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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de patologia pulpar y periapical en pacientes atendidos en
la Clinica de la Especialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontologia en el periodo 2011-
2017.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional de caracter transversal, en el que se
analizaron 1525 historias clinicas de endodoncia que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis estadistico de frecuencia y
porcentajes, utilizando el programa estadistico SPSS Statistics version 21. Las variables
cualitativas fueron expresadas en numero y porcentaje, y los resultados fueron expuestos
mediante graficos y tablas.

Resultados: El64% de las historias clinicas examinadas correspondieron a patologias pulpares,
en tanto que el 36% a patologias periapicales. La patologia pulpar prevalente fue la pulpitis
irreversible sintomatica (29,41%) y la patologia periapical prevalente fue la periodontitis apical
asintomatica (49,36%). La edad prevalente en ambas patologias fue de 20-64 afos, (patologias
pupares, 81.76%, y patologias periapicales, 80.51%). Mas predominante fue el sexo femenino,
tanto en patologia pulpar (64,45%) como en la patologia periapical (64,85%). EI 6rgano dental
mas afectado fue el molar, con un 52,97% vy 44,3%, para patologia pulpar y periapical,
respectivamente.

Conclusiones: La patologia pulpar prevalente fue la pulpitis irreversible sintomatica y la patologia
periapical prevalente fue la periodontitis apical asintomética, prevaleciendo mas en el sexo
femenino. Ambas patologias se presentaron en la mayoria de los casos en los molares y en la
edad adulta.

Palabras clave:

Endodoncia. Patologia pulpar. Patologia periapical. Prevalencia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of pulp and periapical diseases on patients treated at
the Clinic of the Endodontics Specialty Program of the Faculty of Dentistry at the University of
Cuenca, between 2011 and 2017.

Materials and Methods: The present descriptive, observational cross-sectional study was
carried out with the analysis of 1525 clinical histories that fulfilled the inclusion and exclusion
criteria. The data obtained were subjected to a statistical analysis of frequency and percentages
using the statistical computer program IBM SPSS Statistics version 21. The qualitative variables
were expressed in number and percentage and results were presented by graphs and tables.

Results: 64 % of the sample belonged to pulpal disease and 36 % belonged to periapical
diseases. Symptomatic irreversible pulpitis (29,41%) was the prevalent pulp disease. The
prevalent periapical disease was chronic apical periodontitis (49,36%). The prevalent age group
in both pathologies was 20-64 years, i.e. pulp diseases (81.76%), and periapical diseases
(80.51%). The female group was the most affected gender in both groups, i.e. pulp (64,45%) and
periapical (64,85%) diseases. The most affected teeth were the molars in both groups, with
52.97% in pulpal and periapical in 44.3%.

Conclusions: Among the diagnosed pulp diseases, symptomatic irreversible pulpitis was the
prevalent, while among periapical disease, chronic apical periodontitis was the prevalent. The
majority of cases were related with molar teeth, and with adult age group, in both pathologies;
females were the most affected gender in both diseases.

Keywords:

Endodontics. Dental pulp diseases. Periapical diseases. Prevalence.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La literatura evidencia que las patologias pulpares y periapicales son muy prevalentes en
diversas poblaciones y grupos etarios (1,2,3,4,5,6,7). Ambas enfermedades pueden llegar a provocar
dolor dental agudo, por lo que pueden afectar de manera negativa la calidad de vida de las personas,
asi como demandar atencion odontoldgica de urgencia debido al dolor ya sea en la consulta publica o
privada, lo que deriva en gastos para el estado e incluso en pérdida de jornada laboral para las
personas que las padecen (8). Por otro lado, la demanda de tratamiento endoddntico por parte de la
poblacién da cuenta de que los problemas endoddnticos (patologia pulpar y/o periapical) tienen un

impacto en la calidad de vida (9).

El proceso inflamatorio inicial del tejido pulpar se conoce como pulpitis, la cual es considerada
como la enfermedad inflamatoria mas comdn en mamiferos, incluyendo los seres humanos. Se
caracteriza por la destruccion mediada por la inflamacién de la pulpa dental, que eventualmente puede
derivar en la necrosis de este tejido, misma que si no es tratada, puede a su vez desencadenar una

patologia del periodonto apical (10).

Por lo tanto, con los antecedentes arriba descritos y considerando que las patologias pulpares
y periapicales representan una de las principales razones que obligan al paciente a buscar atencion
odontoldgica, el presente estudio tiene como proposito conocer la prevalencia de la patologia pulpar y
periapical en pacientes que acudieron a la consulta de la Clinica de la Especialidad en Endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo 2011-2017.

Blanca Gabriela Galan Ortega
Jhannela Catalina Pesantez Pando
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La informacion recabada podra servir como linea de base para la elaboracion de futuras
investigaciones y, permitirda a su vez actualizar la informacion epidemiolégica de las enfermedades
pulpares y periapicales en nuestra Facultad. De la misma manera, los datos obtenidos ayudaran a las
autoridades de la Facultad a entender la situacion y evaluar la necesidad de realizar eventualmente

brigadas de prevencion y educacion, con el objetivo de disminuir el nimero de dichas patologias.

2. MARCO TEORICO

La Endodoncia representa una disciplina clinica que comprende el desarrollo de actividades
académicas especializadas en microbiologia, biologia oral, patologia, epidemiologia, imagenologia y
biomateriales; todas al servicio del diagndstico, la prevencion y el tratamiento de la patologia pulpar y

periapical (11).

INFECCIONES ENDODONTICAS

El sistema de conductos radiculares en condiciones de normalidad se encuentra libre de
infeccion. A diferencia de la cavidad oral, este sistema no presenta una microbiota comensal, y
cualquier microorganismo detectado aqui puede considerarse como un patdégeno potencial. La pulpa
dental, a pesar de mostrar una respuesta inmunoldgica robusta, esta claramente comprometida en su
capacidad para defenderse contra el avance de microorganismos, debido a su falta de circulacion
colateral y su reclusion dentro de los tejidos mineralizados del diente (12,13).

