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Perfil Epidemioldgico De Patologias Pulpares y Apicales Que Acuden a Establecimientos
De Salud Publica De Las Ciudades De Quito, Guayaquil Y Cuenca- Periodo 2020-2024
Autora:
Ingrid Inés Mero Barzola

Correo electrénico

Ingrid-mero2011@hotmail.com

Resumen

Las patologias pulpares y apicales representan una demanda relevante para los servicios
odontolégicos debido a su relacion con la caries no tratada, el dolor, la infeccion y la pérdida
dentaria. El objetivo del estudio fue determinar el perfil epidemioldgico de estas patologias en
pacientes atendidos en establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante
el periodo 2020-2024. Se desarrollo una investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva,
retrospectiva y transversal. Después de depurar 9.142 registros institucionales, se analizaron
8.822 casos validos correspondientes a diagnosticos pulpares y apicales. Se calcularon
frecuencias y porcentajes, y se aplico la prueba de Chi-cuadrado para explorar la asociacion entre
el tipo de patologia y las variables sexo, grupo etario, ciudad y afio de atencion. Las patologias
pulpares representaron el 61,00 % de los registros y las apicales, el 38,98 %. Los diagndsticos
predominantes fueron pulpitis, con 3.070 casos (34,80 %); necrosis pulpar, con 2.305; y absceso
periapical sin fistula, con 2.069. Quito concentro el mayor nimero de atenciones, mientras que
Cuenca presentd una mayor proporcion relativa de patologias apicales. La mayoria de los

registros correspondid a mujeres y a pacientes entre 25 y 54 afios. No se encontrd asociacion
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estadisticamente significativa entre el tipo de patologia y el sexo; sin embargo, se identificaron
asociaciones significativas con el grupo etario, la ciudad y el afio de atencion.

Se concluye que las patologias pulpares y apicales constituyeron una demanda sostenida
y territorialmente diferenciada en los establecimientos analizados. Los resultados respaldan la
necesidad de fortalecer la prevencion, el diagndstico temprano, la continuidad del tratamiento y
la calidad de los registros epidemioldgicos en los servicios publicos odontoldgicos.
Palabras clave: Epidemiologia Endodontica; Enfermedades De La Pulpa Dental; Enfermedades

Periapicales; Salud Puablica Odontoldgica; Ecuador.
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Abstract

Pulpal and apical diseases represent a significant demand for dental services because of
their relationship with untreated dental caries, pain, infection, and tooth loss. This study aimed to
determine the epidemiological profile of these diseases among patients treated at public
healthcare facilities in Quito, Guayaquil, and Cuenca between 2020 and 2024. A quantitative,
observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study was conducted. After 9,142
institutional records were screened and cleaned, 8,822 valid cases involving pulpal and apical
diagnoses were analyzed. Frequencies and percentages were calculated, and the chi-square test
was applied to explore the association between disease type and sex, age group, city, and year of
care. Pulpal diseases accounted for 61.00% of the records, whereas apical diseases represented
38.98%. The most frequent diagnoses were pulpitis, with 3,070 cases (34.80%); pulp necrosis,
with 2,305 cases; and periapical abscess without sinus, with 2,069 cases. Quito accounted for the
largest number of visits, while Cuenca showed a higher relative proportion of apical diseases.
Most records involved women and patients aged 25 to 54 years. No statistically significant
association was found between disease type and sex; however, significant associations were
identified with age group, city, and year of care.

Pulpal and apical diseases therefore constituted a sustained and geographically
differentiated demand in the facilities analyzed. These findings support the need to strengthen
prevention, early diagnosis, continuity of treatment, and the quality of epidemiological records

within public dental services.

Key Words: Endodontic Epidemiology; Dental Pulp Diseases; Periapical Diseases; Dental

Public Health; Ecuador.
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Introduccion

Las enfermedades bucodentales constituyen uno de los problemas sanitarios mas
extendidos y persistentes en el ambito mundial. Aunque muchas de estas afecciones pueden
prevenirse o tratarse durante sus etapas iniciales, su distribucion continta marcada por
desigualdades sociales, econdmicas y territoriales que limitan el acceso oportuno a los servicios
odontoldgicos. La Organizacion Mundial de la Salud estima que afectan a cerca de 3.700
millones de personas y reconoce a la caries no tratada en dientes permanentes como la condicién
de salud mas frecuente a escala global (World Health Organization, 2025). Esta carga
epidemioldgica trasciende el deterioro de las estructuras dentarias, pues se relaciona con dolor,
dificultades funcionales, ausentismo, afectacion de la calidad de vida y mayores necesidades de
atencion especializada.

Dentro de este escenario, las patologias pulpares y apicales representan una expresion
clinica relevante de la progresién de procesos dentarios que no fueron prevenidos,
diagnosticados o tratados oportunamente. La caries profunda constituye uno de sus principales
antecedentes; no obstante, también pueden intervenir traumatismos, restauraciones defectuosas,
procedimientos odontoldgicos repetidos e infecciones persistentes del sistema de conductos
radiculares. Cuando la agresion supera la capacidad defensiva de la pulpa, el proceso
inflamatorio puede evolucionar hacia pulpitis irreversible, necrosis pulpar y compromiso de los
tejidos periapicales. En fases avanzadas, estas alteraciones pueden ocasionar periodontitis apical,
abscesos, pérdida de soporte 6seo e incluso pérdida dentaria.

La trascendencia de estas patologias no depende Unicamente de su frecuencia, sino

también de las repercusiones que producen sobre la conservacion del diente y la organizacion de
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los servicios odontoldgicos. Su diagnéstico exige integrar los antecedentes del paciente, las
caracteristicas del dolor, los hallazgos clinicos y radiograficos, las pruebas de sensibilidad pulpar
y la evaluacion de los tejidos periapicales. La guia clinica S3 de la European Society of
Endodontology destaca que la precision diagnoéstica constituye el fundamento para seleccionar
tratamientos orientados a preservar la vitalidad pulpar cuando sea posible, controlar la infeccion
y evitar la pérdida dentaria (Duncan et al., 2023). Por consiguiente, la estandarizacion de los
criterios diagnosticos resulta indispensable tanto para la practica clinica como para la produccion
de informacidn epidemiolédgica comparable.

La periodontitis apical refleja con particular claridad la magnitud de la enfermedad
endoddntica. En una revision sistematica con metaanalisis, Tiburcio-Machado et al. (2021)
estimaron una prevalencia mundial del 52 % a nivel individual y del 5 % a nivel dentario.
Ademas, encontraron una frecuencia superior en dientes con tratamiento endodéntico previo
frente a dientes no tratados, aunque con elevada heterogeneidad entre los estudios (Tiburcio-
Machado et al., 2021). Estos resultados evidencian que la enfermedad apical no se restringe a
piezas sin atencion odontoldgica, sino que también puede presentarse después del tratamiento,
por lo que deben considerarse la calidad técnica de los procedimientos, la restauracién definitiva
y el seguimiento clinico.

En la region de las Ameéricas, la problematica adquiere especial importancia debido a la
persistencia de barreras econdmicas, geogréaficas y organizativas para acceder a una atencion
preventiva y continua. La Organizacion Panamericana de la Salud estima que aproximadamente
470 millones de personas presentan enfermedades orales u otras condiciones bucodentales, 1o
que representa alrededor del 46 % de la poblacion regional (Pan American Health Organization,

2023). En contextos donde la consulta odontolégica suele producirse ante la aparicion de dolor
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intenso, inflamacidn o infeccion, las lesiones cariosas pueden alcanzar la pulpa y progresar hacia
estados necrdticos o apicales antes de que se establezca una intervencion terapéutica.

La evidencia latinoamericana confirma una carga significativa de enfermedad
endoddntica, aunque con variaciones entre paises, grupos poblacionales y modalidades de
atencion. Cuba-Cueto et al. (2022) identificaron a las pulpitis irreversibles como las patologias
pulpares mas frecuentes en los estudios revisados, seguidas por la pulpitis reversible y la necrosis
pulpar. Asimismo, encontraron una presencia considerable de alteraciones periapicales. Sin
embargo, una parte importante de la evidencia regional procede de clinicas universitarias,
servicios docentes o investigaciones locales. Aunque estos estudios aportan informacion
clinicamente valiosa, sus resultados no siempre reflejan la demanda atendida por los
establecimientos publicos ni permiten examinar las diferencias territoriales y temporales
existentes dentro de los sistemas sanitarios.

En Ecuador, las investigaciones disponibles han sefialado una presencia importante de
pulpitis irreversible, necrosis pulpar y alteraciones periapicales, especialmente entre adultos
jévenes. Estos hallazgos se han relacionado con lesiones cariosas avanzadas, consulta tardia y
limitaciones en las practicas preventivas. No obstante, todavia existe una sistematizacion
insuficiente de los diagndsticos endoddnticos registrados en los servicios publicos. Esta brecha
dificulta determinar como se distribuyen las patologias pulpares y apicales segln la ciudad de
atencion, el afio, el sexo y el grupo etario. También limita la posibilidad de reconocer cambios en
la demanda asistencial y orientar recursos conforme a las necesidades epidemioldgicas de cada
territorio.

Los registros institucionales constituyen una fuente relevante para responder a este vacio.

Su anédlisis retrospectivo permite transformar los datos generados durante la atencién cotidiana
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en evidencia util para la vigilancia epidemioldgica y la planificacion sanitaria. No obstante, su
aprovechamiento exige procesos rigurosos de depuracion, categorizacion y estandarizacion
diagnostica, debido a que las diferencias en la codificacion pueden afectar la comparabilidad de
la informacidn. Analizar estas bases también permite identificar patrones territoriales y
temporales, sin atribuirles relaciones causales que no pueden demostrarse mediante un disefio
observacional.

En este contexto, Quito, Guayaquil y Cuenca constituyen escenarios pertinentes para
examinar el comportamiento de las patologias endoddnticas en establecimientos publicos. Se
trata de ciudades con caracteristicas demograficas, territoriales y asistenciales diferentes, cuya
comparacion puede mostrar si la distribucion de los diagnésticos permanece homogénea o
presenta variaciones relevantes. El periodo 2020-2024 permite, ademas, analizar cinco afios
marcados por cambios en el acceso y la organizacion de los servicios de salud, por lo que las
fluctuaciones registradas deben interpretarse considerando tanto la morbilidad atendida como las
condiciones institucionales de cada afo.

A partir de esta problematica, el objetivo del estudio fue determinar el perfil epidemiolégico de
las patologias pulpares y apicales registradas en pacientes atendidos en establecimientos de salud
publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024. De manera especifica, se
buscé establecer la frecuencia de los diagndsticos, describir su distribucién segun ciudad, afio de
atencidn, sexo y grupo etario, y explorar la asociacién entre el tipo de patologia y estas variables.
La informacion obtenida pretende aportar una linea de base para fortalecer la vigilancia
epidemioldgica en endodoncia, mejorar la calidad de los registros institucionales y orientar

estrategias preventivas y asistenciales acordes con las necesidades de la poblacién atendida
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El Problema
Antecedentes del Problema

Las patologias pulpares y apicales constituyen un problema clinico y epidemiolégico de
alta relevancia para la salud bucodental, debido a su relacién directa con la caries dental no
tratada, los procesos infecciosos, el dolor odontogénico, la pérdida dentaria y la necesidad de
tratamiento endodontico. Desde la perspectiva de la endodoncia, estas afecciones comprometen
la salud de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares, por lo que su diagndstico y
tratamiento oportuno resultan esenciales para conservar la pieza dentaria y evitar complicaciones
locales o sistémicas. En este sentido, la epidemiologia aplicada a la salud bucal permite estudiar
la frecuencia, distribucion y comportamiento de las enfermedades orales en poblaciones
especificas, aportando evidencia Gtil para la planificacién de estrategias preventivas, diagnosticas
y terapéuticas.

A nivel mundial, las enfermedades bucodentales contindan representando una carga
considerable para los sistemas sanitarios. La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que
las enfermedades orales afectan a cerca de 3.700 millones de personas y que la caries dental no
tratada en dientes permanentes es una de las condiciones de salud més frecuentes en la poblacion
global World Health Organization (WHO), (2025). La propia OMS advierte que estas
enfermedades “representan una importante carga sanitaria para muchos paises” (WHO, 2025,
parr. 1, traduccién propia). Esta realidad permite comprender por qué las patologias pulpares y
apicales no deben analizarse Unicamente como eventos clinicos individuales, sino como parte de
una problematica mayor asociada a prevencion insuficiente, consulta tardia y desigualdad en el

acceso a servicios odontoldgicos.
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En el campo endoddntico, la progresion de una lesion cariosa profunda, un traumatismo
dental, una restauracion defectuosa o una infeccion persistente puede desencadenar inflamacion
pulpar, pulpitis irreversible, necrosis pulpar, periodontitis apical o abscesos de origen
odontogeénico. La evidencia reciente ha mostrado que la periodontitis apical mantiene una
elevada frecuencia en poblacion adulta. (Machado, et al, 2020), en una revision sistematica y
metaanalisis, reportaron una prevalencia mundial de periodontitis apical del 52 % a nivel
individual y del 5 % a nivel dentario. Ademas, identificaron que esta afeccion fue mas frecuente
en dientes con tratamiento endodontico previo que en dientes no tratados, lo cual refuerza la
necesidad de mejorar la calidad diagnostica, el seguimiento clinico y la evaluacién de los
resultados terapéuticos.

Los avances recientes en endodoncia también han enfatizado la importancia de utilizar
criterios diagndsticos estandarizados para las enfermedades pulpares y apicales. (Duncan et al,
(2023), en la guia clinica S3 de la European Society of Endodontology (2024), plantean
recomendaciones para el tratamiento de la enfermedad pulpar y apical, considerando tanto la
precision diagndstica como la efectividad de los procedimientos destinados a conservar el diente.
Este enfoque resulta especialmente importante porque la enfermedad pulpar no siempre se
manifiesta de forma lineal ni con signos clinicos evidentes. La pulpa puede responder
inicialmente a los irritantes mediante mecanismos adaptativos; sin embargo, cuando la agresion
persiste, la inflamacion puede intensificarse y evolucionar hacia cuadros irreversibles o
necroticos. Por ello, el diagnostico endoddntico requiere integrar signos, sintomas, pruebas
clinicas, sensibilidad pulpar, hallazgos radiogréficos y antecedentes del paciente.

La pulpitis irreversible, por ejemplo, suele caracterizarse por dolor espontaneo, severo y

persistente, con sensibilidad marcada al frio, al calor o a estimulos dulces. En algunos casos, el
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dolor puede irradiarse hacia otras zonas orofaciales, lo que dificulta su localizacion precisa y
afecta de forma directa la calidad de vida del paciente. La necrosis pulpar, por su parte, suele
representar una fase avanzada del dafio pulpar, asociada a caries no tratadas, traumatismos,
infecciones bacterianas o procedimientos odontoldgicos repetidos. Al-Manei et al, (2023)
reportaron que, tras restauraciones indirectas, la incidencia global de necrosis pulpar fue de 5,02
% vy la de patologia periapical de 3,63 %, lo que evidencia que incluso procedimientos
restauradores pueden estar vinculados a complicaciones pulpares cuando existen factores clinicos
predisponentes.

Las patologias periapicales también ocupan un lugar central en la practica endodontica.
La periodontitis apical se produce generalmente como respuesta inflamatoria de los tejidos
periapicales frente a una infeccion persistente del sistema de conductos radiculares. Esta
condicion puede mantenerse de forma asintomatica durante un tiempo o manifestarse mediante
dolor, sensibilidad a la percusion, inflamacion y lesiones visibles radiograficamente. Su
relevancia epidemioldgica radica en que constituye una de las principales indicaciones de
tratamiento endodontico y, al mismo tiempo, una evidencia frecuente de tratamientos previos
inadecuados o fallidos. En pacientes adultos y adultos mayores, diversos estudios han descrito
una mayor frecuencia de periodontitis apical y dientes tratados endoddnticamente, con posibles
relaciones con variables socioecondmicas, nivel educativo y regularidad de la asistencia
odontoldgica.

En América Latina y el Caribe, la situacién adquiere caracteristicas particulares por la
persistencia de desigualdades sociales, econémicas y territoriales que condicionan el acceso
oportuno a la atencién odontoldgica. La Organizacion Panamericana de la Salud informé que

alrededor de 470 millones de personas en la region de las Américas se encuentran afectadas por
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enfermedades orales prevenibles u otras condiciones bucodentales, con una prevalencia
aproximada del 46 % Pan American Health Organization (PAHO), (2023). Este dato resulta
significativo porque muestra que las enfermedades orales superan el &ambito estrictamente clinico
y deben interpretarse como un desafio de salud publica. En contextos donde la atencién
preventiva es limitada o donde los pacientes acuden al odontologo solo ante dolor intenso, las
lesiones pulpares pueden avanzar hacia estados irreversibles y las infecciones periapicales
pueden aumentar la demanda de servicios especializados.

La evidencia latinoamericana disponible confirma esta tendencia. (Cuba Cueto et al,
2022), en un estudio sobre el perfil epidemiolégico de patologias pulpares y periapicales en
Latinoamérica, identificaron que las pulpitis irreversibles fueron las patologias pulpares méas
frecuentes, con el 53,8 % de los casos, seguidas por las pulpitis reversibles, con el 18,6 %, y la
necrosis pulpar, con el 12,4 %. Respecto a las patologias periapicales, los autores reportaron que
el 50,5 % de 4.830 casos presento alguna afeccion de este tipo, con una distribucion ligeramente
mayor en pacientes de sexo femenino. Estos hallazgos permiten sostener que las patologias
pulpares y apicales presentan una frecuencia importante en la region, aungue su comportamiento
puede variar segun el pais, el tipo de servicio, la edad de los pacientes, los criterios diagnosticos
y las condiciones de acceso a la atencion odontoldgica.

En Ameérica del Sur, los estudios epidemiolédgicos sobre endodoncia siguen siendo
necesarios, especialmente cuando se busca comprender la carga real de estas patologias en
establecimientos publicos. Buena parte de la informacién disponible proviene de clinicas
universitarias, servicios docentes o investigaciones locales, lo que aporta evidencia valiosa, pero
no siempre permite dimensionar el comportamiento de las enfermedades pulpares y apicales en

poblaciones atendidas por el sistema publico de salud. Esta limitacion evidencia la necesidad de
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estudios retrospectivos basados en bases de datos institucionales, ya que estos permiten organizar
registros clinicos acumulados durante varios afios, identificar tendencias, comparar grupos
poblacionales y generar evidencia para la toma de decisiones sanitarias.

En Ecuador, las investigaciones recientes han descrito una presencia significativa de
patologias pulpares tributarias de tratamiento endodéntico. (Granja Carrion et al, 2024),
sefialaron que la pulpitis irreversible y la necrosis pulpar fueron las patologias mas frecuentes en
adultos jovenes, asociadas con la falta de conocimiento, el retraso en la atencion odontoldgica y
la progresion de lesiones cariosas no tratadas oportunamente. De manera similar, estudios
nacionales desarrollados en contextos universitarios han reportado frecuencias importantes de
alteraciones pulpares en pacientes jovenes y adultos, con mayor presencia de pulpitis
irreversible, necrosis pulpar y afecciones periapicales. Estos antecedentes permiten reconocer
que el problema en Ecuador no responde Gnicamente a la presencia de enfermedad dental, sino
también a factores preventivos, educativos, asistenciales y de acceso.

No obstante, pese a estos aportes, aun existe una limitada sistematizacion de informacion
epidemiolégica amplia, actualizada y procedente de establecimientos de salud publica
ecuatorianos. El estudio propuesto se ubica precisamente en ese vacio, al plantear el analisis del
perfil epidemiolégico de patologias pulpares y apicales en pacientes atendidos en
establecimientos de Salud Publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024.
Esta delimitacion resulta pertinente porque integra tres ciudades con alta relevancia demogréfica
y sanitaria, ademas de un periodo de cinco afios que permite observar la distribucion de los
diagndsticos segun sexo, edad, morbilidad, tipo de patologia y niUmero de atenciones registradas.

En consecuencia, los antecedentes revisados permiten establecer que las patologias

pulpares y apicales constituyen un problema de salud bucodental con expresion mundial,
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regional y nacional. A escala global, se relacionan con la elevada carga de enfermedades orales y
con la persistencia de la caries dental no tratada. En América Latina y América del Sur, se
vinculan con desigualdades de acceso, consulta tardia y predominio de modelos asistenciales
centrados en la resolucién del dafio. En Ecuador, aungue existen estudios recientes sobre
patologias pulpares y periapicales, todavia se requiere consolidar evidencia epidemiolégica
desde el sistema publico de salud. Por ello, esta investigacion busca aportar informacion
actualizada sobre la frecuencia y distribucion de estas patologias en pacientes atendidos en
Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024, con el propoésito de contribuir a la

planificacion preventiva, diagnoéstica y terapéutica en salud publica odontolégica.

Problema de Investigacion

El analisis del problema parte de una realidad clinica evidente, pero todavia
insuficientemente sistematizada en el contexto ecuatoriano: las patologias pulpares y apicales se
presentan con frecuencia en los servicios odontoldgicos, generan dolor, infeccion, necesidad de
tratamiento endodontico y, en casos avanzados, pérdida dentaria. Aunque la practica clinica
reconoce su importancia, la informacion epidemioldgica disponible no siempre permite
comprender con precision como se distribuyen estas patologias segun edad, sexo, ciudad de
atencion, tipo de diagnostico y nimero de atenciones. Por ello, esta seccion delimita el problema
desde una mirada sanitaria y académica, con énfasis en la necesidad de transformar los registros
asistenciales en evidencia util para la planificacion de la salud publica odontoldgica.

Las patologias pulpares y apicales constituyen una consecuencia frecuente de procesos
bucodentales no atendidos oportunamente, especialmente de la caries dental profunda, los

traumatismos, las restauraciones defectuosas y las infecciones persistentes del sistema de
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conductos radiculares. A nivel mundial, la salud bucal contintia siendo un desafio significativo,
ya que muchas enfermedades orales son “en gran medida prevenibles y pueden tratarse en sus
etapas iniciales World Health Organization (WHO), (2025, parr. 1.) Sin embargo, cuando la
prevencion falla o el acceso a la atencion se retrasa, las lesiones dentarias pueden avanzar hacia
inflamacion pulpar, pulpitis irreversible, necrosis pulpar, periodontitis apical o abscesos de
origen odontogénico.

La magnitud del problema también se evidencia en la carga regional de enfermedad oral.
La Organizacion Panamericana de la Salud advierte que las enfermedades bucodentales mantienen
una alta prevalencia en las Américas y afectan de manera directa la calidad de vida de la poblacion:

La prevalencia de las enfermedades orales en las Américas representa un desafio
significativo para la salud publica, con una tasa aproximada del 46 % y efectos negativos
importantes en las personas y sus comunidades a lo largo del curso de vida. Se estima que 470
millones de personas estan afectadas por enfermedades orales prevenibles y otras condiciones
bucodentales, superando la prevalencia de cualquier otra enfermedad no transmisible. Pan
American Health Organization (PAHO), (2023, parr. 2).

Esta evidencia permite comprender que las patologias pulpares y apicales no deben
interpretarse como diagndsticos aislados. Forman parte de un problema mayor relacionado con
prevencion insuficiente, consulta tardia, desigualdad en el acceso a servicios odontoldgicos y

limitada continuidad de los controles de salud bucal. En este sentido, la endodoncia cumple un
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papel esencial, ya que busca conservar el diente mediante el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades pulpares y periapicales. Duncan et al. (2023) sostienen que la guia clinica S3 de la
European Society of Endodontology se orienta al diagndstico de la pulpitis y la periodontitis
apical, asi como a la aplicacion de tratamientos destinados al manejo de estas enfermedades, con
el propésito final de prevenir la pérdida dentaria.

Desde la evidencia epidemiologica, la periodontitis apical ha mostrado una prevalencia
considerable en poblacion adulta. Machado et al. (2021) reportaron una prevalencia mundial del
52 % a nivel individual y del 5 % a nivel dentario, con mayor frecuencia en dientes previamente
tratados endodonticamente. Este hallazgo resulta relevante porque evidencia que la enfermedad
apical no solo aparece en dientes sin tratamiento, sino también en piezas con antecedentes
endoddnticos, lo que obliga a considerar la calidad del diagndéstico, la oportunidad del
tratamiento, el seguimiento clinico y las condiciones de restauracion posterior.

