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RESUmEN
En epidemiología existen estudios y descripciones de la 
salud y enfermedad que ocurren en una población deter-
minada, teniendo en cuenta una serie de “Patrones de la 
enfermedad”, el tiempo y lugar en donde aparece la en-
fermedad, y aquellas personas con más probabilidades de 
sufrirla. Estas enfermedades en endodoncia son las pato-
logías pulpares y periapicales. Un estudio prospectivo se 
llevó a cabo en pacientes que fueron tratados durante el 
período comprendido entre 2016 y 2017 en la Carrera de 
Especialización de Endodoncia Fo. UN Cuyo. Para este es-
tudio se tomaron en cuenta las siguientes variables: edad, 
sexo, localidad donde reside el paciente, diente afectado, 
patología presente. El objetivo de este estudio fue realizar 

ABSTRACT
In epidemiology there are studies and descriptions of the 
health and disease that occur in a given population, taking 
into account a series of “Patterns of the disease”, the time 
and place where the disease appears, and those people 
most likely to suffer it. These diseases in endodontics are 
the pulpal and periapical pathologies. A prospective study 
was carried out on patients who were treated during 
the period between 2016 and 2017 in the Endodontic 
Specialization Career FO. UN Cuyo. For this study, the 
following variables were taken into account: age, sex, 
location where the patient resides, affected tooth, present 
pathology. The objective of this study was to conduct a 
study of this population through the collection of data 

en investigación Clínica (FCM UN Cuyo), Especialista 
en Endodoncia (Fac. Ciencia de la salud, Universidad 
Maimónides) Especialista en Docencia Universitaria 
(UN Cuyo). Prof. Adjunta cátedra de Endodoncia Fo. 
UN Cuyo. Coordinadora Académica de la Carrera de 
Especialización en Endodoncia Fo. UN Cuyo. 
ESP. OD. ALICIA RODRÍGUEz
Especialista en Endodoncia – Prof. Adjunta cátedra 
de Endodoncia Fo. UN Cuyo 
OD. mAIRA SOL BARRERA BORIO
odontóloga– Ayudante ad Honorem Cátedra de 
Endodoncia. Alumna de la Carrera de Especialización 
en Endodoncia. Fo. UN Cuyo. 
ESP. OD. JULIETA GONzÁLEz
Especialista en Endodoncia – Ayudante ad Honorem 
Cátedra de Endodoncia Fo. UN Cuyo

Subsidio otorgado por la Facultad de Odontología. Universidad Nacional de Cuyo. Resol. 197/16 
CD. Aprobado por el comité de bioética de la Facultad de Odontología UN Cuyo
Cátedra de Endodoncia I y II. Facultad de Odontología. Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza. 
Argentina. CP (5500)



28

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. UNCuyo. 2018. Volumen 12. Nº 1

Investigación

Estudio de la población asistida en la carrera de especialización en endodoncia. FO UN Cuyo. Mendoza
Autores: Esp. Od. Alberto Anselmi; Esp. Od. María Gimena Reyes 

Coautores: Prof. Dra. Graciela Peña; Esp. Od. Alicia Rodríguez; Od. Maira Sol Barrera Borio; Esp. Od. Julieta González

INTRODUCCIÓN
la epidemiología es la disciplina cien-
tífica que estudia la distribución, fre-
cuencia, determinantes, relaciones, 
predicciones y control de los factores 
relacionados con la salud y la enferme-
dad en las poblaciones humanas. Utiliza 
métodos y principios para el estudio de 
la salud y la enfermedad en poblaciones 
humanas definidas.
En epidemiología existen estudios y des-
cripciones en la salud y enfermedades 
que ocurren en una población determi-
nada, teniendo en cuenta una serie de 
“Patrones de la enfermedad”: el tiempo 
en el que aparece, que es más frecuente, 
el lugar en donde aparece la enferme-
dad, y aquellas personas con más pro-
babilidades de sufrirla. En odontología, 
así como otras actividades en el área de 
la salud no se pueden realizar con efica-
cia, sin información precisa y oportuna. 
Esta información debe ser inherente al 
paciente y sus problemas, a procedi-
mientos adecuados para su cuidado, sus 
ventajas y limitaciones (Wallace, 1994).
Esta información es el resultado final del 
proceso de datos y ayuda en la toma de 
decisiones. Estas decisiones se basan 
en datos y en el conocimiento clínico. 
los datos varían de persona a persona, 
mientras que el conocimiento clínico 
se aplica a ellos. los registros de salud 
son esenciales cuando se necesita reunir 
información de un paciente en particu-
lar (shortliffe, Perrault et al., 1990). El 
diagnóstico es la determinación de la 
naturaleza de una condición de salud o 
enfermedad, a través de una cuidadosa 