Una vez que los microorganismos encuentran su camino hacia el sistema de conductos
radiculares, las consecuencias pueden variar desde una simple pulpitis reversible hasta la necrosis del

tejido pulpar y, finalmente, a la eventual formacion de una lesion periapical (12,13).

Blanca Gabriela Galan Ortega
Jhannela Catalina Pesantez Pando
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La funcion bioldgica fundamental de la lesién periapical consiste en la prevencion de la
propagacion de la infeccion del sistema de conductos radiculares, que podria resultar en
osteonecrosis, osteomielitis y/o diseminacion de la infeccion (13). En consecuencia, estos procesos
aun representan una causa importante de morbilidad en la poblacion, y sus complicaciones exigen un

monitoreo cuidadoso para la prevencion y aplicacion de un manejo apropiado (14).

ETIOLOGIA DE LA PATOLOGIA PULPAR

La etiologia de las enfermedades pulpares puede clasificarse en tres grupos (15):
1. Agentes Bacterianos: cavidades cariosas, microfiltracion alrededor de una restauracion,
anacoresis, bolsa periodontal y absceso.
2. Agentes Fisicos:
a. Mecanico:

*Trauma: traumatismo agudo como fractura o avulsidbn del diente, procedimientos dentales

iatrogénicos, desgaste patoldgico (abrasion, por ejemplo).

» Barodontalgia: por cambios barométricos.

b. Térmico:

Calor generado por los procedimientos de corte, calor de los procedimientos de restauracion, calor
generado por procedimientos electroquirdrgicos, calor por friccion durante el pulido de las

restauraciones.

Blanca Gabriela Galan Ortega
Jhannela Catalina Pesantez Pando
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3. Agentes Quimicos: acidos que provocan erosion, uso de productos quimicos como mondmeros,

revestimientos, bases, acido fosférico o uso de desecantes de la cavidad como el alcohol.

De la etiologia descrita, los estudios epidemioldgicos reportan que la caries dental es el factor
etiolégico mas frecuente para la aparicion de la enfermedad pulpar; segun la profundidad y extensién
de ésta, los microorganismos anaerobios y gramnegativos son una de las causas mas importantes

gue pueden afectar al tejido pulpar (16).

DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA

El diagndstico endododntico es un proceso sistematico que tiene como objetivo la determinacion
de la vitalidad pulpar basado en la historia clinica del paciente, el examen clinico y radiolégico, ademas
de pruebas diagndsticas, para obtener la informacion mas certera del estado pulpar, vitalidad o
necrosis del tejido pulpar, y asi poder determinar de mejor manera cual sera el plan de tratamiento

indicado para la pieza dental (17,18,19).

Histéricamente, han sido definidos una variedad de sistemas de clasificacion diagndstica con el
objetivo de determinar la enfermedad endoddntica. Desafortunadamente, la mayoria de ellos se han
basado en hallazgos histopatolégicos en lugar de hallazgos clinicos, lo que a menudo genera

confusion y lleva a diagnosticos incorrectos (20).

La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), ante la necesidad de unificar la terminologia
del diagndstico endoddntico, reunid a un grupo de expertos para la elaboracion de un documento guia
para el diagnéstico clinico de patologias pulpares y periapicales, denominado “Consensus Conference

Recommended Diagnostic Terminology”, el cual fue publicado en el afio 2009 (21), y ha sido empleado

Blanca Gabriela Galan Ortega
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como referente a nivel mundial. En este documento, los términos diagndsticos se generan al
correlacionar ciertos descriptores, signos, sintomas y hallazgos radiograficos (22), y ha permitido
ademas establecer una comunicacién universal entre educadores, clinicos, estudiantes e

investigadores (23).

La siguiente clasificacion de la AAE, utilizada en la Clinica de la Especialidad en Endodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, ha sido aceptada y recomendada en
todas las disciplinas odontolégicas y profesiones de atencibn médica, tanto por la Asociaciéon

Americana de Endodoncia, asi como por el Consejo Americano de Endodoncia (23).

CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA PULPAR

-Pulpa normal: es una categoria de diagndstico clinico en la que la pulpa no presenta sintomas y
responde normalmente a las pruebas de sensibilidad pulpar (21). Aunque la pulpa puede no ser
histolégicamente normal, una pulpa "clinicamente" normal da como resultado una respuesta leve o
transitoria a las pruebas de frio térmico, que duran no mas de uno o dos segundos después de que se

retira el estimulo (20).

- Pulpitis reversible: el diagnéstico de esta patologia se basa en hallazgos subjetivos y objetivos
gue indican que la inflamacion debe resolverse para que el tejido pulpar, luego de un manejo apropiado
del factor causal, regrese a la normalidad. El malestar se experimenta cuando se aplica un estimulo
como frio o dulce, y desaparece en unos pocos segundos después de la eliminacion del mismo. Los
factores etioldgicos comunes pueden incluir: dentina expuesta (sensibilidad dentinal), caries o

restauraciones profundas. No hay cambios radiologicos significativos (20,21).

Blanca Gabriela Galan Ortega
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-Pulpitis irreversible sintoméatica: se basa en hallazgos subjetivos y objetivos que permiten inferir
gue la pulpa inflamada vital es incapaz de curarse, y que el tratamiento del sistema de conductos
radiculares esta indicado. Las caracteristicas pueden incluir dolor agudo ante un estimulo térmico,
dolor persistente (a menudo 30 segundos o mas después de la eliminacion del estimulo),
espontaneidad (dolor no provocado), y dolor referido. A veces, el dolor puede acentuarse por cambios
posturales, como acostarse o agacharse (20,21).

Los factores etioldgicos comunes pueden incluir caries profundas, restauraciones extensas o
fracturas que exponen los tejidos pulpares. Los dientes con pulpitis irreversible sintomatica en
ocasiones pueden ser dificiles de diagnosticar debido a que la inflamacion aun no ha alcanzado los
tejidos periapicales, por lo que no produce dolor ni molestias a la percusion. En tales casos, el historial
dental y las pruebas térmicas son las herramientas principales para evaluar el estado de la pulpa
(20,21).

