensión arterial, seguido de hipotiroidismo, artrosis, osteoporosis y 

diabetes. Se ha visto específicamente cierta relación en la curación de endodoncia en 

pacientes con diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, aunque consideran que los 

estudios revisados no pueden dilucidar una relación de causa y efecto. Sin embargo, el 

tamaño de la muestra de pacientes afectados no es lo suficiente para establecer una relación 

directa con un diagnóstico pulpar o periapical. Esto bien lo establece Jakovljevic et al., 

(2020), en su revisión paraguas en donde revelan que, según la evidencia disponible de 

calidad moderada a críticamente baja, la asociación entre una periodontitis apical y 

enfermedades cardiovasculares es débil, y destacaron la necesidad de futuros estudios 

longitudinales bien diseñados con seguimientos a largo plazo para fortalecer la evidencia y 

así, confirmar una asociación potencial(19). 

 

El diagnóstico pulpar más frecuente fue tratamiento endodóntico previo, seguido de necrosis 

pulpar, pulpitis irreversible asintomática, y en menor porcentaje pulpitis reversible; solo la 

pulpitis irreversible asintomática coincide con el estudio de la Universidad de Cartagena en 

el cual ubicaron como el diagnóstico pulpar más frecuente (20%) en pacientes atendidos en 



Posgrado(3). Difieren éstas enfermedades de un estudio realizado en México donde 

obtuvieron que las patologías pulpares más frecuentes fueron pulpitis irreversible (57,78%), 

pulpitis reversible (22,22%), y necrosis pulpar (20%) (10).  En cuánto a la prevalencia de 

lesiones pulpares según el sexo, fue diente previamente tratado el más frecuente en ambos, 

prevaleciendo en femenino, resultados que tienen relación con un estudio de hallazgos 

endodónticos donde en el 48 % de la población se encontró algún hallazgo relacionado con 

la pulpa dental con frecuencias similares entre hombres y mujeres, siendo el tratamiento 

endodóntico el más frecuentemente encontrado(20); a diferencia de un estudio de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia que obtuvieron como diagnósticos pulpares más 

frecuentes pulpitis aguda (45,1%) y pulpa vital (27,4%), y que según el sexo prevaleció 

femenino(11). Y respecto a la relación de diagnósticos pulpares y rangos de edad, un estudio 

indica que las pulpitis crónicas se presentaron en mayor cantidad en pacientes de 36 y 46 

años seguidas por pacientes entre los 47 y 57 años, y en menor cantidad a pacientes de 58 

años(11), resultados similares con el presente estudio. 

 

El diagnóstico periapical más frecuente fue el tejido apical normal, seguido por la 

periodontitis apical asintomática, predominando en el género femenino. Datos 

epidemiológicos indican que la mitad de la población adulta mundial tiene al menos un diente 

con caso de periodontitis apical, según estudios que se han realizado en los servicios de 

atención odontológica la prevalencia de ésta patología ha resultado ser la más frecuente(21). 

En el estudio de la Universidad de Cartagena, la periodontitis apical asintomática fue la 

patología endodóntica más frecuente (18,9%) en el programa de posgrado(3); y por otra parte 

en una Universidad de México obtuvieron también que las patologías más frecuentes fueron 

la periodontitis apical aguda (42,85%), absceso apical agudo (27%), y periodontitis apical 

crónica (15,87%) (10); así como en la investigación realizada en la Universidad del Valle 

que de los diagnósticos el más prevalente fue de periodontitis apical crónica no supurativa 

(38,1%), y el menos prevalente la periodontitis apical aguda supurativa (1%) (1); resultados 

que concuerdan con nuestro estudio, ya que uno de los diagnósticos periapicales que se 

presentó en mayor número fue la periodontitis apical asintomática.  

Referente al diagnóstico periapical y el género, Jimenez et al., (2003), reportaron que el 

género no tuvo efecto sobre la presencia de periodontitis apical(22); en cambio, López et al., 

(2012), obtuvieron que la prevalencia de periodontitis apical fue significativamente mayor 

en hombres(42,3%) que en mujeres (26,1%) (23); similar al lo que menciona Jakovljevic et 

al., (2020), en donde las mujeres son menos propensas a la periodontitis apical, en 

comparación con los hombres(24); datos que no son congruentes con los del presente estudio. 