En América Latina, el problema mantiene caracteristicas propias. Cuba-Cueto et al.
(2022) identificaron que las patologias pulpares mas frecuentes fueron las pulpitis irreversibles,
con el 53,8 %, seguidas de las pulpitis reversibles, con el 18,6 %, y la necrosis pulpar, con el
12,4 %. Ademas, el 50,5 % de los casos estudiados presentd patologias periapicales. Estos datos
muestran que las enfermedades pulpares y apicales poseen una presencia importante en la regién
y que su comportamiento puede variar segun las caracteristicas de la poblacidn, el tipo de
servicio odontoldgico, los criterios diagnosticos utilizados y la oportunidad de acceso al
tratamiento.

En Ecuador, aunque existen estudios recientes sobre patologias pulpares en poblaciones
especificas, todavia se requiere mayor evidencia procedente de establecimientos publicos de

salud. Granja Carrion et al. (2024) sefialaron que la pulpitis irreversible y la necrosis pulpar se
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encuentran entre las patologias pulpares mas frecuentes en adultos jovenes, lo que sugiere una
relacion con el retraso en la atencion odontoldgica, la progresion de lesiones cariosas y posibles
limitaciones en la prevencién. No obstante, estos antecedentes no permiten describir de manera
suficiente el comportamiento epidemiolégico de las patologias pulpares y apicales en ciudades
con alta demanda asistencial como Quito, Guayaquil y Cuenca.

El problema central de la presente investigacion radica, por tanto, en la limitada
sistematizacion y andlisis epidemioldgico de las patologias pulpares y apicales diagnosticadas en
pacientes que acudieron a establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca
durante el periodo 2020-2024. Si bien los registros institucionales contienen informacion
relevante sobre diagndstico, sexo, edad, morbilidad, tipo de patologia y nimero de atenciones,
dichos datos requieren ser organizados, categorizados e interpretados mediante un enfoque
epidemiolégico que permita reconocer frecuencias, tendencias y posibles asociaciones entre
variables.

La ausencia de este andlisis limita la capacidad de comprender la magnitud real del
problema en el sistema publico de salud odontoldgica. También dificulta la identificacion de los
diagnosticos mas frecuentes, los grupos etarios mas afectados, las diferencias entre ciudades y el
comportamiento temporal de estas patologias. En consecuencia, no contar con un perfil
epidemioldgico actualizado restringe la toma de decisiones clinicas, preventivas y
administrativas, especialmente en lo relacionado con planificacién de recursos, fortalecimiento
de la atencién primaria, prevencién de complicaciones y disefio de estrategias orientadas a

conservar la salud bucodental de la poblacion.
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Formulacion del Problema

A partir de lo expuesto, la investigacion se orienta a responder la siguiente interrogante general:

¢ Cual es el perfil epidemioldgico de las patologias pulpares y apicales en pacientes que
acudieron a establecimientos de salud publica de las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca

durante el periodo 2020-2024?

Preguntas especificas de investigacion

e ;Cuales fueron las patologias pulpares diagnosticadas con mayor frecuencia en los
pacientes atendidos en establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y
Cuenca durante el periodo 2020-2024?

e ;Cudles fueron las patologias apicales diagnosticadas con mayor frecuencia en los
pacientes atendidos durante el periodo de estudio?

e Cdmo se distribuyeron las patologias pulpares y apicales segun el sexo de los
pacientes atendidos?

e Cbmo se distribuyeron las patologias pulpares y apicales segun los grupos etarios
establecidos para el analisis?

e ;Qué diferencias se observaron en la frecuencia de patologias pulpares y apicales
entre las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca?

e ;Cual fue el comportamiento temporal de las patologias pulpares y apicales
registradas entre los afios 2020 y 2024?

e ;Qué asociacion estadistica existio entre el tipo de diagnostico pulpar o apical y las

variables sociodemograficas consideradas en el estudio?
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Justificacion del Problema

Comprender con mayor precision como se comportan las patologias pulpares y apicales
en pacientes atendidos por el sistema publico de salud. No basta con reconocer que estos
diagnosticos son frecuentes en la practica odontolégica. Es necesario mirar los registros,
organizarlos, compararlos y convertirlos en informacion dtil. Solo asi sera posible pasar de la
atencion reactiva, centrada en resolver el dolor cuando ya se ha instalado, hacia una lectura mas
preventiva, planificada y epidemioldgica de la salud bucodental.

La presente investigacion se justifica, en primer lugar, por la magnitud sanitaria de las
enfermedades bucodentales y su relacidn con la aparicion de patologias pulpares y apicales. La
Organizacién Mundial de la Salud sefala que las enfermedades orales afectan a cerca de 3.700
millones de personas en el mundo y que la caries dental no tratada en dientes permanentes
constituye la condicion de salud mas frecuente segun Intercambio Global de Datos de Salud,
(2021) y World Health Organization (WHO), (2025). Esta realidad es relevante para la
endodoncia porque la caries profunda, cuando no recibe tratamiento oportuno, puede evolucionar
hacia inflamacidn pulpar, necrosis, lesiones periapicales, abscesos y pérdida dentaria. En
palabras de la OMS, las enfermedades orales “pose a major health burden for many countries”
(WHO, 2025, parr. 1). Esta afirmacion permite ubicar el problema dentro de una agenda sanitaria
mayor, donde la prevencidn, el diagndstico temprano y la planificacion de servicios resultan
indispensables.

Desde el punto de vista clinico, el estudio es pertinente porque las patologias pulpares y
apicales no solo producen dolor. También afectan la funcidon masticatoria, el bienestar diario, la
calidad de vida y la conservacién de las piezas dentarias. EI National Institute of Dental and

Craniofacial Research advierte que, si la caries dental no se trata, puede provocar dolor,
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infeccion e incluso pérdida del diente (Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial
- NIH, 2025). Esta relacion entre caries no tratada, dolor e infeccion explica por qué la
enfermedad pulpar y periapical debe abordarse como un problema de salud publica,
especialmente cuando los pacientes acuden a los servicios odontoldgicos en etapas avanzadas del
proceso patologico.

La investigacion también se justifica por su valor epidemiologico. En el documento base
del estudio se plantea que la epidemiologia en endodoncia no solo permite cuantificar el
problema, sino generar estrategias para mejorar el acceso al diagndstico, planificar tratamientos
oportunos y prevenir complicaciones. Ademas, se precisa que la investigacion busca determinar
el perfil epidemioldgico de patologias pulpares y periapicales en pacientes que acuden a
establecimientos de Salud Publica. Esta orientacién confirma que el estudio no se limita a
describir casos, sino que pretende aportar informacion aplicable a la toma de decisiones clinicas

y sanitarias. El propio planteamiento metodoldgico del proyecto sefiala:

Este estudio tiene como proposito evaluar la asociacién estadistica entre los
diferentes diagndsticos clinicos pulpares y periapicales y las variables estudiadas,
a su vez analizar la distribucién de estas patologias segun variables
sociodemogréficas, e identificar las patologias pulpares y periapicales
diagnosticadas con mayor frecuencia en pacientes atendidos en el &rea de
Endodoncia. Estos hallazgos permitiran fortalecer el conocimiento
epidemiologico y ayudaran a contribuir a la mejora del diagndstico, tratamiento y
planificacion de estrategias preventivas en salud pablica odontoldgica. (Ministerio

de Salud Publica - ECU, 2024)
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Desde una perspectiva regional, la justificacion adquiere mayor fuerza si se considera que
las enfermedades orales contindan afectando de manera importante a la poblacion de las
Ameéricas. La Organizacion Panamericana de la Salud inform6 que alrededor de 470 millones de
personas en la region estan afectadas por enfermedades orales prevenibles y otras condiciones
bucodentales, con una prevalencia aproximada del 46 % (Pan American Health Organization
(PAHO), 2023). Este dato permite entender que las enfermedades orales no son un problema
menor ni exclusivamente individual; se relacionan con desigualdad, acceso limitado a servicios
preventivos, modelos asistenciales centrados en la urgencia y menor continuidad en la atencion
odontoldgica.

En el contexto ecuatoriano, el estudio se justifica porque el Ministerio de Salud Publica
mantiene acciones orientadas a la prevencion y atencion odontolégica, pero aln se requiere
fortalecer el analisis de la informacién clinica disponible. En 2024, el MSP inform6 que la
estrategia “Ecuador Sin Caries” se enfocd en nifios de 6 a 9 afios para la prevencion de caries en
el primer molar y alcanzé una cobertura del 85,32 % en la poblacion objetivo entre enero y julio
de ese afio (Ministerio de Salud Publica - ECU, 2024). Este antecedente oficial evidencia que la
caries dental continda siendo una prioridad dentro de la salud oral nacional y que las acciones
preventivas tienen un lugar relevante en la politica pablica. Sin embargo, para complementar
estas estrategias, resulta necesario conocer también qué ocurre cuando la enfermedad ya ha
progresado hacia diagndsticos pulpares y apicales.

La pertinencia institucional de esta investigacion se refuerza porque el estudio se
desarrollara a partir de registros de pacientes atendidos en establecimientos de Salud Publica del

MSP ubicados en Quito, Guayaquil y Cuenca, durante el periodo 2020-2024. El documento
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metodoldgico plantea un disefio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo, basado en variables
como diagnostico, sexo, edad, morbilidad, patologias pulpares y periapicales, y nimero de
atenciones. También establece que este disefio permitira describir la frecuencia y distribucion de
estas patologias sin intervencion directa sobre los sujetos de estudio. Esta caracteristica resulta
metodoldgicamente pertinente porque aprovecha informacion institucional existente y la
transforma en evidencia organizada para el analisis epidemiologico.

La investigacion tiene, ademas, una justificacion social. Las patologias pulpares y
apicales suelen estar asociadas a dolor intenso, dificultad para alimentarse, alteraciones del
suefio, ansiedad frente a la atencion odontoldgica y disminucion del bienestar cotidiano. Cuando
estas condiciones afectan a personas con menor acceso a servicios oportunos, el problema se
vuelve mas complejo, porque el tratamiento se posterga y la consulta ocurre cuando el dafio ya es
mayor. La OMS ha sefialado que los casos de enfermedades orales han aumentado en las Gltimas
décadas y que tres de cada cuatro personas afectadas viven en paises de ingresos bajos y medios
(World Health Organization, 2022). Esta desigualdad obliga a producir evidencia local que
ayude a orientar decisiones mas ajustadas a la realidad de la poblacién atendida en el sector
publico.

Desde el punto de vista académico y cientifico, esta investigacion aportara una base
actualizada para la endodoncia ecuatoriana, especialmente porque integrara informacion de tres
ciudades con alta relevancia demografica y sanitaria. El analisis de Quito, Guayaquil y Cuenca
permitird identificar patrones de frecuencia, distribucion por sexo, grupos etarios,
comportamiento temporal y posibles asociaciones entre diagndsticos y variables

sociodemogréficas. Esta informacion puede servir como linea base para futuras investigaciones,



31

comparacion con estudios regionales, disefio de programas preventivos y fortalecimiento de
protocolos de atencién odontoldgica en establecimientos publicos.

La justificacion del estudio se fundamenta en su utilidad practica. Conocer el perfil
epidemioldgico de las patologias pulpares y apicales permitira reconocer cuéles son los
diagnosticos mas frecuentes, qué grupos presentan mayor afectacién y como se comportaron
estas patologias durante el periodo 2020-2024. Esta informacion puede contribuir a mejorar la
planificacion de recursos, orientar capacitaciones clinicas, fortalecer la prevencion de caries,
optimizar la derivacion al area de endodoncia y reducir complicaciones asociadas a diagndsticos
tardios. Por ello, el estudio no solo responde a una necesidad académica; también ofrece un

aporte concreto a la salud publica odontoldgica del pais.

Importancia del Problema

La importancia de este problema no se limita a saber cuantos pacientes presentan una
patologia pulpar o apical. Su valor estd en comprender qué hay detras de esos diagndsticos:
dolor, infecciones, tratamientos postergados, dificultades de acceso, pérdida dentaria y uso de
recursos publicos. Cuando una enfermedad bucodental avanza hasta comprometer la pulpa o los
tejidos periapicales, el sistema de salud ya no esta frente a una simple consulta odontoldgica,
sino ante una condicién que pudo haberse prevenido o tratado antes. Por eso, estudiar estas
patologias desde una mirada epidemioldgica permite leer el problema con mayor profundidad y
convertir los registros clinicos en evidencia Util para la toma de decisiones.

La importancia sanitaria del problema se fundamenta en la elevada carga mundial de las
enfermedades bucodentales. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que las enfermedades

orales afectan aproximadamente a 3.700 millones de personas y que la caries dental no tratada en
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dientes permanentes es la condicion de salud mas frecuente segun el Global Burden of Disease
2021 (World Health Organization (WHO), 2025). Esta realidad tiene una relacion directa con la
endodoncia, debido a que la caries profunda es una de las principales vias de progresion hacia
pulpitis irreversible, necrosis pulpar, periodontitis apical y abscesos de origen odontogénico. La
OMS advierte que las enfermedades orales “causan dolor, malestar, desfiguracion e incluso
muerte” (WHO, 2025, parr. 1). Aunque esta afirmacidon resume un panorama global, también
permite comprender la gravedad de los cuadros pulpares y apicales cuando no se diagnostican ni
se tratan oportunamente.

Desde una perspectiva regional, el problema adquiere mayor relevancia porque Ameérica
Latina y las Américas enfrentan una carga considerable de enfermedades orales prevenibles. La
Organizacién Panamericana de la Salud informo que cerca de 470 millones de personas en la
region estan afectadas por enfermedades orales prevenibles y otras condiciones bucodentales,
con una prevalencia aproximada del 46 (Pan American Health Organization (PAHO), 2023).
Esta informacidn oficial permite reconocer que la enfermedad bucodental no es un problema
marginal, sino una condicién extendida que impacta a las personas, las familias y los sistemas
sanitarios. En este sentido, las patologias pulpares y apicales deben entenderse como parte de una
cadena de enfermedad que suele iniciar con lesiones prevenibles y avanzar hacia cuadros clinicos
que demandan atencion especializada.

La importancia clinica del estudio radica en que las patologias pulpares y apicales
comprometen la conservacion del diente y la calidad de vida del paciente. La pulpitis irreversible
puede generar dolor espontaneo, intenso y persistente; la necrosis pulpar puede avanzar
silenciosamente o manifestarse mediante dolor, inflamacion e infeccion; y la periodontitis apical

puede producir destruccién 6sea periapical, sensibilidad, abscesos y necesidad de tratamiento
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endododntico. EI National Institute of Dental and Craniofacial Research explica que, si la caries
no se trata, puede provocar “dolor, infeccion e incluso pérdida del diente” (Instituto Nacional de
Investigacion Dental y Craneofacial - NIH, 2025), (parr. 2). Esta relacion entre caries, dolor,
infeccion y pérdida dentaria demuestra que el problema posee consecuencias funcionales y
humanas que van mas alla del diagnoéstico escrito en una base de datos.

La relevancia epidemioldgica también es evidente. La periodontitis apical, una de las
patologias periapicales de mayor interés endodontico, presenta una alta frecuencia en la
poblacion adulta. Machado et al. (2021) reportaron una prevalencia mundial de periodontitis
apical del 52 % a nivel individual y del 5 % a nivel dentario, con mayor presencia en dientes
previamente tratados endodonticamente. Este dato es importante porque indica que el problema
no solo se asocia con la ausencia de tratamiento, sino también con la calidad del diagnéstico, del
procedimiento endodontico, de la restauracion posterior y del seguimiento clinico. Por ello,
analizar el perfil epidemiolégico de estas patologias puede aportar informacion valiosa sobre la
carga de enfermedad, la distribucion de los casos y las necesidades de atencion en los servicios
publicos.

En el campo de la endodoncia contemporanea, el estudio de estas patologias tiene valor
porque permite conectar la practica clinica con la planificacion sanitaria. Duncan et al. (2023), en
la guia clinica S3 de la (European Society of Endodontology (ESE - EU), 2024), sostienen que el
tratamiento de la enfermedad pulpar y apical debe apoyarse en criterios diagndsticos y
terapéuticos basados en evidencia. Esto resulta fundamental porque las decisiones clinicas en
endodoncia no se reducen a aliviar el dolor inmediato. También buscan controlar la infeccion,

conservar el diente, prevenir recurrencias y mejorar la salud bucodental a largo plazo. Desde esta
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mirada, conocer la frecuencia y distribucion de los diagnosticos pulpares y apicales en Quito,
Guayaquil y Cuenca permitira orientar mejor las decisiones clinicas e institucionales.

La importancia del problema también se expresa en su dimension social. Las
enfermedades pulpares y apicales suelen afectar con mayor fuerza a quienes tienen menor acceso
a servicios preventivos, menor continuidad en controles odontologicos o mayores barreras
econdmicas Yy territoriales. La OPS ha sefialado que su Programa de Salud Oral busca fortalecer
los servicios mediante informacion, recursos y colaboracion entre paises, con especial atencion a
las poblaciones mas vulnerables (PAHO, 2024). Esta orientacion confirma que el acceso
equitativo a la atencion bucodental es un componente esencial de la salud pablica. Cuando un
paciente consulta Gnicamente por dolor intenso, el sistema ya esta actuando en una etapa tardia.
Por ello, estudiar estas patologias ayuda a identificar necesidades reales de atencion y posibles
brechas en prevencion, diagnéstico temprano y derivacién oportuna.

En Ecuador, la importancia del problema se refuerza por la necesidad de producir
evidencia nacional desde el sistema publico de salud. EI Ministerio de Salud Publica ha
impulsado estrategias preventivas como “Ecuador Sin Caries”, enfocada en nifios de 6 a 9 afos
para prevenir caries en el primer molar, con una cobertura reportada del 85,32 % entre enero y
julio de 2024 (Ministerio de Salud Publica - ECU, 2024). Este antecedente oficial muestra que la
prevencion de caries constituye una prioridad sanitaria. Sin embargo, también evidencia la
necesidad de estudiar qué ocurre cuando la enfermedad avanza hacia diagndsticos pulpares y
apicales, especialmente en pacientes atendidos por establecimientos publicos.

La importancia institucional de esta investigacion se sostiene en que el estudio analizara
registros de pacientes atendidos en establecimientos de Salud Publica del MSP ubicados en

Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024. EI documento base de la investigacion
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establece que el andlisis incluira variables como edad, sexo, morbilidad, patologias pulpares y
periapicales, y nimero de atenciones; ademas, plantea que los datos serdn organizados y
analizados mediante frecuencias, porcentajes y pruebas estadisticas pertinentes. Esta estructura
metodoldgica permitirad describir la frecuencia y distribucidn de las patologias sin intervencion
directa sobre los pacientes, aprovechando informacidn institucional ya existente para generar
conocimiento epidemioldgico aplicable al sistema de salud.

La importancia del estudio también se encuentra expresada en el propio planteamiento del
proyecto, donde se reconoce que la epidemiologia endodéntica tiene utilidad para el diagnostico,

la planificacion y la prevencion:

La epidemiologia en Endodoncia no solo permite cuantificar el problema, sino
también generar estrategias para mejorar el acceso al diagndstico, planificar
tratamientos oportunos y prevenir complicaciones, el uso de datos
epidemioldgicos es clave para optimizar la formacién académica, la practica
clinica y la Salud Publica odontolégica. Por lo tanto, esta investigacion tiene
como objetivo determinar el perfil epidemioldgico de las patologias pulpares y

periapicales en pacientes que acuden a establecimientos de Salud Publica.

Esta investigacion es importante porque puede convertirse en una linea base para futuras
acciones de salud publica odontoldgica en Ecuador. Al identificar las patologias mas frecuentes,
los grupos etarios més afectados, las diferencias por sexo, el comportamiento por ciudad y la
evolucion temporal entre 2020 y 2024, el estudio podré aportar evidencia para fortalecer

programas preventivos, mejorar criterios de derivacion, orientar capacitaciones clinicas y
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optimizar el uso de recursos en el area odontoldgica. Su aporte no sera Gnicamente académico.
También tendra valor practico para comprender mejor la demanda real de atencion endodontica
en el sector pablico y para promover decisiones sanitarias mas oportunas, equitativas y basadas
en evidencia.
Hipotesis de Investigacion

La formulacion de las hipdtesis en esta investigacion responde al caracter retrospectivo,
cuantitativo y epidemioldgico del estudio. Dado que se analizaran registros de pacientes
atendidos en establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo
2020-2024, las hipotesis se orientan a identificar posibles asociaciones entre los diagnosticos
pulpares y apicales y las variables sociodemograficas, clinicas y temporales consideradas en la
base de datos. En este sentido, no se pretende establecer relaciones causales directas, sino
reconocer patrones de distribucion que permitan comprender mejor el comportamiento

epidemioldgico de estas patologias en la poblacién atendida.

Hipdtesis general de investigacion

Existe asociacidn estadisticamente significativa entre las patologias pulpares y apicales
diagnosticadas en pacientes atendidos en establecimientos de salud pablica de Quito, Guayaquil
y Cuenca durante el periodo 2020-2024 y las variables edad, sexo, ciudad de atencion, afio de

registro, morbilidad y nimero de atenciones.

Hipétesis nula general
No existe asociacion estadisticamente significativa entre las patologias pulpares y

apicales diagnosticadas en pacientes atendidos en establecimientos de salud pablica de Quito,
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Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024 y las variables edad, sexo, ciudad de atencion,

afio de registro, morbilidad y numero de atenciones.

Hipotesis especificas de investigacion

H1. Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de patologia diagnosticada,
pulpar o apical, y el sexo de los pacientes atendidos en establecimientos de salud publica de
Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024.

H2. Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de patologia diagnosticada,
pulpar o apical, y los grupos etarios de los pacientes atendidos en establecimientos de salud
publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024.

H3. La frecuencia de patologias pulpares y apicales presenta diferencias estadisticamente
significativas entre las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024.
H4. La distribucion de las patologias pulpares y apicales presenta variaciones
estadisticamente significativas segun el afio de atencidn registrado entre 2020 y 2024,

H5. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la morbilidad registrada y el tipo
de diagnostico pulpar o apical en los pacientes atendidos en establecimientos de salud
publica durante el periodo de estudio.

H6. El nimero de atenciones registradas presenta diferencias estadisticamente significativas

segun el tipo de patologia diagnosticada, la ciudad de atencion y el afio de registro.
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Objetivos

Obijetivo general

Determinar el perfil epidemiol6gico de las patologias pulpares y apicales en pacientes

atendidos en establecimientos de salud publica de las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca

durante el periodo 2020-2024, mediante el analisis retrospectivo de registros diagndsticos,

variables sociodemograficas, morbilidad y nimero de atenciones, con el propdésito de generar

evidencia util para la planificacion preventiva, diagnostica y terapéutica en salud publica

odontolégica

Obijetivos especificos.

1.

Identificar las patologias pulpares diagnosticadas con mayor frecuencia en pacientes
atendidos en establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el
periodo 2020-2024, mediante el analisis de frecuencias absolutas y relativas registradas
en la base de datos institucional.

Determinar las patologias apicales diagnosticadas con mayor frecuencia en la poblacion
de estudio, a partir de la clasificacion de los diagnosticos registrados en los
establecimientos de salud publica seleccionados.

Describir la distribucién de las patologias pulpares y apicales segun sexo y grupos etarios
de los pacientes atendidos durante el periodo 2020-2024.

Comparar la frecuencia de patologias pulpares y apicales entre las ciudades de Quito,
Guayaquil y Cuenca, con el fin de identificar posibles diferencias territoriales en el

comportamiento epidemioldgico de estas afecciones.
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5. Analizar la variacion anual de las patologias pulpares y apicales registradas entre 2020 y
2024, mediante la organizacion temporal de los diagndsticos reportados en la base de
datos.

6. Establecer la asociacion estadistica entre el tipo de diagndstico pulpar o apical y las
variables sexo, grupo etario, ciudad de atencién, afio de registro, morbilidad y nimero de
atenciones, empleando pruebas estadisticas pertinentes con un nivel de confianza del 95
%.