En esta patologia clinicamente hay paroxismos de dolor espontdneo (no provocado),
intermitentes o continuos. Los cambios repentinos de temperatura (a menudo, con el frio) provocan
episodios prolongados de dolor, el cual tarda en ceder después de haber retirado el estimulo. Asi
mismo, el dolor de una pulpitis irreversible sintomatica es generalmente de moderado a grave,

punzante, localizado o referido (24).

-Pulpitis irreversible asintomatica: es un diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos
y objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de recuperarse, y que esta indicado el
tratamiento endodontico. Estos casos no tienen sintomas clinicos y, por lo general, responden

normalmente a las pruebas térmicas (20,21).

Blanca Gabriela Galan Ortega
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-Necrosis pulpar: es una categoria de diagnéstico clinico que indica la muerte de la pulpa
dental. El tejido pulpar no responde a las pruebas de sensibilidad y es asintomético. La necrosis de la
pulpa por si sola no causa periodontitis apical (dolor a la percusion o evidencia radiografica de ruptura

0sea) a menos que el conducto radicular esté infectado (20,21).

-Diente previamente tratado: es una categoria de diagndstico clinico que indica que el diente se
ha tratado ya endodonticamente y que los conductos radiculares estan obturados. El diente

generalmente no responde a las pruebas de sensibilidad pulpar, ya sean térmicas o eléctricas (20,21).

-Terapia previamente iniciada: es una categoria de diagndstico clinico que indica que el diente
se ha tratado previamente de manera inicial con una terapia endododntica parcial, como pulpotomia o
pulpectomia. Dependiendo del nivel de terapia, el diente puede o no responder a las pruebas de
sensibilidad pulpar (20,21).

ETIOLOGIA DE LA PATOLOGIA PERIAPICAL

La periodontitis apical se puede producir debido a factores exdgenos y enddgenos. Entre los
factores exdgenos se encuentran los microbios y sus toxinas, asi como los subproductos metabdlicos
nocivos, agentes quimicos, irritacion mecanica, cuerpos extrafios y traumatismos. Los factores
enddgenos son los productos metabdlicos del huésped, como los cristales de urato y colesterol,
citocinas, u otros mediadores de la inflamacion que activan los osteoclastos, los cuales finalmente son

responsables de la génesis de la afectacion periapical (24).
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CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA PERIAPICAL

-Tejidos apicales normales: no son sensibles a las pruebas de percusiéon o palpacién v,
radiograficamente, la lamina dura que rodea la raiz esta intacta y el espacio del ligamento periodontal

es uniforme (20,21).

-Periodontitis apical sintomatica: representa una inflamacién del periodonto apical, que produce
sintomas clinicos que implican una respuesta dolorosa a la masticacion, percusion y/o palpacion.
Puede o no estar acompafiada por cambios radiogréaficos, ya que dependiendo de la etapa de la
enfermedad, puede haber un espesor normal del ligamento periodontal (25), o puede haber una
radiolucidez periapical. El dolor severo a la percusion y/o palpacion constituye una alodinia mecanica

y, es altamente indicativo de una pulpa degenerativa (20,21).

-Periodontitis apical asintomatica: es la inflamacion y destruccion del periodonto apical,
generalmente de origen pulpar. Radiograficamente aparece como una radiolucidez apical y no

presenta sintomas clinicos, ya que no hay dolor a la percusion o palpacion (20,21).

-Absceso apical cronico: es una reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis de la pulpa,
caracterizada por un inicio gradual, poca o ninguna molestia y una descarga intermitente de pus a
través de un tracto sinusal asociado, al contrario de la periodontitis apical asintomatica, la cual no
presenta dicho tracto sinusal. Radiograficamente se observa una radiolucidez apical, como signo tipico

de destruccion 0sea de los tejidos periapicales (20,21).

-Absceso apical agudo: es una reaccion inflamatoria a la infeccién y necrosis pulpar caracterizada

por un inicio rapido, dolor espontaneo, sensibilidad extrema del diente a la presion, formacién de pus
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e hinchazoén de los tejidos asociados. Puede que no haya signos de destruccion radiogréfica, y el
paciente a menudo experimenta malestar, fiebre y linfadenopatia regional (20,21).

-Osteitis condensante: es una lesién radiopaca difusa, que representa una reaccion Osea
localizada a un estimulo inflamatorio de baja intensidad, la cual generalmente se observa a nivel apical
del diente afectado (20).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de patologia pulpar y periapical en pacientes atendidos en la Clinica

de la Especialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontologia en el periodo 2011-2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la patologia pulpar y periapical prevalente, en pacientes que acuden a la Clinica

de la Especialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontologia en el periodo 2011-2017.

e Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a los factores de sexo y edad.

e Identificar el grupo dentario prevalente en la patologia pulpar y periapical, en pacientes que
acuden a la Clinica de la Especialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontologia en el
periodo 2011-2017.
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CAPITULO I

2. DISENO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO:

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo de caracter transversal, ya que describe la
prevalencia de patologias pulpares y periapicales, a través de un analisis estadistico de la prevalencia
de las enfermedades endoddnticas en pacientes que acudieron a la Clinica de la Especialidad de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia desde el 2011 al 2017.

2.2 UNIVERSO Y MUESTRA:

Se revisaron un total de 1641 historias clinicas de pacientes atendidos en la Clinica de la
Especialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo
2011-2017. Al analizar detenidamente las fichas de estos pacientes y tomando en cuenta los criterios
de inclusién y exclusion, se eliminaron 116 historias clinicas, debido a que no registraban los datos
filiacion completos del paciente, tenian un diagnéstico no endodontico, doble diagndstico, o un
diagndstico que no consta en el consenso de la AAE. Por lo tanto, el estudio esta conformado por una

muestra de 1525 historias clinicas odontoldgicas de dichos pacientes.

Cabe mencionar que algunas historias clinicas tenian diagnésticos con términos distintos a los
del sistema de clasificacion de la AAE, pero al revisar minuciosamente las mismas se pudo determinar
cudl era el diagnostico que en efecto correspondia al consignado en el consenso de la AAE, por lo que

estas historias se consideraron como parte de la muestra de estudio.
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSION:

Historias clinicas que cumplan con toda la informacion completa y pertinente del paciente,

tanto datos de filiacion del paciente, asi como los campos referentes a la historia clinica.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Historias clinicas que no tengan el consentimiento informado firmado por el paciente.

