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RESUMEN 
 
Las patologías perirradiculares (PP) son una Inflamación aguda y dolorosa del ligamento 
periodontal apical, como resultado de irritación, trauma o infección vía el conducto sin importar 
si la pulpa esta vital o no. La prevalencia de las patologías perirradiculares proporciona una base 
racional para direccionar estrategias en la terapéutica endodóntica. En Venezuela son pocos los 
estudios de prevalencia de PP; no existiendo estadísticas en el Pregrado de Endodoncia de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo (FOUC), lo cual contribuirá con la 
vigilancia epidemiológica, conocimiento científico, educativo y social. El objetivo de la presente 
investigación fue Determinar la prevalencia de patologías perirradiculares según aspectos socio-
demográficos de pacientes del área de endodoncia de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Carabobo. Periodo 2022. Enmarcado en un estudio de carácter descriptivo; 
diseño: no experimental transversal; la técnica de recolección de datos fue la observación directa 
estructurada; como instrumento: una guía de observación, recolectando la información de las 
historias clínicas. Se revisaron 135 historias, la muestra fue de 100 unidades dentarias con 
diagnóstico de PP, resultando una prevalencia de 74%. Predominó el sexo femenino con 68%, el 
rango de edad más afectado fue de 46 a 55 años con el 27%. El dolor se manifestó en el 55% de 
los casos, con predominio del dolor en horario diurno y nocturno. La sensibilidad a la percusión 
fue positiva en el 63% de los casos y el espacio del ligamento periodontal estuvo ensanchando en 
el 96%. Dentro de las PP, la Periodontitis Apical Sintomática se destacó con 35% Conclusión: la 
prevalencia de las PP en el Pregrado de Endodoncia de la FOUC, durante el periodo 2022 fue 
alta, con predominio de patologías agudas, en mujeres, en edades mayores a 46 años. 
 
Palabras clave: Prevalencia, Patologías Perirradiculares, Periodontitis Apical Sintomática, 

Pregrado de Endodoncia 

 

 UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontología

Dpto. Formación Integral del Hombre
Metodología de Investigación 



1 
 

 

Introducción 

Las patologías perirradiculares (PP) son alteraciones de los tejidos que circundan el 

diente, causado por una infección persistente del sistema del conducto radicular. Constituyendo 

una urgencia en la consulta odontológica, debido a la sintomatología dolorosa que las 

caracteriza, sobre todo en el período agudo. Por lo tanto, esta situación debe ser tratada de 

manera oportuna para aliviar los síntomas y brindar un tratamiento eficaz al paciente para evitar 

complicaciones que puedan poner en peligro su vida. (Alvacora, 2021). 

Los procesos periapicales generalmente derivan de caries muy profundas con problemas 

infecciosos de larga data que no han recibido tratamiento para la patología pulpar y que además 

se asocian a descuido de la salud e higiene bucal, problemas periodontales, causas iatrogénicas 

generadas durante la terapia endodóntica, traumatismos, mala situación económica, entre 

otros.(Furzan, 2014).  

La Asociación Americana de Endodoncia (AAE 2009), clasifica las patologías 

periapicales en: Tejidos periapicales sanos, periodontitis apical sintomática, periodontitis apical 

asintomática, absceso apical agudo, absceso apical crónico, osteítis condensante. 

En el presente trabajo se determinó la prevalencia de las Patologías Perirradiculares en el 

Pregrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología, Universidad de Carabobo (FOUC), ya 

que se observó un aumento de las Patologías Perirradiculares en los diagnósticos de los pacientes 

atendidos, lo cual motivó hacer un registro estadístico de las misma, con lo que se pretendió 

contribuir a unificar criterios de atención clínica efectivos a la hora de diagnosticar, tratar 

adecuada y oportunamente, vigilar la evolución satisfactoria y mantener la unidad dentaria, 

ayudando a mantener la calidad de la vida del paciente. Lo mencionado anteriormente forma 

parte de lo que se vive a  diario en las prácticas clínicas desarrolladas en el Área de Pregrado de 



2 
 

 

Endodoncia, haciendo vinculante el problema planteado, al contexto académico, asistencial y 

social.  

Esta investigación está adscrita a la Unidad de Investigación Morfopatológica 

(UNIMPA), Línea de Investigación: Biología Humana, Temática: Patología General y Bucal 

Subtemática: lesiones generales intra y extrabucales. Diagnostico, estuvo estructurada en cuatro 

capítulos donde en el Capítulo I se planteó el problema existente, los objetivos de la 

investigación y justificación del desarrollo del mismo. El Capítulo II contiene la revisión 

bibliográfica concerniente a la recopilación de las bases teóricas y experiencias previas de 

investigaciones relacionadas con el tema en estudio. En el Capítulo III se identificó la naturaleza 

de la investigación, el diseño, tipo, población, técnica e instrumento de recolección de datos, así 

como su validez; con el fin de dar respuestas en forma ordenada y sistemática, a las interrogantes 

planteadas. En el Capítulo IV se registraron los resultados obtenidos y el análisis de los mismos, 

se establecieron las conclusiones y recomendaciones generadas en el presente trabajo. 
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Capítulo I 

El Problema 

Planteamiento del Problema 

La Endodoncia es una rama de la odontología que trata la morfología, fisiología y 

patología de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares. Consiste en el tratamientos de los 

conductos radiculares, a partir de la extirpación de la pulpa dental y luego la colocación de una 

obturación radicular, incluyendo técnicas especiales. Su estudio y práctica abarcan las ciencias 

básicas y clínicas que incluyen la biología de la pulpa normal, etiología, diagnostico, prevención 

y tratamiento de las enfermedades y lesiones de la pulpa asociada con las condiciones 

perirradiculares. 

Canalda (2001) define la endodoncia, como conjunto de conocimientos metódicamente 

formado y ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias de la salud. 

Su objetivo es el estudio de la estructura, la morfología, la fisiología y la patología de la pulpa y 

de los tejidos perirradiculares. En su ámbito, integra las ciencias básicas y clínicas que se ocupan 

de la biología de la pulpa, así como la etiopatogenia, el diagnóstico, la prevención y el 

tratamiento de las enfermedades y lesiones de las mismas y de los tejidos perirradiculares 

asociados. 

Por lo tanto, las patologías perirradiculares surgen como consecuencia de los cambios 

patológicos en la pulpa dental, el sistema de conductos radiculares puede albergar gran cantidad 

de irritantes. La salida de estas sustancias irritantes de los conductos radiculares infectados hacia 

los tejidos perirradiculares inicia las lesiones y su persistencia. En este orden la Asociación 

Americana de Endodoncia (AAE, 2009) categoriza las patologías perirradiculares en: Tejidos 

apicales Sanos, Periodontitis apical sintomática (Aguda), Periodontitis apical asintomática 
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(Crónica), Absceso apical sintomático, (Agudo), Absceso apical asintomático (Crónico) y 

Osteitis condensante. 

Un estudio realizado por Valarezo (2017), determinó que una de las causas más 

frecuentes que obliga a las personas a acudir a la consulta de urgencias son las patologías 

perirradiculares. Estas lesiones provocan dolor agudo, intenso, que pueden complicarse, si el 

paciente no es tratado a tiempo correctamente, la infección tiende a avanzar hacia otras zonas y 

generar celulitis, osteítis u osteomielitis. El pus retenido puede procurarse una vía de salida a 

través de una fístula en el interior de la boca, en la piel de la cara o cuello y hasta en el seno 

maxilar o cavidad nasal, en dependencia del diente afectado y comprometer la vida del paciente. 

Sus causas son variadas pero la más importante, descrita por varios autores es la caries dental. Se 

han efectuado investigaciones epidemiológicas las cuales han demostrado alta prevalencia de 

lesiones perirradiculares asociados a caries y tratamientos endodónticos mal efectuados. 

Además, según estimaciones publicadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2016) en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad, las enfermedades bucodentales afectan 

a la mitad de la población mundial y la caries dental en dientes permanentes es el trastorno más 

prevalente de todos los considerados. Se estima que, en todo el mundo, unos 2400 millones de 

personas padecen caries en dientes permanentes. 

Por consiguiente, en cuanto a la prevalencia de las patologías perirradiculares Jiménez y 

Kalender (2013) en estudios mundiales reportaron una alta prevalencia de enfermedades 

perirradiculares en adultos, la cual oscila entre 30 y 60%. Igualmente en estudios 

epidemiológicos a nivel de Latinoamérica, incluyendo Venezuela, Mejías Quiñones y Luna 

(2009) reportan la existencia de una alta prevalencia de patologías perirradiculares, con valores 
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que van desde 20 a 80%, indicando que hasta 2/3 de algunas comunidades necesitan terapia 

endodóntica. 

En Venezuela, particularmente  la alta prevalencia e incidencia de las patologías 

perirradiculares se manifiestan de diferentes maneras, entre las que destacan el factor socio-

económico,  que determina en primer lugar, el poco acceso a los servicios de salud, y en segundo 

lugar el miedo que sienten los pacientes a la consulta odontológica, aumentando dicho problema. 

Por otra parte, Furzan  y Jimenez (2016), un estudio realizado en la Universidad de 

Carabobo, en el área de postgrado de la Facultad de Odontología, municipio Naguanagua 

Venezuela, reportó que la prevalencia de las patologías periapicales fue aproximadamente de 

44% en la población estudiada. Igualmente se determinó que la frecuencia de la patología 

periapical ha ido en ascenso reportándose en 2010 16.1% y para 2013 incremento a 31.6%. Este 

aumento refleja la pertinencia social y capacidad de respuesta de la Facultad de Odontología que 

les brinda a comunidades, representando así un reto para mejorar la calidad en atención y 

programas de prevención y promoción de salud bucal.   

En consecuencia, las patologías perirradiculares se presentan por cambios significativos 

en la pulpa dental, por ello emergen lesiones y su prevalencia sino son tratadas de manera 

adecuada.  En consultas odontológicas que se realizan en la Universidad de Carabobo, estado 

Carabobo, Municipio Naguanagua, Venezuela, se ha intentado mejorar atención y servicio a 

todos los pacientes que asisten diariamente a las instalaciones para que personal capacitado 

controle, alivie, radique o simplemente eviten consecuencias negativas que afecten en salud a 

personas que han acudido al servicio. 