Variables
Las variables de esta investigacion permiten organizar el analisis epidemioldgico de las

patologias pulpares y apicales diagnosticadas en pacientes atendidos en establecimientos de
salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024. Al tratarse de un
estudio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo, las variables se interpretan desde una logica de
frecuencia, distribucion y asociacion estadistica. La variable dependiente corresponde a las
patologias pulpares y apicales registradas, mientras que las variables independientes permiten
describir el comportamiento de dichos diagnésticos segun caracteristicas sociodemograficas,

territoriales, temporales y asistenciales.
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Tabla 1

Matriz de Variables independientes
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Variable Definicion Definicién Tipode Escala de Fuinrt‘(: /
dependiente conceptual operacional variable medicion Sustento
tedrico
Alteraciones Diagnostico
inflamatorias,  pulpar registrado American
infecciosas 0 en pacientes Association of
degenerativas  atendidos en Endodontists,
Patologias que afectan la  establecimientos e . 2013; Duncan
pulpares pulpadental y de salud publica Cualitativa  Nominal etal., 2023;
pueden de Quito, Varela &
comprometer  Guayaquil y Santangelo,
lavitalidad del ~Cuenca durante 2022
diente. 2020-2024.
Alteraciones
inflamatorias o
infecciosas ;
American
gue afectan los S o
. Diagnostico Association of
tejidos . . -
oo apical consignado Endodontists,
periapicales ) )
Patologias como en I.OS registros . . 2(.)1‘?” .
apicales consecuencia institucionales Cualitativa  Nominal Tibdrcio-
P de DIOCesoS durante el Machado et
P periodo de al., 2021;
pulpares o .
' . estudio. Duncanetal.,
infecciones del
. 2023
sistema de
conductos
radiculares.
Clasificacion .
o Categoria
clinica del diagndstica
estado pulpar g i Cuba-Cueto et
. . registrada: )
Tipo de 0 apical del atoloaia pulpar al., 2022;
diagndstico paciente, P glapulpal, o alitativa Nominal  Pérez et al.,
- L patologia apical o ,
Endodontico  segun criterios - 2023; Duncan
S subtipo
diagnosticos Lo etal., 2023
- diagndstico
utilizados en e
. especifico.
endodoncia.

Autora

Mero Barzola, Ingrid Inés (2026)
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Tabla 2

Variables dependientes
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Variable Definicién Definicion Tipo de Escalade Fuin;‘i /
independiente conceptual operacional variable medicién sustento
teorico
Caracteristica
bioldgica
registrada del Sexo Cuba-Cueto
paciente, consignado enla i
. etal., 2022;
Sexo utilizada para base de datos Cualitativa ~ Nominal Granja
describir la institucional: )¢
S ; Carriénetal.,
distribuciénde  masculino o
. . 2024
las patologias femenino.
segun hombres
y mujeres.
Tiempo de vida
del paciente Edad registrada Diep et al.,
expresado en ~ . .
~ . en afos en el Lo . 2022; Granja
Edad afios cumplidos Cuantitativa Razon 2
momento de la Carrionetal.,
al momento de -,
s atencion. 2024
la atencién
odontoldgica.
Clasificacionde Agrupacion de
los pacientesen  la edad en .
. rangos de edad  categorias litati inal Diep et ,al"
Grupo etario para facilitar el establecidas Cualitativa  Ordina 2022; Pérez
L e etal., 2023
andlisis para el analisis
epidemioldgico.  estadistico.
Ubicacion
territorial del Ciudad World_ He_alth
i . Organization,
establecimiento  registradaen la 2022
Ciudad de de salud ptiblica  base de datos: . . ; Pan
” . ' Cualitativa ~ Nominal American
atencion donde se Quito, Health
reglst_rp la Guayaquil o Organization,
atencion Cuenca.
- 2023
odontologica.
~ World Health
. Afo .
Periodo anual . Organization,
| correspondiente 2022: P
Afo de en ql,le S€ al registro de I . ; Fan
. registro el o Cualitativa  Ordinal American
atencion SO atencion: 2020,
diagndstico 2021 2022 Health
odontoldgico. 2023 0 2024. Organization,

2023



Frecuencia de Numero de
enfermedad casos World Health
observada en ;)Z%(I)Slgg?azs de Organization,
Morbilidad una poblacion . . 2022; Gordis,
registrada determinada pu_IpaIres o Cuantitativa  Discreta 2019; Cuba-
durante un g?;c?] :;issogun Cueto et al.,
perioQo sex% edad ’ 2022
especifico. ciudad o afio.
Cantidad de Total de Franciscatto
atenciones atenciones etal., 2020;
. odontoldgicas consignadas en Pan
Numero de i i Cuantitativa  Discreta Ameri
atenciones regls'fr,adas en !os registros uan merican
relacion conlos institucionales Health
diagndsticos durante 2020- Organization,
estudiados. 2024. 2023
Registro de
pulpitis
Categoria reve(s_lble, American
clinica que |_oulp|t|s_ Association
. - irreversible
Diagndstico |_dent|f|ca el sintomatica of .
pulpar tipo de . pulpitis ’ Cualitativa ~ Nominal Endodontists,
especifico alteracion irreversible 2013;
pulpar intomatica Duncan et al.,
diagnosticada asintoma | ' 2023; Pérez
en el paciente. NECTOsIS pulpar etal., 2023
u otro
diagndstico
pulpar.
Registro de
periodontitis American
Categoria apical Association
clinica que sintomatica, of
Diagnéstico i_dent(;fiaa el pe_riocljontitis nggdontists,
) ipo de apica o . ;
sspl)zi:'ﬁco alte.rac.ién asintométic_a, Cualitativa  Nominal Tibdrcio-
periapical absceso apical Machado et
diagnosticada agudo, absceso al., 2021;
en el paciente. apical cronicou Duncanetal.,
otra lesién 2023
periapical.
Autora Mero Barzola, Ingrid Inés (2026)
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Marco Tedrico

Fundamentacion tedrica de la endodoncia

La endodoncia constituye una especialidad esencial dentro de la odontologia, debido a
que se ocupa del estudio, diagndstico, prevencién y tratamiento de las enfermedades que afectan
la pulpa dental y los tejidos perirradiculares. Su campo de accion no se limita al tratamiento de
conductos radiculares, aunque este sea uno de sus procedimientos mas reconocidos. También
comprende la valoracién del estado pulpar, el analisis de los tejidos apicales, la identificacion de
procesos infecciosos e inflamatorios y la toma de decisiones clinicas orientadas a conservar el
diente en condiciones funcionales.

Desde una perspectiva conceptual, la American Dental Association define la endodoncia
como la rama de la odontologia relacionada con la “morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa
dental humana” (American Dental Association [ADA], s. f., parr. correspondiente, traduccion
propia). Esta definicion permite comprender que la endodoncia integra tanto el conocimiento
bioldgico de la pulpa normal como el estudio de los procesos patoldgicos que pueden
comprometer su vitalidad. De forma complementaria, el glosario de la American Association of
Endodontists mantiene actualizada la terminologia clinica de esta especialidad y sefiala que su
edicion vigente fue actualizada en marzo de 2020, lo cual evidencia la necesidad de utilizar
conceptos diagnosticos estandarizados y acordes con la préctica endoddntica contemporanea
(American Association of Endodontists [AAE], 2020).

La pulpa dental es un tejido conectivo especializado, altamente vascularizado e inervado,
ubicado en el interior del diente. Su funcidn no es Unicamente sensitiva; también cumple
funciones formativas, defensivas y nutritivas. Sin embargo, por encontrarse rodeada por tejidos

mineralizados, su capacidad de adaptacion frente a agresiones prolongadas es limitada. Cuando
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la pulpa recibe estimulos irritantes, como caries profundas, traumatismos, filtraciones
marginales, procedimientos restauradores repetidos o invasion bacteriana, puede desarrollar
respuestas inflamatorias reversibles o irreversibles. Si el dafio progresa y los mecanismos
defensivos no logran controlar la agresion, el tejido pulpar puede evolucionar hacia necrosis y
favorecer la aparicion de lesiones periapicales.

En este sentido, la endodoncia actual se apoya en una mirada integral del proceso salud-
enfermedad. No basta con identificar la presencia de dolor; es necesario interpretar su duracion,
intensidad, localizacidn, respuesta a estimulos térmicos, sensibilidad a la percusién, hallazgos
radiogréaficos y antecedentes clinicos del paciente. Esta valoracion permite diferenciar entre una
pulpa normal, una pulpitis reversible, una pulpitis irreversible sintomética o asintomatica, una
necrosis pulpar o una afeccién de origen apical. La guia clinica S3 de la European Society of
Endodontology destaca precisamente la importancia del diagnéstico de la enfermedad pulpar y
apical, asi como la implementacion de tratamientos dirigidos a pacientes con pulpitis y
periodontitis apical, con el proposito de evitar la pérdida dentaria (Duncan et al., 2023).

La relevancia de la endodoncia también se relaciona con su papel conservador. Frente a
una patologia pulpar o apical, el tratamiento endoddntico busca eliminar o controlar la infeccion,
preservar la estructura dentaria, restablecer la funcion y prevenir complicaciones. Esta finalidad
tiene especial importancia en salud publica, ya que la pérdida de piezas dentarias puede afectar la
alimentacion, la fonacion, la estética, la autoestima y la calidad de vida. Por ello, la endodoncia
no debe entenderse como una practica exclusivamente técnica, sino como un campo clinico que
contribuye a la conservacion de la salud bucodental y al bienestar general del paciente.

Las patologias pulpares y apicales, objeto central de esta investigacion, se ubican dentro

de este marco disciplinar. Su estudio epidemioldgico permite reconocer con qué frecuencia
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aparecen, como se distribuyen en la poblacion atendida y qué variables sociodemograficas o
asistenciales se relacionan con su comportamiento. En consecuencia, la fundamentacion tedrica
de la endodoncia ofrece la base conceptual necesaria para analizar los diagnésticos registrados en
pacientes atendidos en establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante
el periodo 2020-2024.

Desde esta perspectiva, el estudio del perfil epidemioldgico de las patologias pulpares y
apicales adquiere pertinencia cientifica y sanitaria. Por un lado, fortalece el conocimiento clinico
sobre las enfermedades endodonticas mas frecuentes. Por otro, permite generar informacion Gtil
para la planificacion de servicios odontoldgicos, la prevencién de complicaciones, la derivacion
oportuna y el disefio de estrategias de atencion basadas en evidencia. Asi, la endodoncia se
articula con la salud publica odontol6gica al transformar el diagndstico individual en
informacion colectiva para la toma de decisiones.

Epidemiologia aplicada a la salud bucal

La epidemiologia aplicada a la salud bucal permite mirar las enfermedades orales mas
alla del consultorio. Su aporte no se reduce a contar casos, sino a comprender cOmo se
distribuyen los diagnésticos en una poblacién, qué grupos resultan mas afectados, qué factores
pueden estar relacionados con esa distribucion y qué decisiones sanitarias pueden tomarse a
partir de los datos. En el caso de las patologias pulpares y apicales, esta mirada resulta
especialmente necesaria, porque muchas de estas afecciones se desarrollan a partir de procesos
prevenibles, como la caries dental no tratada, y suelen llegar a los servicios de salud cuando ya
existe dolor, infeccion o compromiso de los tejidos periapicales.

Desde el punto de vista conceptual, la epidemiologia estudia la frecuencia, distribucion y

determinantes de los estados relacionados con la salud en poblaciones definidas. Aplicada al
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campo odontologico, esta disciplina permite identificar la carga de las enfermedades
bucodentales, reconocer patrones de morbilidad y orientar intervenciones preventivas, clinicas y
administrativas. En el documento de base de esta investigacion ya se reconoce que la
epidemiologia aplicada a la salud bucal permite estudiar el comportamiento de las enfermedades
orales en grupos poblacionales y aportar evidencia para la planificacion de estrategias
preventivas, diagnosticas y terapéuticas.

La salud bucal forma parte de la salud general y no debe analizarse como un componente
aislado. Las enfermedades orales afectan funciones basicas como la masticacion, la fonacion, la
deglucion y la interaccion social; ademas, pueden generar dolor, ausentismo, gastos de atencion
y deterioro de la calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que las
enfermedades orales afectan aproximadamente a 3.700 millones de personas en el mundo y que
la caries dental no tratada en dientes permanentes constituye la condicion de salud mas frecuente
segun el Global Burden of Disease 2021 (World Health Organization [WHO], 2025). Esta
informacion ubica a la salud bucal dentro de las prioridades de salud publica y confirma la
necesidad de disponer de datos epidemioldgicos actualizados para orientar decisiones clinicas y
sanitarias.

La caries dental mantiene una relacién directa con las patologias pulpares y apicales,
debido a que su progresion puede comprometer la pulpa dental y favorecer la aparicién de
lesiones periapicales. Segin la OMS, la caries dental es la enfermedad no transmisible méas
comun a nivel mundial y afecta a cerca de 2.500 millones de personas; ademas, en contextos de
bajos ingresos, una proporcidn importante de casos permanece sin tratamiento oportuno (WHO,

2024). Esta situacion explica por qué las enfermedades endoddnticas no pueden comprenderse
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Unicamente desde el procedimiento clinico. También deben leerse desde las condiciones de
acceso, prevencion, diagndstico temprano y continuidad de la atencion odontoldgica.

En este sentido, el valor de la epidemiologia odontoldgica esta en transformar los
registros de atencion en informacion sanitaria. Un diagnostico individual permite tratar a un
paciente; una base de datos analizada epidemioldgicamente permite reconocer tendencias,
comparar grupos, detectar necesidades y planificar respuestas institucionales. Por ello, variables
como sexo, edad, ciudad de atencion, afio de registro, morbilidad y nimero de atenciones
adquieren importancia metodoldgica. No se trata solo de describir quién acudi6 al servicio, sino
de observar como se comportan las patologias pulpares y apicales dentro de una poblacién
atendida por establecimientos publicos.

La dimension regional también refuerza la pertinencia de este enfoque. La Organizacion
Panamericana de la Salud informd que las enfermedades orales en las Américas presentan una
prevalencia aproximada del 46 % y afectan alrededor de 470 millones de personas, la mayoria
con condiciones prevenibles (Pan American Health Organization [PAHO], 2023). Esta cifra
evidencia una carga considerable para los sistemas sanitarios de la region y muestra la necesidad
de fortalecer la vigilancia, la prevencién y la integracion de la salud oral dentro de la cobertura
universal en salud.

La epidemiologia aplicada a la salud bucal también permite identificar desigualdades. Las
enfermedades orales no afectan por igual a todos los grupos poblacionales. La OMS ha sefialado
que casi la mitad de la poblacion mundial padece enfermedades orales y que tres de cada cuatro
personas afectadas viven en paises de ingresos bajos y medios (WHO, 2022). Este dato es
relevante para América Latina y para Ecuador, porque la consulta odontoldgica tardia puede

estar asociada con barreras econémicas, territoriales, educativas y culturales. Cuando estas
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barreras persisten, la prevencién pierde fuerza y los servicios reciben con mayor frecuencia casos
avanzados que requieren tratamiento especializado.

En el &mbito de la endodoncia, la utilidad de la epidemiologia se observa en la
posibilidad de estimar la frecuencia de patologias pulpares y apicales, establecer su distribucién
por edad y sexo, comparar su comportamiento entre ciudades y analizar variaciones temporales.
Estos datos permiten pasar de una vision centrada en casos aislados a una interpretacion
poblacional del problema. Ademas, favorecen la construccion de lineas base para futuras
investigaciones, el fortalecimiento de protocolos diagnésticos y la planificacidn de recursos
humanos, tecnologicos y terapéuticos en los servicios publicos de odontologia.

La epidemiologia bucal también se relaciona con la toma de decisiones en salud publica.
La OMS, en su informe mundial sobre salud oral, plantea que la informacion epidemioldgica es
necesaria para orientar reformas, fortalecer la cobertura universal y priorizar intervenciones
frente a enfermedades orales de alta carga poblacional (WHO, 2022). Desde esta perspectiva, el
analisis de patologias pulpares y apicales en Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-
2024 puede aportar evidencia local util para comprender la demanda real de atencién
endoddntica en establecimientos publicos.

En consecuencia, la epidemiologia aplicada a la salud bucal constituye una base teorica y
metodoldgica indispensable para esta investigacion. Su funcion es ordenar la informacion
disponible, describir la frecuencia de los diagnosticos, identificar grupos de mayor afectacion y
ofrecer insumos para la prevencién y la planificacion. En el caso de las patologias pulpares y
apicales, esta perspectiva permite comprender que el problema no empieza cuando el paciente

Ilega con dolor, sino mucho antes: en la prevencion insuficiente, en la caries no tratada, en el
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acceso tardio y en la falta de sistemas de informacion capaces de convertir los registros clinicos

en conocimiento Util para la salud publica odontoldgica.

Epidemiologia en Endodoncia

La epidemiologia en endodoncia permite comprender las enfermedades pulpares y
apicales desde una perspectiva poblacional. Su utilidad no se limita a identificar diagnosticos
frecuentes, sino que permite reconocer patrones de distribucion, factores asociados, diferencias
entre grupos y posibles necesidades de atencidn en los servicios odontologicos. En este sentido,
el analisis epidemioldgico convierte los registros clinicos en informacion con valor sanitario, ya
que ayuda a interpretar como se comportan las patologias endoddnticas segun variables como
edad, sexo, ciudad de atencion, afio de registro, morbilidad y nimero de atenciones.

En endodoncia, las enfermedades pulpares y apicales suelen relacionarse con procesos
infecciosos de origen bacteriano, caries profunda no tratada, traumatismos dentales,
restauraciones defectuosas, tratamientos previos y condiciones que favorecen la progresion de la
inflamacion pulpar hacia los tejidos periapicales. Siqueira y Rocas (2022) sefialan que la
microbiologia de las infecciones endodonticas continta siendo un eje central para comprender la
etiologia y evolucion de estas patologias, ya que la infeccion del sistema de conductos
radiculares puede avanzar hacia la region perirradicular y desencadenar respuestas inflamatorias
persistentes. Desde esta perspectiva, el estudio epidemiolégico de estas enfermedades no puede
separarse de su base bioldgica, clinica y microbioldgica.

La epidemiologia endoddntica resulta especialmente relevante porque muchas patologias
pulpares y apicales no se presentan de manera homogenea en la poblacion. Su frecuencia puede

variar segun la edad, el sexo, las condiciones de acceso a servicios odontoldgicos, la calidad de
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los tratamientos previos, los criterios diagnosticos empleados y el tipo de poblacion estudiada.
Por ello, los estudios epidemioldgicos en endodoncia permiten estimar la carga real de
enfermedad, comparar resultados entre contextos y construir una base cientifica para mejorar la
toma de decisiones clinicas y sanitarias.

Uno de los principales aportes de la epidemiologia en endodoncia es la medicion de la
prevalencia de patologias apicales. Tiburcio-Machado et al. (2021), en una revision sistematica y
metaanalisis, analizaron la prevalencia mundial de periodontitis apical y reportaron valores
relevantes tanto a nivel individual como dentario. El estudio considerd, ademas, factores que
podian afectar la frecuencia de esta patologia, entre ellos el nivel socioecondémico del pais, el
método de evaluacion, la procedencia de los participantes y la presencia de condiciones
sistémicas. Estos elementos muestran que la periodontitis apical no debe estudiarse inicamente
como una lesién radiografica, sino como una condicién influida por factores clinicos,
metodoldgicos y poblacionales.

La periodontitis apical tiene un lugar central dentro de la epidemiologia endoddntica,
debido a que expresa la interaccién entre infeccion del sistema de conductos radiculares,
respuesta inflamatoria del huésped y condiciones clinicas del diente afectado. Su presencia puede
indicar enfermedad no tratada, persistencia infecciosa, fracaso terapéutico o necesidad de
retratamiento. Por ello, la evaluacion epidemioldgica de esta patologia permite valorar no solo la
frecuencia de la enfermedad, sino también la calidad de la atencién endodontica, la oportunidad
del diagndstico y la necesidad de seguimiento posterior.

La importancia de esta mirada se refuerza con los estudios sobre resultados del
tratamiento endoddntico. Kirkevang (2023) plantea que la epidemiologia aporta informacién

valiosa sobre los desenlaces en endodoncia, especialmente en relacion con la curacion
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radiogréfica, la presencia de dolor, el seguimiento de dientes tratados y los factores que pueden
incidir en el éxito o fracaso terapéutico. Esto resulta pertinente porque las patologias pulpares y
apicales no terminan con el diagnostico inicial; su evolucién depende del tratamiento realizado,
la restauracion posterior, el control de la infeccion y la continuidad del seguimiento clinico.

Desde una perspectiva clinica basada en evidencia, Duncan et al. (2023) sostienen que el
tratamiento de la enfermedad pulpar y apical debe orientarse a reducir las secuelas de estas
patologias, entre ellas dolor, infeccion, disminucion de la calidad de vida y pérdida dentaria. La
guia clinica S3 de la European Society of Endodontology integra recomendaciones para el
abordaje de la pulpitis y la periodontitis apical, lo cual reafirma la necesidad de contar con
diagnosticos precisos y criterios terapéuticos sustentados cientificamente. Esta orientacion
conecta la epidemiologia con la practica clinica, porque conocer la frecuencia y distribucion de
los diagnosticos permite planificar mejor la atencién y priorizar acciones preventivas.

En este campo, los estudios retrospectivos ocupan un lugar importante. Al trabajar con
registros clinicos o bases de datos institucionales, permiten analizar informacion acumulada
durante un periodo determinado y describir el comportamiento de las patologias en una
poblacion atendida. Pérez et al. (2023), en un estudio desarrollado en un programa de posgrado
en endodoncia de la Universidad Nacional Auténoma de México, estimaron la prevalencia de
patologias pulpares y periapicales considerando variables como sexo, edad, dientes afectados y
factores etioldgicos. Este tipo de investigaciones muestra la utilidad de organizar registros
clinicos para identificar patrones diagndsticos y orientar futuras decisiones académicas, clinicas
y administrativas.

La epidemiologia en endodoncia también permite comprender la relacion entre

enfermedad endodontica y atencidn de urgencia. Franciscatto et al. (2020) analizaron la



52

asociacion entre condiciones pulpares y periapicales y visitas odontolédgicas de emergencia
motivadas por alivio del dolor. Sus resultados evidencian que los diagnésticos endoddnticos
pueden estar estrechamente vinculados con la demanda asistencial urgente, especialmente
cuando existen factores clinicos y socioecondémicos que retrasan la atencion preventiva o el
tratamiento oportuno. En este sentido, estudiar las patologias pulpares y apicales desde una
perspectiva epidemioldgica ayuda a identificar no solo la enfermedad, sino también la forma en
que los pacientes acceden al sistema odontologico.

Desde el punto de vista metodoldgico, la epidemiologia endoddntica requiere una
adecuada definicion de variables. Los diagnosticos pulpares y apicales deben clasificarse con
criterios claros; la edad debe organizarse en rangos que permitan el analisis; el sexo y la ciudad
de atencion deben registrarse de manera consistente; y el afio de atencion debe permitir observar
variaciones temporales. La calidad de los resultados depende, en gran medida, de la calidad de
los registros disponibles y de la coherencia entre los objetivos, las variables y las pruebas
estadisticas empleadas.

En investigaciones sobre patologias pulpares y apicales, el analisis de frecuencias
absolutas y relativas permite identificar los diagnosticos mas comunes. La comparacion entre
grupos permite reconocer diferencias por sexo, edad o territorio. Las pruebas de asociacion,
como chi cuadrado de Pearson, permiten establecer si existe relacidn estadisticamente
significativa entre variables categdricas, por ejemplo, entre tipo de diagnostico y grupo etario.
Cuando se analizan diferencias en nimero de atenciones, pueden emplearse pruebas paramétricas
0 no paramétricas, segln la distribucion de los datos. De esta manera, la epidemiologia en
endodoncia aporta una base metodoldgica concreta para transformar los datos clinicos en

resultados interpretables.
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En el caso de esta investigacion, la epidemiologia endoddntica permite estudiar el perfil
de patologias pulpares y apicales en pacientes atendidos en establecimientos de salud publica de
Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024. La eleccidon de estas ciudades resulta
pertinente porque permite comparar contextos urbanos con alta demanda asistencial y observar la
distribucion de los diagndsticos en un periodo de cinco afios. Ademas, el uso de registros
institucionales favorece una aproximacion retrospectiva que puede aportar evidencia local sobre
una problematica que, aunque frecuente en la practica odontoldgica, todavia requiere mayor
sistematizacion en el pais.

En sintesis, la epidemiologia en endodoncia constituye una herramienta fundamental para
comprender la magnitud y distribucion de las enfermedades pulpares y apicales. Su aporte no se
reduce a cuantificar diagndsticos; permite interpretar tendencias, reconocer grupos de mayor
afectacion, analizar diferencias territoriales y orientar decisiones clinicas y sanitarias. Para la
salud publica odontoldgica, este enfoque es especialmente valioso, porque ayuda a pasar de una
atencion centrada exclusivamente en el caso individual a una planificacién basada en evidencia

poblacional.