2.5 VARIABLES DE ESTUDIO
Operacionalizacion de variables: El cuadro de operacionalizacion de variables, se encuentra
detallado en el anexo 1.
Las variables estudiadas son sexo, edad, diagndstico pulpar y periapical, y 6rgano dental afectado.
- La variable sexo se categoriz6 segun la informacion detallada en la historia clinica y se registr6 como:
1.- Masculino
2.- Femenino

- La edad del paciente se determiné segun la informacién detallada en la historia clinica y fue registrada
segun los afios cumplidos por el paciente y categorizada en base al Manual del Modelo de Atencién
Integral de Salud del MSP del 2012:

Nifiez: 7 a 9 afos
Adolescente: 10 a 19 afnos
Adulto/a; 20 a 64 afos

Adulto/a mayor: mas de 65 afios

w0 NP
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- El diagnéstico pulpar y periapical se obtuvo de la informacién consignada en la historia clinica y, fue

registrado como:
1. Pulpa normal
. Pulpitis reversible
. Pulpitis irreversible sintomatica

. Pulpitis irreversible asintomatica

2

3

4

5. Necrosis pulpar
6. Diente previamente tratado

7. Terapia previamente iniciada

8. Tejidos apicales normales

9. Periodontitis apical sintomatica
10. Periodontitis apical asintomatica
11. Absceso apical agudo

12. Absceso apical crénico

13. Osteitis Condensante

- El érgano dental afectado igualmente se determiné mediante la informacion consignada en la historia

clinica y fue registrado como:
1. Incisivo
2. Canino
3. Premolar

4. Molar
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2.6 RECOLECCION DE DATOS

Se revisO la historia clinica de los pacientes que fueron atendidos en la Clinica de la

Especialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontologia en el periodo 2011 — 2017.

La informacién obtenida se registré en el formulario de recoleccion de datos (Anexo 2), en el mismo

gue se consideran las variables de estudio.

El instructivo que contiene las bases para llenar correctamente dicho formulario se encuentra

detallado en anexos (Anexo 3).

2.7 ANALISIS ESTADISTICO
Los datos recolectados se analizaron mediante estadistica descriptiva, empleando el programa
estadistico SPSS version 21 (SPSS, Chicago, IL, USA).

En el andlisis estadistico se utilizaron medidas de frecuencia absoluta y relativa para las

variables cualitativas, tanto nominales como ordinales.

Con los datos obtenidos se elaboraron tablas de frecuencia y de porcentaje, para las variables

cualitativas y, los resultados fueron expuestos mediante graficos y tablas.

2.8 PRINCIPIOS ETICOS

El presente estudio fue analizado por los miembros del Comité de Bioética en Investigacion del
Area de la Salud (COBIAS) de la Universidad de Cuenca, quienes aprobaron el protocolo, al cumplir

con los distintos parametros establecidos (Anexo 5).
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CAPITULO 1lI

3. RESULTADOS

En la Clinica de la Especialidad de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca, durante los afios 2011 a 2017, se ha brindado atencion a 1641 pacientes. Luego de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de 1525 casos (historias clinicas), de los

cuales 540 son de sexo masculino y 985 son de sexo femenino, con un rango de edad de 7 a 84 afios.

En la tabla 1 se observa que, de las 1525 historias clinicas examinadas, 976 casos pertenecen
a diagnosticos de patologia pulpar (64%) y 549 casos corresponden a diagnésticos de patologia
periapical (36%).

Tabla 1. Prevalencia de patologia pulpar y periapical.

Frecuencia Porcentaje
Patologia Pulpar 976 64%
Patologia Periapical 549 36%
Total 1525 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Jhannela Peséantez y Blanca Galan.
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PREVALENCIA DE PATOLOGIA PULPAR

Tabla 2. Patologia pulpar segun diagndstico.

Frecuencia Porcentaje
Pulpa Normal 98 10,04%
Pulpitis Reversible 36 3,69%
Pulpitis Irreversible Sintomatica 287 29,41%
Pulpitis Irreversible Asintomatica 132 13,52%
Necrosis Pulpar 117 11,99%
Diente Previamente Tratado 227 23,26%
Terapia previamente iniciada 79 8,09%
Total 976 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Jhannela Pesantez y Blanca Galan.

De los 976 casos de patologia pulpar, y como se detalla en la tabla 2, el diagnéstico prevalente
es la pulpitis irreversible sintomatica con 287 casos de la muestra (29,41%), seguido de diente
previamente tratado con un total de 227 casos (23,26%), y en menor numero la pulpitis reversible con
36 casos (3,69%). Es necesario destacar que en la tabla 2 consta el diagnéstico de pulpa normal, no
obstante, es evidente que no constituye una patologia pulpar, pues en los casos en los que se hizo
constar ese diagnostico se realizaron tratamientos endodénticos por indicacion protésica (dientes

extruidos, giroversiones pronunciadas, etc).
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CARACTERIZACION DE PATOLOGIA PULPAR POR SEXO

Grafico 1. Patologia pulpar: descripcion porcentual de la prevalencia segun sexo.
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Jhannela Pesantez y Blanca Galan.

En el gréfico 1 se observa la prevalencia de sexo con respecto al grupo de patologia pulpar, en el
cual el sexo prevalente es el femenino representando el 64,45% de la muestra, y en menor porcentaje
el sexo masculino con 35,55%.
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CARACTERIZACION DE PATOLOGIA PULPAR POR EDAD

Tabla 3. Patologia pulpar por edad.

Frecuencia Porcentaje
Nifiez (7- 9 aflos) 16 1,64%
Adolescente (10 — 19 afos) 94 9,63%
Adulto (20 — 64 anos) 798 81,76%
Adulto Mayor (+ 65 anos) 68 6,97%
Total 976 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Jhannela Pesantez y Blanca Galan.