investigación de la historia, los signos y 
síntomas. (Cohen Burns, 1999). 
la endodoncia es considerada por mu-
chos autores el cimiento sobre el cual se 
asienta la actividad odontológica. su im-
portancia radica en la satisfacción de ser-
vir a nuestros pacientes desde el punto 
de vista funcional, estético, psicológico y 
económico, ya que preserva en muchos 
pacientes la vitalidad pulpar, conserva la 
salud de los tejidos periapicales, restaura 
el color del diente o evita la colocación 
futura de una prótesis e incluso prepa-
ra los dientes como pilares de prótesis 
fijas (Ruiz de Gapegui Fernández; Fabra 
Campo, 2002).
los tratamientos endodónticos requie-
ren de aquellos que la practican de un 
máximo de habilidad manual, sensibili-
dad táctil y delicadeza en la manipula-
ción de los instrumentos, así como de 
una gran dosis de paciencia además de 
la observación de los principios biológi-
cos, lo que hace que cada vez sea mayor 
el número de pacientes que rechazan la 
extracción de un diente cuya pulpa está 
expuesta o dañada y que solicitan la en-
dodoncia como vía más indicada para 
mantenerlo funcional y recuperar su sa-
lud cuando ha sido afectada. 
Entre las causas que pueden ocasionar la 
necesidad de un tratamiento endodón-
tico, están las bacterianas, las químicas 
y las físicas que pueden ser térmicas, 
eléctricas y traumáticas (Palma lópez, 
1999).
Cualquiera de ellas puede provocar un 
daño al diente, originando una serie 
de manifestaciones que van desde una 

from the clinical history designed for the care of patients 
treated in the Specialization Course in Endodontics. FO UN 
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Endodoncia. Fo UN Cuyo - 2016 – 2017

Palabras claves: estudio – población – patologías - endo-
doncia

simple inflamación pulpar hasta altera-
ciones agudas o crónicas de los tejidos 
periapicales, pasando por la pérdida de 
la vitalidad.
Muchos son los trabajos que abordan 
las características clínicas de estas afec-
ciones, sin embargo, los aspectos epide-
miológicos de las mismas no han sido 
muy estudiados por los investigadores y 
con muy pobre existencia de referencias 
sobre el tema en la esfera internacional.
El conocimiento sobre la distribución de 
la enfermedad en las poblaciones resul-
ta completamente necesaria para el co-
nocimiento de los factores etiológicos, 
sintomatología, tratamiento adecuado 
y pronóstico. los datos epidemiológicos 
deben constituir una parte integral de 
la actual evaluación de conceptos para 
el tratamiento adecuado, aplicación de 
recursos y la planificación de la educa-
ción dentro de la odontología. Por lo 
tanto, resulta revelar la documentación 
con respecto a la epidemiología de en-
dodoncia (Engel, 1977).
se puede considerar que hay una po-
blación con riesgo dental en cuanto a la 
pérdida prematura de los dientes y que 
deben establecerse las regulaciones para 
preservar la salud dental y para hacer 
que las personas lleguen a edades más 
avanzadas con una mejor calidad de 
vida.
según un estudio realizado en la Fo 
Universidad Nacional de Rosario en la 
evaluación de la variable de género, se 
encontró que la población femenina 
fue la más frecuente (62,9% mujeres y 
37,10% hombres). Articulado a la varia-
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ble edad, el resultado fue que, teniendo 
en cuenta los grupos etarios el porcen-
taje se distribuyó de la siguiente manera: 
3,6% para los pacientes menores de 9 
años, el 27,2% de pacientes entre 10 
y 20 años, el 34.85% significa que las 
personas entre 21 al 40 años, el 24,3% 
de los pacientes entre 41 y 60 años y el 
10,2% de los pacientes más de 61 años. 
Estos datos indican que las personas que 
más asistieron eran jóvenes y mujeres 
adultas (siragusa, M et al., 2011).
Con referencia a la patología pulpar y 
periapical prevalente, estudios de estos 
grupos corresponden a los procesos de 
muerte pulpar, siendo el primer molar 
izquierdo el más afectado (Naranjo, M. 
et al., 2007).
Muchos son los trabajos que abordan las 
características clínicas de las afecciones 
pulpoperiapicales, sin embargo, los as-
pectos epidemiológicos de las mismas 
no han sido muy estudiados por los in-
vestigadores y no existe ningún trabajo 
realizado en nuestra provincia sobre este 
tema. Es por ello que basado en la evi-
dencia científica serán evaluadas las va-
riables presentadas en los pacientes que 
concurren a la carrera de especialización 
en Endodoncia y estudiar su prevalencia, 
para de esta manera obtener la informa-
ción necesaria para desarrollar una ade-

cuada planificación en la atención de los 
pacientes.