Diagnostico en Endodoncia

El diagnostico en endodoncia constituye un proceso clinico complejo, porque la pulpa
dental y los tejidos periapicales no pueden observarse de manera directa en la mayoria de los
casos. El profesional debe interpretar la informacién disponible a partir de la anamnesis, los
signos clinicos, los sintomas referidos por el paciente, las pruebas de sensibilidad pulpar, la
evaluacién periodontal, la percusion, la palpacion, la movilidad dental y los hallazgos

imagenoldgicos. Por esta razon, el diagndstico endodontico no se reduce a nombrar una
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patologia; implica construir una interpretacion clinica razonada que permita diferenciar entre
salud pulpar, inflamacion reversible, inflamacion irreversible, necrosis y compromiso apical.

La American Association of Endodontists ha propuesto una terminologia diagndéstica
orientada a diferenciar las condiciones pulpares y periapicales de acuerdo con su evolucién
clinica. Esta clasificacion incluye categorias como pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis
irreversible sintomatica, pulpitis irreversible asintomatica, necrosis pulpar, diente previamente
tratado y tratamiento previamente iniciado; ademas, para los tejidos apicales, contempla tejido
apical normal, periodontitis apical sintomatica, periodontitis apical asintomatica, absceso apical
agudo y absceso apical cronico. La propia AAE sefiala que esta terminologia ayuda a
comprender la naturaleza progresiva de la enfermedad pulpar y periapical, y orienta al clinico
hacia el abordaje terapéutico mas pertinente para cada condicion (American Association of
Endodontists [AAE], s. f.).

El diagnostico pulpar exige valorar la respuesta del tejido frente a diferentes estimulos.
En condiciones normales, la pulpa responde de manera controlada a las pruebas de sensibilidad y
no presenta dolor espontaneo ni persistente. En la pulpitis reversible, la respuesta dolorosa suele
ser breve y desaparece al retirar el estimulo. En cambio, la pulpitis irreversible se asocia con
dolor espontaneo, prolongado o intenso, y puede presentarse con o sin sintomas evidentes. La
necrosis pulpar, por su parte, se caracteriza por la pérdida de vitalidad del tejido pulpar y puede
acompanarse de signos periapicales cuando la infeccion se extiende hacia la region apical.

El diagnostico apical requiere una valoracién complementaria de los tejidos
perirradiculares. La periodontitis apical puede manifestarse mediante dolor a la percusion,
sensibilidad a la masticacion, cambios radiograficos o ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal. No obstante, también puede cursar de forma asintomatica, lo que exige una lectura
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cuidadosa de la imagen y de los antecedentes del diente afectado. Los abscesos apicales, en
cambio, suelen relacionarse con infeccion activa y pueden presentarse como cuadros agudos, con
dolor, edema y posible compromiso sistémico, 0 como procesos cronicos, generalmente
asociados a trayectos fistulosos o drenaje persistente.

La guia clinica S3 de la European Society of Endodontology destaca que el diagndstico
de la enfermedad pulpar y apical debe ser un componente central de la atencién endodéntica,
porque de él dependen la seleccion del tratamiento, el prondstico y la posibilidad de preservar el
diente. Duncan et al. (2023) sefialan que esta guia fue desarrollada para orientar el tratamiento de
la enfermedad pulpar y apical, con énfasis tanto en el diagndstico como en la implementacion de
abordajes terapéuticos para pacientes con pulpitis y periodontitis apical, con el objetivo de
prevenir la pérdida dentaria.

En este proceso diagnostico, la historia clinica cumple un papel fundamental. EI tiempo
de evolucion del dolor, su intensidad, duracion, localizacion, factores desencadenantes, respuesta
a analgésicos, antecedentes de caries, traumatismos, restauraciones profundas o tratamientos
previos aportan informacion relevante para orientar la interpretacion clinica. Sin embargo, los
sintomas no siempre permiten establecer por si solos un diagnostico definitivo. Existen cuadros
pulpares con manifestaciones similares y lesiones apicales que pueden permanecer silenciosas
durante periodos prolongados. Por ello, la evaluacién clinica debe complementarse con pruebas
objetivas y anélisis imagenoldgico.

Las pruebas de sensibilidad pulpar permiten estimar la respuesta neural de la pulpa ante
estimulos térmicos o eléctricos, pero no miden directamente la vitalidad vascular del tejido. Esta
diferencia es importante, porque una respuesta positiva no siempre garantiza salud pulpar, y una

respuesta negativa puede estar influida por factores como calcificaciones, traumatismos,
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restauraciones extensas o inmadurez radicular. En consecuencia, estas pruebas deben
interpretarse junto con otros hallazgos clinicos y radiograficos, evitando decisiones basadas en
un solo indicador.

La radiografia periapical continta siendo una herramienta de uso frecuente en el
diagnostico endodéntico, especialmente para identificar caries profundas, restauraciones
cercanas a la pulpa, ensanchamiento del ligamento periodontal, lesiones periapicales,
reabsorciones, tratamientos previos y condiciones anatdmicas relevantes. No obstante, su
interpretacion presenta limitaciones, debido a que ofrece una imagen bidimensional de
estructuras tridimensionales. En casos seleccionados, la tomografia computarizada de haz conico
puede aportar informacion adicional sobre lesiones periapicales, anatomia radicular,
reabsorciones o fallas diagnosticas no evidentes en radiografias convencionales. Su uso, sin
embargo, debe responder a criterios clinicos justificados y no sustituir la valoracién integral del
paciente.

La importancia del diagndstico estandarizado también se refleja en los estudios
epidemioldgicos. Pérez et al. (2023), al analizar la prevalencia de enfermedades pulpares y
periapicales en un programa de posgrado en endodoncia, consideraron variables como sexo,
edad, diente afectado, factor etiolégico y diagnéstico pulpar o periapical. Este tipo de
investigaciones demuestra que la calidad del diagndstico no solo tiene utilidad clinica, sino
también valor epidemioldgico, porque permite clasificar los casos de manera consistente y
comparar resultados entre poblaciones o periodos de estudio.

Desde esta perspectiva, el diagndstico en endodoncia es la base para construir un perfil
epidemioldgico confiable. Si los diagndsticos registrados son imprecisos, incompletos o no

estandarizados, el anélisis estadistico pierde solidez. En cambio, cuando las categorias
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diagnosticas son claras y se relacionan con variables como edad, sexo, ciudad de atencion, afio y
numero de atenciones, es posible describir con mayor precision la distribucion de las patologias
pulpares y apicales. Esto resulta especialmente pertinente para investigaciones retrospectivas
basadas en registros institucionales, donde la calidad de la informacion disponible condiciona la
validez de los resultados.

En sintesis, el diagnostico endodontico articula la valoracion clinica individual con el
analisis epidemiologico. En la préactica asistencial, permite seleccionar el tratamiento mas
adecuado para conservar el diente y controlar la infeccion. En la investigacion, permite clasificar
los casos, estimar frecuencias, comparar grupos y reconocer patrones de morbilidad. Por ello, en
el estudio de las patologias pulpares y apicales en pacientes atendidos en establecimientos de
salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante 2020-2024, el diagndéstico constituye una
categoria central para interpretar el comportamiento de la enfermedad y orientar decisiones en

salud publica odontoldgica.

Clasificacion de las patologias pulpares

La clasificacion de las patologias pulpares permite ordenar clinicamente los diferentes
estados de salud, inflamacion o necrosis de la pulpa dental. Esta organizacion diagndstica es
necesaria porque no todas las respuestas pulpares tienen el mismo prondéstico ni requieren el
mismo tratamiento. En algunos casos, la pulpa conserva su capacidad de recuperacion; en otros,
la inflamacion progresa hacia una condicion irreversible o hacia la pérdida de vitalidad. Por ello,
el diagnostico pulpar constituye una decision clinica de alta importancia, ya que orienta la
conducta terapéutica y permite diferenciar entre procedimientos conservadores, tratamientos

endoddnticos o intervenciones de mayor complejidad.
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La American Association of Endodontists propuso una clasificacion diagnostica
ampliamente utilizada en la practica endodontica, que incluye pulpa normal, pulpitis reversible,
pulpitis irreversible sintomatica, pulpitis irreversible asintomatica, necrosis pulpar, diente
previamente tratado y tratamiento previamente iniciado. Esta clasificacion se apoya en la
relacion entre sintomas, signos clinicos, pruebas de sensibilidad, hallazgos radiograficos y
antecedentes del paciente. Duncan et al. (2023) sostienen que el diagnostico preciso de la
enfermedad pulpar es un componente esencial para orientar el tratamiento, controlar el dolor,
evitar la progresion infecciosa y reducir el riesgo de pérdida dentaria. En consecuencia, la
clasificacion pulpar no debe entenderse como una lista estatica de nombres diagndsticos, sino
como una herramienta clinica que permite interpretar el estado bioldgico del diente y decidir el
manejo mas adecuado.

Pulpa normal

La pulpa normal corresponde a un tejido pulpar clinicamente sano, sin signos ni sintomas
compatibles con inflamacion patoldgica. En esta condicion, el diente responde de manera
esperada a las pruebas de sensibilidad, especialmente a los estimulos térmicos, y la molestia
desaparece rapidamente una vez retirado el estimulo. No existe dolor espontaneo, dolor
persistente ni alteraciones radiograficas asociadas a compromiso periapical.

Desde el punto de vista clinico, la pulpa normal se caracteriza por una respuesta breve y
controlada. Esta categoria resulta importante porque sirve como referencia para distinguir los
estados patoldgicos. El diagnostico no se establece Gnicamente por la ausencia de dolor, sino por
la coherencia entre la historia clinica, la exploracion intraoral, las pruebas de sensibilidad y los

hallazgos radiograficos. En estudios epidemiolégicos, esta categoria puede emplearse como
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punto de comparacion, aungue en investigaciones centradas en morbilidad endoddntica suelen

registrarse con mayor frecuencia las condiciones patoldgicas.

Pulpitis Reversible

La pulpitis reversible es una inflamacion pulpar leve o moderada, generalmente
provocada por estimulos irritantes que todavia no han producido dafio irreversible en el tejido.
Puede estar asociada a caries incipiente o moderada, exposicion dentinaria, restauraciones
filtradas, procedimientos operatorios recientes o estimulos térmicos. Su caracteristica principal es
que el dolor aparece frente a un estimulo, pero desaparece rapidamente cuando este se retira.

Clinicamente, el paciente puede referir sensibilidad al frio, al dulce o al contacto, sin
dolor espontéaneo ni persistente. Esta respuesta sugiere que la pulpa conserva su capacidad de
recuperacion si se elimina el factor causal. Por ello, el tratamiento suele orientarse a controlar el
irritante, restaurar adecuadamente la pieza dentaria y proteger el complejo dentino-pulpar. La
pulpitis reversible tiene especial importancia preventiva, porgque representa una etapa en la que
aun es posible evitar la progresion hacia pulpitis irreversible o necrosis pulpar.

En términos epidemioldgicos, la identificacion de la pulpitis reversible permite reconocer
lesiones en fases tempranas. Sin embargo, su frecuencia puede estar subestimada en servicios
publicos o de urgencia, donde los pacientes suelen acudir cuando el dolor ya es intenso o cuando
la enfermedad ha avanzado hacia estados irreversibles. Por esta razon, su analisis dentro de una
base de datos puede aportar informacidn sobre oportunidad de atencion, capacidad preventiva del

sistema y momento en que los pacientes acceden al servicio odontoldgico.



60

Pulpitis Irreversible Sintomatica

La pulpitis irreversible sintomatica corresponde a una inflamacion pulpar avanzada, en la
cual el tejido ya no tiene capacidad de recuperacion. Se caracteriza por dolor espontaneo,
persistente, intenso o prolongado después de estimulos térmicos. En muchos casos, el dolor se
exacerba con el calor, puede disminuir parcialmente con el frio y tiende a intensificarse durante
la noche o en posicion de decubito. También puede irradiarse hacia otras zonas orofaciales, lo
que dificulta la localizacion exacta del diente afectado.

Esta condicion representa una de las patologias pulpares de mayor relevancia clinica,
porque suele motivar consultas por dolor agudo y demanda atencion oportuna. La intensidad del
cuadro puede afectar la alimentacion, el descanso, el desempefio laboral y la calidad de vida del
paciente. En el marco tedrico revisado se sefiala que la pulpitis irreversible sintomatica puede
producir dolor severo, prolongado y exacerbado, con sensibilidad aumentada ante estimulos
térmicos y dulces, ademas de posible irradiacion del dolor hacia zonas orofaciales.

Desde el punto de vista terapéutico, la pulpitis irreversible sintomatica suele requerir
tratamiento endodontico, tratamiento pulpar vital en casos seleccionados o extraccion cuando la
pieza no es restaurable. Su diagndstico correcto es fundamental, porque una interpretacion tardia
puede favorecer la progresién hacia necrosis pulpar y compromiso periapical. En estudios
epidemioldgicos latinoamericanos, las pulpitis irreversibles han sido reportadas como una de las
condiciones pulpares més frecuentes, lo que refuerza su importancia dentro del perfil de

morbilidad endodontica (Cuba-Cueto et al., 2022).
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Pulpitis Irreversible Sintomatica

La pulpitis irreversible asintomatica corresponde a una inflamacion pulpar avanzada que
no presenta dolor espontaneo evidente, pero cuyo estado clinico indica que la pulpa no puede
recuperarse. Puede observarse en dientes con caries profunda, exposicion pulpar, restauraciones
extensas o0 antecedentes de agresion crénica. Aunque el paciente no refiera dolor intenso, la
condicion pulpar puede estar comprometida de manera irreversible.

Esta categoria diagnoéstica es importante porque recuerda que la ausencia de dolor no
equivale necesariamente a salud pulpar. Algunos procesos inflamatorios avanzan de forma
silenciosa o con sintomas leves, especialmente cuando la agresion ha sido crénica. Por ello, el
diagnostico debe integrar la exploracion clinica, las pruebas de sensibilidad, la evaluacion
radiogréafica y la valoracion de la restaurabilidad del diente.

En salud pablica odontoldgica, la pulpitis irreversible asintomatica tiene valor
epidemioldgico porque puede encontrarse en pacientes que acuden por controles, por molestias
inespecificas o por tratamientos restauradores pendientes. Su identificacion permite intervenir
antes de que aparezca dolor severo o lesidn periapical evidente. De esta manera, el registro de
esta patologia ayuda a comprender no solo la demanda por urgencia, sino también la carga de
enfermedad pulpar silenciosa en la poblacién atendida.

Necrosis Pulpar

La necrosis pulpar es la muerte del tejido pulpar como consecuencia de una inflamacion
irreversible no tratada, traumatismos, infeccion bacteriana, compromiso vascular o
procedimientos odontoldgicos repetidos. En esta condicion, la pulpa pierde su vitalidad y puede

convertirse en un reservorio de microorganismos y productos toxicos capaces de extenderse
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hacia los tejidos periapicales. Por ello, la necrosis pulpar constituye un punto critico en la
evolucion de la enfermedad endodontica.

Clinicamente, el diente con necrosis pulpar puede no responder a las pruebas de
sensibilidad térmica o eléctrica. Sin embargo, la ausencia de respuesta debe interpretarse con
cautela, porque puede estar influida por factores como calcificaciones, traumatismos previos,
restauraciones extensas o limitaciones técnicas de la prueba. En algunos casos, el paciente no
presenta dolor; en otros, puede referir molestias a la masticacion, cambio de coloracion dentaria,
inflamacion, fistula o signos compatibles con compromiso periapical.

La necrosis pulpar tiene una estrecha relacion con las patologias apicales. Cuando los
microorganismos del sistema de conductos radiculares alcanzan la region periapical, pueden
desencadenar periodontitis apical o abscesos. Siqueira y Rcas (2022) sefialan que las
infecciones endoddnticas se relacionan con la persistencia de microorganismos en el sistema de
conductos radiculares, lo que explica la progresion de algunos cuadros pulpares hacia
enfermedad perirradicular. Esta relacién convierte a la necrosis pulpar en una variable de alto
interés para los estudios epidemioldgicos, especialmente cuando se busca comprender la
frecuencia de diagndsticos que requieren tratamiento endodontico.

El marco tedrico revisado indica que la necrosis pulpar puede ser resultado de la
progresion de una pulpitis o de factores como traumatismos e infecciones bacterianas severas;
ademas, se asocia con caries no tratadas, procedimientos dentales repetitivos e isquemia pulpar.
En estudios recientes, Granja Carridn et al. (2024) reportaron que la necrosis pulpar se encuentra
entre las patologias pulpares frecuentes en adultos jovenes, lo que evidencia la necesidad de

fortalecer la prevencion, el diagnostico temprano y la atencion oportuna.
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Diente previamente tratado y tratamiento previamente iniciado

La categoria de diente previamente tratado se refiere a una pieza dental que ya ha
recibido tratamiento endoddntico completo, con obturacion del sistema de conductos radiculares.
Esta condicion no describe por si misma una enfermedad pulpar activa, pero es relevante porque
permite identificar dientes con antecedentes terapéuticos que pueden presentar 0 no signos de
enfermedad periapical persistente. Su registro es importante en estudios epidemiolégicos, ya que
permite diferenciar entre dientes sin tratamiento previo y dientes que podrian requerir control,
retratamiento o evaluacion de la calidad del procedimiento realizado.

Por otra parte, el tratamiento previamente iniciado corresponde a una pieza en la que se
comenzd un procedimiento endodontico, pero este no fue completado. Esta situacion puede
aumentar el riesgo de contaminacion del sistema de conductos, persistencia de sintomas o
evolucion hacia patologias apicales, especialmente cuando no existe un sellado adecuado o
cuando el paciente no culmina la atencion. En contextos de salud pablica, esta categoria puede
aportar informacion sobre continuidad del tratamiento, adherencia del paciente, oportunidad de
seguimiento y capacidad resolutiva del servicio odontolégico.

Ambas categorias son Utiles para el analisis epidemioldgico, porque permiten distinguir la
enfermedad pulpar inicial de los casos con antecedente de intervencion endoddntica. Ademas,
ayudan a valorar la carga asistencial relacionada con controles, retratamientos, persistencia de
lesiones o0 necesidad de completar procedimientos. En el marco de esta investigacion, su
inclusion dependera de la forma en que los diagnosticos hayan sido registrados en la base de
datos institucional.

En sintesis, la clasificacion de las patologias pulpares constituye un componente central

para el estudio del perfil epidemioldgico en endodoncia. Diferenciar entre pulpitis reversible,
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pulpitis irreversible, necrosis pulpar y dientes previamente tratados permite analizar con mayor
precision la frecuencia de los diagndsticos, su distribucion segun variables sociodemogréaficas y
su posible relacion con la demanda de atencidn odontoldgica. Esta clasificacion, ademas, conecta
el diagndstico clinico con la toma de decisiones en salud publica, ya que ayuda a identificar qué
proporcidn de casos pudo resolverse en etapas tempranas y qué proporcion llego al servicio en

condiciones avanzadas.

Clasificacion de las patologias apicales

La clasificacion de las patologias apicales permite comprender el estado de los tejidos
perirradiculares frente a procesos inflamatorios o infecciosos de origen endodéntico. Estas
alteraciones suelen aparecer como consecuencia de una infeccion persistente en el sistema de
conductos radiculares, especialmente cuando la enfermedad pulpar progresa hacia necrosis o
cuando existe contaminacion después de tratamientos previos. En el marco de esta investigacion,
su analisis es fundamental porque las patologias apicales forman parte de la variable dependiente
principal y permiten describir el perfil epidemioldgico de los pacientes atendidos en
establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024.
El documento de base reconoce que estas patologias ocupan un lugar central en la préactica
endoddntica y que la periodontitis apical puede expresarse con dolor, sensibilidad a la percusion,
inflamacion o lesiones radiogréficas visibles.

La American Association of Endodontists clasifica las condiciones apicales en tejido
apical normal, periodontitis apical sintomética, periodontitis apical asintomética, absceso apical
agudo y absceso apical cronico. Esta clasificacion resulta atil porque permite ordenar los

diagndsticos segun la presencia o ausencia de sintomas, signos clinicos, compromiso
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inflamatorio e infeccion activa. Desde la perspectiva epidemiologica, usar categorias
diagnosticas claras favorece la comparacion entre pacientes, grupos etarios, sexo, ciudad de

atencion y afo de registro.

Tejido Apical Normal

El tejido apical normal corresponde a la condicidn en la que los tejidos perirradiculares
no presentan signos clinicos ni radiograficos compatibles con inflamacién o infeccion. El diente
no muestra sensibilidad anormal a la percusién o palpacion, no existe dolor espontaneo, no se
identifican signos de edema, fistula o supuracién, y la imagen radiogréfica conserva
caracteristicas compatibles con normalidad.

Esta categoria diagnostica sirve como punto de referencia frente a las condiciones
patoldgicas. Su importancia esta en que permite diferenciar un diente sin compromiso apical de
aquellos casos donde la infeccion pulpar ha avanzado hacia los tejidos periapicales. En la
practica clinica, un tejido apical normal no excluye necesariamente la presencia de alteracion
pulpar, ya que un diente puede presentar enfermedad pulpar sin manifestaciones apicales
evidentes. Por ello, el diagnostico debe integrar la condicion pulpar y la condicién apical,
evitando interpretar ambos componentes como si fueran equivalentes.

En estudios epidemiolégicos, esta categoria puede no tener la misma presencia que los
diagnosticos patoldgicos, especialmente cuando la poblacion analizada corresponde a pacientes
derivados o atendidos por condiciones endodonticas. Sin embargo, su reconocimiento es

necesario para mantener una clasificacion diagndstica completa y coherente.
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Periodontitis Apical Sintomatica

La periodontitis apical sintomatica es una inflamacion de los tejidos periapicales que se
manifiesta clinicamente con dolor, sensibilidad a la percusién, molestia a la masticacion o
respuesta dolorosa a la palpacion de la zona apical. Puede presentarse con o sin cambios
radiogréaficos evidentes, especialmente en etapas iniciales. Su origen suele estar relacionado con
infeccion pulpar, necrosis, irritacion mecanica, trauma o persistencia bacteriana en el sistema de
conductos radiculares.

Esta patologia tiene relevancia clinica porque suele motivar la consulta odontolégica por
dolor. A diferencia de la periodontitis apical asintomatica, el paciente identifica una molestia que
puede interferir con actividades cotidianas como comer, hablar o descansar. En algunos casos, el
dolor se intensifica al cerrar la boca o al ejercer presion sobre el diente afectado, lo que orienta al
profesional hacia la evaluacion periapical.

Desde el punto de vista bioldgico, la periodontitis apical sintomética expresa una
respuesta inflamatoria del ligamento periodontal y del hueso periapical frente a irritantes
provenientes del conducto radicular. Duncan et al. (2023) sefialan que el abordaje de la
enfermedad pulpar y apical requiere considerar tanto el diagndstico como las intervenciones
terapéuticas necesarias para manejar casos de pulpitis y periodontitis apical, con el propésito de
prevenir la pérdida dentaria. Esta afirmacion permite comprender que la periodontitis apical no
debe ser valorada como una lesion secundaria menor, sino como una condicion que puede afectar
el prondstico del diente.

En términos epidemioldgicos, la periodontitis apical sintomatica permite analizar la carga

de enfermedad que llega al servicio odontoldgico en forma de dolor o urgencia. Su frecuencia
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puede reflejar consulta tardia, progresion de caries no tratada, fallas en tratamientos previos o
dificultades para acceder a atencién oportuna.
Periodontitis Apical Asintomatica

La periodontitis apical asintomatica corresponde a una inflamacion y destruccion de los
tejidos periapicales que no se acomparia de dolor clinico evidente. Suele identificarse mediante
hallazgos radiograficos, como radiolucidez periapical, ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal o alteracion de la lamina dura. Aunqgue el paciente no refiera molestias, el proceso
patolégico puede estar activo y asociado a infeccion persistente del sistema de conductos
radiculares.

La ausencia de dolor no debe interpretarse como ausencia de enfermedad. Esta es una de
las razones por las que el diagndstico endodontico requiere evaluacién clinica e imagenologica.
Una lesién apical asintomatica puede permanecer durante largos periodos sin producir
manifestaciones agudas, pero aun asi representar un foco infeccioso crénico que requiere
tratamiento o seguimiento.

