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Resumen:

Introduccion: Las patologias periapicales son unas de las enfermedades que mas llevan a los
pacientes acudir a consulta estomatoldégica. Muchas afecciones pueden Illegar a
convertirse en com plicaciones. Se desconocen las causas que han incidido en el incremento
de la prevalencia de enfermedades periapicales en consulta estomatolégica de Calimete.
Objetivo: Determinar la presencia de pacientes afectados por enfermedades periapicales en
consulta estomatolégica. Disefio metodolédgico: Se realizéd un =estudio observacional,
descriptivo, transversal, durante el periodo de Enero a Marzo del 2023. EIl universo fue
estudiado en totalidad y lo conformaron 107 pacientes entre 19 a 59 afos de edad que
acudieron a consulta estom atoldgica, y firmaron el consentimiento Informado. Se estudiaron
variables como pacientes afectados, sexo, edad, causas de la enfermedad periapical,

clasificacioén de patologias periapicales. Resultados: La enfermedad periapical aguda fue la
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mas predominante con un 74.8% siendo el rango de 45-59 afios el mas afectado con

52.3% del total, predomind la caries dental con un 69.2% como principal causa, de las
patologias agudas el absceso agudo fue el mas preponderante con un 43.7 % y de las
patologias <cronicas el absceso <croénico <con un 48.1% . Conclusiones: La enfermedad
periapical aguda fue la mas preponderante y el grupo etario de mayor de afeccidn el de
45 - 59 afios. La caries dental fue la principal causa que provocd enfermedad periapical. En
las patologias agudas existi6 predominio del absceso agudo y en las crdnicas el absceso

cronico, en ambas afecciones predomind el sexo masculino.

Introducciéon:

La salud bucal es una parte importante de la salud general y atn, cuando las enfermedades
de la boca generalmente no son mortales, devienen un grave problema para la sanidad
publica por su alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto en las personas y la
sociedad en términos de dolor, malestar, limitaciéon, discapacidad social y funcional, asi
como repercusiones negativas en la calidad de vida. Las patologias periapicales son unas de
las enfermedades que mas llevan a los pacientes acudir a consulta estomatoldgica. Muchas
afecciones pueden llegar a convertirse en com plicaciones.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad mas frecuente en la
cavidad bucal es la caries dental y afecta entre el 60 % y el 90 % de la poblacién. La caries
dental no atendida podria evolucionar hasta provocar un dafio irreversible en la pulpa dental
y si el 6rgano dentario no se trata debidamente, las bacterias invaden el tejido pulpar vy
ocasionan necrosis pulpar. Si el proceso carioso no es detenido, las bacterias llegan al

peridpice y ocasionan lesién periapical.

A nivel mundial, se observa un descuido en la salud bucodental de los seres humanos. En
otros estudios se observdéd que la elevada prevalencia de dientes cariados es la causa
principal y wespecifica de las extracciones de dientes, por su incorrecto manejo, que
evolucionan desfavorablemente a abscesos alveolares agudos y otras infecciones

odontogénicas.

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) advierte acerca de las complicaciones
potencialmente graves que puede originar un diente enfermo, dado que el absceso
dentoalveolar, es una com plicacion de la caries dental que permite el paso de bacterias a la
pulpa del diente ocasionando pulpitis, la afectaciéon del hueso alveolar y en ocasiones puede
evolucionar a un absceso subperidstico con la posterior diseminacion de la infecciéon hacia

estructuras o espacios anatémicos vecinos o lejanos.
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Desde los tiempos de Hipdocrates fue establecido que es m as facil prevenir las enfermedades

que curarlas; sin embargo, para su prevencién es imprescindible conocer bien los factores y
las condiciones del surgimiento de las enfermedades mas difundidas y peligrosas. Se
considera que la infeccién de la pulpa, la infeccién periapical y la consiguiente reaccidn
tisular, son probablemente una ocurrencia biolégica mads antigua y madas generalizada que la

caries dental.

En la actualidad, gran parte de los tratamientos que se realizan en la clinica son debidos a
condiciones patolédgicas que afectan la pulpa y al peridpice del diente. Aunque la pulpa
dental comparte muchas propiedades con otros tejidos conectivos del organismo, su peculiar

localizacion la dota de importantes caracteristicas especiales.

La mayoria de las urgencias en las clinicas estom atolégicas cubanas se deben a patologias
periapicales, pues a pesar de las medidas profilacticas, preventivas y curativas en funcién de
la caries dental, esta sigue siendo la enfermedad que se encuentra mas diseminada en los
seres humanos con una prevalencia promedio de 90 % . Su comportamiento varia entre los
paises e influye el estilo de vida, el medio y el sistema de salud.

