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RESUMEN

El estudio trata de la prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales
crénicas y apicectomia en pacientes atendidos en el HRA “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, Ayacucho 2018. Teniendo como Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre la prevalencia de piezas dentales con lesiones
periapicales cronicas y apicectomia siendo la Metodologia: un estudio de tipo
aplicada, descriptiva, correlacional, observacional, no experimental, transversal
y retrospectivo. Muestra: Estuvo conformada por (n= 255) Historias Clinicas
que cumplieron con los criterios de seleccion, el estudio es retrospectivo y el
tipo de muestreo fue censal. Se empled una ficha de recoleccién de datos.
Resultados: La pieza dental mas afectada con lesiones periapicales cronicas
fueron los incisivos con un 69,8% seguido de los caninos con un 12,9%. Se
hallé relacién estadisticamente significativa entre la prevalencia de piezas
dentales con lesiones periapicales crénicas segun la edad en el grupo de 61 a
70 afos con un (p=0,032). No se hallé relacion estadisticamente significativa
en la relacion que existe entre la prevalencia del tipo de lesién periapical
cronica segun el tratamiento de apicectomia (p=0,868); asi como entre la
prevalencia de las piezas dentales con lesiones periapicales crénicas segun el
tipo de lesion (p=0,761) y la prevalencia de lesion periapical crénica segun
género (p=0,636). La prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos fue
un 82,7%. Se hallé relacidon estadisticamente significativa en la prevalencia de
apicectomia segun la pieza dental (p=0,000) dando como resultado que la
apicectomia se realiz6 en todos los incisivos 84,4% y caninos 15,6%. No se
hall6 una relacion estadisticamente significativa en la prevalencia de
apicectomia segun el género (p=0,882), asi como la prevalencia de
apicectomia segun la edad (p=0,131). Conclusiones: Los incisivos
presentaron mayor prevalencia de lesiones periapicales cronicas
presentandose mas frecuente en el género femenino en el grupo de edad de
61 a 70 afos, siendo el granuloma mas prevalente; la apicectomia se realizo
so6lo en incisivos y caninos, en su mayoria en el género femenino en un rango
de edad de 30 a 40 afios.

Palabras claves: Lesiones periapicales cronicas, apicectomia dental.



ABSTRACT

The study deals with the prevalence of dental pieces with chronic periapical
lesions and apicectomy in patients treated at the HRA "Miguel Angel Mariscal
Llerena”, Ayacucho 2018. Its Objective: is to determine the relationship
between the prevalence of dental pieces with chronic periapical lesions and
apicectomy. Being the Methodology: An applied type study descriptive,
correlational, observational, non-experimental, transversal and retrospective
study was carried out. Sample: It was conformed by (n = 255) Clinical Histories
that fulfilled the selection criteria, the study is retrospective and the type of
sampling was census. A data collection form was used. Results: The most
affected tooth with chronic periapical lesions were the incisors with 69.8%
followed by the canines with 12.9%. A statistically significant relationship was
found between the prevalence of dental pieces with chronic periapical lesions
according to age in the group of 61 to 70 years with sone (p = 0.032). No
statistically significant relationship was found in the relationship between the
prevalence of the type of chronic periapical lesion according to the apicectomy
treatment (p = 0.868); as well as between the prevalence of dental pieces with
chronic periapical lesions according to the type of lesion (p = 0.761) and the
prevalence of chronic periapical lesion according to gender (p = 0.636). The
prevalence of apicectomy in patients attended was 82.7%. A statistically
significant relationship was found in the prevalence of apicectomy according to
the dental piece (p = 0.000), which resulted in the fact that the apicectomy was
performed in all the incisors 84.4% and canines 15.6%. No statistically
significant relationship was found in the prevalence of apicectomy according to
gender (p = 0.882), as well as the prevalence of apicectomy according to age (p
= 0.131). Conclusions: The incisors presented a higher prevalence of chronic
periapical lesions, being more frequent in the female gender in the age group of
61 to 70 years, being the granuloma more prevalent; Apicectomy was
performed only in incisors and canines, mostly in the female gender in an age

range of 30 to 40 years.

Key words: chronic periapical lesions, dental apicectomy.
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INTRODUCCION

La prevalencia de caries dental por la falta de la higiene oral, fracasos en
tratamientos odontolégicos y/o traumas dentales, dan paso a la degeneracion
del tejido dentario; pasando por diversas fases, desde la inflamacién de la
pulpa, hasta la muerte pulpar necrosis pupar) siendo esta una causa de la

presencia de lesiones periapicales.*

Las lesiones periapicales (LP) son lesiones mas comunes por causa de la
descomposicién pulpar.? Es la infiltracion de microorganismos al tejido pulpar

ocasionando la lisis del sistema vascular y linfatico.?