La importancia epidemioldgica de esta categoria es alta, porque permite identificar
enfermedad periapical que no necesariamente aparece en las consultas de urgencia. Tiburcio-
Machado et al. (2021) desarrollaron una revision sistematica y metaanalisis sobre la prevalencia
mundial de periodontitis apical, considerando tanto el analisis por persona como por diente, asi
como la frecuencia en dientes no tratados y dientes con tratamiento endoddntico previo. Este
enfoque demuestra que la periodontitis apical puede estudiarse como un indicador de carga de
enfermedad, calidad del tratamiento y necesidad de seguimiento clinico.

En poblacién adulta, la periodontitis apical asintomatica puede estar relacionada con

lesiones pulpares no tratadas, tratamientos endodonticos incompletos, restauraciones defectuosas
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0 persistencia bacteriana. Por ello, su registro en bases de datos institucionales permite conocer
no solo los casos que consultan por dolor, sino también aquellos diagnosticos detectados durante
la evaluacién odontoldgica.

Absceso apical agudo

El absceso apical agudo es una infeccion de origen endoddntico que se caracteriza por
acumulacion purulenta en la regidn periapical, generalmente asociada a dolor intenso,
inflamacion, sensibilidad a la percusién, movilidad dental y, en algunos casos, compromiso
sistémico. Puede presentarse con edema facial, fiebre, malestar general o dificultad funcional,
dependiendo de la extension del proceso infeccioso.

Esta condicion representa una urgencia odontoldgica, ya que la infeccidn puede
extenderse hacia tejidos vecinos si no recibe manejo oportuno. Su abordaje clinico suele requerir
control del foco infeccioso, drenaje cuando esta indicado, tratamiento endoddntico o extraccion
en casos no restaurables, ademas de manejo farmacoldgico cuando existen signos sistémicos o
riesgo de diseminacion.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el absceso apical agudo es relevante porque
expresa una fase avanzada de enfermedad pulpar o periapical. Su presencia en registros de salud
publica puede indicar consulta tardia, barreras de acceso, falta de seguimiento, abandono de
tratamientos o progresion de caries profundas no tratadas. En el Capitulo | del documento se
reconoce que las patologias pulpares y apicales pueden generar dolor, infeccion, necesidad de
tratamiento endoddntico y, en casos avanzados, pérdida dentaria.

El analisis de esta patologia permite valorar la carga de urgencias endoddnticas dentro de

los establecimientos de salud. Ademas, contribuye a identificar necesidades de prevencion y



69

educacion en salud oral, ya que muchos abscesos podrian evitarse con diagndstico temprano,

tratamiento oportuno y continuidad en la atencion odontolégica.

Absceso apical crénico

El absceso apical cronico corresponde a una infeccion de origen endodéntico de
evolucion prolongada, generalmente asociada a drenaje a través de una fistula o trayecto sinusal.
A diferencia del absceso apical agudo, puede presentar sintomas leves o incluso pasar
inadvertido para el paciente. Sin embargo, su aparente baja intensidad clinica no significa que
carezca de importancia, ya que mantiene un proceso infeccioso persistente en los tejidos
periapicales.

Clinicamente, puede observarse una fistula intraoral, supuracion intermitente, cambio de
coloracion dental, antecedentes de dolor previo o lesion radiografica periapical. El diente
afectado suele presentar necrosis pulpar o antecedentes de tratamiento endodontico previo. Por
esta razdn, la evaluacién debe incluir pruebas clinicas, exploracion del trayecto fistuloso cuando
sea pertinente e interpretacion radiografica.

El absceso apical cronico tiene importancia para la salud pablica odontoldgica porque
revela infecciones mantenidas en el tiempo. En ocasiones, el paciente no consulta por dolor, sino
por presencia de una fistula, mal sabor, inflamacion recurrente o hallazgos detectados durante
una revision. Esto significa que los servicios odontoldgicos no solo reciben patologias dolorosas,
sino también procesos cronicos que requieren diagndstico cuidadoso y resolucion del foco
infeccioso.

En investigaciones retrospectivas, esta categoria debe registrarse de manera diferenciada

del absceso agudo, ya que ambas condiciones poseen comportamiento clinico distinto. Mientras
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el absceso agudo suele expresar urgencia e inflamacidn activa de rapida evolucion, el absceso
cronico refleja persistencia infecciosa y adaptacion parcial del organismo mediante una via de
drenaje. Separar ambas categorias mejora la calidad del andlisis epidemiolégico y permite

describir con mayor precision el perfil de enfermedad periapical.

Importancia epidemiologica de la clasificacion apical

La clasificacion de las patologias apicales es indispensable para construir un perfil
epidemioldgico confiable. Cuando los diagndsticos se agrupan de manera imprecisa, se pierde
informacion sobre la gravedad, el comportamiento clinico y la demanda asistencial de cada
condicion. En cambio, diferenciar entre periodontitis apical sintomatica, periodontitis apical
asintomatica, absceso apical agudo y absceso apical cronico permite reconocer qué tipo de
enfermedad predomina, qué grupos presentan mayor afectacion y qué necesidades clinicas
podrian estar asociadas a cada diagnostico.

Esta clasificacion también permite interpretar la relacion entre patologia pulpar y
enfermedad periapical. La necrosis pulpar, por ejemplo, puede actuar como antecedente clinico
frecuente de periodontitis apical o absceso. Asimismo, los dientes previamente tratados pueden
presentar lesiones apicales persistentes si existe infeccion residual, filtracion coronal o fallas en
la obturacion del sistema de conductos. Duncan et al. (2023) destacan que la endodoncia se
ocupa del estudio de la forma, funcion y salud de la pulpa dental y de la region perirradicular, asi
como de sus lesiones, prevencion y tratamiento; ademas, identifican a la pulpitis y a la
periodontitis apical como enfermedades principales causadas por infeccion.

En sintesis, las patologias apicales representan una dimension clave del diagndstico

endodontico y del analisis epidemioldgico. Su clasificacion permite comprender el grado de
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compromiso periapical, diferenciar procesos sintomaticos y asintomaticos, identificar infecciones
agudas o crénicas y orientar decisiones clinicas oportunas. En esta investigacion, su estudio
permitirad describir la frecuencia y distribucion de las enfermedades apicales en pacientes
atendidos en establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo
2020-2024, aportando evidencia Util para la planificacion preventiva, diagnostica y terapéutica

en endodoncia.

Factores asociados a las patologias pulpares y apicales

Las patologias pulpares y apicales no aparecen de manera aislada ni responden a una sola
causa. Su desarrollo suele relacionarse con una combinacion de factores bioldgicos, clinicos,
restauradores, traumaticos, sociodemograficos y asistenciales. En algunos pacientes, el proceso
inicia con una caries profunda que avanza lentamente hasta comprometer la pulpa; en otros, se
relaciona con traumatismos, restauraciones extensas, filtracién marginal, tratamientos previos o
barreras de acceso que retrasan la atencion odontolégica. Por ello, estudiar estos factores permite
comprender mejor la distribucién epidemiolégica de los diagnosticos y orientar estrategias

preventivas mas ajustadas a la realidad de la poblacion atendida.

Caries dental no tratada

La caries dental no tratada constituye uno de los factores méas importantes en la aparicion
de patologias pulpares y apicales. Cuando la lesién cariosa progresa y alcanza zonas profundas
de la dentina, los microorganismos y sus productos metabdlicos pueden generar una respuesta

inflamatoria en la pulpa dental. En una fase inicial, esta respuesta puede ser reversible; sin
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embargo, si la agresion persiste, la inflamacion puede avanzar hacia pulpitis irreversible,
necrosis pulpar y posterior compromiso periapical.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la caries dental no tratada en dientes
permanentes es la condicion de salud mas frecuente segun el Global Burden of Disease 2021, y
que las enfermedades orales comparten factores de riesgo modificables, entre ellos una dieta alta
en azucares libres (World Health Organization [WHQ], 2025). Este dato confirma que las
patologias endodonticas deben comprenderse dentro de una cadena de enfermedad que suele
iniciar antes de la consulta por dolor. La OMS también describe la caries dental como la
enfermedad no transmisible mas comdn en el mundo y estima que afecta a 2.500 millones de
personas, lo que refuerza su peso como antecedente clinico de dafio pulpar y periapical (WHO,
2024).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la presencia de caries no tratada puede explicar
una parte importante de la frecuencia de pulpitis irreversible, necrosis pulpar y abscesos apicales.
En contextos donde la atencidn preventiva es limitada o donde el paciente consulta Unicamente
cuando aparece dolor intenso, la enfermedad suele encontrarse en fases avanzadas. Esta situacién
tiene implicaciones directas para los servicios de salud publica, porgque incrementa la demanda

de tratamientos endodonticos, urgencias odontoldgicas y procedimientos de mayor complejidad.

Infeccion bacteriana y microbiota endodontica

La infeccion bacteriana es un factor central en la etiologia de las patologias pulpares y
apicales. Cuando las bacterias ingresan al sistema de conductos radiculares, pueden organizarse
en comunidades microbianas complejas, persistir en zonas anatémicas de dificil acceso y activar

respuestas inflamatorias en los tejidos perirradiculares. Este proceso explica por qué la necrosis
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pulpar puede evolucionar hacia periodontitis apical o absceso cuando la infeccion no se controla
oportunamente.

Siqueira 'y Rocas (2022) sostienen que las infecciones endodonticas se relacionan con
comunidades bacterianas diversas, con presencia frecuente de microorganismos anaerobios
organizados en biopeliculas, capaces de mantenerse en el sistema de conductos y dificultar la
desinfeccion completa. Esta evidencia permite entender que el tratamiento endoddntico no solo
busca eliminar tejido afectado, sino controlar una infeccién compleja que puede persistir si no se
realiza una adecuada limpieza, conformacidn, irrigacién, obturacién y restauracion posterior.

El microbiota endoddntico también ayuda a explicar la progresion de las lesiones
apicales. Una infeccidn intrarradicular persistente puede desencadenar una respuesta inflamatoria
periapical mantenida, incluso en ausencia de sintomas intensos. Por esta razén, el diagndstico
clinico debe complementarse con hallazgos radiograficos y con el anélisis del antecedente pulpar

o terapéutico del diente afectado.

Restauraciones profundas, defectuosas o filtradas

Las restauraciones dentales profundas o defectuosas pueden asociarse con alteraciones
pulpares y apicales, especialmente cuando existe proximidad a la pulpa, filtraciéon marginal,
caries secundaria, trauma operatorio o sellado coronario insuficiente. Aungue las restauraciones
cumplen una funcidn rehabilitadora, también pueden convertirse en un factor de riesgo cuando
no protegen adecuadamente el complejo dentino-pulpar o cuando permiten la entrada de
microorganismos.

Al-Manei et al. (2023), en una revision sistematica y metaanalisis sobre dientes vitales

sometidos a restauraciones indirectas, reportaron una incidencia de necrosis pulpar de 5,02 % y
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de patologia periapical de 3,63 %. Ademas, el estudio analizo factores influyentes como
condicion preoperatoria del diente, antecedentes de caries o restauracion previa, tipo de cemento,
tiempo de provisionalizacion, método de evaluacion y seguimiento clinico. Estos resultados
muestran que la condicién restauradora del diente debe considerarse en el analisis de las
enfermedades endoddnticas.

En términos clinicos, una restauracion defectuosa puede permitir filtracion bacteriana y
favorecer inflamacidn pulpar progresiva. También puede dificultar el diagndstico si el paciente
presenta dolor difuso o si la lesion cariosa secundaria no es evidente en una evaluacion inicial.
Por ello, el estado restaurador previo debe ser considerado como un antecedente relevante en la

interpretacion de los diagndsticos pulpares y periapicales.

Traumatismos dentales

Los traumatismos dentales pueden producir alteraciones pulpares aun cuando no exista
caries. Un golpe, fractura, luxacion o lesion del paquete vasculonervioso puede comprometer la
vitalidad pulpar y desencadenar necrosis, calcificacion pulpar, reabsorciones o lesiones
periapicales. En algunos casos, las manifestaciones clinicas aparecen de manera inmediata; en
otros, se desarrollan meses o afios después del evento traumatico.

La relacion entre traumatismo y enfermedad endodontica es importante en estudios
epidemioldgicos porque permite reconocer que no todas las patologias pulpares y apicales
derivan de caries. Franciscatto et al. (2020) identificaron factores clinicos y socioeconémicos
asociados con visitas odontoldgicas de emergencia por alivio del dolor, entre ellos dientes

cariados, enfermedad endodontica, pérdida dentaria y trauma dental. Este hallazgo confirma que
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el traumatismo debe considerarse dentro de los factores vinculados a la demanda de atencion
odontoldgica urgente.

En los registros institucionales, el antecedente traumatico puede no estar siempre
claramente consignado. Sin embargo, cuando aparece registrado, aporta informacion util para
interpretar diagndsticos de necrosis pulpar, periodontitis apical o absceso en dientes sin caries

profunda evidente.

Edad y curso de vida

La edad es una variable relevante en la distribucion de las patologias pulpares y apicales.
A lo largo del curso de vida, cambian la exposicion a caries, restauraciones, pérdida dentaria,
tratamientos previos, enfermedades sistémicas, habitos de higiene, acceso a servicios
odontoldgicos y necesidad de procedimientos rehabilitadores. Por ello, la frecuencia de
diagnosticos endoddnticos puede variar entre nifios, adolescentes, adultos jovenes, adultos
medios y adultos mayores.

En adultos jovenes, algunas investigaciones ecuatorianas han sefialado una presencia
importante de pulpitis irreversible y necrosis pulpar, lo que puede relacionarse con caries no
tratada, consulta tardia y falta de continuidad en la atencidén odontolégica. Granja Carrion et al.
(2024) caracterizaron la frecuencia de patologias pulpares tributarias de tratamiento de
endodoncia en adultos jovenes en Ecuador, a partir de publicaciones disponibles entre 2018 y
2021.

En adultos mayores, la literatura también muestra una relacion entre estado endodontico,
dientes previamente tratados y lesiones apicales. Diep et al. (2022), en un estudio sobre

ciudadanos de 65 afios en Oslo, analizaron la prevalencia de periodontitis apical y dientes con
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obturacion radicular, asi como su asociacion con indicadores individuales y calidad técnica de
los tratamientos. Estos estudios evidencian que la edad puede relacionarse con acumulacion de

tratamientos previos, restauraciones extensas y lesiones periapicales persistentes.

Sexo

El sexo es una variable sociodemogréfica utilizada con frecuencia en estudios
epidemioldgicos para describir diferencias en la distribucion de diagnosticos. Su inclusion no
implica asumir una relacion causal directa, pero si permite observar si determinadas patologias se
registran con mayor frecuencia en hombres o mujeres dentro de una poblacién especifica.

En estudios latinoamericanos, Cuba-Cueto et al. (2022) reportaron una distribucion
ligeramente mayor de patologias periapicales en mujeres, mientras que otros trabajos han
descrito variaciones segun el tipo de poblacion y el servicio analizado. En este sentido, la
variable sexo debe interpretarse con cautela, porque las diferencias observadas pueden estar
relacionadas con patrones de consulta, acceso al servicio, conducta preventiva, edad de los
pacientes o caracteristicas del registro clinico, mas que con una predisposicion bioldgica aislada.

Para esta investigacion, el analisis por sexo permitira describir la distribucion de las
patologias pulpares y apicales en los registros de Quito, Guayaquil y Cuenca. Esta informacion
sera Util para establecer comparaciones internas y para contrastar los resultados con estudios

nacionales y regionales.

Acceso a servicios odontol6gicos y consulta tardia
El acceso a servicios odontoldgicos influye de manera directa en la oportunidad del

diagnostico y tratamiento. Cuando existen barreras economicas, territoriales, educativas o
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culturales, los pacientes pueden postergar la consulta hasta que aparece dolor intenso,
inflamacion o infeccidn. Este comportamiento favorece que lesiones inicialmente prevenibles
evolucionen hacia patologias pulpares y apicales de mayor complejidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado la necesidad de integrar la salud
oral en la cobertura universal de salud y de fortalecer servicios capaces de responder a las
desigualdades que afectan a la poblacion de las Américas (Pan American Health Organization
[PAHO], 2023). Ademas, el Programa de Salud Oral de la OPS enfatiza la importancia de
promover atencion oral equitativa y de calidad, especialmente para poblaciones vulnerables
(PAHO, 2024). Estas orientaciones resultan pertinentes para comprender por qué el estudio de
registros publicos puede aportar evidencia valiosa sobre necesidades reales de atencion
endodontica.

En salud publica, la consulta tardia tiene consecuencias importantes. Incrementa la
demanda de tratamientos complejos, reduce las posibilidades de manejo conservador, aumenta el
riesgo de infeccidn y puede terminar en pérdida dentaria. Por ello, analizar la frecuencia de
diagnosticos pulpares y apicales en establecimientos publicos permite observar, indirectamente,

el momento en que los pacientes acceden al sistema de atencién odontolégica.

Calidad del Tratamiento Endoddntico y Restauracion Posterior

La calidad del tratamiento endoddntico y de la restauracion posterior también puede
influir en la aparicion o persistencia de patologias apicales. Un tratamiento de conductos requiere
desinfeccion adecuada, conformacién del sistema radicular, obturacion tridimensional y sellado
coronario efectivo. Cuando alguno de estos componentes falla, pueden persistir microorganismos

o producirse reinfeccion, lo que favorece lesiones periapicales persistentes.
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Duncan et al. (2023) sefialan que el tratamiento de la enfermedad pulpar y apical debe
enfocarse en reducir dolor, infeccion, deterioro de la calidad de vida y pérdida dentaria. La guia
de la European Society of Endodontology plantea que el manejo de pulpitis y periodontitis apical
requiere decisiones clinicas basadas en evidencia, desde el diagndstico hasta la eleccion del
tratamiento.

Este factor es especialmente importante cuando se analizan dientes previamente tratados.
La presencia de periodontitis apical en piezas con antecedente endodontico puede relacionarse
con infeccion persistente, obturacion inadecuada, anatomia no tratada, restauracion deficiente o
filtracion coronaria. Por ello, en estudios epidemioldgicos, el registro de dientes previamente

tratados y lesiones apicales permite aproximarse a la calidad y continuidad de la atencion.

Factores Socioecondémicos y Conductuales

Las patologias pulpares y apicales también se relacionan con factores socioeconémicos y
conductuales. El nivel educativo, los habitos de higiene, la regularidad de asistencia
odontoldgica, la cobertura de atencidn, los ingresos y las condiciones de vida pueden influir en la
prevencion, progresion y tratamiento de las enfermedades bucodentales. Estas variables no
siempre se encuentran disponibles en las bases clinicas, pero deben considerarse en la
interpretacion epidemioldgica del problema.

Diep et al. (2022) sefialaron que estudios previos han encontrado asociaciones entre
patosis periapical y variables como tabaquismo, nivel educativo y regularidad de asistencia
dental.

Franciscatto et al. (2020) también identificaron indicadores socioeconémicos y clinicos

relacionados con visitas odontoldgicas de emergencia por dolor, entre ellos edad, sexo, ausencia
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de seguro, dientes cariados, pérdida dental, enfermedad endodontica y trauma. Estos hallazgos
evidencian que la enfermedad endodontica se expresa dentro de condiciones clinicas y sociales
mas amplias.

En el contexto de esta investigacion, aunque no todas las variables socioeconémicas estén
disponibles, el andlisis por ciudad, edad, sexo, afio y nimero de atenciones puede ofrecer una
aproximacion inicial al comportamiento de las patologias en diferentes grupos y territorios. Esta
informacion puede servir como punto de partida para investigaciones posteriores que incorporen
variables sociales méas amplias.

En sintesis, las patologias pulpares y apicales se asocian con factores multiples. La caries
dental no tratada, la infeccion bacteriana, las restauraciones defectuosas, los traumatismos, la
edad, el sexo, la consulta tardia, la calidad del tratamiento y las condiciones socioeconémicas
pueden influir en su aparicion o distribucion. Reconocer estos factores permite interpretar con
mayor profundidad el perfil epidemioldgico de los pacientes atendidos en establecimientos de
salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024, y aporta una base

tedrica para comprender las asociaciones estadisticas que se analizaran en el estudio.

Estudios epidemiologicos sobre patologias pulpares y apicales

Los estudios epidemioldgicos sobre patologias pulpares y apicales permiten reconocer
cdémo se comportan estas enfermedades en diferentes poblaciones, servicios de atencion y
periodos de analisis. Su valor no esta Gnicamente en reportar porcentajes, sino en mostrar
tendencias clinicas, diferencias sociodemograficas, posibles factores asociados y necesidades
sanitarias que pueden pasar inadvertidas cuando se observa solo el caso individual. En

endodoncia, este tipo de evidencia es especialmente Gtil porque muchas patologias pulpares y
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periapicales se vinculan con caries no tratada, consulta tardia, infeccidn persistente, tratamientos

previos y desigualdades en el acceso a la atencion odontologica.

Estudios Epidemioldgicos Internacionales

A nivel internacional, la periodontitis apical ha sido una de las condiciones mas
estudiadas dentro de la epidemiologia endodéntica. Tibdrcio-Machado et al. (2021) desarrollaron
una revision sistematica y metaanalisis con el propoésito de estimar la prevalencia mundial de
periodontitis apical, tanto a nivel de persona como a nivel dentario. El estudio consideré dientes
no tratados, dientes con obturacion radicular y factores metodolédgicos que podian influir en la
estimacion de la prevalencia, como el método de evaluacion imagenoldgica, la procedencia de
los participantes, el nivel socioeconémico del pais y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos.
Esta revision resulta relevante porque permite comprender que la periodontitis apical es una
condicion frecuente, pero también heterogénea, cuya frecuencia puede variar segun el contexto y
los criterios diagndsticos utilizados.

La importancia de estos estudios radica en que la periodontitis apical no representa solo
una lesion radiografica. También puede interpretarse como un indicador de enfermedad
endodontica no tratada, infeccion persistente o fracaso terapéutico. Cuando se identifica en
dientes previamente tratados, obliga a considerar la calidad del tratamiento de conductos, la
restauracion posterior, la posible filtracién coronaria y la continuidad del seguimiento clinico.
Por ello, la epidemiologia internacional ha contribuido a desplazar la mirada desde el diagnostico
aislado hacia una comprension mas amplia de los resultados en endodoncia.

En esta linea, Duncan et al. (2023), en la guia clinica S3 de la European Society of

Endodontology, plantearon recomendaciones basadas en evidencia para el tratamiento de la
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enfermedad pulpar y apical. Aunque no se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo, su
aporte es fundamental porque estandariza criterios diagnosticos y terapéuticos para condiciones
como pulpitis y periodontitis apical. La guia permite reconocer que el abordaje de estas
enfermedades debe orientarse a reducir dolor, controlar infeccion, preservar el diente y evitar
secuelas clinicas. Este sustento es importante para investigaciones epidemioldgicas, ya que la
calidad del registro diagnostico depende, en gran medida, de la claridad conceptual y clinica con
la que se clasifican las patologias.

Otro aporte internacional relevante es el estudio de Pérez et al. (2023), realizado en el
programa de posgrado de endodoncia de la Universidad Nacional Autbnoma de México entre
2014 y 2019. Los autores analizaron la prevalencia de patologias pulpares y periapicales y su
distribucion segun sexo, edad, dientes afectados y factores etioldgicos. Este tipo de investigacion
resulta metodoldgicamente pertinente para el presente estudio, porque demuestra la utilidad de
los registros clinicos para describir el comportamiento de las enfermedades endodénticas en una
poblacion atendida. Ademas, permite observar que variables como sexo, edad, factor etiologico y
tipo de diagnéstico pueden aportar informacion valiosa para construir perfiles epidemiol6gicos
en endodoncia.

Franciscatto et al. (2020) también aportan evidencia relevante al analizar la asociacion
entre condiciones pulpares y periapicales y visitas odontoldgicas de emergencia motivadas por
alivio del dolor. Su estudio evidencia que las patologias endoddnticas pueden estar
estrechamente vinculadas con la demanda asistencial urgente. Este hallazgo resulta importante
porque confirma que las enfermedades pulpares y apicales no solo deben estudiarse desde la

frecuencia diagnostica, sino también desde la forma en que los pacientes acceden al sistema de
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salud. Cuando la consulta ocurre por dolor intenso, la enfermedad probablemente ha avanzado
maés alla de una fase preventiva o restauradora inicial.