En la tabla 3 se describe la prevalencia de patologia pulpar con respecto a la edad, en la cual
destaca que el grupo etario adulto (20-64 afios) tiene mayor tendencia a padecer una alteracion pulpar,

con un porcentaje del 81,76%.
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CARACTERIZACION DE PATOLOGIA PULPAR SEGUN EL ORGANO DENTAL AFECTADO

Grafico 2. Patologia pulpar: descripcion porcentual de la prevalencia de 6érgano dental
afectado.
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Jhannela Pesantez y Blanca Galan.

Al analizar el érgano dental afectado, como se observa en el grafico 2, el grupo dentario
prevalente es el molar con 517 casos (52,97%), le sigue el premolar con 238 casos (24,39%) y, en

menor nimero el canino con 63 casos (6,45%).

Blanca Gabriela Galan Ortega
Jhannela Catalina Pesantez Pando
Pagina 30



4! <¢  Universidad de Cuenca
3

PREVALENCIA DE PATOLOGIA PERIAPICAL

Tabla 4. Patologia periapical segun diagnaostico.

Frecuencia Porcentaje

Tejidos periapicales normales 0 0,00%
Periodontitis apical sintomatica 181 32,97%
Periodontitis apical asintomatica 271 49,36%
Absceso apical agudo 29 5,28%
Absceso apical cronico 68 12,39%
Osteitis condensante 0 0,00%

Total 549 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Jhannela Pesantez y Blanca Galan.

La tabla 4 indica, la prevalencia de las distintas patologias periapicales encontradas, resultando
prevalente, la periodontitis apical asintomatica con 271 casos (49,36%), seguida de la periodontitis
apical sintomatica con 181 casos (32,97%); no se registran casos de tejidos periapicales normales ni

osteitis condensante.
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CARACTERIZACION DE PATOLOGIA PERIAPICAL POR SEXO

Gréfico 3. Patologia periapical: descripciéon porcentual de la prevalencia segun sexo.
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Jhannela Pesantez y Blanca Galan.

En el grafico 3 se indica la prevalencia de sexo con respecto al grupo de patologia periapical, en
el cual el sexo prevalente es el femenino representando el 64,85% de la muestra, y en menor

porcentaje el sexo masculino con 35,15%.
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CARACTERIZACION DE PATOLOGIA PERIAPICAL POR EDAD

Tabla 5. Patologia periapical por edad.

Frecuencia Porcentaje
Nifez (7- 9 afos) 5 0,91%
Adolescente (10 — 19 afos) 64 11,66%
Adulto (20 — 64 anos) 442 80,51%
Adulto Mayor (+ 65 afos) 38 6,92%
Total 549 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Jhannela Pesantez y Blanca Galan.

En la tabla 5 se describe la prevalencia de patologia periapical con respecto a la edad, en la cual
destaca que el grupo etario adulto (20-64 afos) tiene mayor tendencia a padecer una alteracion

periapical, con un porcentaje del 80,51%.
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CARACTERIZACION DE PATOLOGIA PERIAPICAL SEGUN EL ORGANO DENTAL AFECTADO

Gréfico 4. Patologia periapical: descripcion porcentual de la prevalencia de 6rgano dental

afectado.
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Jhannela Pesantez y Blanca Galan.

La prevalencia de 6rgano dental afectado, se observa en el grafico 4, siendo los molares los
mas afectados, con 243 casos (44,26%), seguido del incisivo con 161 casos (29,33%), y en un menor

namero de casos (12 casos) resulté afectado el canino (2,19%).
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CAPITULO IV

4. DISCUSION

Las patologias de origen endoddntico son la causa principal de urgencia en la practica
odontologica debido a la sintomatologia dolorosa que generalmente esta presente (26,27). Un correcto
diagnostico clinico y radiografico acompafado de un tratamiento oportuno proporcionara un buen
prondstico y permitira recuperar la salud a nivel oral (2). En este sentido, el presente trabajo de
investigacién tuvo como propésito determinar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales de
los pacientes que acudieron a la Clinica de la Especialidad de Endodoncia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cuenca durante el periodo 2011-2017.

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron un mayor porcentaje de patologias
pulpares (64%) en relacion con las patologias periapicales (36%). El alto porcentaje de patologias
pulpares ratifica en primer término lo referido en la literatura, esto es, que la pulpitis es considerada
como la enfermedad inflamatoria mas comun en mamiferos, incluyendo los seres humanos (10) y
también se podria inferir que ese porcentaje obedece a los altos niveles de prevalencia de caries dental
en nuestro medio asi como en respuesta a los diferentes procedimientos restaurativos que realiza
diariamente el profesional Odontdlogo, por lo que es fundamental que él conozca de manera amplia la
etiopatogenia de la enfermedad pulpar y/o periapical, con el fin de prevenir en la medida de lo posible

la instauracion de estas patologias.

Dentro del grupo de patologias pulpares, el diagndstico prevalente fue la pulpitis irreversible
sintomética (29.41%), y de patologia periapical fue la periodontitis apical asintomatica (49.36%). Estos

resultados concuerdan con estudios realizados en otras poblaciones como: Brasil, donde la pulpitis
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irreversible sintomatica obtuvo un porcentaje del 46.3% y la periodontitis apical asintomatica del 81%
(1); en un estudio realizado en Peru, los resultados fueron de 57,86 % para la pulpitis irreversible
sintomética, y de 71,23% para la periodontitis apical asintomatica (5); en Venezuela, un estudio de
prevalencia de patologias periapicales, reportd como patologia prevalente a la periodontitis apical
asintomatica con un valor de 61,8% (28); y un estudio similar efectuado en el area de grado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el afio del 2017, en cuanto al diagndstico
pulpar, la patologia mas predominante fue la pulpitis irreversible sintomatica (27.09%, con un total de
185 casos, considerando todas las patologias endoddnticas), y como patologia periapical prevalente
se encontro a la periodontitis apical asintomatica (16.25%, con un total de 111 casos, entre todas las
patologias endoddnticas) (3). Los resultados porcentuales de los estudios epidemioldgicos antes
mencionados exponen valores que varian con los de la presente investigacion, lo que podria obedecer
a criterios diagnésticos no basados en los propuestos por la AAE, analisis s6lo de un grupo de
patologias endoddnticas (pulpares o periapicales), o tal vez a que para la obtencion de los valores

porcentuales se consideré a toda la poblacion, sin separar las patologias pulpares de las periapicales.