En este orden de ideas, es necesario resaltar los pacientes que acudieron a mencionadas 

consultas en el año 2022, presentando patologías perirradiculares, algunas de ellas: periodontitis 
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apical sintomática (agudo), absceso apical asintomático (crónico) y Osteítis condensante. Al 

analizar la situación las causas que obligaron a los pacientes a acudir de carácter inmediato son, 

dolor agudo intenso, asociado a caries y tratamientos endodónticos mal efectuados; 

perteneciendo las comunidades de bajos recursos el índice de población más afectados.  

Por ello, es necesario tomar acciones en cuanto al tratamiento adecuado de cada una de 

estas patologías perirradiculares, que consiste en la eliminación de los agentes infecciosos 

mediante el tratamiento del canal radicular, permitiendo la cicatrización de la lesión. Sin 

embargo, cuando la infección no es eliminada completamente, la lesión periapical permanece, 

siendo considerada un fallo del tratamiento que si no es tratado puede comprometer la vida del 

paciente. 

Así mismo, todo los  actos  clínicos,  que  constituyen  un tratamiento para los  conductos 

radiculares, se presentan  íntimamente  relacionados,  desde un correcto diagnóstico hasta la 

preservación del diente, de modo que ninguna de las etapas puede ser  ignorada, siendo la etapa 

operatoria  de obturación o rehabilitación la que garantiza el  éxito  de  las  etapas  anteriores. Por 

consiguiente, los planteamientos antes descritos, conllevan al presente autor a preguntarse: ¿Cuál 

es la prevalencia de las patologías perirradiculares según aspectos socio-demográficos de 

pacientes del área de endodoncia de la facultad de odontología de la universidad de Carabobo. 

Periodo 2022? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de patologías perirradiculares según aspectos socio-demográficos de 

pacientes del área de endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo. 

Periodo 2022. 
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Objetivos Específicos 

1. Identificar los aspectos socio-demográficos de los pacientes atendidos en las consultas 

odontológicas del área de endodoncia 

2. Diagnosticar el tipo de patologías perirradiculares presentes en pacientes atendidos en el 

área de endodoncia pertenecientes a la muestra de estudio 

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

pertenecientes a la muestra de estudio. 

Justificación de la Investigación 

Actualmente, un alto porcentaje de personas acuden a la consulta odontológica por 

problemas de caries dental, enfermedades pulpares o traumatismo, pero los esfuerzos realizados 

por los profesionales en el área muchas veces no son suficientes, al no recibir la cooperación del 

paciente para que sea constantemente monitoreado, lo que ocasiona muchas veces que los tejidos 

perirradiculares se vean comprometidos.  

Por tal motivo, es importante realizar esta investigación para dar a conocer la frecuencia 

de las patologías perirradiculares, satisfaciendo así la necesidad del conocimiento a los alumnos 

y profesionales, de estar en constante aprendizaje y entender la importancia de realizar 

tratamientos preventivos; así mismo, motivar a los pacientes a una consulta odontológica más 

frecuente, mínimo dos veces al año y así poder controlar y mejorar su salud bucal. 

Además los resultados de esta investigación, serán de vital importancia, para establecer la 

frecuencia de patologías perirradiculares, ya que es un tema poco estudiado tanto en Venezuela 

como en el área de pregrado de la Facultad de Odontología, de la Universidad de Carabobo, que 

aportará conocimientos y de este modo, pensar en soluciones que ayuden a disminuir la 
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prevalencia de las mismas. Se justifica en lo académico ya que es un requisito para la obtención 

del título, al igual que brindará información sobre las patologías perirradiculares en Naguanagua. 

Otro aspecto importante fue la orientación metodológica de la investigación, donde la 

epidemiología tiene dentro de sus objetivos primordiales el estudio de la distribución y los 

determinantes de las diferentes enfermedades. De ellos, la prevalencia es un parámetro útil 

porque permite describir un fenómeno de salud, identificar su frecuencia poblacional en un 

momento determinado y es de utilidad para las personas encargadas de políticas sanitarias tanto 

de la región como del país. 

Finalmente el estudio se encuentra en la Línea de Investigación: Biología Humana, 

Temática: Patología General y Bucal, Subtemática: lesiones generales intra y extrabucales. 

Diagnóstico y en la Estructura de Investigación: UNIMPA (Unidad de investigación 

Morfopatológica), y que el tema a tratar es pertinente en esta área porque se estudiarán 

patologías intrabucales, como lo son las patologías perirradiculares, aportando conocimientos a 

la estructura de como diagnosticar y tratar dichas patologías y  así crear la necesidad de seguir 

investigando sobre el tema. 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

Capítulo II 

Marco Teórico 

El Marco Teórico de la investigación comprende una revisión de trabajo previos 

relacionados con el problema en estudio; en este caso, el estudio de las patologías 

perirradiculares, dando una visión global sobre el estado de conocimiento científico, permitiendo 

señalar el aporte de cada trabajo relativo a datos epidemiológicos y descriptivos de las lesiones 

perirradiculares en las diferentes localidades de estudio tanto nacionales como internacionales. 

Antecedentes de la Investigación 

En primer lugar, se tiene el trabajo de investigación desarrollado en República 

Dominicana, por Cruz Yholenne (2020) donde el objetivo fue determinar la frecuencia de 

patologías periapicales en pacientes que acuden al área de endodoncia de la clínica odontológica 

Dr. René Puig Bentz de la universidad nacional Pedro Henriquez Ureña, período enero-abril 

2020, el estudio se llevó a cabo de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, para 

esto fueron analizados 145 diagnósticos, donde cada persona, fue examinada de manera clínica  y 

radiográfica, tomando en cuenta, datos como , edad, sexo, factores etiológicos, diente afectado, 

diagnostico tanto pulpar como periapical.  

Dando como resultados, la frecuencia de patologías apicales en pacientes adultos   fue 

76/145 (42.94%); la necrosis pulpar  47/76 casos fue la más frecuente en el diagnóstico pulpar; el 

factor etiológico más predisponente fue la caries 62/76 lesiones cariosas; en el diagnóstico 

periapical la periodontitis apical sintomática fue más recurrente 39/76 casos (51.31%), siendo el 

sexo femenino el más perjudicado 25/39 en un categoría de edad de 18 a 27 años; presentándose 

en mayor proporción en dientes anterosuperiores 32/76. Por lo que la frecuencia de patologías 

periapicales en los pacientes que asistieron al área de endodoncia de dicha universidad, fue alta. 
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Aportando a la investigación, información importante sobre las patologías 

perirradiculares, desde el punto de vista teórico, también es posible relacionar el trabajo con la 

investigación ya que permite ver la frecuencia de las patologías perirradiculares en pacientes 

adultos, basándose en el sexo, edad, unidad dentaria, factor etiológico. Además, todos estos 

aspectos orientaran el diseño metodológico del presente estudio y servirán para realizar contraste 

de resultados, al momento de realizar los análisis y discusión de los mismos. 

Al respecto, cabe citar el estudio de Joseph Stephanie (2019), titulado “Prevalencia de 

patologías pulpares y periapicales en pacientes diabéticos atendidos en el hospital Víctor Lazarte 

Echegaray, Trujillo 2018” el diseño del estudio fue transversal y observacional e incluyó un total 

de 108 órganos dentarios de 62 pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Odontología del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray, siendo evaluados clínica y radiográficamente. Se incluyó 

ficha had hoc como instrumento para la evaluación, habiendo realizado un entrenamiento del 

investigador para llegar al diagnóstico, siendo el estadístico de Kappa 0.785.  

Obteniendo como resultado, que las patologías pulpares y periapicales que prevalecieron 

fueron necrosis pulpar y absceso apical crónico respectivamente con el 30,6%; el premolar fue el 

que prevaleció en ambas patologías con el 37%; así mismo la edad de 54-67 años fue la que 

prevaleció con 46,3%; el género femenino fue el que predominó en ambas patologías con 50,9%. 

Concluyendo que La patología pulpar que prevaleció fue necrosis pulpar y la periapical fue 

absceso apical crónico. Los premolares fueron los órganos dentarios que prevalecieron 

predominando ambas patologías en las mujeres. 

Este trabajo se relaciona con la investigación planteada, ya que permite ver la prevalencia 

de las patologías perirradiculares, basándose en los signos y síntomas clínicos, características 

radiográficas, tanto en hombre como en mujeres, y la unidad dentaria frecuentemente afectada. 
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Además, Todos estos aspectos orientaran el diseño metodológico del presente estudio y servirán 

para contrastar los resultados que se obtendrán al momento del análisis y discusión de los 

mismos. 

Castañeda Karina (2018) realizó un estudio, donde el objetivo fue establecer la 

prevalencia de patologías endodónticas en pacientes que acuden a la Clínica Integral del Adulto 

y Adulto Mayor de la Facultad Piloto de Odontología en la Universidad de Guayaquil en el Ciclo 

II periodo 2017-2018. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y transversal, de campo. 

La muestra estuvo constituida por 139 fichas clínicas de endodoncia.  

Los resultados obtenidos establecieron que la mayor prevalencia de patología 

endodóntica fue la pulpitis irreversible con 51%, el género femenino fue el más afectado con 

59%, el rango de edad que presentó mayor cantidad de patologías endodónticas fueron pacientes 

mayores de 45 años con 45%, y la pieza dental más afectada fue el incisivo central con un 32%. 

Como conclusión, este estudio estableció que en esta población la patología pulpar que obtuvo 

más prevalencia fue la pulpitis irreversible, la cual se presentó en la mayoría de los casos en los 

incisivos centrales, afectó mayormente al género femenino y los pacientes que más se atendieron 

fueron mayores de 45 años. 

De esta manera, es posible relacionar este trabajo con la investigación planteada, ya que 

permite tener claridad y mayor información sobre casos de patologías endodoncias, basándose 

generalmente en sintomatología clínica, características radiográficas, tanto en hombre como en 

mujeres, y la unidad dentaria frecuentemente afectada, ya que estas patologías son un 

antecedente par que se produzcan las patologías perirradiculares. 