En la provincia de Matanzas, al igual que en el resto del pais, existe una red de servicios
estom atoldgicos a disposicién de la poblacidén, que su misiéon es preservar la salud bucal de
la poblacién. La incidencia de problemas periapicales demuestra que las medidas y acciones

de promocion y prevencién de salud no son suficientes a nivel de servicios badsicos.

Las patologias periapicales es una enfermedad que mas lleva a los pacientes a acudir a una
consulta de estom atologia debido a su sintomatologia. Es de gran importancia realizar un
correcto diagndstico en este momento para brindar la terapéutica adecuada. Se les debe
brindar wuna atencién inmediata a los pacientes que a ella acuden, ya que muchas
afecciones, ademas de producir dolor vy molestias, pueden llegar a convertirse en
com plicaciones que afecten su estado de salud general.

La elevada incidencia de atencién a pacientes con patologias periapicales diagnosticados en
los servicios de urgencia del municipio de Calimete y respondiendo a las prioridades de
investigaciéon del programa “Atencién Estomatoldgica”, sirve de motivacién para la
realizacion de esta investigacion. Se desconoce la etiologia del incremento de la prevalencia
de los procesos periapicales en el policlinico Tamara Bunke de Calimete, y como objetivo
poder determinar la presencia de pacientes afectados por enfermedades periapicales en

consulta estomatoldgica.

Disefio metodoldgico:
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Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, durante el periodo de Enero a

Marzo del 2023, con la finalidad de determinar la presencia de enfermedad periapical en

consulta estom atoldgica durante el periodo antes sefialado.

El universo fue estudiado en totalidad y lo conformaron 107 pacientes entre 19 a 59 afios
de edad que acudieron a consulta estomatoldgica, y firmaron el consentimiento Informado.
Se estudiaron variables como pacientes afectados, sexo, edad, causas de la enfermedad

periapical, clasificacién de patologias periapicales.

Los métodos que se tuvieron en cuenta en el desarrollo de la investigacidon estardn en
correspondencia con sus objetivos y las tareas investigativas propuestas.

Para realizar la investigacion se empled como método general, el Método Filos6fico General
Dialéctico Materialista ya que parte del conocimiento que aportan las ciencias sobre
enfermedad periapical.

Los métodos tedricos que se utilizaron para realizar la profundizaciéon del conocimiento vy
adquirir una mejor conceptualizacion de los datos em piricos para lograr su evaluaciéon son:
el Anadlisis; la Sintesis, la Inducciéon, la Deduccidén y el Analisis de lo Concreto a lo Abstracto.
Con la aplicacién de estos métodos se pudo determinar los aspectos esenciales relacionados
con enfermedad periapical, teniendo en <cuenta las variables que se estudiaron en el
transcurso de la investigacién. Permitiendo la elaboracidén del marco tedrico de la
investigacién y asumir determinados conceptos.

También se aplicé el método Histdérico Loégico para la identificacidn y estudio de la
trayectoria histdérica del problema cientifico, es decir que permitié6 hacer un recorrido por la
evolucion y desarrollo de la enfermedad.

Elmétodo em pirico que se utilizé fue la revision documentalde la Historia Clinica.
Recoleccién de la informacion

A través de la anamnesis en la confeccion de la Historia Clinica individual de Atencidn
Prim aria se obtuvo informacién de la edad, sexo vy datos generales de los pacientes que
acudieron en el tiempo comprendido y clasificaban en el diagnostico de patologias
periapicales.

Se realizd el interrogatorio y examen clinico a la muestra seleccionada en busca de clasificar
el tipo de enfermedades periapicales, también se determinaron los factores causales. EI
examen bucal se realizd en el sillén dental con luz artificial, mediante del sets de

clasificacion (espejo, pinza y explorador).

Procesamiento de la informacidon.
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periapical segln sexo.