Desde una lectura general, los estudios internacionales coinciden en tres aspectos.
Primero, las patologias pulpares y apicales son frecuentes y representan una carga clinica
importante. Segundo, su distribucion puede variar segun edad, sexo, dientes afectados, etiologia,
contexto sanitario y criterios diagnosticos. Tercero, los registros clinicos, cuando se organizan
adecuadamente, pueden convertirse en una fuente valiosa para comprender la morbilidad

endoddntica y orientar decisiones clinicas e institucionales.

Estudios epidemiologicos en América Latina

En América Latina, las investigaciones sobre patologias pulpares y apicales muestran una
preocupacidn creciente por describir la frecuencia de estos diagnésticos y su relacion con
factores clinicos y sociodemograficos. Cuba-Cueto et al. (2022) realizaron un estudio sobre el
perfil epidemioldgico de patologias pulpares y periapicales en Latinoamérica. Los autores
identificaron que las pulpitis irreversibles fueron las patologias pulpares mas frecuentes, seguidas
de las pulpitis reversibles y la necrosis pulpar. En cuanto a las patologias periapicales, reportaron
una presencia importante de estas afecciones dentro de los casos analizados. Este antecedente
resulta central porque ofrece una lectura regional del problema y muestra que las patologias
endoddnticas mantienen una frecuencia considerable en distintos contextos latinoamericanos.

La utilidad de este tipo de estudios se encuentra en su capacidad para mostrar que la
enfermedad pulpar y apical no se distribuye de manera uniforme. Su frecuencia puede variar
segun el pais, el tipo de servicio, la poblacion atendida, la edad de los pacientes, el sexo, los

criterios diagnosticos y las condiciones de acceso al tratamiento. Esta variabilidad obliga a evitar
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generalizaciones excesivas. Los datos internacionales o regionales son importantes, pero no
sustituyen la necesidad de producir evidencia local, especialmente cuando se busca planificar
servicios publicos de salud bucal.

En México, el estudio de Pérez et al. (2023) también constituye un antecedente
latinoamericano de especial relevancia. Su disefio retrospectivo, basado en registros clinicos de
pacientes atendidos en un programa de posgrado, ofrece un modelo metodologico til para
investigaciones que buscan estimar prevalencias y analizar distribucién de patologias pulpares y
periapicales. En dicho estudio, las variables consideradas incluyeron sexo, edad, diente afectado,
factor etioldgico y tipo de patologia pulpar o periapical. Esta estructura guarda relacién con el
presente trabajo, que también se apoya en variables sociodemograficas, territoriales, temporales
y diagnosticas para construir un perfil epidemiolégico.

La evidencia latinoamericana también permite comprender el peso de la consulta tardia.
En varios contextos de la region, el paciente acude al servicio odontoldgico cuando el dolor ya es
intenso o cuando la infeccidn ha progresado. Este patron puede relacionarse con barreras
econdmicas, temor al tratamiento dental, dificultades de acceso, baja continuidad de controles
preventivos y limitada alfabetizacion en salud bucal. En consecuencia, muchas patologias que
pudieron tratarse en fases iniciales evolucionan hacia pulpitis irreversible, necrosis pulpar o
compromiso periapical.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado que las enfermedades orales
prevenibles afectan a una proporcion importante de la poblacion de las Américas y que su carga
exige fortalecer la salud oral dentro de las estrategias de cobertura universal. Este marco regional

ayuda a interpretar los estudios latinoamericanos de endodoncia, porque sitda las patologias
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pulpares y apicales dentro de un problema mas amplio de salud publica, prevencion insuficiente
y desigualdad en la atencion odontoldgica.

En sintesis, los estudios latinoamericanos evidencian que las patologias pulpares y
apicales son frecuentes, pero también muestran una limitacion: gran parte de la informacion
disponible proviene de clinicas universitarias, servicios especializados o poblaciones especificas.
Aunque estos datos son valiosos, todavia se requiere ampliar la evidencia procedente de
establecimientos publicos y de bases institucionales de atencion. Esta necesidad justifica la
realizacién de investigaciones que analicen registros acumulados durante varios afios y que

permitan comparar resultados por ciudad, edad, sexo y periodo de atencion.

Estudios epidemiologicos en Ecuador

En Ecuador, la produccion cientifica sobre patologias pulpares y apicales ha aumentado
en los ultimos afios, aunque todavia se mantiene limitada cuando se busca evidencia amplia
procedente del sistema publico de salud. Los estudios disponibles se han desarrollado
principalmente en contextos universitarios, clinicas de endodoncia o poblaciones delimitadas, lo
que ofrece antecedentes relevantes, pero no permite describir de manera suficiente el
comportamiento de estas patologias en establecimientos publicos de diferentes ciudades.

Zambrano et al. (2022) analizaron la prevalencia de patologias pulpares en pacientes
atendidos en las clinicas de endodoncia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo. El estudio
tuvo como proposito determinar la prevalencia de estas patologias en pacientes de 25 a 35 afios
atendidos durante el periodo 2015-2017, mediante revision de historias clinicas. Sus
conclusiones sefialan que la alta prevalencia de patologias pulpares puede relacionarse con la

falta de conocimiento y con la consulta no oportuna ante la presencia de sintomatologia, lo que
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puede derivar en complicaciones e incluso péerdida dentaria. Este antecedente es importante
porque vincula la enfermedad pulpar con prevencion insuficiente y retraso en la atencion
odontoldgica.

Granja Carrién et al. (2024) también aportan evidencia nacional reciente al caracterizar
las patologias pulpares tributarias de tratamiento de endodoncia en adultos jovenes en Ecuador.
Su revision considero articulos publicados entre 2018 y 2021 y permitié reconocer la presencia
de pulpitis irreversible y necrosis pulpar entre las condiciones de mayor relevancia. Este estudio
es pertinente porque refuerza la necesidad de analizar la enfermedad pulpar no solo desde el
diagnostico clinico, sino desde las condiciones que favorecen su progresion, entre ellas la caries
no tratada, el desconocimiento y la consulta tardia.

El documento actualmente trabajado también reconoce que en Ecuador existen estudios
recientes sobre patologias pulpares en poblaciones especificas, pero que aun se requiere mayor
evidencia procedente de establecimientos publicos de salud. Ademas, sefiala que los
antecedentes nacionales no permiten describir de manera suficiente el comportamiento
epidemiolégico de las patologias pulpares y apicales en ciudades con alta demanda asistencial
como Quito, Guayaquil y Cuenca.

Esta limitacidn constituye un punto clave para la presente investigacion. Si bien los
estudios universitarios permiten conocer la frecuencia de ciertos diagnosticos, la informacion del
sistema publico puede mostrar una realidad distinta. Los establecimientos publicos reciben
pacientes con caracteristicas diversas, distintos niveles de acceso preventivo, diferentes
trayectorias de atencion y, en muchos casos, cuadros que han avanzado por falta de tratamiento

oportuno. Por ello, analizar registros de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-
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2024 puede aportar una vision mas amplia sobre la distribucion de patologias pulpares y apicales
en el pais.

El valor de estudiar estas tres ciudades radica en su importancia demografica, territorial y
sanitaria. Quito, Guayaquil y Cuenca concentran una parte significativa de la demanda
asistencial urbana del Ecuador y permiten comparar contextos distintos dentro del sistema
publico. Ademas, el periodo 2020-2024 ofrece una ventana temporal Util para observar
variaciones anuales en los diagndsticos, considerando que estos afios estuvieron marcados por
cambios en la atencidn sanitaria, reorganizacién de servicios y posibles modificaciones en los
patrones de consulta odontoldgica.

En consecuencia, los estudios ecuatorianos disponibles muestran que las patologias
pulpares y apicales son un problema presente en la practica odontoldgica nacional, pero también
revelan la necesidad de fortalecer la evidencia epidemioldgica con datos institucionales,
multicéntricos y actualizados. Esta investigacion se ubica en ese espacio de necesidad cientifica
y sanitaria, al proponer el analisis de registros de pacientes atendidos en establecimientos de
salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante cinco afios. Su aporte consistira en
identificar frecuencias, distribuciones y asociaciones que permitan comprender mejor la

morbilidad endodéntica en el contexto ecuatoriano.

Aporte de los estudios previos a la presente Investigacion

La revision de estudios internacionales, latinoamericanos y ecuatorianos permite
identificar varios aportes para esta investigacion. En primer lugar, confirma que las patologias
pulpares y apicales tienen una frecuencia importante y que se relacionan con caries no tratada,

infeccidn bacteriana, consulta tardia, tratamientos previos y condiciones de acceso a la atencién



87

odontoldgica. En segundo lugar, muestra que las variables sexo, edad, tipo de diagnostico, afio
de atencion y procedencia territorial son Gtiles para describir el comportamiento epidemiologico
de estas enfermedades. En tercer lugar, evidencia que la informacion local todavia es
insuficiente, especialmente cuando se trata de datos provenientes de establecimientos publicos.

Estos antecedentes sostienen la pertinencia de construir un perfil epidemioldgico de
patologias pulpares y apicales en pacientes atendidos en Quito, Guayaquil y Cuenca durante el
periodo 2020-2024. El estudio permitira contrastar los resultados locales con la evidencia
internacional y regional, pero sin asumir que los patrones observados en otros paises se
reproducen de manera idéntica en Ecuador. Esta distincion es importante, porque cada sistema de
salud, poblacién y servicio odontoldgico presenta condiciones propias que pueden modificar la
frecuencia y distribucién de los diagndsticos.

En sintesis, los estudios previos funcionan como una base cientifica para comprender el
problema, pero también muestran el vacio que esta investigacion busca atender: la necesidad de
contar con evidencia epidemioldgica actualizada, organizada y procedente del sistema publico de
salud ecuatoriano. Desde esta perspectiva, el anlisis de patologias pulpares y apicales no solo
tendré valor académico, sino también utilidad clinica e institucional para orientar prevencion,

diagnostico oportuno, planificacién de recursos y fortalecimiento de la atencion endodéntica.

Salud Publica Odontolégica y Planificacidon de Servicios Endoddnticos

La salud publica odontolégica permite comprender las enfermedades bucodentales no
solo como problemas individuales, sino como condiciones que afectan a poblaciones completas y
que requieren respuestas organizadas desde los sistemas de salud. En el caso de las patologias

pulpares y apicales, esta mirada es especialmente necesaria, porque muchas de ellas se originan
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en procesos prevenibles, avanzan por falta de diagndstico oportuno y terminan generando dolor,
infeccion, tratamientos complejos o pérdida dentaria. Por ello, estudiar su comportamiento
epidemioldgico no solo tiene valor clinico, sino también utilidad para planificar servicios
odontoldgicos mas oportunos, equitativos y basados en evidencia.

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que la salud oral debe integrarse en los
sistemas de salud y avanzar hacia la cobertura universal de salud oral para 2030. Su informe
mundial sobre salud bucodental sefiala que la planificacidn de servicios debe apoyarse en
informacion epidemioldgica, en la prevencion de enfermedades orales y en la integracion de la
atencion odontoldgica dentro de la atencion primaria de salud (World Health Organization
[WHO], 2022). Esta orientacion es relevante para la presente investigacion porgue el analisis de
registros de pacientes atendidos en establecimientos publicos puede aportar evidencia sobre la
demanda real de atencidn endoddntica y sobre la frecuencia de patologias que, en muchos casos,
pudieron haberse prevenido o tratado en fases iniciales.

Desde esta perspectiva, la planificacion de servicios endoddnticos no debe limitarse a
calcular cuantos procedimientos se realizan, sino que debe considerar qué diagndsticos se
presentan con mayor frecuencia, en qué grupos poblacionales se concentran, cémo varian segin
el territorio y qué cambios se observan a lo largo del tiempo. Las variables edad, sexo, ciudad de
atencidn, afio de registro, morbilidad y numero de atenciones permiten construir una lectura mas
completa de la demanda. Esta informacion puede orientar decisiones sobre distribucion de
recursos, disponibilidad de insumos, capacitacion profesional, tiempos de atencion, protocolos de
derivacion y estrategias preventivas en salud bucal.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado que las enfermedades orales en

las Américas constituyen un problema relevante de salud publica, con una prevalencia
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aproximada del 46 % y alrededor de 470 millones de personas afectadas por enfermedades orales
y otras condiciones de la cavidad oral, la mayoria prevenibles (Pan American Health
Organization [PAHO], 2023). Este dato permite comprender que las patologias pulpares y
apicales forman parte de una carga regional mas amplia, asociada con desigualdades de acceso,
consulta tardia y necesidad de fortalecer la atencién odontoldgica dentro de los sistemas
publicos.

En la préctica sanitaria, una adecuada planificacion de servicios endodonticos requiere
articular prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento. La prevencién debe centrarse en
reducir la progresion de caries dental, mejorar la educacién en salud oral y promover controles
periddicos. El diagnostico debe apoyarse en criterios clinicos e imagenologicos claros para
diferenciar patologias pulpares y apicales. El tratamiento debe ser oportuno y técnicamente
adecuado, con el fin de controlar la infeccidn, aliviar el dolor y preservar la pieza dentaria.
Finalmente, el seguimiento permite valorar la evolucion del caso, prevenir recurrencias y
detectar lesiones periapicales persistentes.

La endodoncia, dentro de este marco, cumple una funcion conservadora. Su finalidad no
es unicamente resolver el dolor inmediato, sino mantener el diente en boca, preservar la funcion
y evitar complicaciones. Duncan et al. (2023) sostienen que el tratamiento de la enfermedad
pulpar y apical debe orientarse al manejo de condiciones como pulpitis y periodontitis apical,
con el proposito de reducir dolor, infeccion, deterioro de la calidad de vida y pérdida dentaria.
Esta perspectiva resulta fundamental para los servicios publicos, donde la demanda de atencion
suele estar vinculada con cuadros avanzados y con pacientes que no siempre acceden a controles

preventivos regulares.
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La planificacidon también depende de la calidad de los registros clinicos. Cuando los
diagnosticos se consignan de manera clara y estandarizada, es posible conocer la frecuencia de
pulpitis reversible, pulpitis irreversible, necrosis pulpar, periodontitis apical, absceso apical
agudo y absceso apical cronico. En cambio, cuando los registros son incompletos, ambiguos o
poco sistematicos, se dificulta la toma de decisiones y se pierde informacion valiosa para la
gestion sanitaria. Por esta razon, la construccion de un perfil epidemioldgico exige no solo
analizar datos, sino también valorar la consistencia de las categorias diagnosticas disponibles.

En establecimientos publicos de salud, la informacion epidemiologica puede contribuir a
identificar patrones de atencién. Por ejemplo, una alta frecuencia de pulpitis irreversible o
necrosis pulpar podria sugerir consulta tardia, baja cobertura preventiva o progresion de caries no
tratada. Una elevada presencia de abscesos apicales podria reflejar necesidad de fortalecer la
atencion oportuna, la derivacion temprana o el seguimiento de tratamientos iniciados. Del mismo
modo, las diferencias entre ciudades podrian orientar analisis territoriales sobre demanda
asistencial, disponibilidad de servicios, rutas de atencion y comportamiento de la poblacién
usuaria.

La planificacién de servicios endoddnticos también tiene una dimensién econémica e
institucional. Las enfermedades pulpares y apicales que se atienden tardiamente suelen requerir
procedimientos mas complejos, mayor tiempo clinico, insumos especializados y controles
posteriores. En cambio, la prevencion y el diagnéstico temprano pueden reducir complicaciones,
mejorar el prondstico del diente y disminuir la presidn sobre los servicios de urgencia. Por ello,
los datos epidemioldgicos no solo permiten describir la enfermedad; también ayudan a priorizar

recursos y a orientar politicas de salud bucal mas eficientes.
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En el contexto ecuatoriano, esta investigacion puede aportar evidencia til para fortalecer
la salud publica odontoldgica. El analisis de pacientes atendidos en Quito, Guayaquil y Cuenca
durante el periodo 2020-2024 permitira conocer la distribucion de las patologias pulpares y
apicales en tres ciudades de alta relevancia demogréafica y sanitaria. Ademas, al considerar
variables como sexo, edad, ciudad, afio, morbilidad y numero de atenciones, el estudio podra
ofrecer una base para identificar necesidades de prevencion, diagndéstico y tratamiento dentro del
sistema publico.

De manera especifica, los resultados podran apoyar la formulacién de estrategias
orientadas a mejorar la atencién endoddntica. Entre ellas se encuentran el fortalecimiento de los
protocolos diagndsticos, la capacitacion del personal odontoldgico, la estandarizacion de
registros, la educacién del paciente sobre signos de alarma, la promocion de controles
preventivos y la optimizacion de los mecanismos de referencia hacia servicios especializados.
Estas acciones son coherentes con la perspectiva de la OMS y la OPS, que promueven la
integracién de la salud oral en la atencidn primaria y en la cobertura universal de salud.

En sintesis, la salud pablica odontoldgica y la planificacion de servicios endodonticos se
articulan mediante el uso adecuado de la evidencia epidemiolégica. Conocer la frecuencia 'y
distribucion de las patologias pulpares y apicales permite pasar de una atencion centrada
Unicamente en la urgencia a una gestién mas preventiva, organizada y orientada al bienestar de la
poblacion. En esta investigacion, el perfil epidemiolégico de los pacientes atendidos en
establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante 2020-2024 constituye
una herramienta para comprender la demanda real, reconocer patrones de enfermedad y aportar

informacion util para la toma de decisiones clinicas, administrativas y sanitarias.
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Marco Metodoldgico
Enfoque de Investigacion

La presente investigacion se desarrollara desde un enfoque cuantitativo, debido a que
analizara datos numéricos procedentes de registros institucionales de pacientes atendidos en
establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024.
Este enfoque permitira organizar, medir y comparar la frecuencia de patologias pulpares y apicales
segun variables sociodemograficas, clinicas, territoriales y temporales.

El enfoque cuantitativo resulta pertinente porque el propoésito del estudio es determinar el
perfil epidemioldgico de las patologias pulpares y apicales mediante el analisis de frecuencias,
porcentajes y pruebas estadisticas. En este sentido, la investigacion no se orienta a interpretar
experiencias subjetivas de los pacientes ni percepciones clinicas del personal odontol6gico, sino a
describir el comportamiento de diagndsticos registrados en una base de datos institucional.

Desde esta perspectiva, las variables de analisis incluyen el tipo de patologia pulpar o
apical, sexo, edad, grupo etario, ciudad de atencion, afio de registro, morbilidad y nimero de
atenciones. Estas variables permitiran describir la distribucion de los diagnésticos y establecer
posibles asociaciones estadisticas entre las caracteristicas de los pacientes y las patologias
estudiadas. En consecuencia, el enfoque cuantitativo ofrece una base adecuada para responder a
los objetivos de la investigacion y generar evidencia Gtil para la planificacion preventiva,

diagndstica y terapéutica en salud publica odontoldgica.
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Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico. Es observacional
porque no se intervendra sobre los pacientes ni se modificara la exposicion a factores clinicos,
sociodemograficos o asistenciales. La investigacion se limitara a revisar y analizar informacién ya
registrada en bases de datos institucionales, respetando el comportamiento natural de los datos y sin
alterar el proceso asistencial.

Es retrospectivo porque utilizard informacion correspondiente a atenciones registradas
previamente durante el periodo 2020-2024. Esto significa que los diagndsticos pulpares y
apicales, asi como las variables asociadas, ya constan en los registros institucionales al momento
de realizar el estudio. La informacién sera recuperada, organizada y analizada con fines
epidemioldgicos.

Es descriptivo porque buscara identificar la frecuencia y distribucién de las patologias
pulpares y apicales en la poblacion atendida. Para ello, se calcularan frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y porcentajes segun tipo de diagndstico, sexo, edad, ciudad y afio de
atencion.

Asimismo, tendrd un componente analitico, ya que se pretende establecer posibles
asociaciones estadisticas entre el tipo de diagnostico pulpar o apical y variables como sexo,
grupo etario, ciudad de atencion, afio de registro, morbilidad y nimero de atenciones. Este
componente permitird reconocer si las diferencias observadas responden a una distribucion

aleatoria o si presentan significacion estadistica.

Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion sera no experimental, retrospectivo y transversal de base

documental.
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Sera no experimental porque no se manipularan variables independientes ni se asignaran
condiciones a los sujetos de estudio. Los datos seran analizados tal como fueron registrados en
los establecimientos de salud publica. Por tanto, la investigacion no busca establecer relaciones
causales directas, sino describir la frecuencia de los diagndsticos y explorar asociaciones
estadisticas entre variables.

Seré retrospectivo porque se trabajara con registros correspondientes a un periodo ya
concluido, comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2024. Esta temporalidad permitira
analizar el comportamiento de las patologias pulpares y apicales durante cinco afios y observar
posibles variaciones anuales en la frecuencia de los diagndsticos.

Seré transversal porque la informacion sera analizada en un corte definido de tiempo,
considerando el conjunto de registros disponibles dentro del periodo de estudio. Aunque los
datos abarcan varios afios, el analisis se realizara sobre una base consolidada, sin seguimiento
individual prospectivo de los pacientes.

Finalmente, sera de base documental porque la fuente principal de informacion estara
constituida por registros institucionales de atencién odontolégica. Estos registros permitiran
extraer datos relacionados con diagndstico, edad, sexo, ciudad de atencion, afio, morbilidad y
numero de atenciones. Esta estrategia metodoldgica resulta pertinente para estudios
epidemiolégicos en salud publica, ya que permite aprovechar informacion asistencial ya

existente y transformarla en evidencia organizada para la toma de decisiones.

Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion sera descriptivo y correlacional.
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El alcance descriptivo se justifica porque el estudio buscara caracterizar el perfil
epidemioldgico de las patologias pulpares y apicales en pacientes atendidos en establecimientos
de salud publica. Para ello, se describira la frecuencia de los diagnosticos, su distribucion segun
Sex0 Yy grupos etarios, su comportamiento por ciudad y su variacion anual durante el periodo
2020-2024.

El alcance correlacional se fundamenta en la intencion de establecer asociaciones
estadisticas entre las patologias pulpares y apicales y las variables seleccionadas. El analisis
permitird determinar si existe relacién significativa entre el tipo de diagndéstico y factores como
sexo, edad, ciudad de atencidn, afio de registro, morbilidad o nimero de atenciones. Sin
embargo, estas asociaciones no seran interpretadas como relaciones causales, debido al caracter
observacional y retrospectivo del estudio.

Este alcance metodoldgico es coherente con el proposito de construir un perfil
epidemioldgico util para la salud publica odontoldgica. Al describir y comparar los diagnésticos
registrados, la investigacion podra aportar informacion sobre la magnitud del problema, los
grupos mas afectados, las diferencias territoriales y las necesidades de atencién endoddntica en

los establecimientos publicos incluidos en el estudio.

Area de estudio

El estudio se desarrollara en establecimientos de salud publica ubicados en las ciudades
de Quito, Guayaquil y Cuenca, durante el periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre
de 2024. La seleccion de estas ciudades responde a su relevancia demogréfica, territorial y
sanitaria dentro del Ecuador, asi como a la demanda de atencién odontoldgica que concentran en

el sistema publico de salud.
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Quito, Guayaquil y Cuenca representan contextos urbanos distintos, con dindmicas
poblacionales y asistenciales propias. Esta diversidad permite analizar la distribucion de las
patologias pulpares y apicales desde una perspectiva territorial, identificando posibles diferencias
en la frecuencia de diagnésticos, nUmero de atenciones y comportamiento temporal de los casos
registrados. Por ello, el area de estudio no se limita a un solo establecimiento, sino que considera
registros provenientes de servicios publicos de atencidén odontoldgica correspondientes a las tres
ciudades seleccionadas.

La delimitacion temporal de cinco afios permite observar el comportamiento
epidemioldgico de las patologias pulpares y apicales en un periodo suficientemente amplio para
reconocer tendencias. Ademas, el intervalo 2020-2024 permite analizar variaciones anuales en la
frecuencia de diagndsticos, lo cual resulta pertinente para comprender la demanda de atencion
endoddntica y su posible relacion con cambios en la organizacion de los servicios de salud
durante esos arios.

Desde el punto de vista metodoldgico, el area de estudio se define por tres criterios:
ubicacion geografica, pertenencia al sistema publico de salud y disponibilidad de registros
diagnosticos relacionados con patologias pulpares y apicales. Esta delimitacién permite mantener
coherencia entre el problema de investigacion, los objetivos planteados y las variables

consideradas en el anélisis epidemioldgico.