También Rivero (2018), realizó una investigación sobre “Análisis de Lesiones 

Periapicales Endodónticas Mediante el Índice Periapical, sobre tomografías computarizadas de 
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haz cónico” en el área de posgrado de la Universidad de Carabobo, enmarcado en un estudio de 

campo de carácter epidemiológico, descriptivo; de diseño: no experimental transversal. La 

muestra de tipo censal estuvo constituida por 234 CBCT con hallazgo de LP. Resultando una 

prevalencia en edades mayores de 55 años (41%), predominó el sexo femenino (62%), el sector 

más afectado fue el posterosuperior (35%). Como tamaño de LP, prevaleció criterio 4 CBCT-

PAI (40,1%), abarcando en la mayoría todas las caras del diente (62%). La ausencia de 

expansión y destrucción de corticales predomino en un 92% y 60% respectivamente. Como 

conclusión, señalan que la prevalencia de LP en CIDEM fue alta, con predominio en mujeres 

adultas mayores, y LP crónicas (criterio 4 CBCTPAI), con ausencia de expansión y destrucción 

de corticales óseas.  

Aportando a la investigación información importantes sobre las patologías 

perirradiculares, desde el punto de vista epidemiológico y radiográfico desde la técnica de la 

tomografía computarizada de haz cónico dando conclusiones importantes sobre la prevalencia de 

dichas patologías en el aspecto socio demográfico que será de apoyo, cuando se obtengan los 

resultados de la presente investigación, para luego hacer un contraste, con los resultados dados 

por este autor.  

Por otra parte, Nogales (2018), realizó una investigación sobre la “Prevalencia de 

patologías pulpares y periapicales en el centro de atención odontológica de la Universidad de las 

Américas en los meses de marzo a julio 2017” El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, 

transversal y retrospectivo. Se revisó el archivo de historias clínicas del CAO de los pacientes 

que se realizaron endodoncias en los meses de marzo a julio 2017, obteniendo un total de 180 

historias clínicas. La estadística fue realizada con el programa estadístico SPSS, y se aplicó la 

prueba de Chi cuadrado con una significancia de 0.05. Entre los resultados y conclusiones, se 
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tienen que la patología pulpar más prevalente es la pulpitis irreversible, de las lesiones 

periapicales es la periodontitis apical crónica. El género mayormente atendido es el femenino, en 

el grupo etario de 18-34 años. 

Este trabajo de grado aporta información importante a la presente investigación, ya que 

las estrategias empleadas en el mismo, facilitaran la comprensión de la prevalencia de las 

patologías perirradiculares en pacientes atendidos en el área de endodoncia de la facultad de 

odontología de la universidad de Carabobo. Ampliando de esta forma nuestro horizonte como 

investigadores.  

Bases Legales 

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

la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999),  donde se destaca el Artículo 

83, cuando establece que:  

La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo garantizará 
como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y desarrollará políticas 
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los 
servicios. Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el 
deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las 
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los 
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la República. 
 
 

El artículo antes citado reconoce la salud como un derecho social y fundamental y 

establece la obligación del estado de garantizarlo a todas las personas, sin distinción alguna, 

como parte del derecho a la vida, y la presente investigación se apega a dicho artículo, aportando 

conocimiento como una forma de contribuir con la protección de la salud, tanto física como 

psicológica de los pacientes.  
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Otro de los fundamentos legales de la investigación, lo representa el código de 

deontología odontológica donde en su capítulo Primero de los deberes generales de los 

odontólogos, establece en los artículos 1 y 2: 

Artículo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y 
la preservación de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su 
proyección efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber 
primordial del odontólogo…Artículo 2: El profesional de la odontología está en la 
obligación de mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento 
científico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad 
para suministrar la atención en salud integral requerida 

Por lo tanto, los artículos antes mencionados van apegados primeramente a la 

constitución donde también establecen el respeto a la vida y la preservación de la salud siendo un 

derecho de todas las personas y un deber del odontólogo, también establece la obligación que 

tienen todos los odontólogos de mantenerse informados y en actualización constante en base a 

los avances científicos, sabiendo que cualquier actitud contraria no es ética.  

Del Código Venezolano de Deontología Odontológica Título III Capitulo II. De las 

Historias Clínicas Artículo 62º establece:  

El Odontólogo que desea hacer un trabajo de investigación, comunicación o 
cualquier tipo de publicación relativo a pacientes, procedimientos o regímenes 
odontológicos o administrativos en una dependencia universitaria, sanitaria o 
asistencial, deberá presentar su plan de trabajo al Odontólogo-jefe responsable de 
aquella dependencia y solicitar autorización. Es deber del Odontólogo-jefe otorgar la 
autorización, siempre que considere que el propósito no perjudicará física o 
mentalmente a los pacientes o alterará la disciplina de dichas dependencias. Tanto el 
Odontólogo investigador, como el Odontólogo-jefe podrían acudir al Instituto de 
Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como apoyo a la argumentación, 
o como árbitro si hubiere discrepancia.  
 
 

Lo anterior, también está fundamentado  en los artículos 169 al 180, del Código 

Deontológico Médico donde expresan que las historias clínicas son fuente de información para 

análisis estadísticos, diseño de investigaciones y publicaciones médicas, así como fuente de 
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indicador de la formación científica y técnica de profesionales de la salud. Por otro lado, las 

historias clínicas son documentos privados, de carácter legal, que contienen información 

confidencial, la cual debe ser protegida para preservar el secreto médico relativo a información 

inherente al paciente que no puede ser revelada sino con expreso consentimiento de él.  

En la historia hay datos íntimos como padecimientos de enfermedades, hábitos y/o 

situaciones que para el paciente es importante que no sean conocidas. De modo que, el 

consentimiento del paciente hace énfasis en la autonomía de la persona y a su exigencia del 

derecho de decidir o rehusar cualquier acción médica. Para ello, el paciente debe tener 

competencia mental y estar libre de cualquier acto.  

Al respecto, en el área de pregrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Carabobo, todo paciente antes de ser tratado firma el consentimiento informado 

en el cual queda explicito que entiende y acepta el procedimiento al que será sometido y autoriza 

que los datos de la historia odontológica podrán ser usados con fines educativos o de 

investigación. Del Código Venezolano de Deontología Odontológica Título IV Capitulo III de la 

Investigación de los Seres Humanos Artículo 97º establece:  

La investigación clínica debe inspirarse en los más elevados principios éticos y 
científicos. En este sentido, La ética debe darle sentido a la ciencia, el investigador 
debe estar apegado a valores de preservar la salud, promover el desarrollo del ser 
humano y buscar el bien del paciente y la sociedad. El paciente debe tener plena 
confianza que quien lo tratara tiene una ética profesional y por lo tanto no le hará 
daño y buscara siempre lo mejor para él. 

Por otra parte, la investigación se apega al citado artículo, ya que la investigación, se 

basa en los principios y valores éticos científicos, siempre a la disposición de preservar la salud 

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

La presente investigación, comprende, según su objetivo general y problema planteado 

una revisión sistemática de las historias clínicas de pacientes que asisten al área de Endodoncia 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo. Desde una perspectiva bioética, 

puede mencionarse los artículos del 169 al 180, del Código Deontológico Medico. Las bases 

legales de esta investigación se encuentran representadas por la Constitución de la República 

Bolivariana de Venezuela (1999), donde destaca el Artículo 83 permitiendo reconocer la salud 

como derecho social y fundamental, estableciendo al Estado la obligación de garantizarlo a todas 

las personas sin ningún tipo de distinción. De esta manera la investigación se apega a contribuir 

y proteger la salud física y psicológica de los pacientes.  

Se menciona además, lo establecido en el artículo 62 del Código de Deontología 

Odontológica relacionado a la revisión de historias clínicas como aporte de datos e información 

para un trabajo de investigación. Otro fundamento legal de la investigación conduce a los 

Artículos 1 y 2 que van estrechamente apegados a la Constitución y establecen respeto a la vida, 

preservación de la salud siendo un derecho fundamental de todas las personas y deber para el 

odontólogo, establecen además la obligación que deben tener todos los odontólogos de 

mantenerse informados y actualizados constantemente en base a los avances científicos, sabiendo 

que cualquier actitud contraria es no ética.      

En suma, la presente investigación se realiza cumpliendo con los aspectos bioéticos y 

legales que rigen a la República Bolivariana de Venezuela y específicamente la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Carabobo. Adicionalmente, y en consecuencia, la 

investigación será presentada a estudio por la Comisión Operativa de Bioética y Bioseguridad de 

la FOUC, quien una vez cumplidos los parámetros bioéticos dará su aprobación. También, 
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apegándose la investigación al código de ética para la vida de la república bolivariana de 

Venezuela (2011) donde establece los compromisos del investigador o investigadora: 

a) Dar respuesta a cualquier solicitud adicional, sobre aspectos bioéticos, que le sea 

solicitada. 

b)  El investigador o investigadora debe dar a conocer tanto los resultados o hallazgos 

válidos de su estudio, como los procesos fallidos u obstáculos que encontró en su 

trayectoria, a fin de proporcionar a la comunidad científica información válida para 

futuras investigaciones. 

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

investigación al sujeto de investigación y a la comunidad si ese fuere el caso. 

Bases Teóricas 

De acuerdo a Arias (2012), “las bases teóricas implican un desarrollo amplio de los 

conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o 

explicar el problema planteado”. (p.107). A continuación se presentan las bases teóricas que 

sustentan la investigación sobre las patologías perirradiculares. 

Patología 

 Pérez y Gardey (2012), definen dos conceptos o significados de patología, en primer 

lugar, lo presenta como la rama de la medicina que se enfoca en las enfermedades del ser 

humano y, en segundo lugar, como el grupo de síntomas asociadas a una determinada dolencia. 

Por otra parte, la Organización mundial de la salud (OMS, 2019), define enfermedad como 

“Alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, por causas en 
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general conocidas, manifestada por síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más o 

menos previsible” (definición de enfermedad según la OMS y concepto de salud, para.4) 

Patología Pulpar  

Según Canalda (2001), el tejido pulpar o la pulpa reacciona ante diversos irritantes 

externos, primeramente bacterianos, produciendo así un proceso inflamatorio, como cualquier 

otro tejido conjuntivo del organismo. En cuanto a la intensidad y duración de los irritantes, y la 

resistencia del huésped, la patología pulpar se puede transformar desde una inflamación temporal 

o pulpitis reversible hasta una inflamación grave y progresiva, o pulpitis irreversible, que 

evolucionara hacia necrosis. 