Por otro lado, en una investigacion realizada en México en pacientes geriatricos, se obtuvo
como patologia pulpar prevalente a la pulpitis irreversible, sin especificar si era de tipo sintomatica o
asintomatica; en tanto que la periodontitis apical sintomatica predomind entre las patologias

periapicales, resultado que difiere del encontrado en el presente estudio (29).

En cuanto a la prevalencia de lesiones pulpares y periapicales segun el sexo, se mostré un
predominio del sexo femenino, con un porcentaje correspondiente al 64.45% para las patologias
pulpares, y del 64.85% para las patologias periapicales. La superioridad en nimero del sexo femenino
también se ha demostrado en algunos estudios (2,5,7,30). En este sentido se podria inferir que las
mujeres presentan un mayor interés por preservar la salud bucal y la estética dental (1,2,5), o que el

sexo femenino podria ser mas susceptible a la morbilidad dental (5). No obstante, en otro estudio, el
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resultado mas predominante fue el sexo masculino (53.8%), sin embargo su porcentaje no fue

significativamente mayor, al sexo femenino (46.2%) (31).

Los molares fueron los érganos dentarios mas afectados por las patologias endodonticas
pulpares (52,97%) y periapicales (44.26%); datos que son similares a investigaciones realizadas en
México (32), Peru (5), Colombia (2), Brasil (1), en la Universidad Central de Quito (4) y en el Hospital
Basico de Catacocha en la Provincia de Loja (33) . La alta prevalencia asociada al grupo molar podria
estar relacionada con el hecho de que los primeros molares permanentes son las primeras piezas en
erupcionar y por lo tanto son mas propensas a la aparicidbn de caries dental; también hay que

considerar que su morfologia y ubicacién dificultan una correcta higienizacion (1, 5).

En el presente estudio las enfermedades pulpares y periapicales afectaron mas al grupo de
edad adulta, esto es, de 20 a 64 afios. Edades aproximadas se encontraron también en otros estudios
(2,31). Lo anterior podria deberse a que en esta etapa el tiempo de exposicion del diente a las
condiciones bucales ha sido mas prolongado y a que la capacidad de regeneracion del tejido pulpar
es menor. Asi mismo, en este rango de edad es cuando los pacientes experimentan mayor
responsabilidad ante sus actividades laborales y sociales, ocasionando una menor preocupacion por
su salud bucal (31). Cabe destacar que los grupos etarios fueron establecidos de acuerdo a los criterios
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (34).

Por otro lado, se debe mencionar que el dolor orofacial puede ser considerado como una de las
peores experiencias humanas que lleva al individuo a experimentar una enfermedad fisica y mental
(35). En este sentido, dentro de las fichas examinadas, a pesar de que el dolor de origen endododntico
estuvo mayoritariamente presente, en algunas historias clinicas se diagnosticaron patologias de causa
odontogénica no endoddntica, como pericoronaritis, absceso periodontal, asi como un Unico caso de

diagnostico de dolor no odontogénico. Estas situaciones ponen de manifiesto la capacidad que debe
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tener el profesional Odontdlogo, particularmente el Especialista en Endodoncia, para realizar
diagnodsticos diferenciales entre las distintas patologias odontogénicas y no odontogénicas que
generen dolor en la regién orofacial, y que simulen dolores que tengan una etiologia en los tejidos
pulpares y/o periapicales. El profesional perteneciente a un area de especialidad, debe mantener una
perspectiva mental amplia con respecto a la presentacion y malestar del paciente (36), particularmente
si se considera que el dolor orofacial se constituye en un grave problema de salud publica en muchos

paises (35).

Por otro lado, al haber encontrado una alta prevalencia de patologias pulpares y periapicales,
cabe mencionar que es importante para el profesional Odontélogo y especialista tener el conocimiento
y la destreza pertinentes para interpretar como los procesos bacterianos de origen endoddntico pueden
tener un rol en ciertas patologias sistémicas. Asi, algunos estudios recientes han determinado
asociaciones significativas entre patologias endodonticas y enfermedades cardiovasculares
(37,38,39), sobre todo hipertension arterial (37), diabetes mellitus (39), uveitis (40). En este sentido,
se debe destacar que la presencia prolongada de un proceso inflamatorio crénico en cualquier parte
del cuerpo es un factor de riesgo que contribuye al desarrollo de estas enfermedades, puesto que en
cierto modo comparten mecanismos de patogenicidad similares (41).

Finalmente, es preciso recalcar que el célculo de la prevalencia de una enfermedad se
encuentra entre las medidas mas fundamentales en Epidemiologia, pues es necesario un conteo de
la cantidad de personas afectadas con una enfermedad para poder planificar adecuadamente sus
necesidades de atencion médica (42). Aunque en la presente investigacion los resultados no describen
una muestra aleatoria de la poblacion ecuatoriana, se debe considerar que la Clinica de la Especialidad
en Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca constituye un centro de
atencion y referencia odontolégica muy importante en nuestra ciudad e incluso a nivel austral, de
manera que la informacién que provee la presente investigacion puede ayudar a la comunidad y
autoridades a definir nuevas estrategias de tratamiento y prevencién de patologias pulpares y

periapicales.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio realizado a los pacientes que acudieron a consulta
a la Clinica de Especialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontologia en el periodo 2011 — 2017,

se concluye lo siguiente:

1 La prevalencia de las patologias pulpares fue mayor con respecto a las patologias periapicales.

1 La patologia pulpar prevalente fue la pulpitis irreversible sintomatica (29,41%), seguida del
diagndstico de diente previamente tratado (23,26%).

0 La relacion hombre/mujer de la patologia pulpar es aproximadamente casi el doble de veces

mas frecuente en el sexo femenino (64,45%) que en el masculino (35,55%).

o El 6rgano dentario mas afectado en relacion con la patologia pulpar fue el molar (52,97%),

seguido de los premolares (24,39%).