MATERIALES y MéTODOS
se realizó un estudio descriptivo trans-
versal de distribución de frecuencias 
prospectivo en la población que fue aten-
dida en la Carrera de Especialización en 
Endodoncia. Facultad de odontología, 
a partir del mes de noviembre de 2016 
hasta noviembre de 2017. El universo de 
estudio estuvo constituido por todos los 
pacientes, mayores de edad, que ingre-
saron durante ese período, de ellos se 
seleccionaron todos los pacientes que tu-
vieron como indicación la realización de 
algún tipo de tratamiento pulpo - radicu-
lar y que contaran con su historia clínica 
completa, realizada específicamente para 
esta carrera y que se presenta Ad Hoc, 
con los datos necesarios para recoger las 
variables objeto de estudio, y su corres-
pondiente consentimiento informado fir-
mado, diseñado para este estudio y que 
se encuentra Ad Hoc.
Para el análisis se tomaron en cuenta 
las siguientes variables: Edad, sexo, lo-
calidad donde reside el paciente (para 
analizar distribución geográfica de la de-
manda de servicios), Diente Afectado y 
Patología presente
se diseñó un registro con las variables 

estudiadas. los datos fueron recolecta-
dos en tablas ad hoc teniendo en cuen-
ta: EDAD (Grupo 1 entre 18 a 29 años 
de edad; Grupo 2 entre 30 y 39 años de 
edad: Grupo 3 entre 40 y 49 años de 
edad; Grupo 4 entre 50 y 59 años de 
edad y Grupo 5 ≤ a 60 años de edad). 
GÉNERo (Femenino y Masculino). DiENtE 
AFECtADo (según nomenclatura digito 
dos) y PAtoloGíA PREsENtE (Ref. 01. 
Procesos inflamatorios Pulpares reversi-
bles; Ref. 02. Procesos inflamatorios Pul-
pares irreversibles, Ref. 03. Necrosis sin 
presencia de periodontitis periapical cró-
nica; Ref. 04. Necrosis con presencia de 
periodontitis periapical crónica; Ref. 05. 
Reabsorciones; Ref. 06. traumatismos; 
Ref. 07. Patologías endoperiodontales; 
Ref. 08. Fracaso del tratamiento de con-
ducto previo). los datos recolectados se 
asentaron en una planilla diseñada para 
este estudio que se encuentra Ad Hoc y 
se sometieron a su posterior análisis es-
tadístico.

RESULTADOS
Fueron atendidos 542 pacientes en la 
carrera de Especialización en Endodon-
cia durante el período 2017, de ellos el 
mayor porcentaje lo constituyeron per-
sonas del género femenino (66.05%) 
(Fig. 1)
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Figura 1: Distribución de pacientes atendidos según género. Figura 2: Distribución de pacientes atendidos según grupos etarios.
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El grupo comprendido entre 18 y 29 años 
de edad fue el que más prevaleció en la 
atención endodóntica (Fig. 2).
la localidad de donde más concurrían los 
pacientes fue del departamento de Guay-
mallén (32,28%) seguido por Ciudad 
(16.92%), las Heras (14.02). Godoy Cruz 
(13.65%) y Maipú (12.16%) (Fig. 3). 
El elemento dentario que más fue trata-
do fue el primer molar inferior derecho 
(10,7%), seguido por el primer molar 
inferior izquierdo, los primeros molares 
superiores, segundos molares inferiores, 
incisivos centrales superiores, premolares 
superiores y caninos superiores (Fig. 4). 
Con respecto al diagnóstico de la pato-
logía que presentaba, el mayor porcenta-
je lo constituyó el de pulpitis irreversible 
(33,21%) seguido de fracaso del trata-
miento endodóntico primario (retrata-
miento) (23,4%), necrosis pulpar con 
proceso apical (20.47%), necrosis pulpar 
sin proceso apical (17.89%), pulpitis re-
versible (4.05%), traumatismo (0.48%), 
reabsorciones (0.35%) y lesiones endope-
riodontales (0.15%) (Fig. 5).
 