Poblacion y muestra
La poblacién y la muestra constituyen componentes centrales del disefio metodolégico,
ya que permiten establecer sobre qué registros se realizara el analisis epidemioldgico. En este

estudio, la unidad de analisis estarad conformada por los registros de pacientes atendidos en
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establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo 2020-2024,

siempre gque contengan informacién diagnostica relacionada con patologias pulpares o apicales.

Poblacion

La poblacién de estudio estara constituida por todos los registros de pacientes atendidos
en el area odontoldgica o derivados al area de endodoncia en establecimientos de salud publica
de Quito, Guayaquil y Cuenca, durante el periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre
de 2024.

Estos registros deberan contener informacion relacionada con el diagnostico pulpar o
apical, asi como variables sociodemograficas y asistenciales necesarias para el andlisis, tales
como sexo, edad, ciudad de atencidn, afio de registro, morbilidad y nimero de atenciones. La
poblacion no se entendera como pacientes contactados directamente, sino como registros
institucionales disponibles para revision retrospectiva.

Esta precision es importante, porque el estudio no contempla intervencion clinica ni
contacto directo con los pacientes. La informacion se obtendra a partir de bases de datos
previamente existentes, lo que permite desarrollar un analisis documental y retrospectivo sin

alterar el proceso asistencial ni la atencion recibida por los usuarios.

Muestra

La muestra estard conformada por los registros de pacientes que cumplan con los criterios
de inclusion establecidos para la investigacion. Se consideraran aquellos registros
correspondientes al periodo 2020-2024 que presenten diagndstico pulpar o apical claramente

consignado y que cuenten con las variables minimas necesarias para el analisis estadistico.
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Cuando la base de datos institucional permita acceder a la totalidad de registros validos,
se trabajara con una muestra censal, es decir, con todos los casos que cumplan los criterios
definidos. Esta estrategia resulta pertinente en estudios retrospectivos basados en registros, ya
que permite aprovechar la mayor cantidad de informacidn disponible y reducir la pérdida de
datos utiles para el analisis epidemioldgico.

No obstante, si la base total supera ampliamente la capacidad de procesamiento
establecida por la investigacién o si la institucion requiere trabajar con una muestra calculada, se
considerara como referencia el tamafio muestral obtenido mediante férmula para poblaciones
finitas. En el planteamiento metodoldgico inicial se estimé una muestra aproximada de 954,09
casos, por lo que el tamafio minimo puede redondearse a 955 registros validos. Esta cantidad
asegura un nivel adecuado de representatividad estadistica, siempre que los registros
seleccionados cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

En consecuencia, la muestra final dependera de la depuracion de la base de datos, la
disponibilidad de registros completos y la validacion de los diagndésticos consignados. Los casos

duplicados, incompletos o fuera del periodo de estudio no formaran parte del analisis.

Tipo de Muestreo

El muestreo serd no probabilistico, de tipo censal o por conveniencia, segin la
disponibilidad final de la base de datos institucional.

Seré censal si se incluyen todos los registros validos de pacientes atendidos en los
establecimientos de salud publica seleccionados durante el periodo 2020-2024. Esta opcion es
metodol6gicamente recomendable cuando la base de datos permite trabajar con la totalidad de

casos que cumplen los criterios establecidos.
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Seré por conveniencia si la muestra se conforma unicamente con los registros
disponibles, autorizados y completos proporcionados por la institucion correspondiente. En este
caso, la seleccion de los casos no dependera de una asignacion aleatoria, sino de la accesibilidad,
integridad y pertinencia de los registros para responder a los objetivos de la investigacion.

En ambos casos, la seleccion se realizara con criterios metodoldgicos explicitos,

procurando garantizar consistencia en la revision, depuracion y analisis de los datos.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusién y exclusién permiten delimitar con precision qué registros seran
considerados en el estudio y cuales deberan ser descartados para evitar errores de clasificacion,
duplicidad o sesgos derivados de informacion incompleta. En una investigacion retrospectiva
basada en bases de datos, estos criterios son indispensables para asegurar la calidad del analisis y

la confiabilidad de los resultados.

Criterios de Inclusion
Se incluiran en el estudio los registros que cumplan con las siguientes condiciones:

e Registros de pacientes atendidos en establecimientos de salud publica de Quito,

Guayaquil y Cuenca.

e Registros correspondientes al periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre de

2024,
e Registros de pacientes de ambos sexos.

e Registros de pacientes pertenecientes a los grupos etarios definidos para el analisis

estadistico.
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e Registros que contengan diagndstico pulpar o apical claramente consignado.

e Registros que incluyan informacion minima necesaria para el analisis de las variables:
sexo, edad, ciudad de atencidn, afio de registro, diagnostico, morbilidad y nimero de
atenciones.

e Registros compatibles con las categorias diagndsticas consideradas en la investigacion:
patologias pulpares, patologias apicales o subtipo diagnostico especifico.

Criterios de Exclusion
Se excluiran del estudio los registros que presenten alguna de las siguientes condiciones:

e Registros sin diagnostico pulpar o apical consignado.

e Registros con diagnostico ilegible, ambiguo, incompleto o no compatible con las
categorias de analisis establecidas.

e Registros duplicados dentro de la base de datos.

e Registros correspondientes a atenciones realizadas fuera del periodo 2020-2024.

e Registros sin informacidn basica sobre sexo, edad, ciudad de atencidn o afio de registro.

e Registros que no correspondan a establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil o
Cuenca.

e Registros con inconsistencias evidentes que impidan su clasificacion o analisis

estadistico.

La aplicacion de estos criterios permitira depurar la base de datos y trabajar Gnicamente con

informacion pertinente, completa y Util para responder a los objetivos de investigacion.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos sera la revision documental de registros
institucionales. Esta técnica resulta adecuada para investigaciones retrospectivas, ya que permite
obtener informacidn previamente registrada sin intervenir directamente sobre los pacientes ni
modificar las condiciones en las que se generaron los datos.

La informacion sera obtenida a partir de bases de datos proporcionadas por los
establecimientos de salud publica o por la entidad correspondiente, de acuerdo con las
autorizaciones institucionales respectivas. Los datos seran revisados, depurados, codificados y
organizados en una matriz de recoleccion disefiada para esta investigacion.

El instrumento principal sera una matriz estructurada de recoleccién de datos elaborada
en Microsoft Excel o en un programa equivalente. Esta matriz permitira registrar de manera
ordenada las variables necesarias para el analisis epidemioldgico. Posteriormente, la base
depurada podra ser exportada a un software estadistico, como SPSS, STATA, Jamovi, R o

equivalente, para realizar el procesamiento descriptivo e inferencial.



La matriz de recoleccién de datos incluira los siguientes campos:

Tabla 3
Matriz Estructurada

CAMPO

DESCRIPCION
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Cadigo del registro

Identificador numérico asignado para organizar la base sin utilizar
datos personales.

Ciudad de atencion

Arfio de atencion

Quito, Guayaquil o Cuenca.

Afio correspondiente al registro: 2020, 2021, 2022, 2023 0 2024.

Sexo

Masculino o femenino, segun conste en la base de datos.

Edad
Grupo Etario

Diagndstico Pulpar

Edad registrada en afios cumplidos al momento de la atencién.
Rango de edad definido para el analisis estadistico.

Tipo de patologia pulpar registrada, cuando corresponda.

Diagnostico Apical

Tipo de patologia apical registrada, cuando corresponda.

Tipo de Patologia

Morbilidad Registrada

Clasificacion general: pulpar, apical o ambas, segun el registro.

Caso registrado de enfermedad pulpar o apical dentro del periodo
de estudio.

NUmero de atenciones

Cantidad de atenciones odontoldgicas consignadas en relacién con
el diagnéstico.

Observaciones de depuracion

Campo destinado a registrar inconsistencias, duplicados, datos
incompletos o reclasificacion del registro.

Autora

Mero Barzola, Ingrid Inés (2026)

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realizara a partir de la revision de registros

institucionales de pacientes atendidos en establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil

y Cuenca durante el periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2024. Al tratarse

de una investigacidn retrospectiva, no se efectuara contacto directo con los pacientes ni se

aplicaran procedimientos clinicos adicionales. La informacion sera obtenida exclusivamente de

las bases de datos autorizadas para fines académicos y epidemiolégicos.
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En una primera fase, se solicitara la autorizacion correspondiente a la institucion
responsable de custodiar la informacion. Una vez concedido el acceso, se procederd a revisar la
base de datos entregada, verificando que los registros correspondan al periodo de estudio y que
incluyan diagndsticos relacionados con patologias pulpares o apicales. Esta revision inicial
permitira reconocer el volumen general de informacién disponible, la estructura de la base, las

variables existentes y la calidad preliminar de los registros.

En una segunda fase, se realizara la depuracién de la informacion. Para ello, se
identificaran registros duplicados, datos incompletos, diagnésticos ambiguos, registros fuera del
periodo 2020-2024 y casos que no correspondan a las ciudades de Quito, Guayaquil o Cuenca.
Los registros que no cumplan con los criterios de inclusidn seran excluidos del analisis, con el
fin de garantizar mayor consistencia metodoldgica y reducir errores de clasificacion.

En una tercera fase, se organizaran los datos en una matriz estructurada de recoleccion.
Esta matriz incluira las variables consideradas en el estudio: cddigo del registro, ciudad de
atencion, afio de atencidn, sexo, edad, grupo etario, diagndéstico pulpar, diagnéstico apical, tipo
de patologia, morbilidad registrada y nimero de atenciones. No se incorporaran nombres,
numeros de cédula, direcciones, teléfonos ni datos personales que permitan identificar
directamente a los pacientes.

En una cuarta fase, los diagnoésticos registrados seran clasificados segun las categorias
definidas para el analisis. Las patologias pulpares podran agruparse en pulpitis reversible,
pulpitis irreversible sintomatica, pulpitis irreversible asintomatica, necrosis pulpar, diente
previamente tratado, tratamiento previamente iniciado u otros diagnosticos pulpares
consignados. Las patologias apicales podran agruparse en periodontitis apical sintomatica,
periodontitis apical asintomatica, absceso apical agudo, absceso apical cronico u otras lesiones

periapicales registradas.
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Posteriormente, se procedera a codificar las variables para su analisis estadistico. Las
variables cualitativas, como sexo, ciudad, afio de atencidn, grupo etario y tipo de diagnostico,
serén transformadas en categorias numeéricas. Las variables cuantitativas, como edad y nimero
de atenciones, seran revisadas para verificar valores extremos, inconsistencias o datos faltantes.

Esta codificacion permitira exportar la base depurada a un software estadistico.

Finalmente, se generara una base de datos definitiva, que sera utilizada para el
procesamiento estadistico. La base final debera conservar Gnicamente los registros validos y las
variables necesarias para responder a los objetivos de la investigacién. Todo el procedimiento se
realizara bajo criterios de confidencialidad, anonimizacién y uso exclusivo de la informacion con

fines académicos y cientificos.

Procesamiento y Analisis Estadistico

El procesamiento de los datos se realizarad en dos etapas: organizacion inicial de la
informacion y andlisis estadistico. La organizacion inicial podré desarrollarse en Microsoft Excel
0 en un programa equivalente, con el proposito de depurar registros, codificar variables, eliminar
duplicados y verificar la consistencia de la base. Posteriormente, la informacion sera exportada a
un software estadistico como SPSS, STATA, Jamovi, R o equivalente, segun la disponibilidad
institucional y académica.

El analisis estadistico iniciara con una descripcion general de la base de datos. Se
calculara el numero total de registros validos, la distribucién por ciudad, el nimero de atenciones
por afio y la frecuencia de diagndsticos pulpares y apicales. Este primer andlisis permitira
conocer la estructura general de la informacion y verificar si la base depurada responde a los

criterios definidos para el estudio.
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Para las variables cualitativas se emplearan frecuencias absolutas y frecuencias relativas.
Esto permitira describir la distribucion de los diagnosticos pulpares y apicales segin sexo, grupo
etario, ciudad de atencion y afio de registro. Los resultados se presentaran mediante tablas de
frecuencia y, cuando sea pertinente, graficos de barras o graficos circulares que faciliten la

interpretacion de los hallazgos.

Para las variables cuantitativas, como edad y nimero de atenciones, se podran calcular
medidas de tendencia central y dispersién. Entre ellas se incluiran media, mediana, moda,
desviacidn estandar, valores minimos y maximos, de acuerdo con la distribucion de los datos. En
caso de que la edad sea organizada por rangos, el analisis se realizara principalmente mediante
frecuencias y porcentajes por grupo etario.

El analisis inferencial se desarrollara con el proposito de explorar asociaciones entre el
tipo de diagnostico pulpar o apical y las variables seleccionadas. Para variables categéricas se
podra utilizar la prueba de chi cuadrado de Pearson, siempre que se cumplan los supuestos
estadisticos requeridos. Esta prueba permitira establecer si existe asociacion estadisticamente
significativa entre el diagndstico y variables como sexo, grupo etario, ciudad de atencion o afio
de registro.

Cuando existan frecuencias esperadas bajas en las tablas de contingencia, se considerara
el uso de pruebas alternativas, como la prueba exacta de Fisher, siempre que sea
metodoldgicamente pertinente. Para comparar el nimero de atenciones entre grupos
diagndsticos, ciudades o afios, se podrd emplear ANOVA si los datos cumplen criterios de
normalidad y homogeneidad de varianzas. En caso contrario, se utilizardn pruebas no
paramétricas, como Kruskal-Wallis 0 U de Mann-Whitney, segun el nimero de grupos

comparados.
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El nivel de significancia estadistica se establecera en 0,05, con un nivel de confianza del
95 %. Los resultados seran interpretados considerando el valor de p, la distribucion de las
frecuencias y la pertinencia clinica de los hallazgos. No obstante, debido al caracter

observacional y retrospectivo del estudio, las asociaciones identificadas no seran interpretadas

como relaciones causales, sino como patrones estadisticos Utiles para describir el
comportamiento epidemiolégico de las patologias pulpares y apicales.

Los resultados se organizaran en tablas y graficos que permitan responder de manera
ordenada a los objetivos especificos. Se presentaran, entre otros, los siguientes analisis:
frecuencia general de patologias pulpares, frecuencia general de patologias apicales, distribucién
segun sexo, distribucion por grupos etarios, comparacion entre Quito, Guayaquil y Cuenca,
variacion anual entre 2020 y 2024, y asociaciones estadisticas entre el tipo de diagndstico y las

variables de estudio.

Consideraciones Eticas

La investigacion se desarrollara conforme a los principios éticos aplicables a estudios
retrospectivos basados en registros institucionales. Al no existir intervencion directa sobre
pacientes, ni aplicacion de procedimientos clinicos, encuestas o entrevistas, el riesgo para los
sujetos serd minimo. La informacidn sera utilizada exclusivamente con fines académicos,
cientificos y epidemiolodgicos.

Uno de los principios centrales sera la confidencialidad. Los datos personales de los
pacientes no seran incluidos en la matriz de analisis. La base de datos sera anonimizada mediante
cdédigos numéricos, evitando el registro de nombres, nimeros de identificacién, direcciones,

teléfonos, correos electronicos u otros elementos que permitan reconocer la identidad de los
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usuarios. Esta medida busca proteger la privacidad de la poblacién atendida y garantizar
el uso responsable de la informacion.
El estudio respetard el principio de no maleficencia, ya que no implicara procedimientos

adicionales, exposicion a riesgos fisicos, toma de muestras, radiografias complementarias ni

modificacion de tratamientos. Los datos seran analizados de forma retrospectiva y agrupada, por
lo que los resultados no permitiran identificar casos individuales.

Asimismo, se considerara el principio de beneficencia, en tanto la investigacion busca
generar evidencia Gtil para mejorar la comprension epidemioldgica de las patologias pulpares y
apicales en el sistema publico de salud. Los hallazgos podran contribuir a fortalecer estrategias
de prevencién, diagnéstico oportuno, planificacion de recursos y atencion odontoldgica basada
en evidencia.

La investigacion también cumplira con el principio de justicia, debido a que el analisis de
registros publicos puede aportar informacion sobre la distribucion de las patologias en distintos
grupos y ciudades. Esta informacion puede servir para reconocer necesidades de atencion,
posibles brechas territoriales y grupos que requieren mayor énfasis preventivo o asistencial.

Antes de iniciar el procesamiento de los datos, se debera contar con las autorizaciones
institucionales correspondientes para el uso de la base de datos. En caso de que la universidad o
la institucidn sanitaria lo exijan, el protocolo sera sometido a revision por el comité de ética
respectivo. La investigadora se comprometera a utilizar la informacion Unicamente para los fines

establecidos, mantener la reserva de los datos y presentar los resultados de manera agregada.
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La investigacion se ajustard a las normas éticas universitarias y a los principios de
integridad académica. EI documento institucional ya incorpora una declaracion de aceptacion de
normas éticas y derechos, en la cual se establece el compromiso de respetar los derechos de

autor, citar adecuadamente las fuentes y cumplir las regulaciones académicas correspondientes.

Limitaciones Metodoldgicas

Como todo estudio retrospectivo basado en registros institucionales, esta investigacion
puede presentar limitaciones relacionadas con la calidad, integridad y homogeneidad de la
informacion disponible. Los datos no seran generados directamente por la investigadora, sino
recuperados de bases previamente elaboradas durante la atencion odontologica. Por ello, la
precision del analisis dependera de la forma en que los diagndsticos y variables hayan sido
consignados originalmente.

Una primera limitacion corresponde a la posible existencia de registros incompletos.
Algunos casos podrian carecer de informacion sobre edad, sexo, diagnostico especifico, ciudad
de atencion, afio o numero de atenciones. Estos registros deberan ser excluidos si no permiten
responder a los objetivos de la investigacion, lo que podria reducir el tamafio final de la muestra
analizada.

Una segunda limitacion se relaciona con la estandarizacion diagndéstica. Los diagnosticos
pulpares y apicales pueden haber sido registrados con diferentes términos, abreviaturas o niveles
de especificidad. Esta situacion puede exigir un proceso de homologacion de categorias,
cuidando que la clasificacion no altere el sentido clinico del registro original. Cuando un
diagnostico sea ambiguo o no pueda clasificarse con seguridad, sera excluido del analisis

correspondiente.
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Una tercera limitacion se vincula con la ausencia de variables clinicas complementarias.
Es posible que la base de datos no incluya informacion sobre pieza dentaria afectada, etiologia
especifica, estado restaurador, antecedentes de traumatismo, tratamiento recibido, pruebas
diagndsticas aplicadas, hallazgos radiograficos o evolucién posterior del caso. Esta ausencia

limitara la posibilidad de realizar anlisis clinicos mas detallados.

Una cuarta limitacion corresponde al caracter observacional del estudio. Las asociaciones
estadisticas que se identifiquen entre diagndstico y variables como sexo, edad, ciudad o afio no
podran interpretarse como relaciones causales. Los resultados permitiran describir patrones
epidemioldgicos, pero no demostrar que una variable sea causa directa de una patologia pulpar o
apical.

Una quinta limitacion se relaciona con la representatividad. Aungue el estudio incluye
registros de Quito, Guayaquil y Cuenca, los resultados corresponderan Unicamente a pacientes
atendidos en los establecimientos de salud publica incluidos en la base de datos. Por tanto, no
deberan generalizarse automaticamente a toda la poblacion ecuatoriana ni a todos los servicios
odontoldgicos del pais.

Finalmente, la investigacion puede verse limitada por cambios en la organizacion de los
servicios de salud durante el periodo 2020-2024. La demanda de atencion odontoldgica, el
acceso a consultas, la disponibilidad de personal o la forma de registro pudieron variar entre afios
y ciudades. Estos elementos deber&n considerarse al momento de interpretar los resultados,
especialmente en el analisis de variacion temporal.

A pesar de estas limitaciones, el estudio mantiene pertinencia metodoldgica, ya que
permitird organizar informacion institucional disponible y generar evidencia epidemiolégica

sobre patologias pulpares y apicales en el sistema publico de salud.
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La identificacion de estas limitaciones no disminuye el valor del estudio; al contrario,
permite interpretar los hallazgos con mayor rigor y delimitar con claridad su alcance.Anélisis de
Resultados y caracterizacion general de la base de datos

El andlisis de resultados se realizé a partir de la consolidacion de las bases
correspondientes a los afios 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024. Los registros procedieron de las
ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca, conforme a la delimitacion territorial de la
investigacion. Antes del analisis estadistico, la informacidn fue revisada, depurada y organizada
con el propdsito de conservar Unicamente los diagnosticos relacionados con patologias pulpares
y apicales.

La base inicial estuvo conformada por 9.142 registros. Luego del proceso de depuracion,
se conservaron 8.822 registros validos, equivalentes al 96,50 % del total inicial. Se excluyeron
320 registros, correspondientes al 3,50 %, debido a que pertenecian a diagndsticos no
directamente relacionados con patologias pulpares o apicales, tales como examen odontoldgico,
caries de la dentina, depositos dentales, gingivitis aguda, caries limitada al esmalte u otros
diagnosticos no compatibles con el objeto central del estudio.

Tabla 4
Depuracién general de registros

CONDICION DE LA

BASE Frecuencia Porcentaje
Registros Iniciales 9.142 100,00%
Registros Validos Cie 0
K04 8.822 96,50%

Registros Excluidos 320 3,50%

La depuracion permitio trabajar con una base especifica de enfermedades de la pulpa y de

los tejidos periapicales. Esta decision metodoldgica fue necesaria para evitar que diagnosticos
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odontoldgicos generales alteraran el perfil epidemioldgico de las patologias objeto de estudio. De
este modo, el andlisis se concentr6 en diagndsticos como pulpitis, necrosis pulpar, periodontitis

apical, abscesos periapicales y otras condiciones incluidas dentro del grupo CIE K04,

Distribucion general por afio de atencion

La distribucidn anual de los registros validos mostrd una frecuencia relativamente estable
durante el periodo analizado. EI mayor numero de casos se registro en 2020, con 1.885
atenciones validas, equivalentes al 21,37 % del total. En segundo lugar, se ubic6 2022, con 1.840
registros, correspondiente al 20,86 %. El afio con menor nimero de registros validos fue 2023,
con 1.552 casos, equivalente al 17,59 %.
Tabla 5
Distribucidn de registros validos segun afio de atencién

ANO FRECUENCIA PORCENTAJE

2020 1.885 21,37%
2021 1.743 19,76%
2022 1.840 20,86%
2023 1.552 17,59%
2024 1.802 20,43%
TOTAL 8.822 100,00%

Estos resultados evidencian que la demanda registrada por patologias pulpares y apicales
se mantuvo presente durante todo el periodo 2020-2024. Aunque existieron variaciones anuales,
no se observo una desaparicion del problema en ninguno de los afios estudiados. La reduccion
observada en 2023 debe interpretarse con cautela, ya que podria estar relacionada con
variaciones en el registro, cambios en la organizacion de los servicios o diferencias en la

disponibilidad de informacion.
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Distribucion general por ciudad de atencion
En cuanto a la distribucidn territorial, Quito concentrd la mayor proporcion de registros
validos, con 4.320 casos, equivalentes al 48,97 % del total. Le siguié Cuenca, con 2.323 casos,

correspondiente al 26,33 %, y Guayaquil, con 2.179 registros, equivalente al 24,70 %.

Tabla 6

Distribucion de registros validos segun ciudad de atencion

CIUDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Quito 4.320 48,97%
Cuenca 2.323 26,33%
Guayaquil 2.179 24,70%
Total 8.822 100,00%

La mayor concentracion de registros en Quito puede estar asociada con el volumen de
atencion, la disponibilidad de establecimientos incluidos en la base o la forma en que se
consolidaron los datos institucionales. Sin embargo, estos resultados no deben interpretarse de
manera automatica como mayor prevalencia poblacional, ya que el estudio analiza registros de

atencidn y no una muestra probabilistica de toda la poblacién de cada ciudad.

Frecuencia general de patologias pulparesy apicales

Al clasificar los diagnosticos segln su naturaleza, se observo predominio de las
patologias pulpares. Estas representaron 5.381 registros, equivalentes al 61,00 % de la base

vélida. Las patologias apicales alcanzaron 3.439 registros, correspondientes al 38,98 %. Ademas,

se identificaron 2 registros clasificados como otras enfermedades pulpares y periapicales,

equivalentes al 0,02 %.