Causas Total
N o %
Caries dental 74 69.2

autora, solo con fines cientificos, para buena marcha de los procesos que
relacién con el estado de salud en la Atencién Primaria de Salud.
Resultados:
Tabla 1. Pacientes afectados por enfermedad periapical segun edad.
Edad Diagnodstico Total
Enfermedad Enfermedad
Periapical Aguda PeriapicalCrénica
No. % No. % N o %
19-34 13 12. 4 3.7 17 15.
35-44 28 26. 6 5.6 34 31.
45-59 39 36. 17 15.9 56 52.
Total 80 74. 27 25.2 107 100
La tabla 1 muestra pacientes afectados por enfermedad periapical segln edad,
enfermedad periapical aguda fue la predominante con un 74.8% siendo
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8 7.5
Obturaciones deficientes 25 23.4
Total 107 100

La tabla 2 expone las causas que provocan enfermedad periapical segin sexo. En la mism a
predominan la caries dental con un 69.2% seguido por las obturaciones deficientes y

traumas respectivamente con 23.4% vy 7.5% .

Tabla 3. Patologias periapicales agudas segun sexo.

Sexo Periodontitis Absceso Celulitis Total
Apical Agudo
No. % No. % No. % No. %
Masculino 17 21.3 23 28.8 11 13.8 51 63.8
Femenino 13 16.3 12 15 4 5 29 36.3
Total 30 37.5 35 43.7 15 18.7 80 100
La tabla 3 refleja las patologias periapicales agudas segun sexo, donde existié6 wun

predom inio del absceso agudo en ambos sexos con un 43.7 % seguido de la periodontitis

apical con un 37.5% vy por ultimo la celulitis facial con 18.7% , siendo el sexo masculino mas

preponderante con 63.8%

Tabla 4. Patologias periapicales crénicas segun sexo

Sexo Absceso Crdénico Granulom a Quiste Total

No. % No. % No. % No. %
Masculino 8 61.5 4 50 4 66 16 59.2
Femenino 5 38.4 4 50 2 33.3 11 40.7

Total 13 48.1 8 29.6 6 22.2 27 100
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La tabla 4 responde a las patologias periapicales cronicas segun sexo donde el absceso

créonico con un 48.1% es la afeccion mas preponderante, dando valores al granuloma de
29.6% seguido de quiste apical con 22.2% . Siendo el sexo masculino el mas afectado con

59.2%

Discusidn:

La necesidad de la prevencion en la Estomatologia General Integral es cada vez mas urgente,
al profundizarse en las causas de los problemas estomatolégicos y la comprensién de que por
mucho tiempo se ha prestado mayor importancia a la reparacién de los dafios que ha de evitar
la influencia de factores desencadenantes de la patogénesis. Ejemplo de esto es el alto
porcentaje de la enfermedad periapical aguda con 74.8% vy elrango de edad de 45-59 el mas
afectado con 52.3% del total. Estos resultados difieren con Betancourt NUfiez en su estudio
sobre enfermedades pulpares y periapicales en trabajadores del Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramodén Pando Ferrer donde la distribuciéon de los sujetos en estudio, segun su
condicion muestra que 75.1% estaban sanos, 19.6% tenian enfermedades pulpares, 4.8%
enfermedades periapicales vy 0.37% ambas patologias. Boltacz y LaszKiewicz evaluaron el
estado periapical de 439 pacientes con tratamientos endoddnticos y entre sus resultados
encontraron que el numero de dientes tratados se incrementéd con la edad en pacientes
menores de 20 affios y en mayores de 70 afos. Si bien dicho estudio abarcé un rango de
edades mayor al de este, también se observo un mayor reporte de casos cuando aumento la
edad, aunque los resultados de la prueba estadistica aplicada mostraron que estas diferencias
no fueron significativas. En un articulo sobre Factores de riesgo asociados a la patologia
periapical y pulpar arrojéo que de acuerdo a la edad, los casos en el grupo de edad de 31 a 40
afios presentéd 28.3% , presentando mayor predisposicién de enfermedad pulpar y periapical,
edad productiva; lo cual sugiere estilos de vida con un ambiente laboral estresante, el tipo de
alimentaciéon rica en carbohidratos, asi como falta de una correcta higiene bucal. La autora
considera que muy a pesar de la tareas realizadas en el terreno y por el grupo bdasico de
trabajo estos resultados se deben al bajo nivel de las personas que aun cuando son visitadas
regularmente por el estomatdlogo general integral prefieren no asistir a consulta o acuden

cuando el proceso ya ha iniciado y en el peor de los casos sin solucidn.