0 El grupo etario mas afectado en el caso de patologia pulpar, fue el adulto (20-64 afios) con un
porcentaje del 81,76%.
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1 La patologia periapical prevalente fue la periodontitis apical asintomatica (49,36%), seguido de
la periodontitis apical sintomatica (32,97%).

1 La relacion hombre/mujer de la patologia periapical es aproximadamente dos veces mas

frecuente en el sexo femenino (64,85%) que en el masculino (35,15%).

1 Con respecto a las patologias periapicales, las piezas dentarias mas afectadas fueron los

molares (44,26%), seguido de los dientes incisivos (29,33%).

0 El grupo etario méas afectado en el caso de patologia periapical, fue el adulto (20-64 afios) con

un porcentaje del 80,51%.

5.2 RECOMENDACIONES

0 Realizar estudios sobre la causa de las enfermedades pulpares y periapicales, con la finalidad

de implementar programas preventivos para contrarrestar estas patologias.

1 Fomentar programas preventivos a nivel inter institucional con el proposito de reducir la

prevalencia de enfermedades pulpares y periapicales.

0 Realizar estudios de seguimiento de las patologias pulpares y periapicales atendidas
previamente, con el objetivo de conocer su calidad de tratamiento y pronéstico.
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Anexo 1. Tabla de Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE

Sexo

Edad

Diagndstico pulpar
y periapical

DEFINICION

Caracteristicas
fenotipicas que
diferencian hombres de
mujeres

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el dia de Ila
consulta (34).

Estado pulpar y
periapical de acuerdo
con la Asociacion
Americana de
Endodoncia (AAE
Consensus Conference
Recommended

Diagnostic Terminology).
Clasificacion utilizada

actualmente en la Clinica
de Endodoncia de la
Facultad.

INDICADOR

Afnos
cumplidos

Clasificacion
de la
Asociacion
Americana de
Endodoncia
(AAE)

ESCALA

Nominal

De Intervalo

Nominal

DATO

1. Masculino
2. Femenino

1. Nifiez

2. Adolescencia
3. Adulto/a

4. Adulto/a mayor

1.Pulpa normal
2.Pulpitis reversible

3.Pulpitis  irreversible
sintomatica
4.Pulpitis  irreversible

asintomatica
5.Necrosis pulpar

6.Diente  previamente
tratado

7.Terapia previamente
iniciada

8.Tejidos apicales
normales
9.Periodontitis  apical
sintomatica

10.Periodontitis  apical
asintomatica

11.Absceso
agudo
12.Absceso
cronico
13.0Osteitis
Condensante

apical

apical
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Organo dental
afectado

Son organos duros
situados en los rebordes
alveolares de los maxilares
y la mandibula. Estan
ubicados de forma que
posibiliten el desarrollo de
determinadas funciones y
garanticen la armonia del
arco dentario y del aparato
masticatorio (43).

Clasificacion
dental de
acuerdo a la
forma y
funciébn, en
concordancia
con la
nomenclatura
anatémica.

Nominal

1.Incisivo
2.Canino
3.Premolar
4.Molar
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Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos.

Ficha de Recoleccion de datos

Numero de historia clinica

Sexo del paciente

1 Masculino

2 Femenino

Edad del paciente

[ ]

[ ]

Diagnéstico pulpar o periapical

1 Pulpa normal

2 Pulpitis reversible

3 Pulpitis irreversible
sintomatica

4 Pulpitis irreversible
asintomatica

5 Necrosis pulpar

6 Diente Previamente tratado
7 Terapia previamente
iniciada
8 Tejidos apicales normales

9 Periodontitis apical
sintomética

10 Periodontitis apical
asintomatica

11 Absceso apical agudo
12 Absceso apical crénico

13 Osteitis condensante

Organo dental afectado

1 Incisivo
2 Canino
3 Premolar

4 Molar
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Anexo 3. Instructivo del formulario de recoleccion de datos.
Instructivo:

El formulario para recoleccion de datos se llenara siguiendo cada uno de los siguientes parametros,
los cuales seran explicados a continuacion:

-Cada enunciado tendra una sola respuesta.

- Numero de historia clinica: Se colocara el nimero de historia clinica que se analice, segun la
informacion detallada en la misma.

- Sexo de paciente: Se procedera a analizar los datos de la historia clinica y se marcara la opcion de
Masculino o Femenino, segun corresponda.

- Edad del paciente: Se analizaran los datos incluidos en la historia clinica y segun los mismos, se
colocaré la edad del paciente.

- Diagnostico pulpar y periapical: El diagndstico pulpar o periapical se determinara segun la informacion
detallada en la historia clinica y se marcara la opciéon: Pulpa normal, Pulpitis reversible, Pulpitis
irreversible sintomatica, Pulpitis irreversible asintomatica, Necrosis pulpar, Diente Previamente tratado,
Terapia previamente iniciada, Tejidos apicales normales, Periodontitis apical sintomatica, Periodontitis
apical asintomatica, Absceso apical agudo, Absceso apical crénico, u Osteitis Condensante, segun
corresponda.

-Organo dental afectado: Se analizaran los datos incluidos en la historia clinica y segun los mismos,
se marcara la opcion de incisivo, canino, premolar o molar de acuerdo al diagndstico pulpar o
periapical.
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Anexo 4. Aprobacién de protocolo DIFO.

gt 0 W A [ DA

FACTLTAD DN CHR0N TOLOGER
DERECT IS DE %Y ES TR

.

CHicio No. LAC-FO-DI-040-2019
Cuenca, 22 de marzo de 2019

Srta. Jhannela Cataling Pesintez Pando

Srta. Blanca Gabelela Galén Ortega

ESTUDMANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLDGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fresente

De mi consideracian;

Luego de un atento y cordial saludo por medio del presente informo que e
Contejo de Investigacian de ka Facultad de Odontologia, en reunidn ordinaria del 21 de marzo de 2019,
resahid aprobar el tema y protocobo titulado “PREVALENCIA DE PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE LA ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA DF LA FACULTAD
D ODONTOLOGIA EN EL PERIODO 2011-2017", cédigo UC-DIFD-PROY-18-011.