Clasificación clínica de la patología Pulpar. La Asociación Americana de Endodoncia 

(AAE, 2009) clasifico las patologías pulpares de la siguiente manera: 

1. Pulpa Sana. Según AAE (2009), la Pulpa sana clínicamente está libre de síntomas y 

responde positivamente dentro de los criterios normales a las pruebas de sensibilidad. 

Radiográficamente no existe alteración Periapical. 

2. Pulpitis Reversible. Según Canalda (2001), es la inflamación de la pulpa con 

capacidad de repararse, siendo la primera respuesta inflamatoria pulpar frente a diversos 

irritantes externos y que, diagnosticada y tratada a tiempo puede recuperar la normalidad el 

tejido pulpar. En cuanto la patogenia, las pulpitis reversibles pueden estar ocasionadas por las 

caries poco profundas, la exposición de túbulos dentinarios, los tallados protésicos poco 

agresivos, los procesos destructivos dentinarios no careógenos, la realización de maniobras 

iatrogénicas en operatoria dental entre otros, actuando como factores de irritación externos 

capaces de producir un cuadro inflamatorio pulpar reversible.  
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Por otra parte, clínicamente la pulpitis reversible está basada en hallazgos subjetivos y 

objetivos en donde la pulpa vital inflamada volverá a la normalidad, no existen antecedentes de 

dolor espontáneo, el dolor será transitorio de leve a moderado provocado por estímulos: frio, 

calor, dulce o debido a la presión de los alimentos en la cavidad cariosa durante la masticación. 

El diagnostico se basa principalmente, en las pruebas de vitalidad pulpar (estimulación térmica y 

eléctrica) en las que la respuesta se halla aumentada y cede al eliminar el estímulo, 

radiológicamente no presenta cambios. Y su tratamiento consiste en la eliminación de la caries, 

desinfección de la cavidad con clorhexidina de 2 a l5% durante 30seg y restauración definitiva, 

siendo su pronóstico favorable para la pulpa dental. 

3. Pulpitis Irreversible. Según Canalda (2001), la Pulpitis irreversible es la inflamación 

de la pulpa sin posibilidad de recuperación, a pesar de que cesen o se eliminen los estímulos 

externos que han provocado el estado inflamatorio. Tiene dos formas clínicas en función a la 

presencia o ausencia de sintomatología, clasificándolas en pulpitis irreversible sintomática y 

pulpitis irreversible asintomática. 

-Pulpitis Irreversible Sintomática. La pulpitis irreversible sintomática es la respuesta 

inflamatoria aguda de la pulpa frente a la persistencia, crecimiento y progresión de las bacterias 

en la cavidad Pulpar. Existen dos formas clínicas de predominio seroso, con o sin afección 

Periapical. En cuanto a la patogenia generalmente es consecuencia de una pulpitis reversible no 

tratada a tiempo. En una caries profunda no tratada, las bacterias van accediendo directamente a 

la pulpa, previamente alterada, según la evolución clínica de la caries. La colonización bacteria 

del tejido pulpar perdura y agrava la respuesta inflamatoria pulpar desencadenada en las pulpitis 

reversibles. 
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Asimismo, la pulpitis irreversible sintomática se caracteriza clínicamente por dolor 

intenso, espontaneo, continuo e irradiado. Aumenta el dolor en decúbito es decir cuando la 

persona está en posición horizontal, sea boca arriba, boca abajo o de lado, por la noche y con el 

esfuerzo, el diagnostico se basa en la estimulación térmica (frio y calor) y eléctrica intensifican el 

dolor y se mantiene al suprimir el estímulo durante un tiempo prolongado. Si la pulpitis es muy 

intensa y afecta la totalidad de la pulpa radicular, los irritantes invaden el espacio periodontal y 

provocan dolor a la percusión. 

Según la AAE (2009) la pulpitis irreversible sintomática, radiográficamente Puede 

presentar caries, posible engrosamiento del espacio del ligamento periodontal, zona radiolúcida 

de la corona compatible con pérdida de sustancia mineralizada, o se puede observar imagen 

radiopaca compatible con restauraciones profundas. 

En cuanto al tratamiento, Canalda (2001) determinó que el tratamiento de elección es 

realizar la endodoncia total en dientes adultos y la apicoformación en dientes con apicogénesis 

incompleta, es decir, con el ápice abierto o inmaduro y el pronóstico es favorable para el diente, 

pero malo para la pulpa ya que las pulpitis irreversibles sintomáticas evolucionan hacia necrosis 

pulpar pasando por fases asintomáticas, lo mismo que las formas clínicas casi siempre son 

asintomáticas. 

-Pulpitis Irreversible Asintomática. Es la inflamación de la pulpa sin capacidad de 

recuperación y con ausencia de sintomatología aguda. Suele ser producto de una pulpitis 

sintomática no tratada en la que la fase aguda ha cedido, o bien de que los agentes irritantes 

externos obedecen a estímulos leves o moderados que perduraron en el tiempo, y a que los 

elementos celulares defensivos pulpares son capaces de neutralizar la agresión bacteriana, por lo 

que siempre ha permanecido asintomática. En cuanto a la patogenia por lo general se presentan 
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amplias comunicaciones entre la cavidad Pulpar y la lesión cariosa, por lo que existe un drenaje 

espontaneo del exudado seroso, sin posibilidad de que se forme un edema intrapulpar. 

También, la forma clínica más común de la pulpitis irreversible asintomática, es aquella 

en la que la cavidad Pulpar no presenta comunicación directa con el medio bucal, aunque si lo 

hace indirectamente a través de los túbulos dentinarios y otras microcomunicaciones, o bien 

formas cerradas que se presentan en dientes restaurados. Histopatológicamente existen otras dos 

formas de pulpitis irreversible asintomática menos comunes (hiperplásica y ulcerada). El 

diagnostico de esta patología está basado en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que la 

pulpa vital inflamada es incapaz de repararse, no hay síntomas clínicos, la inflamación es 

producida por caries, trauma, hay exposición pulpar por caries, fractura coronal complicada sin 

tratamiento, pruebas de sensibilidad (+) con respuesta anormal prolongada, en ocasiones 

retardadas. 

De este modo, entre las características radiográficas se observara, sin alteración 

Periapical, posible engrosamiento del espacio del ligamento Periodontal, zona radiolúcida en la 

corona compatible a perdida de sustancia mineralizada, zona radiopaca compatible con 

restauraciones profundas o trauma y El tratamiento de elección es realizar la endodoncia total en 

dientes adultos y la apicoformación en dientes con apicogénesis incompleta. En cuanto al 

pronóstico es favorable para el diente y desfavorable para la pulpa dental. 

4. Necrosis Pulpar. Según Canalda (2001), la necrosis pulpar es la descomposición, 

séptica o aséptica, del tejido conjuntivo Pulpar, definida también como muerte de la pulpa dental, 

que cursa con la destrucción del sistema microvascular y linfático, de las células y, en última 

instancia, de las fibras nerviosas. Consiste en el cese de los procesos metabólicos de la pulpa. La 

pulpitis irreversible conduce a la necrosis de la pulpa de forma progresiva. Clínicamente la 
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necrosis Pulpar es totalmente asintomática, siempre y cuando no afecte a los tejidos periapicales. 

En estos casos, la existencia de sintomatología ya no dependerá propiamente del proceso pulpar, 

sino del Periapical, las pruebas térmicas y eléctricas son negativas, puede dar falsos positivos en 

dientes multirradiculares donde no hay necrosis total de todos los conductos, por fibras nerviosas 

remanentes en apical. 

Además, en la necrosis pulpar el método de diagnóstico es a través de   la estimulación de 

fibras del periodonto a la prueba eléctrica, cambio de color coronal que puede ser de matiz pardo, 

verdoso o gris, presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a la corona, puede 

presentar movilidad y dolor a la percusión, radiográficamente existe un  ligero ensanchamiento 

del espacio del ligamento periodontal, radiolúcidez de la corona compatible con caries, 

radiopacidad compatible con restauraciones profundas. El tratamiento de elección es la 

terapéutica de conductos radiculares infectados, el pronóstico del tratamiento de la necrosis es 

favorable para el diente y desfavorable para la pulpa dental. 

Patología Perirradicular o Periapical 

 Existen diferentes conceptos de patología perirradicular o periapical como: Inflamación 

aguda y dolorosa del ligamento periodontal apical, como resultado de irritación, trauma o 

infección vía el conducto sin importar si la pulpa esta vital o no. Canalda (2001), define la 

patología perirradicular como:  

La infamación periapical de origen pulpar se debe a la llegada de toxinas bacterianas 
e incluso bacterias al periodonto apical, por el orificio apical. Lo mismo puede 
suceder en otras zonas del periodonto, por un conducto lateral, y en la zona de la 
bifurcación radicular, mediante comunicaciones frecuentes entre el suelo de la 
cámara pulpar y el periodonto. (p.62). 
 

En consecuencia, la inflamación y destrucción de los tejidos periapicales, además de 

presentarse como secuencia de diversos estímulos negativos a la pulpa dental, incluyendo 
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infección, trauma físico y químico, así como después de un tratamiento de endodoncia o por los 

efectos de los materiales de obturación dentro del conducto radicular. Los agentes físicos, 

químicos y principalmente bacterianos pueden determinar diferentes formas de lesiones sobre el 

complejo pulpodentario ocasionando las más variadas reacciones. Si no se realiza un tratamiento 

dentro de un plazo conveniente, la persistencia de estos agentes llevara a una necrosis. Los 

productos tóxicos de la descomposición pulpar, microorganismos, sus toxinas y enzimas, ejercen 

una acción irritante sobre los tejidos periapicales, originando variadas formas de reacción. 

Algunas se producirían en corto tiempo y estarían acompañadas de signos y síntomas, otras se 

desarrollan de forma lenta y progresiva y serán, en general, asintomáticas. 

Distintos estudios aseguran que el sistema de conductos radiculares esta en comunicación 

con los tejidos periapicales (ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar) por los conductos 

laterales y accesorios. Los metabolismos y productos tóxicos son producidos principalmente por 

las bacterias presentes dentro del sistema de conductos radiculares y se difunden a los tejidos 

periapicales desencadenando la respuesta inflamatoria (periodontitis apical), la cual se 

caracteriza por resorción del hueso alveolar. La enfermedad inducida por microorganismos por 

lo general comienza como una inflamación de tipo crónico y se manifiesta histopatológicamente 

como un granuloma.  