Y en cuánto a los diagnósticos periapicales y rangos de edad, en un estudio encontraron que 

la prevalencia de periodontitis apical aumentó con la edad, puesto que en los grupos de 18-

49 años tuvieron una prevalencia similar de periodontitis apical (4,0%), a diferencia de los 

grupos de más de 50 años donde la prevalencia fue mayor (22,23).  

 

La Universidad de Cartagena determinó que los órganos dentarios con mayor prevalencia de 

enfermedad pulpar y/o periapical fueron los molares, debido a que la mayoría de los casos 

difíciles se envían directamente al Posgrado de Endodoncia(3); Resultados similares al 

presente estudio, que reportan que los grupos dentarios con mayor prevalencia de enfermedad 

pulpar y/o periapical fueron los molares superiores, seguidos por los incisivos superiores. 

Gonzalez et al., evidenciaron que los dientes más afectados fueron los incisivos superiores 

con un 50,2%, seguidos los molares 24,8% y premolares 24,7%, justificando que el 



porcentaje es mayor en incisivos debido a que por su morfología y ubicación son más 

propensos a presentar caries(11). Así mismo Gaviria et al., encontraron que los dientes más 

afectados fueron los molares y los menos afectados los caninos, justificando que esto puede 

estar relacionado a la presencia de surcos en los molares que permiten mayor retención de 

placa bacteriana, a diferencia de los caninos que presentan mas volumen y superficies 

lisas(1),  lo que también es comparable con ésta investigación debido  a que el diente que 

más se repite en los registros corresponde al primer molar superior izquierdo. 

 

Respecto al trauma dentoalveolar los datos epidemiológicos muestran que a nivel global se 

presenta en un 5% de la población por lo cual no demuestra ser incidente a escala mundial 

(25); antecedente que se refleja en el presente estudio; se puede establecer que la atención 

que presenta la clínica no es una atención de trauma primario, lo que se puede ver reflejado 

en el artículo de Marcano-Caldera et al., donde se percataron de la necesidad de  establecer 

una estrategia de educación en la atención de trauma dentoalveolar  involucrando entidades 

de gobierno, organizaciones privadas y escuelas de odontología(26). Referente al tipo de 

trauma otras investigaciones sostienen que la fractura coronal sin compromiso pulpar es el 

trauma más prevalente en la dentición permanente, resultado que se asemeja con lo obtenido 

en la investigación, seguida de la subluxación lateral (27). Otro hallazgo importante por 

mencionar es la periodicidad en la que se reflejó el diagnóstico tanto pulpar como periapical 

en trauma dentoalveolar, siendo pues la necrosis pulpar y tejido apical normal los más 

prevalentes. En este sentido los resultados son parecidos a los obtenidos por Zaleckiene et 

al., (2014), donde mencionan que las lesiones dentales traumáticas, como la mencionada 

anteriormente, suelen estar acompañadas con necrosis pulpar, tanto por la relación con el 

grado de daños en el suministro neurovascular de la pulpa como por las posibles vías para 

las bacterias que se crearon al momento de la injuria que conlleven a esta respuesta 

pulpar(28).  

A nivel radiográfico el diagnóstico periapical más prevalente fue el tejido apical normal, esto 

podría representar que dichos dientes requirieron valoración endodóntica debido en gran 

parte a una prevalencia de tratamientos realizados con filtración en la restauración coronal, 

falta de información al paciente, falta de continuidad del tratamiento, los tiempos de cita, o 

la mala odontologia que induzca a retratar los dientes. La calidad del tratamiento endodóntico 

y la restauración coronal influyen significativamente en las condiciones 

perirradiculares(20,29). Estos hallazgos como fueron recolectados de las descripciones 

radiográficas presentes en los anexos; por lo cual, los estudiantes consideran que un 

tratamiento adecuado, debe tener todos los conductos obturados a 0.5 – 1.0 mm de la 

constricción apical(30). Webb y col. en un estudio previo encontraron endondoncias 

subobturadas(52,7%) y sobreobturadas(2,5%)(20), al igual que en este estudio donde 

predominaron las endodoncias subobturadas, sobreobturadas, y con sobrextensión. Los 

dientes subobturados se relacionan con los diagnósticos periodontitis apical asintomática y 

tejido apical normal, el restante con los diagnósticos de absceso apical agudo y crónico, así 

como también periodontitis apical sintomática. En estos casos se reportaron imágenes 

radiográficas compatibles con prótesis fijas y resinas con filtración coronal, muñones tallados 

sin coronas y obturaciones temporales. Por lo tanto, el resultado óptimo depende de que el 

diente sea tratado adecuadamente desinfectando lo más cerca posible del foramen y la 

restauración coronal siguiendo estándares aceptables(29). 