DISCUSIÓN
Fueron atendidos 542 pacientes en la 
carrera de Especialización en Endodon-
cia durante el período 2017, de ellos el 

mayor porcentaje lo constituyeron perso-
nas del género femenino (66.05%).Estos 
resultados coinciden con los encontrados 
en los trabajos realizados por otros auto-
res. 
Con respecto al rango etario este estudio 
se diferencia de las investigaciones con-
sultadas ya que se los dividió por décadas 
hasta los 60 años y la mayoría de los estu-
dios los divide por un período de 20 años. 
Asimismo el rango etario donde se halló 
mayor porcentaje en este estudio fue 
entra los 18 y 29 años que coincide con 
los encontrados en otras investigaciones 
donde el mayor porcentaje los sitúa entre 
20 y 40 años de edad.
En relación al lugar donde reside el pa-
ciente, los resultados obtenidos coin-
ciden con todos los estudios en que las 
poblaciones o localidades más cercanas a 
los centros de atención son las que acu-
den a dicho establecimiento, con menor 
porcentaje de concurrencia de las pobla-
ciones más alejadas.
El elemento dentario que más fue trata-
do fue el primer molar inferior derecho 
(10,7%), seguido por el primer molar 
inferior izquierdo, los primeros molares 
superiores, segundos molares inferiores, 
incisivos centrales superiores, premola-
res superiores y caninos superiores (ima-

gen 4). Estos resultados coinciden con 
la mayoría de los encontrados por otros 
autores pero difiere a los resultados en-
contrados por Betancourt valladares et 
al., 2007, que encontraron mayor preva-
lencia de incisivos, seguido por caninos, 
premolares y molares para ser tratados 
endodónticamente en un estudio que 
tenía un universo de 919 casos. siragusa 
et al., 2011 sobre una población de 100 
pacientes encontró que la pieza que más 
fue tratada endodónticamente fue el pri-
mer molar inferior izquierdo
Con respecto al diagnóstico de la patolo-
gía que presentaba, el mayor porcenta-
je lo constituyó el de pulpitis irreversible 
(33,21%) seguido de fracaso del trata-
miento endodóntico primario (retrata-
miento) (23,4%), necrosis pulpar con 
proceso apical (20.47%), necrosis pulpar 
sin proceso apical (17.89%), pulpitis re-
versible (4.05%), traumatismo (0.48%), 
reabsorciones (0.35%) y lesiones endo-
periodontales (0.15%). los resultados 
hallados en este estudio son coincidentes 
con la mayoría de las investigaciones rea-
lizadas hasta este momento. siragusa et 
al., 2011 por el contrario encontró que la 
patología más prevalente fue necrosis sin 
proceso apical y en bajo porcentaje el de 
pulpitis irreversible. 
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CONCLUSIONES
1. De los pacientes que ingresaron para 
ser atendidos en la carrera de especiali-
dad en endodoncia, el mayor porcentaje 
lo constituyeron mujeres.

2. El grupo etario más atendido fue el 
comprendido entre 18 y 29 años de 
edad, lo que supone que personas jóve-
nes presentan muchos problemas den-
tarios por lo que deberían profundizarse 

las políticas de educación para la sa-
lud bucal para ese rango etario.
3. los habitantes de los departamen-
tos más cercanos al centro Universita-
rio son los que mayormente acuden 
para la atención odontológica.
4. Como se ha demostrado en varias 
investigaciones y en este estudio tam-
bién, las piezas dentarias que más se 
tratan son los primeros molares infe-
riores debido a que su presencia en 
boca es más temprana.
5. El principal diagnóstico clínico lo 
constituyeron las pulpitis irreversibles 
seguido por los elementos que reque-
rían un retratamiento endodóntico, 
esto nos lleva a pensar que gran parte 
de los tratamientos primarios que se 
realizan no cumplen con los estánda-
res aceptables.

Investigación

Estudio de la población asistida en la carrera de especialización en endodoncia. FO UN Cuyo. Mendoza
Autores: Esp. Od. Alberto Anselmi; Esp. Od. María Gimena Reyes 

Coautores: Prof. Dra. Graciela Peña; Esp. Od. Alicia Rodríguez; Od. Maira Sol Barrera Borio; Esp. Od. Julieta González