Clasificación Clínica de la Patología Perirradicular o Periapical. La Asociación 

Americana de Endodoncia (AAE 2009), clasifica las patologías periapicales en: Tejidos 

periapicales sanos, periodontitis apical sintomática, periodontitis apical asintomática, absceso 

apical agudo, absceso apical crónico, osteítis condensante. 

1. Periodontitis Apical Sintomática. Inflamación dolorosa del ligamento periodontal 

apical, causado por trauma oclusal en restauraciones fuera del plano oclusal como resultado de 



24 
 

 

irritación, trauma o infección, sin importar la vitalidad de la pulpa. Considerándose primaria 

cuando es de corta duración, y se inicia en un periodonto sano en respuesta a la irritación. 

Denominándose de carácter secundario cuando la respuesta ocurre en una lesión de periodontitis 

apical crónica. 

Según León (2016) define lo siguiente sobre la Periodontitis Apical Sintomática: “Es una 

enfermedad de los tejidos periapicales de etiología bacteriana, cuyo tratamiento es erradicar 

microorganismos del conducto perirradicular y obturarlo para lograr reparación posterior”. 

(p.126). En referencia a lo antes descrito, la periodontitis apical sintomática, es una inflamación 

de los tejidos que rodean el ápice del diente, producido por bacterias y toxinas, donde el 

tratamiento a seguir es la desinfección y preparación de los conductos y luego la obturación de 

los mismos. 

Según la Asociación Americana de Endodoncia (AAE, 2019), entre las características 

radiográficas de la periodontitis apical sintomática tenemos que, se pueden observar cambios en 

los tejidos de soporte circundante, ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y puede 

o no estar asociado a radio lucidez apical. 

2. Periodontitis Apical Asintomática. Según García (2015) fomento que las lesiones 

periapicales son los resultados de la necrosis de la pulpa dental, más frecuentes que se 

encuentran en el hueso alveolar, siendo el tratamiento eliminar los agentes infecciosos mediante 

canal radicular permitiendo la cicatrización de la lesión. De esta manera la periodontitis apical 

asintomática, abarca un grupo de enfermedades inflamatorias con patogénesis compleja que 

incluye microorganismos asociados con la respuesta inmune del huésped, siendo lo principal 

determinar la condición bucal de los pacientes.  
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 En el mismo contexto Mundi y otros (2011) después de realizar varios estudios logran un 

concepto sobre la Periodontitis Apical Asintomática, donde definen que “Es una patología 

infecciosa caracterizada por destrucción ósea perirradicular asociada a un proceso inflamatorio 

crónico y producción de mediadores inflamatorios”. (p.17). Dentro de las características 

radiográficas se puede observar zona radiolúcida apical de origen pulpar. 

3. Absceso Apical Agudo. Según Mendiola (2011), expone que “El absceso apical agudo 

como el resultado de una fuerza traumática oclusal que puede causar desgaste anormal o fractura 

produciendo exposición pulpar que si no es tratada a tiempo puede causar el absceso”. (p, 34-37). 

Estudios recientes de endodoncia presentan los posibles síntomas del absceso apical agudo, 

donde el síntoma común puede ser sensibilidad del diente que cede al presionarlo continuamente 

para empujarlo de vuelta en su alveolo, posteriormente dolor severo, pulsátil, con inflamación en 

los tejidos blandos. Con la infección progresando la inflamación se vuelve más pronunciada y se 

extiende más allá del sitio original, a veces el dolor puede decaer o cesar mientras los tejidos 

adyacentes se inflaman. Entre las Características Radiográficas de dicha patología, se puede o no 

revelar cambios en el tejido circundante Periapical, se puede observar ensanchamiento del 

espacio del ligamento periodontal o zona de reabsorción ósea apical asociada a una periodontitis 

apical asintomática. 

4. Absceso Apical Crónico. Según Aponte, Terán, Meza y Greco, (2010) dedujeron que 

el absceso apical crónico se produce cuando la periodontitis apical asintomática,  ya existente es 

infectada por bacterias, es idéntico al absceso apical agudo, presenta las mismas características 

clínicas e histológicas, pero la radiografía revela una radiolúcidez apical que indica la existencia 

de una lesión crónica. El absceso conlleva a infección en el hueso alveolar periapical y de origen 

pulpar, cuya causa es natural por la muerte pulpar con extensión de proceso infeccioso, puede 
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resultar de un absceso agudo preexistente o terapia endodóntica inadecuada. La persistencia de 

las infecciones crónicas ocurre debido a que la comunidad bacteriana están organizadas y son 

inaccesibles a las defensas del huésped debido a su ubicación anatómica.  Este absceso es el 

resultado de gran irritación del conducto radicular a los tejidos perirradiculares. 

     El Absceso Alveolar Crónico o Absceso Apical Crónico donde el diente involucrado 

es generalmente asintomático, es detectado durante radiografías de rutina o por presencia de 

fístula. Frecuentemente tiene lesión cariosa extensa o una gran restauración, puede haber 

molestias al masticar, puede haber movilidad y dolor moderado a la percusión y palpación, de 

esta manera se necesita eliminar por completo la infección del conducto radicular y obturación 

por completo. En casos de Absceso apical crónico, se debe realizar una fistulografía con conos 

de gutapercha. 

4. Osteítis Condensante. Es una Patología Periapical de origen pulpar. Según Rivas (2013) 

propone que: 

La osteítis condensante es la respuesta a una inflamación crónica leve del área 
perirradicular como resultado de una irritación moderada vía el conducto radicular 
que estimula el aumento de la densidad del trabéculo óseo, causado por enfermedad 
pulpar que estimula la actividad osteoblastica del hueso alveolar, provocando una 
disminución considerable de los espacios modulares, generalmente se piensa que 
esta lesión es causada por infección o inflamación de larga evolución y baja 
densidad. En lugar de resorción ósea la inflamación induce la formación reactiva 
ósea del trabéculo alveolar o hueso esponjoso alrededor de un diente 
endodonticamente involucrado. (Patología periapical de origen pulpar, para. 3, 4, 
5,6). 

 

En el mismo orden de ideas, la osteítis condensante es una variante radiográfica e 

histológica de la periodontitis apical crónica, que está caracterizada por una sobreproducción 

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

irritación pulpar leve prolongada que se manifiesta como un aumento en la densidad del hueso 
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periapical, no por mayor concentración de minerales sino por una hiperactividad osteoblastica. A 

esto le suma la dificultad que puede presentarse para su diagnóstico, ya que existen otras lesiones 

que podrían confundirse con la osteítis condensante. 

 Finalmente, luego de varios estudios Rivas (2013) planteo una manera sencilla para 

diagnosticar la osteítis condensante a través de radiografías como un área localizada de 

radiopacidad alrededor del diente afectado. Se observa con frecuencia alrededor de los ápices de 

los dientes mandibulares posteriores con necrosis pulpar o pulpitis. 

Sistema de Variables 

 Según expone Arias (2012), se entiende por variable “cualquier característica o cualidad; 

magnitud o cantidad, de la realidad que es susceptible a sufrir cambios o diferentes valores y que 

es objeto de análisis, medición o control de una investigación”. (p.57). En este caso la variable 

será la siguiente. 

Variable 1 Patologías Perirradiculares. 

Definición Conceptual. La patología perirradicular es inflamación aguda y dolorosa del 

ligamento periodontal apical, como resultado de irritación, trauma o infección vía el conducto sin 

importar si la pulpa esta vital o no. (Grossman, 1988). 

Definición Operacional. Las patologías perirradiculares son afecciones inflamatorias 

que se producen por la acumulación de toxinas y bacterias a través de los canales radiculares 

hasta llegar a los tejidos circundantes del ápice del diente. Los cuales se estudiaran a través de 

los hallazgos clínicos y radiográficos, clasificándose según sus características en periodontitis 

apical sintomática, periodontitis apical asintomática, absceso apical agudo, absceso apical 

crónico y osteítis condensante, observando así la presencia y ausencia de las mismas. 

 



28 
 

 

Variable 2 Aspectos Socio-demográficos 

         Definición Conceptual.  Los Aspecto o factores sociodemográficos, son todas las 

características asignadas a la edad, sexo, educación, ingresos, estado civil, trabajo, religión, tasa 

de natalidad, tasa de mortalidad, tamaño de la familia. Acotando que esto debe ser realizado para 

cada miembro de la población. (Martínez, Parco, Yalli 2018).  

         Definición Operacional. Los aspectos sociodemográficos son características específicas 

que nos permiten clasificar la población, de esta manera son herramientas elementales que 

suministran datos necesarios y sencillos de cada individuo, aportando características funcionales 

para determinar la prevalencia y frecuencia de las patologías perirradiculares en la población, 

clasificándolos por edad y sexo. 
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Operacionalización de la Variable 

Cuadro 1 

Operacionalización de la Variables 

Determinar la prevalencia de patologías perirradiculares según aspectos socio-demográficos de pacientes del área de endodoncia de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo. Periodo 2017-2019. 

VARIABLE DIMENSIONES 
SUB-

DIMENSIÓN 
INDICADORES 

SUB-
INDICADORES 

CRITERIOS ÍTEM 

Aspectos 
sociodemográficos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Patologías 
perirradiculares 

 
 
Edad 
 
 
Sexo 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de patologías 
perirradiculares 
según hallazgos 
clínicos y 
radiológicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 

Hallazgos clínicos 
 
 
 
 
 
 
 

Hallazgos 
radiográficos 

 
 

Rangos de edad 
 

 
Femenino 
Masculino 
 
Dolor 
 
 
Sensibilidad a la percusión 
Sensibilidad a la palpación 
Sensibilidad al frío 
Sensibilidad al calor 
 

Zona Periapical 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 a 25 
26 a 35 
36 a 45 
46 a 55 
56 a 65 

- 
- 
 

Diurno 
Nocturno 

Diurno y Nocturno 
 

Positivo 
Negativo 

 
 
 

E.LP .Ensanchado 
Zona radiopaca apical 

Zona radiolúcida 
apical 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Periodontitis apical  
sintomática 
Periodontitis apical 
asintomática 
Absceso apical agudo 
Absceso apical 
Crónico 
Osteítis Condensante 
 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 

8 
9 

10 
 

11 
12 

 

13 
14 

 

15 
16 
17 

Fuente: anexo de endodoncia, de la facultad de odontología, Universidad de Carabobo.
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Capítulo III 

Marco Metodológico 

El marco metodológico es el procedimiento a seguir para alcanzar el objetivo de la 

investigación, está compuesto por el tipo y diseño de la investigación, población y muestra, 

técnica e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad del instrumento, 

procedimientos y consideraciones bioéticas. De acuerdo a Arias (2012), la metodología es 

aquella que incluye el tipo o tipos de investigación, las técnicas y los procedimientos que serán 

utilizados para llevar a cabo la investigación, es decir, es el “como”, se realizará el estudio para 

llegar a los objetivos y así resolver el problema que se planteó. 