En tal wirtud se solicita gue entregue en fa Direccidn de Investigacidn el
certificado de avance de malla obtenido en la Secretaria de la Facultad conjuntamente con el
documento de aprobacion del COBIAS cuando lo dispangan.

Particular gue pongo en su conacimbento para los fines pertinentes

Atentamente,

T,

LEF
i f':df T
/-\____' Jm #
DDS. MSc PhD. Diega Mauricin Brave-Caldersn
DIRECTOR DF LA DIFD

DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

€C Dr. losé Luis Alvarer
archivo
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD | COBIAS-UCuenca

Oficis Nra, UC-COBLAS-2019-01TE
Cuenca, 08 de abril de 2019

Estimada
Blanca CGrabriela Galin Crtegn
Investigodom Principal

De mi consideracion:

El Comité de Biodtica en Investigncitn del Arca de I Salud de In Universidad de Cuenca, le
nforma que = solicitd del protocele de investigocidn 2019-874E0-0D: “PREVALENCIA
DE PATOLOGIA PULPAR ¥ PERIAPICAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE LA ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA EN EL PERIODO 201 1-20177 ha mide APROBADO, en b sesitn ordinaria
N® 50 gon Techa 08 de abrl de 2019,

El protocolo se aprueba, en ruzon de que cumple con los sipientss parimetros:

= Los objetivos planieados en el protocolo son de shmificancia cientifics con una justificackin
y refenenciis.

- Laseleceion de ln bake de datos fue disefiods en funcidn de los principios de beneficencia,
equidad, justicin y respeto i bos demis (detallados en el Informe Belmont).

- En el proyecto se definen medidis para proteger ta privacidad y confidencialidad de In
informuciin del estudio en sus procesos de mancio y almacenamiento de dutos,

- Encl profocolo se detallan las resporsabilidades de ln mvestigadors.

- L:mvutipdmprmcipddhlpmymluhulndﬂrﬂpm;uuhilumynmﬂdﬂ
1odies las modificaciones gue este Comite ha solicitado

Lo documentos que =& revisaron y que suxtenthn este informe incluyen:

¢ Anexo 1, Soleitud de aprobaciin,
= Anexo 2. Protocolo,
& Anexo 1 Confidencinlidad del mamejo de ln informacion.

Esta aprobacién tiene uns durmcidn de un afjo (363 dins} tramecurrido ¢l cunl, se deberd solicitar
(i extensitm i fuere necesario. En toda comespondencia con el Comité: de Binética favor
referives al siguicste codigo d¢ sprobacion: J019-074EO-OD, Los miembros del Comité
patrin dispuestos durante ¢l desarrollo del estudio o responder cunlquier inquiciud gue pudiere
surgir tanto de los participlintes somo de los investigadores.

Ay, B Paraisa win, junto al Hospnal Vicanes Coomal - Tell: $9G-7-4051000 Bxt. 3153 Confacts:

tallabiBuunnig po oL
Gusma - Ecosdor
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD | COBIAS-UCuenca

Es necesario que s tome en cuenta lis shgientes responsabilidades:

I. El Comité no e respomsabiliza por cunlquicrs de los posibles. eventos por el mancjo
inadecundo de In informacion, Jo cual es de entera responsabilidad de ln investigadon
principal: sin embargs, es requisito informar a este Comité sobre cualquicer novedad, dentro
de las siguientes 24 horas,

2 Fl Comité de Biodtica hn otorgado s presente aprobnchim con hase en ln informscion
entregadn v el solicitante asumie la veracidod, correccidn ¥ autorla de los docurmentos
entregados.

3. De igunl formm, o solicimnte de ls aprobacion es ¢l responsable de 1 gjecucion correctd y
Blica de la livestigacidn, respetando low documenios v condicioncs aprobadan por el
Comité, nai como ln leghlscidn  vigene aplionbde ¥ los estindures nacimalss ¢
infernacionakes en la materia,

Se e recuerds que se debe informar sl COBIAS-UCuencu, ol lnicio del deswmollo de la
investigacion aprobada ¥ uai vez qoe conclisya con el estudio debe presentar un mforme final
del resuliado » este Comité,

Alentamentc,

e
.-'-.:",‘ .
N ?

Dr. José Ortlz Segarra, Phi.
Presidente del COBIAS-UCaenca

Comits de Biogbcs ap
rvestsgacion del Araa de
i Salud

Unsvanudiad de Cuancs
APROBADO

Fecha: n! m m[!

A, B Pasaizo sin. |unto ol Mosgltal Vicents Corral  Telf: 593-7-8051000 Ewi- ¥153  Contaciol

ot @ueyena ey o
Cusnes - Eousdor
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Anexo 6. Solicitud y aprobacion del acceso a la informacion de las historias clinicas.

_r'_'...-r"" -
"’f eiﬂ ._.M-_J )
UNIVERSIDAD DE CUENCA a -04- 9.
=l i

FACULTAD DE ODONTOLOGIA =

Cuenca, 02 de abril de 2019

Doctora

Dunia Abad

DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Su despacho.-

De nuestra consideracidn

Luego de expresarie un cordial salude nes dirigimos a Ud, Blanca Gabrisls Galan
Ortega y Jhanneia Catalina Pesantez Pando, estudiantes de quinto afio de |a
Faculiad de Odontologia, solictamos 8 Ud. comedidamente nos confiera el
respactivo permiso para poder acesder 8 Is informacién de las Historias Clinicas
de los pacientes aendidos an &l drea clinica da posigratio de Endadoncia en al
panodo 2011-2017; les mismas que sersn utilizadas como parte de nuestro
trabas de tiwlacion: "PREVALENCIA DE PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE LA ESPECIALIDAD EN
ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE CDONTOLOGIA EN EL PERIODO 2041-
f:;m? ", &l.cual esia bajo la direccitn del Dr, José Lus Alvarer, docente de la
cultad,

For |a favorable acogedida que dé a la prasente, nos suscribimos anticipando
nuesiros agradecimientos

Atentamanta’
i -"I - Lt'-'l
A | = ,".'_l.I
! !
Blanca Galan Jhannela Pesdntez
Estudiante de Quinto Afio Estudiante de Quinto Afio

% c:.;.'.-"'n-u,"rz:a'_
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