Dentro de las causas que provocan enfermedad periapical predominaron la caries dental con
un 69.2% seguido por las obturaciones deficientes y traumas respectivamente con 23.4% vy
7.5% . Los resultados coinciden con los expuestos por Godémez Porcegué y Garcia Sdnchez M

con la autora donde el factor etioldgico que mas incidi6 en la aparicién de las patologias
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periapicales fue la caries dental con un 90,6 % , comportdandose de forma similar. Segun

Betancourt NGfiez M, Ferndandez Gonzalez M y Valcarcel Llerandi J la primera causa de los
procesos periapicales es la caries dental presente con un 64.6 % , las obturaciones deficientes
fue la segunda causa con 18.6 % , y en un tercer lugar, los traumas dentarios. Estudios
analizados por Bjornal L, el trauma es causa importante de lesiones pulpares donde casi
siem pre se compromete la vitalidad pulpar, como observamos en estudios de otros autores
donde han reportado necrosis pulpares no coincidiendo asi con el este estudio. La autora
considera que la caries dental es una de las enfermedades méas diseminadas en los seres
humanos a escala mundial. Su incremento se ha asociado al desarrollo social y a las
variaciones de los hdbitos dietéticos de las poblaciones, afecta a mas del 90 % de la poblacidn
tanto infantil como adulta. Su comportamiento varia de un pais a otro influyendo estilos de

vida, medio ambiente, economia, cultura y sistema de salud existente.

En las patologias periapicales agudas, predomindé del absceso agudo en ambos sexo0s con
43.7 % seguido de la periodontitis apical con un 37.5% vy por Ultimo la celulitis facial con
18.7% . Fernandez-Collazo y col efectuaron una investigacion con 150 pacientes que se les
realizé interrogatorio, examen clinico e historia clinica, en la que obtuvieron como resultado
una mayor frecuencia de absceso periapical agudo; lo cual concuerda con la presente
investigaciéon, en la que el absceso periapical agudo tiene alto porcentaje de manifestacion.
Estos resultados coinciden con los expuestos por Quifiones Marquez, en estudio sobre
Patologias pulpares y periapicales mas frecuentes en urgencias en 2 clinicas estom atoldégicas,
las patologias periapicales agudas se presentaron en el mayor nitmero de personas afectadas
correspondiendo al absceso alveolar agudo, para el 86,6 % . Grafila Dorta y col exponen que
en cuanto al sexo, se puede observar que el femenino es el mas afectado que presentaron
patologias periapicales agudas, 60% de la muestra estudiada. En estudio sobre prevalencia de
enfermedades pulpares y periapicales en pacientes geridtricos: Mérida, Yucatan, México en
una muestra de solo 60 pacientes entre las enfermedades periapicales, la de mayor
prevalencia fue la periodontitis apical aguda 42,85 % , no coincidiendo con el presente estudio.
La autora considera que es necesario seguir trabajando arduamente para mejorar la salud
bucal asi como en las tareas educativas y promocionales, de esta forma cumplir con los

nuevos paradigmas evitando los tratamientos restauradores, endodonticos y de extraccidéon.

Con predomino del el absceso crdénico con 48.1% dando valores el granuloma de 29.6%
seguido de quiste apical con 22.2% . Siendo el sexo masculino el mas afectado con 59.2%
Quifiones Marquez refiere que el mayor numero de pacientes afectados de patologias

periapicales crénicas fueron del sexo femenino, representado por el 60 % , los <cuales
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presentaron absceso alveolar créonico, del Perpetuo Socorro, obtuvo un mayor porcentaje 45,2

% en resultados del absceso dentoalveolar crénico, por lo que es mas probable encontrar
dicha enfermedad periapical en pacientes sistémicamente comprometidos. Recomendamos
brindar educacién para la salud a los pacientes que acudan a realizarse los examenes
periodicos, para que conozcan cudles son las verdaderas urgencias y cudles son las entidades
que deben ser atendidas por su estomatdélogo general e insistir en realizar un correcto

diagnodstico para el mejor tratamiento.

Conclusiones:

La enfermedad periapical aguda fue la mas preponderante y el grupo etario de mayor de
afeccién el de 45 - 59 afios. La caries dental fue la principal causa que provocd enfermedad
periapical. En las patologias agudas existio predominio del absceso agudo y en las cronicas el

absceso créonico, en ambas afecciones predomind el sexo masculino.

Recomendaciones:

Disefiar y aplicar estrategias de intervencion educativas con participaciéoén comunitaria, con el
objetivo de modificar los conocimientos, actitudes y préacticas para la prevencién de los

factores de riesgos de las enfermedades periapicales agudas y créonicas.

Solicitar ayuda a las instituciones de salud de la comunidad para la aplicacién de programas
de Promocidn y Educacidn para la Salud Bucal desde edades tempranas prevenir las

enfermedades periapicales.
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