Tipo y Diseño de Investigación 

Tipo  

El tipo de investigación según el enfoque, es aquel que constituye la elección para 

enfrentar el problema en la investigación; es la forma en la que se lleva a cabo el método para 

alcanzar los objetivos planteados. Para el presente estudio, el enfoque fue de tipo cuantitativo 

porque se cuantifico la prevalencia de las patologías perirradiculares según aspectos socio-

demográficos en pacientes del área de endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Carabobo, periodo 2022. Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), el 

enfoque cuantitativo “Utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base en la 

medición numérica y el análisis estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y 

probar teorías”, (p. 4). 

Según el nivel de la investigación, el estudio se enmarca dentro de una investigación de 

carácter descriptivo; de acuerdo con Arias (2012), “La investigación descriptiva consiste en la 

caracterización de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura 
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o comportamiento. (p.24). En definitiva, ésta permite medir la información recolectada en cuanto 

a la prevalencia de las  patologías perirradiculares para luego describir, analizar e interpretar 

sistemáticamente las características del fenómeno estudiado con base en la realidad del escenario 

planteado. 

Diseño 

Con relación al diseño, éste se establece de acuerdo a la profundidad de los objetivos a 

alcanzar y al problema planteado. Así, explica Arias (2012) al referirse al diseño “El diseño de 

investigación es la estrategia general que adopta el investigador para responder al problema 

planteado” (p.27). Por consiguiente, el diseño de esta investigación fue No experimental 

transversal, siendo aquel que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable. La 

investigación también tuvo un diseño de tipo trasversal ya que los datos se recolectaron en un 

solo momento, en un tiempo único. 

Población y Muestra 

Población 

Una investigación puede tener como objeto el estudio de un conjunto numeroso de 

objetos, individuos, e incluso documentos. A dicho conjunto se le denomina población. Ésta 

queda delimitada por el problema y por los objetivos de la investigación. Según, Arias (2012), la 

población, es un conjunto finito o infinito de elementos o individuos con características similares 

para los cuales serán extensivas las conclusiones de la investigación. En tal sentido, la población 

para esta investigación estuvo constituida por ciento treinta y cinco (135) Historias Clínicas de 

los pacientes que asistieron al área de pregrado, a la clínica de endodoncia en la Facultad de 

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

La muestra para este caso, según el objetivo mencionado, el problema planteado y la 

población definida, se trata de una muestra de tipo no probabilística intencional, seleccionada 

según criterios de inclusión y exclusión establecidos por el investigador. En concordancia con el 

mismo Arias (2012), “La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la 

población accesible” (p. 83). La muestra no probabilística intencional se define como el 

procedimiento donde los elementos de la muestra son seleccionados según el interés previamente 

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

En el presente estudio la muestra (100) quedó conformada por las historias con 

diagnóstico de patologías perirradiculares, por lo que se trató de una muestra no probabilística de 

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

Criterios de Inclusión  

Son un conjunto de propiedades cuyo cumplimiento identifica a un individuo que 

pertenece a la población de estudio. Se consideraron criterios de inclusión del presente estudio 

todas las Historias de pacientes atendidos durante el periodo 2022, con diagnóstico de Patología 

Perirradicular según AAE, con consentimiento informado de pacientes, edades entre 15 a 65 

años, sin distingo de sexo, procedencia, ni condición sistémica, se tomaron las historias que 

englobaron los factores de riesgos factibles para el estudio.  

Criterios de Exclusión  

Se consideran criterios de exclusión todas aquellas características que hacen que una 

unidad no sea parte de una población; en el presente estudio fueron criterio de exclusión las 

historias de pacientes con patología diferente a la de objeto de estudio, historias de pacientes con 
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edad diferente a la escala seleccionada, factores de riesgos diferentes a las seleccionadas para el 

estudio.  

Técnicas e Instrumentos de Investigación 

Técnicas 

Con relación a las técnicas de recolección de datos, son procedimientos donde es posible 

recopilar datos, que sean válidos, fiables y por lo tanto de utilidad científica sobre los objetos de 

estudio, cuyo fin es resolver preguntas planteadas en la investigación. Arias (2012) las define 

como “el conjunto de procedimientos y métodos que se utilizan durante el proceso de 

investigación, con el propósito de conseguir la información pertinente a los objetivos formulados 

en una investigación”. (p.376). 

La técnica de recolección de datos que se utilizó en la presente investigación fue la 

observación. En este caso, Arias (2012), expone sobre la observación lo siguiente “es una técnica 

que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistemática cualquier hecho, 

fenómeno o situación que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en función de unos 

objetivos de investigación preestablecidos”. (p.67). Particularmente, se utilizó la observación 

directa y estructurada, ya que se utilizará una guía diseñada previamente, en donde se especifican 

los elementos que fueron observados. Una vez que se aplicó la técnica de recolección, la 

información se guardó en un medio material, la cual fue procesada, analizada e interpretada.  

Instrumentos  

Arias (2012), establece que “un instrumento de recolección de datos es cualquier recurso, 

dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar 

información”. (p.68). Con relación a lo planteado, y en concordancia a la técnica de 

investigación que se utilizó por los investigadores, el instrumento seleccionado fue el recurso 
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sistematizador de la recolección de los datos, una guía de registro de observación. Según Casal 

(2006), define la guía de registro de observación como un instrumento de observación, 

caracterizada por presentar una serie de aspectos a corroborar y facilitar el detalle sobre algunas 

variables o categorías. Dicha guía de observación, fue estructurada con preguntas dicotómicas, 

teniendo dos respuestas Si o No.  

Por otra parte, toda la información fue recolectada de un formato de papel prediseñado 

como lo es la Historias Clínicas del área de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Carabobo Venezuela Estado Carabobo, también denominados lista de 

verificación donde se indica la presencia o ausencia de las Patologías Perirradiculares en 

pacientes que asistieron a consulta en el periodo 2022.  

Llanio (1992), en su libro Propedéutica Clínica y Fisiopatología señala que la historia 

clínica sirve para realizar una recolección ordenada de datos de identidad, síntomas, signos y 

otros elementos que permitan al personal capacitado plantear un diagnóstico clínico sindrómico, 

que puede ser provisional en su primera etapa, y se afirmará o se negará con el análisis del 

resultado de las investigaciones de laboratorio clínico. Además, considera la historia clínica 

como un documento médico legal, básico y debe ser apreciado como una guía metodológica para 

la identificación integral de los problemas de salud de cada persona; se emplea para el 

planeamiento, ejecución y control de las acciones destinadas a la recuperación y rehabilitación de 

la salud. 
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Validez  

Validez 

Para Palella y Martins (2012) la validez de un instrumento se refiere a la relación que 

existe entre lo que se mide y lo que se desea medir; por ello, el investigador al elaborar cualquier 

herramienta de recolección de datos debe garantizar la ausencia de sesgos en ésta. En 

consecuencia, para llevar a cabo esto el instrumento que se diseñó fue sometido a la 

consideración y revisión por parte de un grupo de expertos, entendiéndose estos como 

profesionales con un perfil similar: (02) Odontólogos Endodoncistas, (01) metodólogo; quienes 

validaron el instrumento, según el contenido.  

Técnicas de Análisis 

En relación al objetivo general y en concordancia al problema planteado, se realizó un 

análisis cuantitativo de los datos obtenidos a través de la aplicación de la guía de observación. 

Los resultados fueron analizados a través de Estadística Descriptiva, según Polit y Hungler 

(2000) la cual se utiliza para describir y sintetizar datos; los promedios y porcentajes 

corresponden a esta categoría. Los datos fueron procesados por medio de programas 

computarizados, con la finalidad de organizar y mostrar los datos de una manera clara y precisa a 

través de cuadros y gráficos de distribución porcentual con su respectivo análisis e 

interpretación. 

Procedimientos 

Los procedimientos seguidos en la presente investigación de tipo descriptivo, se explica 

en cinco fases, de la siguiente manera: 
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Primera Fase  

Revisión de las historias clínicas del área de endodoncia de la Facultad de Odontología de 

la Universidad de Carabobo periodo 2022. 

Segunda Fase 

 Selección de las historias clínicas pertenecientes al período académico 2022 y 

pertenecientes a pacientes atendidos en el área de Endodoncia de la Facultad de Odontología de 

la Universidad de Carabobo. 

Tercera Fase  

Clasificar las historias seleccionadas según las diferentes patologías perirradiculares en el 

periodo académico 2022. 

Cuarta Fase  

Determinar mediante las historias clínicas la prevalencia de las patologías 

perirradiculares según aspectos socio-demográficos en pacientes atendidos en el área de 

Endodoncia en el periodo 2022.  

Quinta Fase  

Elaboración, presentación y discusión de resultados. 
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Capítulo IV 

Presentación e Interpretación de Resultados 

El propósito fundamental de la presente investigación fue determinar la prevalencia de 

patologías perirradiculares según aspectos socio-demográficos de pacientes del área de 

endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo, para lo cual se utilizó 

estadística descriptiva, para describir a través de la utilización de cuadros, gráficos, porcentajes, 

frecuencias y cálculos de algunas medidas descriptivas de tendencia central y variabilidad, la 

prevalencia de las patologías perirradiculares. 