113

Tabla 7

Distribucion general segun tipo de patologia

TIPO DE PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Patologias Pulpares 5.381 61,00%
Patologias Apicales 3.439 38,98%

Otr_as I_Enfermedades Pulpares Y 5 0,02%
Periapicales
Total 8.822 100,00%

El predominio de las patologias pulpares sugiere que una parte importante de la demanda
odontolégica registrada se relaciond con diagndsticos que comprometen directamente el tejido
pulpar. Este hallazgo es relevante porque muchas de estas condiciones pueden progresar hacia
enfermedad apical si no reciben atencion oportuna. Por tanto, la frecuencia observada refuerza la
necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento

conservador.

Diagnosticos registrados con mayor frecuencia

El diagnostico mas frecuente fue la pulpitis, con 3.070 registros, equivalente al 34,80 %
del total. En segundo lugar, se ubico la necrosis pulpar, con 2.305 casos, correspondiente al
26,13 %. En tercer lugar, se encontrd el absceso periapical sin fistula, con 2.069 registros,
equivalente al 23,45 %. Estos tres diagnosticos concentraron el 84,38 % de todos los registros

validos.
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Tabla 8

Frecuencia general de diagndsticos pulpares y apicales

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Pulpitis 3.070 34,80%
Necrosis Pulpar 2.305 26,13%
Absceso Periapical Sin Fistula 2.069 23,45%
Absceso Periapical Con Fistula 773 8,76%
Periodontitis Apical Cronica 388 4,40%
Periodontitis Apical Aguda 202 2,29%
Otras Patologias Apicales 7 0,08%
Degeneracion De La Pulpa 6 0,07%
g;:;spigjggmedades Pulpares Y 5 0,02%
Total 8.822 100,00%

Estos resultados muestran que la pulpitis y la necrosis pulpar constituyeron los
diagnosticos pulpares de mayor frecuencia. Este comportamiento es clinicamente relevante, ya
gue ambas condiciones se ubican dentro de una secuencia de progresion del dafo pulpar. La
presencia importante de abscesos periapicales también indica que una proporcion considerable

de pacientes acudio con compromiso infeccioso de los tejidos periapicales.

Distribucion de patologias segun ciudad

La distribucién por ciudad mostro diferencias importantes. En Quito, el diagnéstico méas
frecuente fue la pulpitis, con 1.431 registros, seguido de necrosis pulpar, con 1.052 casos, y
absceso periapical sin fistula, con 831 casos. En Guayaquil predomind la pulpitis, con 934
registros, seguida de necrosis pulpar, con 841 casos. En Cuenca, en cambio, el diagnostico mas

frecuente fue el absceso periapical sin fistula, con 981 registros.
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Tabla 9

Distribucidn de diagnosticos principales segun ciudad

DIAGNOSTICO QUITO GUAYAQUIL CUENCA
Pulpitis 1.431 934 705
Necrosis Pulpar 1.052 841 412
Periodontitis Apical Aguda 191 4 7
Periodontitis Apical Crénica 373 0 15
Absceso Periapical Con Fistula 434 138 201
Absceso Periapical Sin Fistula 831 257 981

Otros Diagnosticos Cie K04 8 5 2

Total Por Ciudad 4.320 2.179 2.323

La lectura territorial evidencia un comportamiento diferenciado entre ciudades. Quito
concentré mayor numero absoluto de registros y presenté una distribucién amplia entre
diagnosticos pulpares y apicales. Guayaquil mostré predominio claro de patologias pulpares,
especialmente pulpitis y necrosis pulpar. Cuenca presentd una mayor concentracion relativa de
absceso periapical sin fistula, lo cual sugiere una presencia importante de patologia apical
infecciosa dentro de los registros analizados.

Distribucion seguin sexo

La distribucidn por sexo mostré mayor frecuencia de registros correspondientes a

mujeres. De los 8.822 registros validos, 5.667 correspondieron a mujeres, equivalentes al 64,24

%, mientras que 3.155 correspondieron a hombres, equivalentes al 35,76 %.
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Distribucidn general segln sexo
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SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Mujer 5.667 64,24%
Hombre 3.155 35,76%

Total 8.822 100,00%

En ambos sexos, los diagnésticos mas frecuentes fueron pulpitis, necrosis pulpar y

absceso periapical sin fistula. En mujeres, la pulpitis alcanz6 2.009 registros, seguida de necrosis

pulpar con 1.473 y absceso periapical sin fistula con 1.295. En hombres, la pulpitis registrd 1.061

casos, seguida de necrosis pulpar con 832 y absceso periapical sin fistula con 774.

Tabla 11

Diagnosticos principales segun sexo

DIAGNOSTICO HOMBRE MUJER
Pulpitis 1.061 2.009
Necrosis Pulpar 832 1.473
Absceso Periapical
Sin Fistula 174 1.295
Absceso Periapical
Con Fistula 276 497
Otros Diagnosticos 212 393
Total 3.155 5.667

La mayor frecuencia en mujeres debe interpretarse como mayor nimero de registros de

atencidn y no necesariamente como mayor riesgo bioldgico. En estudios basados en registros

institucionales, la distribucién por sexo puede estar influida por patrones de consulta, acceso a

servicios, continuidad de atencidn y caracteristicas de la poblacion usuaria.
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Distribucion seguin grupo etario

La mayor frecuencia de registros se observo en el grupo de 25 a 34 afios, con 2.354 casos,
equivalente al 26,68 %. Le siguieron los grupos de 35 a 44 afos, con 1.914 registros, y de 45 a
54 afos, con 1.697 registros. La edad minima registrada fue de 17 afios y la maxima de 75 afos.

La edad promedio fue de 38,14 afos.

Tabla 12

Distribucion segun grupo etario

GRUPO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAJE

Menores de 18 afios 2 0,02%

18 A 24 Afios 1.597 18,10%

25 A 34 Afios 2.354 26,68%

35 A 44 Afios 1.914 21,70%

45 A 54 Afios 1.697 19,24%

55 A 64 Afios 1.157 13,11%

65 Afos O Més 101 1,14%

Total 8.822 100,00%

La concentracion de registros entre los 25y 54 afios indica que la mayor demanda por
patologias pulpares y apicales se ubicé en poblacion adulta. Este hallazgo puede estar
relacionado con la acumulacion de lesiones cariosas, restauraciones previas, exposicion
prolongada a factores de riesgo y patrones de consulta odontoldgica. La baja frecuencia en
adultos mayores no debe interpretarse necesariamente como menor enfermedad, pues podria
relacionarse con pérdida dentaria previa, menor acceso a servicios 0 menor representacion de

este grupo en la base de datos.
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Tipo de citay numero de atenciones
Segun el tipo de cita, predominaron las atenciones registradas como primera consulta.
Estas alcanzaron 5.615 registros, equivalentes al 63,65 %. Las citas subsecuentes

correspondieron a 3.207 registros, equivalentes al 36,35 %.

Tabla 13
Distribucion seguin tipo de cita

TIPO DE CITA FRECUENCIA PORCENTAJE

Primera 5.615 63,65%
Subsecuente 3.207 36,35%
Total 8.822 100,00%

En relacion con el numero de atenciones, se identificaron 8.780 registros con dato valido
y 42 registros sin informacion numerica. El total acumulado de atenciones fue de 14.579, con
una media de 1,66 atenciones por registro. La mayor parte de los casos se concentro en una sola
atencion, lo que sugiere una alta proporcion de consultas iniciales o registros tnicos dentro del
sistema.

Este resultado es relevante porque las patologias pulpares y apicales, especialmente
aquellas que requieren tratamiento endodontico, suelen demandar seguimiento clinico. Por tanto,
la proporcion de registros con una sola atencion debe ser analizada con cautela, ya que puede
reflejar resolucién en una consulta, derivacion, abandono del seguimiento o limitaciones del

registro disponible.
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Asociacion estadistica entre tipo de patologia y variables de estudio

Para el analisis inferencial se consideraron las categorias principales de tipo de patologia:
pulpar y apical. Los dos registros clasificados como otras enfermedades pulpares y periapicales
fueron excluidos de esta prueba por su frecuencia minima, por lo que el analisis se realizé sobre
8.820 registros.

No se encontrd asociacidn estadisticamente significativa entre tipo de patologia y sexo,
v*(1, N=8.820) = 1,96, p=.162, V de Cramér = .015. Este resultado indica que, aunque las
mujeres concentraron mayor nimero absoluto de registros, la distribucion proporcional entre
patologias pulpares y apicales no mostré una diferencia estadisticamente significativa segun
Sexo.

En cambio, si se identifico asociacion estadisticamente significativa entre tipo de
patologia y grupo etario, %6, N = 8.820) = 28,59, p <.001, V de Cramér = .057. La magnitud de
esta asociacion fue baja, pero sugiere que la distribucion de patologias pulpares y apicales vario
segun los rangos de edad.

También se observé asociacion estadisticamente significativa entre tipo de patologia y
ciudad de atencion, (2, N = 8.820) = 575,47, p <.001, V de Cramér = .255. Esta fue la
asociacion de mayor magnitud dentro del analisis realizado. El resultado evidencia diferencias
territoriales importantes: Guayaquil presento predominio de patologias pulpares, mientras que
Cuenca mostré una mayor proporcion relativa de patologias apicales.

Asimismo, se encontro asociacion estadisticamente significativa entre tipo de patologia y
afno de atencion, ¥*(4, N = 8.820) = 74,97, p <.001, V de Cramér = .092. Este resultado indica
que la distribucion entre patologias pulpares y apicales no fue homogénea durante el periodo

2020-2024.
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Tabla 14

Pruebas de asociacion entre tipo de patologia y variables seleccionadas

VARIABLE ) V DE 4
ASOCIADA X GL P CRAMER INTERPRETACION
Sexo 1,96 1 162 015 No significativa
Grupo Etario 2859 6 <.001 .057 Significativa, magnitud baja
Ciudad 57547 2 <.00L .255 Significativa, magnitud
moderada-baja
Afio de Atencion 7497 4 <.001 .092 Significativa, magnitud baja

Estos resultados deben interpretarse de acuerdo con el disefio retrospectivo y
observacional del estudio. Las asociaciones estadisticas identificadas no establecen causalidad,
sino patrones de distribucion dentro de la base analizada. En consecuencia, las diferencias por
ciudad, edad y afio sugieren variaciones epidemioldgicas relevantes, pero no permiten afirmar

que estas variables sean causas directas de las patologias pulpares o apicales.

Sintesis de los resultados principales

Los resultados permiten establecer que, durante el periodo 2020-2024, se registraron
8.822 casos validos relacionados con patologias pulpares y apicales en establecimientos de salud
publica de Quito, Guayaquil y Cuenca. Las patologias pulpares predominaron sobre las apicales,
representando el 61,00 % del total. El diagndstico mas frecuente fue la pulpitis, seguido de
necrosis pulpar y absceso periapical sin fistula.

Quito concentr6 el mayor nimero absoluto de registros, mientras que Cuenca presentd
una proporcion importante de patologias apicales, especialmente absceso periapical sin fistula.

Guayaquil, por su parte, mostrd predominio de patologias pulpares, principalmente pulpitis y
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necrosis pulpar. La mayoria de los registros correspondio a mujeres y a pacientes adultos entre
25 y 54 aios.

El analisis inferencial mostro que el tipo de patologia no se asocio significativamente con
el sexo, pero si presentd asociacion estadistica con grupo etario, ciudad y afio de atencion. Estos
hallazgos sugieren que el perfil epidemioldgico de las patologias pulpares y apicales no fue
uniforme en la poblacién atendida, sino que vario segun caracteristicas territoriales, temporales y
etarias.

En conjunto, los resultados evidencian la importancia de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica en endodoncia, mejorar la calidad de los registros institucionales y orientar
estrategias preventivas dirigidas a reducir la progresion de lesiones pulpares hacia condiciones
apicales infecciosas. La informacion obtenida constituye una base util para la planificacion de
servicios odontoldgicos publicos, la organizacién de rutas de atencion y el disefio de acciones

preventivas en salud bucodental.
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Discusion

Discusion de Resultados

El predominio de las patologias pulpares (61,00 %) sobre las apicales (38,98 %), con
pulpitis y necrosis pulpar como diagndsticos lideres, es coherente con la evidencia internacional:
Tibarcio-Machado et al. (2021), en su revision sistemética y metaanalisis, estimaron que
alrededor de la mitad de la poblacion adulta mundial presenta al menos un diente con
periodontitis apical, con amplia variabilidad segun el contexto sanitario y los criterios
diagndsticos utilizados; en el presente estudio, la proporcién de patologia apical (38,98 %) se
ubico por debajo de ese promedio global, lo que podria reflejar diferencias en la composicién
etaria de la muestra o en la definicion operativa de los diagnosticos registrados [2].

La guia clinica S3 de la European Society of Endodontology (Duncan et al., 2023)
respalda ademas la relevancia clinica de diferenciar con precision pulpitis y periodontitis apical,
ya que ambas condiciones requieren abordajes terapéuticos distintos; la elevada concentracion de
casos en solo tres diagnosticos (84,38 %) sugiere que los establecimientos publicos analizados
podrian beneficiarse de protocolos diagnosticos estandarizados como los propuestos en dicha
guia [12] [9].

La ausencia de asociacion significativa entre sexo y tipo de patologia (p = .162) contrasta
parcialmente con estudios como el de Al-Manei et al. (2023), que identificaron el sexo como un
factor con influencia variable sobre la incidencia de necrosis pulpar y patosis periapical tras
restauraciones indirectas; en el presente estudio, si bien las mujeres concentraron una mayor
proporcidn absoluta de registros (64,24 %) un patron también descrito por Sepllveda Pérez et al.

(2023) en el posgrado de endodoncia de la Universidad Nacional Autbnoma de México—, esta



123

diferencia no se tradujo en una distribucion proporcional distinta entre patologias pulpares y
apicales, lo que refuerza la interpretacion de que la mayor frecuencia femenina responde a
patrones de consulta y no a una mayor predisposicion bioldgica [3].

El hallazgo territorial constituye el aporte mas relevante de este estudio. La asociacion
entre tipo de patologia y ciudad (V = .255) fue considerablemente mas fuerte que la de cualquier
otra variable analizada, con Guayaquil mostrando un marcado predominio pulpar (81,5 %) y
Cuenca una proporcion mayoritaria de patologia apical (51,8 %), particularmente absceso
periapical sin fistula. Esta heterogeneidad territorial es consistente con la advertencia de Cuba
Cueto et al. (2022), quienes sefialan que la frecuencia de patologias pulpares y periapicales en
Latinoamérica varia segun el pais, el tipo de servicio y las condiciones de acceso al tratamiento,
por lo que los datos regionales no deben generalizarse sin evidencia local. A nivel nacional, los
estudios de Santos Zambrano et al. (2022) y Granja Carrion et al. (2024), realizados en clinicas
universitarias ecuatorianas, también reportan predominio de pulpitis irreversible y necrosis
pulpar, coincidiendo con el patron observado en Quito y Guayaquil, pero sin datos comparables
desde el sistema publico que permitieran anticipar el comportamiento diferenciado de Cuenca [5]
[8].

La elevada proporcion de abscesos periapicales sin fistula en Cuenca podria interpretarse,
en linea con la evidencia sobre consulta tardia en la regién (Cuba Cueto et al., 2022), como un
indicador de acceso tardio a la atencién odontolégica o de mayor cronicidad de los cuadros
infecciosos en esa ciudad; no obstante, también podria reflejar particularidades del registro
institucional local, por lo que esta interpretacion debe tomarse con cautela. En conjunto, el
hallazgo respalda el Ilamado de la Organizacién Panamericana de la Salud (2023) y la

Organizacion Mundial de la Salud (2022) a fortalecer la vigilancia epidemiolégica bucodental y
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a integrar la salud oral en la atencion primaria, dado que las enfermedades orales prevenibles

afectan a una proporcion considerable de la poblacion de las Américas [5] [13] [4].
Finalmente, la asociacion significativa entre tipo de patologia y afio de

atencion (V =.092) sugiere variaciones temporales moderadas que podrian relacionarse con
cambios en la organizacion de los servicios publicos durante el periodo analizado, un aspecto
que estudios como el de Franciscatto et al. (2020) también vinculan con la disponibilidad de
atencion oportuna y su efecto sobre la demanda de consultas de urgencia por dolor pulpar o

periapical [1].

Limitaciones metodoldgicas

Este estudio presenta limitaciones propias de su disefio observacional y retrospectivo.
Primero, al basarse en registros institucionales ya existentes, la calidad y completitud de la
informacion dependi6 de las practicas de registro de cada establecimiento, lo que pudo introducir
variabilidad no controlada entre ciudades. Segundo, el muestreo censal por conveniencia,
condicionado a la disponibilidad de bases institucionales, limita la representatividad hacia el
conjunto de la poblacién general de cada ciudad, ya que refleja la demanda efectivamente
registrada y no una muestra probabilistica poblacional. Tercero, el disefio transversal y
observacional no permite establecer relaciones de causalidad entre las variables
sociodemograficas o territoriales y el tipo de patologia, sino Unicamente identificar patrones de
asociacion estadistica. Cuarto, no se dispuso de variables clinicas complementarias (pieza
dentaria afectada, etiologia especifica, tratamiento recibido, continuidad terapéutica) ni de
variables socioecondémicas que habrian permitido un analisis mas profundo de los factores
asociados a la progresion de la enfermedad pulpar hacia cuadros apicales. Finalmente, los

hallazgos corresponden exclusivamente a establecimientos de salud pablica de tres ciudades
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ecuatorianas, por lo que su extrapolacion a otros contextos privados, rurales o de otras regiones

del pais debe realizarse con cautela.
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Conclusiones

El analisis de los registros de atencion odontoldgica de Quito, Guayaquil y Cuenca
durante 2020-2024 evidencio un predominio de las patologias pulpares, particularmente pulpitis
y necrosis pulpar, junto con una proporcion considerable de diagnosticos apicales. Este perfil
caracterizo la morbilidad endoddntica atendida en los establecimientos publicos incluidos y
aportd una base para orientar la planificacion asistencial, sin constituir una estimacion de
prevalencia poblacional.

La ciudad de atencion presentd la asociacion de mayor magnitud con el tipo de patologia
en las comparaciones bivariadas. El predominio pulpar en Guayaquil y la mayor proporcién
relativa de enfermedad apical en Cuenca respaldaron la pertinencia de examinar las necesidades
asistenciales por territorio. Sin embargo, estas diferencias no demostraron efectos independientes
de la localizacion ni permitieron atribuir los patrones observados a condiciones de acceso,
oportunidad diagndstica o calidad del tratamiento, variables que no fueron evaluadas.

Las asociaciones con el grupo etario y el afio de atencion fueron de menor magnitud,
mientras que no se identificd una asociacion estadisticamente significativa con el sexo. Por tanto,
la mayor frecuencia absoluta de registros en mujeres no constituyé evidencia de mayor
susceptibilidad a una categoria de enfermedad. Estos resultados subrayaron la necesidad de
interpretar conjuntamente la significacion estadistica, el tamafio del efecto y los denominadores
utilizados.

Desde la gestion sanitaria, los hallazgos ofrecieron una base para revisar la capacidad de
respuesta de los servicios frente a los diagnosticos predominantes y orientar acciones de
prevencion, deteccién oportuna y continuidad terapéutica. Su aplicacién requirié complementar

las frecuencias registradas con informacion sobre poblacién de cobertura, disponibilidad de
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atencion y resultados clinicos, a fin de evitar que la asignacion de recursos dependiera
exclusivamente del volumen de consultas.

El aporte del estudio radicé en la caracterizacion comparativa de la demanda endoddntica
registrada durante cinco afios. Para consolidar su utilidad en la vigilancia epidemioldgica, resulto
prioritario estandarizar la codificacién diagnostica y diferenciar pacientes, episodios y consultas.
La incorporacion de estas mejoras, junto con analisis ajustados por caracteristicas individuales e
institucionales, permitiria determinar si las diferencias territoriales persistieron al considerar la

composicion de la poblacion atendida y las condiciones de los servicios.
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Recomendaciones

Fortalecer los programas de prevencion de caries dental en los establecimientos de salud
publica, considerando que la pulpitis, la necrosis pulpar y los abscesos periapicales fueron los
diagnosticos predominantes. Las acciones preventivas deben enfocarse en educacion en salud
oral, controles periodicos, deteccion temprana de lesiones cariosas y tratamiento oportuno antes
de que exista compromiso pulpar o periapical. Implementar estrategias de diagnostico temprano
de patologias pulpares, especialmente en poblacion adulta joven y adulta media, debido a que los
grupos entre 25 y 54 afios concentraron la mayor cantidad de registros. Estas estrategias pueden
incluir tamizajes odontologicos, campafas de control preventivo, educacion sobre signos de
alarma y derivacion oportuna hacia servicios de endodoncia cuando corresponda.

Reforzar la atencion endodontica en las ciudades analizadas, considerando las diferencias
territoriales identificadas. En Quito y Guayaquil se recomienda priorizar acciones orientadas al
manejo temprano de patologias pulpares, mientras que en Cuenca conviene profundizar el
analisis de los abscesos periapicales sin fistula, debido a su elevada frecuencia relativa dentro de
los registros de esa ciudad.

Mejorar la estandarizacion de los registros diagnosticos en los establecimientos de salud
publica. Se recomienda utilizar categorias clinicas claras y uniformes para patologias pulpares y
apicales, de manera que los diagnosticos puedan ser analizados con mayor precision en futuras
investigaciones. La calidad del registro es clave para construir perfiles epidemioldgicos
confiables y utiles para la planificacion sanitaria.

Incorporar en las bases institucionales variables clinicas complementarias, como pieza

dentaria afectada, etiologia probable, condicion restauradora, antecedente de traumatismo,
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tratamiento realizado, derivacion, continuidad del tratamiento y evolucion del caso. Esta
informacion permitiria realizar analisis mas profundos sobre los factores asociados a la
progresion de la enfermedad pulpar y apical.

Fortalecer el seguimiento de pacientes con diagnéstico de necrosis pulpar, periodontitis
apical y abscesos periapicales. Dado que estas condiciones pueden requerir mas de una atencion,
se recomienda establecer mecanismos de control para reducir el abandono terapéutico, garantizar
la continuidad del tratamiento y prevenir complicaciones infecciosas.

Desarrollar capacitaciones dirigidas al personal odontoldgico sobre diagnostico
diferencial de patologias pulpares y apicales, uso de criterios estandarizados, registro clinico
adecuado y rutas de derivacion. Esta recomendacién es especialmente importante para mejorar la
calidad de la informacion y asegurar una atencion mas oportuna y homogénea entre
establecimientos.

Realizar andlisis periddicos de morbilidad odontoldgica en el sistema publico de salud.
La informacion epidemioldgica no deberia utilizarse Unicamente con fines académicos, sino
también como herramienta de gestion para identificar tendencias, priorizar recursos, organizar
servicios y orientar campafias preventivas segun las necesidades reales de la poblacién atendida.

Profundizar en futuras investigaciones el comportamiento de las patologias apicales en
Cuenca, debido a la alta frecuencia de absceso periapical sin fistula observada en esta ciudad.
Este hallazgo requiere ser analizado con mayor detalle para determinar si responde a
caracteristicas clinicas de la poblacién, patrones de consulta, criterios de registro, disponibilidad
de atencion o condiciones especificas del servicio.

Desarrollar estudios posteriores con disefios multicéntricos, comparativos y, de ser

posible, prospectivos, que permitan ampliar la comprension de las patologias pulpares y apicales
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en Ecuador. Seria pertinente incluir variables socioeconémicas, habitos de higiene oral, nivel
educativo, frecuencia de atencion odontoldgica, pieza dentaria afectada y tratamiento recibido,
con el fin de construir una explicacion mas integral del problema.

Promover camparfias de educacion dirigidas a la comunidad sobre la importancia de
acudir al odontdlogo antes de la aparicion de dolor intenso, inflamacion o infeccion. La alta
frecuencia de pulpitis, necrosis pulpar y abscesos periapicales sugiere que muchos pacientes
podrian estar llegando al servicio en etapas avanzadas de la enfermedad. La educacidn sanitaria
puede contribuir a modificar este patrén de consulta tardia.

Utilizar los resultados de esta investigacion como linea base para la planificacion de
servicios endodonticos en establecimientos publicos. La informacion obtenida permite orientar
decisiones sobre recursos, personal, insumos, protocolos, tiempos de atencion y acciones

preventivas diferenciadas por ciudad, grupo etario y tipo de diagnostico.
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