Otro de los hallazgos analizados fue fractura vertical. La literatura muestra que puede 

desarrollarse lentamente y sin ningún signo y/o síntoma evidente lo que dificulta el 

diagnóstico; sin embargo, ha sido evidente  que suele ocurrir en dientes tratados 

endodónticamente (3,69-25%),  y ocasionalmente  en dientes no tratados endodónticamente 

(2.5%), dato que coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio(31). Producto 

de varios factores de riesgo predisponentes como la pérdida de integridad dental, la presencia 

de microcracks, anatomía y morfología dentaria, ubicación del diente y fuerzas oclusales a 

las que es sometido (32,33), aspectos contundentes con el tipo de diente que se manifestó en 

este estudio para fractura vertical.   

 

Adicionalmente, los dientes que registraron cirugía apical previa y fueron diagnosticados con 

un tipo de lesión apical, son considerados fracaso endodóntico por posibles factores 

relacionados con el paciente, diente y tratamiento. Wan-Chuen Liao et al., (2019), establece 

que se deben seleccionar correctamente los casos para este tratamiento, realizar con 

instrumentos y técnicas avanzadas como magnificación, apicectomía correcta de los 3 mm 

apicales por las variantes anatómicas y la correcta obturación retrograda con materiales 

biocompatibles; además, menciona que tiene mejor  probabilidades de éxito en pacientes 

menores de 60 años, contrario al estudio ya que los que presentaron fracaso del tratamiento 

fueron pacientes que tenían de 60 a 75 años(34).  

 

La principal limitación presentada en el estudio, fueron errores al llenar datos en los anexos 

de endodoncia. Durante la recolección de los resultados se pudo observar detalles como 

anexos reportando dientes con tractos fistulosos con diagnósticos periapicales errados y que 

no se relacionan con este hallazgo clínico, como tejido apical normal, periodontitis apical 

asintomática, periodontitis apical sintomática, absceso apical agudo. Y anexos endodónticos 

que referían tener un absceso crónico sin tener presente fístula; o tener un tratamiento 

endodóntico y haberlo colocado como pulpa clínicamente sana. Éstos errores cometidos por 

parte de los estudiantes, tienen importancia dentro del marco médico legal de la historia 

clínica, ya que ésta adquiere una mayor magnitud en el mundo jurídico al ser un documento 

que además de reflejar el acto médico también se convierte en un testimonio documentado 

que evalúa el nivel asistencial en situaciones de reclamos de responsabilidad a los 

profesionales y/o instituciones. Por consiguiente, existe un formato jurídico que da como 

obligación al médico de responder ante circunstancias que llegasen a provocar consecuencias 

que perjudiquen al paciente(35). 

 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de las patologías pulpares y periapicales se centra en diente previamente 

tratado, y tejido apical normal, prevaleciendo en género el sexo femenino, y en tipo de dientes 

los molares superiores e incisivos superiores, información recolectada en su mayoría en el 

periodo 2019; por lo que en el análisis de los estudios realizados previamente se puede 

concluir que la prevalencia de las patologías pulpares y periapicales varía con la del presente 

estudio, y según las revisiones observadas la epidemiología en endodoncia no se estudia con 

frecuencia para establecer diferencias. 

 

RECOMENDACIONES 

Es importante que los estudiantes recolecten de forma adecuada la información en las 

historias clínicas llenando cada uno de los campos con información coherente y certera; y a 



los docentes para que realicen la respectiva supervisión debido a la limitación presentada de 

falta de datos importantes en las historias clínicas. Es un documento legal el cual no debe 

presentar inconsistencias.  

Aprovechar el progreso tecnológico dentro de la rama de la endodoncia y el creciente acceso 

para realizar más estudios epidemiológicos.  
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