Se revisaron 135 historias de pacientes atendidos en el área de Pregrado de Endodoncia 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo durante el lapso de 2022, de las 

cuales 100 historias constituyeron la muestra, al cumplir los criterios de inclusión y el 

diagnóstico de patología perirradicular, representando el 74% de la población estudiada. Los 

resultados se presentan a continuación: 
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Cuadro 2 

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes según la edad. Items 1, 

2, 3, 4 y 5 

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

15 a 25 años 12 12% 

26 a 35 años 26 26% 

36 a 45 años 17 17% 

46 a 55 años 27 27% 

56 a 65 años 18 18% 

TOTAL 100 100% 

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

Gráfico 1 

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes según la edad. Ítems 1, 

2, 3, 4, 5  
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Nota: Datos tomados del cuadro 2. 
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Interpretación 

El cuadro 2 y gráfico 1 se destaca que la mayoría de los pacientes con patologías 

perirradiculares corresponden al rango de edad de 46 a 55 años con un 27% de la muestra 

estudiada, seguido al rango de edad 26 a 35años con un 26%, y el rango de edad menos afectado 

fue de 15 a 25 años con un 12%, seguido de 36 a 45 años con un 17% y por ultimo de 56 a 65 

años con un 18% de la muestra. En relación a la edad, se puede destacar que los resultados 

obtenidos fueron similares a los reportados por Castañeda (2018) y Nogales (2018), y contrarios 

a los reportados por Cruz (2020), Joseph (2019) y Rivero (2018). 

Cuadro 3 

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes según el sexo. Items 6 

y 7 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 68 68% 

Masculino 32 32% 

TOTAL 100 100% 

Nota: Historias Clínicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022 
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Gráfico 2  

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes según el sexo. Ítems 6 

y 7 

0

10

20

30

40

50

60

70

Femenino
Masculino

 

Nota: Datos tomados del cuadro 3. 

 
Interpretación 

En cuanto al sexo de los pacientes se pudo observar que hubo un predominio de las 

patologías perirradiculares en el sexo femenino en la muestra de estudio con un 68% en 

comparación al sexo masculino con un 32%. Resultado similar a los reportados por Cruz (2020), 

Joseph (2019), Castañeda (2018), Rivero (2018), Nogales (2018), realizados todos en 

Latinoamérica. Sobre el sexo femenino en el presente estudio, se puede inferir que quizá las 

mujeres se preocupan más por su salud y por lo estético, que el sexo masculino, siendo éste más 

temeroso e impaciente al momento de buscar asistencia odontológica o médica y postergan la 

misma. 
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Cuadro 4 

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes según la 

sintomatología del dolor. Items 8, 9 y 10 

DOLOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Diurno 17 17% 

Nocturno 12 12% 

Diurno y Nocturno 26 26% 

Sin Dolor  45 45% 

TOTAL 100 100% 

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

Gráfico 3 

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes según la 

sintomatología del dolor. Ítems 8, 9 y 10  
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Nota: Datos tomados del cuadro 4. 
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Interpretación 

En el presente cuadro y grafica se evidencia un significativo porcentaje de los pacientes 

con patologías perirradiculares 55% que si presentaron dolor, fraccionados en los pacientes que 

presentaron dolor combinado tanto diurno como nocturno con un 26%, solo dolor diurno un 17% 

y solo dolor nocturno con un 12% , seguido de los pacientes que no presentaron sintomatología 

de dolor con un 45%, lo cual clínicamente se corresponde con los porcentajes obtenidos en las 

patologías perirradiculares que predominaron en el presente estudio cursaron con dolor. De modo 

que la presencia o no de dolor y las características del mismo, se correspondió clínicamente con 

los porcentajes de prevalencia de las PP reportadas en el presente estudio, los cuales se mostraran 

más adelante. 

Cuadro 5 

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad a la 

percusión. Ítem 11 

SENSIBILIDAD A LA PERCUSIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  63 63% 

NO 37 37% 

TOTAL 100 100% 

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

 

 

 



43 
 

 

Gráfico 4. 

 Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad a la 

percusión. Ítem 11  
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Nota: Datos tomados del cuadro 5. 

Interpretación  

El cuadro 5 y grafico 4 reflejan la información recolectada de la muestra, dando como 

resultado que la mayoría de los pacientes con patologías perirradiculares, presentaron 

sensibilidad a la percusión con un 63%, mientras que un 37% de los pacientes con patologías 

perirradiculares no presentaron sensibilidad a la percusión, dando a entender que la prueba de 

sensibilidad a la percusión es un recurso clínico importante para el diagnóstico de las patologías 

perirradiculares, no obstante también se puede observar como dichas patologías también pueden 

cursar sin tener ninguna sensibilidad a la percusión. 
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Cuadro 6 

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad a la 

palpación. Ítem 12 

 

SENSIBILIDAD A LA PALPACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  17 17% 

NO 83 83% 

TOTAL 100 100% 

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

Gráfico 5.  

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad a la 

palpación. Ítem 12 
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Nota: Datos tomados del cuadro 6. 
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Interpretación  

En cuanto a la sensibilidad a la palpación, el cuadro 6 y grafico 5 reflejan que, la mayoría 

de los pacientes con patologías perirradiculares, no presentaron sensibilidad a la palpación 

siendo el 83% de la muestra estudiada, versus el 17% de los pacientes con patologías 

perirradiculares que no presentaron sensibilidad a la palpación, confirmando con las bases 

teóricas de dichas patologías, no todas ni en todos los casos cursan con sensibilidad a la 

palpación. Según Mendiola (2011), expone que “El absceso apical agudo presenta sensibilidad a 

la palpación, y Según Aponte, Terán, Meza y Greco, (2010) el absceso apical crónico también 

dentro de las características clínicas presentan sensibilidad a la palpación. 

Cuadro 7 

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al 

frio. Ítem 13 

SENSIBILIDAD AL FRÍO FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  43 43% 

NO 57 57% 

TOTAL 100 100% 

Fuente: Historias Clínicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022 
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Gráfico 6.  

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al 

frío. Ítem 13 
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Nota: Datos tomados del cuadro 7. 

 

Interpretación 

En el cuadro 7 y grafica 6 se puede observar que la mayoría de los pacientes con 

patologías perirradiculares con un 57% no cursaron con sensibilidad al frio, a comparación con 

el 43% de los pacientes con patologías perirradiculares que si cursaron con sensibilidad al frío.  
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Cuadro 8  

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al 

calor. Ítem 14 

SENSIBILIDAD AL CALOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  14 14% 

NO 86 86% 

TOTAL 100 100% 

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

Gráfico 7.  

Distribución de frecuencia de patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al 

calor. Ítem 14.  
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Nota: Datos tomados del cuadro 8. 

 



48 
 

 

Interpretación 

En el presente cuadro 8 y grafica 7 se puede observar que la mayoría de los pacientes con 

patologías perirradiculares con un 86% no cursaron con sensibilidad al calor, al compararlo con 

el 43% de los pacientes con patologías perirradiculares que si cursaron con sensibilidad al calor, 

representando la minoría de la muestra. 

Cuadro 9 

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

Ítem 15 

E.L.P ENSANCHADO FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  96 96% 

NO 4 4% 

TOTAL 100 100% 

Fuente: Historias Clínicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022 
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Gráfico 8 

Distribución de frecuencia del sub indicador, Espacio del ligamento Periodontal Ensanchado. 
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Nota: Datos tomados del cuadro 9. 

Interpretación 

En el cuadro 9 y gráfica 8, destaca que la mayoría de los pacientes con patologías 

perirradiculares 96% presentaron ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, versus 

el 4% de los pacientes con dicha patología, que no presentaron ensanchamiento del espacio del 

ligamento periodontal, lo cual evidencia que el ensanchamiento del ligamento periodontal, es una 

característica radiográfica, fundamental para el diagnóstico de las patologías perirradiculares. 

Según la Asociación Americana de Endodoncia (AAE, 2019), entre las características 

radiográficas de las patologías perirradiculares, se pueden observar cambios en los tejidos de 

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

Distribución de frecuencia del sub indicador, Zona radiopaca apical. Ítem 16 

ZONA RADIOPACA APICAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  1 1% 

NO 99 99% 

TOTAL 100 100% 

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

Gráfico 9 

Distribución de frecuencia del sub indicador, Zona radiopaca apical. Ítem 16 
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Nota: Datos tomados del cuadro 10. 

Interpretación  

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

patologías perirradiculares no presentaron zona radiopaca apical, y tan solo el 1% de los 
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pacientes si presentaron zona radiopaca apical, representado por 1 solo paciente, siendo esta 

característica radiológica, indicativa de una sola patología perirradicular como lo es la osteítis 

condensante, Rivas (2013) planteo una manera sencilla para diagnosticar la osteítis condensante 

a través de radiografías como un área localizada de radiopacidad alrededor del diente afectado y 

las características del mismo, se correspondió clínicamente con los porcentajes de prevalencia de 

las patologías perirradiculares reportadas en el presente estudio, los cuales se mostraran más 

adelante. 

Cuadro 11 

Distribución de frecuencia del sub indicador, Zona Radiolúcida apical. Ítem 17 

ZONA RADIOLÚCIDA APICAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  52 52% 

NO 48 48% 

TOTAL 100 100% 

Fuente: Historias Clínicas del Pregrado de Endodoncia de la FOUC. 2022 
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Gráfica 10 

Distribución de frecuencia del sub indicador, Zona Radiolúcida apical. Ítem 17 
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Nota: Datos tomados del cuadro 11. 

 

Interpretación  

En el cuadro 11 y gráfica 10 se puede observar como el 52% de los pacientes con 

patologías perirradiculares si presentaron zona radiolúcida apical, en comparación al 48% de los 

pacientes que no presentaron zona radiolúcida apical. Siendo una característica radiológica 

compatible con ciertas patologías perirradiculares. Según la Asociación Americana de 

Endodoncia (AAE, 2019), entre las características radiográficas de las patologías radiculares, se 

pueden observar cambios en los tejidos de soporte circundante, ensanchamiento del espacio del 

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

Distribución de frecuencias, de la prevalencia de los tipos de patologías perirradiculares. 

Ítems 18, 19, 20, 21 y 22 

PATOLOGIAS 

PERIRRADICULARES 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Periodontitis Apical Sintomática 35 35% 

Periodontitis Apical Asintomática 26 26% 

Absceso Apical Agudo 17 17% 

Absceso Apical Crónico 21 21% 

Osteítis Condensante 1 1% 

TOTAL 100 100% 

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

Gráfico 11  

Distribución de frecuencias, de la prevalencia de los tipos de patologías perirradiculares. 
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Nota: Datos tomados del cuadro 12. 
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Interpretación  

Con respecto al diagnóstico que prevalece entre las patologías perirradiculares de los 

pacientes atendidos en el área de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Carabobo durante el periodo 2022, se pudo observar que la Periodontitis Apical Sintomática 

(PAS), represento el diagnóstico más frecuente entre estos pacientes con un 35% y la 

Periodontitis Apical Asintomática (PAA) con una frecuencia porcentual de 26%. Estas dos 

patologías resumen el 61% de los casos analizados en el lapso de estudio establecido. De igual 

manera hay que señalar, que el Absceso Apical Crónico (AAC) con el 21% y el Absceso Apical 

Agudo (AAA) con un 17%, respectivamente y en menor porcentaje la Osteítis Condensante 

(OC), con el 1%. De tal modo, se evidenció que predominaron las patologías perirradiculares 

agudas con aproximadamente el 52% de prevalencia, como fueron la PAS (35%) y el AAA 

(17%) y al relacionarlas con la presencia o ausencia de dolor, hubo correspondencia clínica ya 

que predomino la presencia del dolor (55%). Igualmente las patologías perirradiculares que 

generalmente no cursan con dolor como fueron la PAA (26%) y el AAC (21%) se relacionaron 

porcentualmente con la presencia ausencia del dolor, que el presente estudio fue de 45%. 

Concluyendo que hubo correspondencia entre las patologías periapicales diagnosticadas y la 

clínica manifestada por el paciente. Resultados similares al de Joseph (2019) teniendo un 

resultado de absceso apical crónico respectivamente con el 30,6%, y Nogales (2018) donde 

predomino la periodontitis apical asintomática. 

Discusión de los resultados 

Las patologías perirradicular según Torabinejad y Walton (2002), son de naturaleza 

progresiva, donde varios factores confluyen para que ocurran los cambios patológicos de la pulpa 

dental haciendo que el sistema de conductos radiculares albergue gran cantidad de sustancias 
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irritantes, las cuales avanzan e invaden los tejidos periapicales produciendo el proceso 

inflamatorio, la infección y la destrucción de los tejidos, pudiendo llegar a complicaciones 

graves sino se interviene oportuna y eficazmente; el objetivo general fue determinar la 

prevalencia de patologías perirradiculares según aspectos socio-demográficos de pacientes del 

área de endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo. Periodo 2022, 

con diagnóstico de Periodontitis Apical Sintomática, Periodontitis Apical Asintomática, Absceso 

Apical Agudo, Absceso Apical Crónico y Osteítis Condensante, identificar factores 

sociodemográficos como la edad y el sexo, hallazgos clínicos y Radiológicos. 

Dicha investigación con el propósito de contribuir con la vigilancia epidemiológica, 

aportando datos de interés que definan el problema situacional y puedan contribuir tanto, en el 

desarrollo de los programas de salud bucal dirigidos a la comunidad, como en el proceso de 

formación académica y científica, tomando en cuenta que existen pocos trabajos de investigación 

publicados en Venezuela y no existen registros al respecto en el pregrado de Endodoncia de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo. 

La población estudiada constituyo 135 historias clínicas, siendo la prevalencia de las 

patologías perirradiculares de aproximadamente del 74% en la población estudiada, resultados 

similares a las proyecciones mundiales señaladas por Jiménez y  Kalender (2013) quienes 

reportaron entre 30% y 60% de prevalencia. Igualmente en estudios epidemiológicos a nivel de 

Latinoamérica, incluyendo Venezuela, Mejías Quiñones y Luna (2009) reportan la existencia de 

una alta prevalencia de patologías perirradiculares, con valores que van desde 20 a 80%, Furzan  

y Jimenez (2016), en un estudio realizado en la Universidad de Carabobo, en el área de 

postgrado de la Facultad de Odontología, Venezuela, reportó que la prevalencia de las patologías 

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

presupuestos y demandas de servicio de atención odontológica especializada. 

En cuanto a la prevalencia de las patologías perirradiculares en relación al sexo y edad, 

predomino el sexo femenino con 68%, sobre el masculino 32% resultado similar a los reportados 

por Cruz (2020), Joseph (2019), Castañeda (2018), Rivero (2018), Nogales (2018), realizados 

todos en Latinoamérica. Sobre el sexo femenino en el presente estudio, se puede inferir que 

quizá las mujeres se preocupan más por su salud y por lo estético, que el sexo masculino, siendo 

éste más temeroso e impaciente al momento de buscar asistencia odontológica o médica y 

postergan la misma. En relación a la edad se puede destacar que la edad con mayor Prevalencia 

de las patologías perirradiculares fue de 46 a 55 años con un 27% seguido del rango de edad de 

26 a 35 años con el 26%, resultados similares a los reportados por Castañeda (2018) y Nogales 

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

En cuanto al dolor, como parte de las manifestaciones clínicas de las patologías perirradiculares, 

se presentó en el 55% de los pacientes presentaron dolor, solo diurno, solo nocturno, o diurno y 

nocturno, y la otra parte de los pacientes el 45%, no refirió dolor. El dolor guarda relación con el 

tipo de patología perirradicular y es uno de los motivos de consulta a los servicios de urgencias 

médicas u odontológicas. Las patologías periapicales agudas generalmente se asocian a la 

presencia del dolor, sin embargo son pocos los trabajos que exploran este síntoma.  

En relación al último objetivo de establecer la frecuencia de las patologías 

perirradiculares, predomino la periodontitis apical sintomática con un 35% que al agruparla con 

el absceso apical agudo, que obtuvo un 17%, suma un total de 52% de predominio de las 

patologías perirradiculares agudas, resultados similares a los obtenidos por Cruz (2020) con el 

diagnóstico periapical la periodontitis apical sintomática fue la más recurrente con un 51.31%. 
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Las patologías crónicas como la periodontitis apical asintomática con 26% y el absceso apical 

crónico con 21% representaron el 47%, resultado similar al de Joseph (2019) teniendo un 

resultado de absceso apical crónico respectivamente con el 30,6%, y Nogales (2018) donde 

predomino la periodontitis apical asintomática. 

Finalmente, se concluye que la prevalencia de las patologías perirradiculares fue alta, la 

Periodontitis Apical Sintomática, representó el diagnóstico más frecuente donde predominó el 

sexo femenino, con un rango de edad de 46 a 55 años, presentando sintomatología de dolor la 

mayoría de los pacientes, con ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y 

sensibilidad a la percusión en un gran porcentaje. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

Conclusiones  

1) En primer lugar dando respuesta al objetivo principal de dicha investigación que fue 

determinar la prevalencia de patologías perirradiculares según aspectos socio-demográficos de 

pacientes del área de endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo. 

Periodo 2022, en base a los resultados se determino fue alta con un 74% de prevalencia. 

2) En cuanto Identificar los aspectos socio-demográficos de los pacientes atendidos en las 

consultas odontológicas del área de endodoncia, se identificaron dos aspectos que fueron la edad 

y el sexo, teniendo como resultado, que El sexo femenino fue el más afectado con 68%; 

conjuntamente con el rango de edad de 46 a 55 años. El sexo masculino fue afectado en menor 

porcentaje. 

3) En cuanto al objetivo específico de diagnosticar el tipo de patologías perirradiculares 

presentes en pacientes atendidos en el área de endodoncia pertenecientes a la muestra de estudio, 

se diagnosticaron las patologías perirradiculares descritas por  la Asociación Americana de 

Endodoncia (AAE 2009), que las clasifica en, periodontitis apical sintomática, periodontitis 

apical asintomática, absceso apical agudo, absceso apical crónico, osteítis condensante. 

4) Por ultimo en cuanto al objetivo de establecer la frecuencia del tipo de patología 

perirradiculares en los pacientes pertenecientes a la muestra de estudio. Se obtuvo que La 

periodontitis apical sintomática tuvo el 35% de prevalencia seguido de la periodontitis apical 

asintomática 26%, el absceso apical crónico 21% y el absceso apical agudo 17%; la Osteítis 

Condensante obtuvo una prevalencia más baja, 1%.  

Recomendaciones  
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1) Dar a conocer los resultados de la investigación a la comunidad y autoridades respectivas de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo a objeto de implementar estrategias de 

promoción y educación de salud bucal.  

2) Mejorar el reporte de las características clínicas específicamente dolor, en la Historia Clínica 

Endodóntica.  

3) Continuar con la línea de investigación en los años siguientes para evaluar incrementos o 

descenso significativos de las patologías perirradiculares y publicar los resultados obtenidos.  

4) Estudiar otras variables de importante relación con las patologías periapicales, tales como: 

factores de riego como la caries dental, iatrogenia, la cual se asocia a restauración defectuosa, y 

calidad del tratamiento endodóntico, perforaciones radiculares, fracturas de instrumentos, 

sobreinstrumentación, sobreobturación y traumatismo, así como factores que inciden en el éxito 

y fracaso de los tratamientos endodónticos.  
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GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Objetivo General: Determinar la prevalencia de patologías perriradiculares según aspectos 
socio-demográficos de pacientes del área de endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Carabobo. Periodo 2022. 

Ítem Características Si No 

1 Patologías perirradiculares, en pacientes de 15 a 25 años.   

2 Patologías perirradiculares, en pacientes de 26 a 35 años.   

3 Patologías perirradiculares, en pacientes de 36 a 45 años   

4 Patologías perirradiculares, en pacientes de 46 a 55 años.   

5 Patologías perirradiculares, en pacientes de 56 a 65 años.   

6 Patologías perirradiculares, en pacientes del sexo femenino.   

7 Patologías perirradiculares, en pacientes del sexo Masculino.   

8 Patologías perirradiculares, en pacientes con sintomatología de 
dolor diurno. 

  

9 Patologías perirradiculares, en pacientes con sintomatología de 
dolor nocturno. 

  

10 Patologías perirradiculares, en pacientes con sintomatología de 
dolor diurno y nocturno. 

  

11 Patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad a la 
percusión.  

  

12 Patologías perriradiculares, en pacientes con sensibilidad a la 
palpación. 

  

13 Patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al frio.   

14 Patologías perirradiculares, en pacientes con sensibilidad al calor.   

15 E.L.P Ensanchado.   
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16 Zona radiopaca apical.   

17 Zona Radiolúcida apical.   

18 Periodontitis Apical Sintomática   

19 Periodontitis Apical Asintomática   

20 Absceso Apical Agudo   

21 Absceso Apical Crónico   

22 Osteítis condensante    
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