El quiste radicular se forma a partir de un diente necrotico, considerandose al
quiste como secuela directa de una lesion granulomatosa.® siendo elementos
provenientes de los restos epiteliales de Malassez iniciandose en los vestigios
de la vaina de Hertwig.* El epitelio prolifera por la estimulaciéon inflamatoria
dando lugar a una concavidad patologica de contenido liquido, envuelta por
epitelio tipo escamoso estratificado de grosor variable y abundantes células

inflamatorias.®

La destruccibn Osea se debe a la presencia de lesiones patégenas,
presenciando la presencia de factores de virulencia, que inciden en la
alteracion del tejido, variando la funcién de los osteoclastos y osteoblastos
(células especiales en la formacién y mantenimiento 6seo). Y dando lugar a
los osteoblastos productores de proteinas de la matriz del hueso
encargandose de la mineralizacion de los tejidos y los osteoclastos son
células multinucleadas encargadas de la destrucciéon Gsea, con el fin de

sostener el equilibrio homeostatico del tejido.®

Las lesiones periapicales son manifestadas a través de una imagen radio
licida, siendo el resultado de la degeneracion del tejido 6seo, transportando a
un proceso inflamacion cronica, presentando un tejido de granulacion
(neoformacién sanguinea, proliferacion de fibras colagenas e infiltrado celular)
llegando a un tamafio de 2 a 5mm de diametro aproximadamente, dando un

indicio de la presencia de un granuloma periapical.®
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Los quistes periapicales radiograficamente se presentan como una imagen
radioltcida, de forma redonda u ovoide, el borde bien delimitado delgado y
radiopaco, circunscrita y continua a la lamina de la pieza dental,
presentandose en una pieza dental necrotica. Tanto el quiste como el
granuloma periapical presentan similares caracteristicas radiograficas, es
complicado descartar clinicamente la diferencia entre un granuloma o quiste
peri apical, sin embargo, si la imagen de la lesion es de mayor tamafno, es
probable que se deba a la presencia de un quiste peri apical mas no al de un

granuloma periapical.’

Con el avance tecnoldgico y cientifico de la odontologia en los ultimos afios,
la perdida de dientes por lesiones apicales ha disminuido considerablemente
gracias al tratamiento endodontico.®

Cuando se presenta un fracaso endodontico (no se logra erradicar la
infeccion), el paciente tiene la opcidn de optar por otro tratamiento como la
apicectomia. Se debe tener en cuenta las indicaciones y contraindicaciones

del tratamiento, ya que no esta indicada en todos los casos.®

La apicectomia es un tratamiento conservador y de eleccion para preservar
las piezas dentales con presencia de lesiones periapicales. El objetivo de este
tratamiento es eliminar completamente la lesion a nivel apical y asi evitar las

recidivas y acelerar el proceso de reparacion para una facil cicatrizacion.?

Las lesiones peri apicales cronicas es consecuencia de la descomposicion
pulpar (muerte pulpar), y como resultado conlleva a una lesién a nivel apical el
cual se presenta como un granuloma o quiste periapical. Si el tratamiento de
conductos no es capaz de eliminar dichas lesiones (fracaso de endodoncia),
se toma la decision de realizar el tratamiento de apicectomia, con la finalidad
de conservar el érgano dentario, y asi eliminar radicalmente la lesion a nivel
apical; Se debe tener en cuenta que no todas las piezas con lesiones
periapicales cronicas son candidatas a recibir el tratamiento de apicectomia,
existe ciertas limitaciones en cuanto a premolares y molares superiores e
inferiores, debido a la cercania que presentan con el seno maxilar y el nervio

mentoniano tanto en el maxilar superior e inferior respectivamente.

13



El presente estudio de investigacion tiene como finalidad dar a conocer la
prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales cronicas y
apicectomia en pacientes atendidos en el HRA “Miguel Angel Mariscal

Llerena” Ayacucho 2018.

La relacion entre las dos variables, prevalencia en género, edad y piezas mas
afectadas, segun la revision de historias clinicas de los pacientes de 30 a 70

afos de edad atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial.

Con la finalidad de obtener nuevos conocimientos para la profesion
odontoldgica a cerca de la prevalencia de piezas dentales con lesiones

periapicales cronicas y apicectomia en la poblacién Ayacuchana.

14



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica
En la actualidad existen muchos programas educativos y campafias de
prevencion de enfermedades bucales, que son ejecutadas por diferentes
entidades de salud publicas en funcion por disminuir la morbilidad
dentaria y preservar la salud oral. A pesar de todos los métodos
ejecutados, la tasa de pérdida dentaria sigue siendo alta a nivel mundial

y esté relacionada directamente con el nivel de cultura y el entorno.t

Las lesiones periapicales son entidades inflamatorias de los tejidos que
rodean a los dientes, principalmente en la region apical. Cuando la
enfermedad pulpar no es atendida a tiempo o de forma adecuada, se
extiende a lo largo del conducto y llega a los tejidos periapicales a través
del foramen apical. La mayoria de las urgencias en las clinicas
estomatoldgicas se deben a enfermedades pulpares y periapicales, pues
a pesar de las medidas preventivas y curativas de la caries dental, esta
persiste con una prevalencia promedio de un 90%. Hasta la actualidad la
caries dental ha sido el factor etiologico mas frecuente en la incidencia

de la enfermedad periapical %13

Hacia la ultima década del ciclo XIX, muchos otros autores comenzaron
a anunciar resultados, indicaciones y complicaciones a cerca de la
cirugia periapical. Farrar mencioné como a la amputacion y legrado
apical como tratamiento del absceso alveolar. Rhein y Schamberg
practicaron la técnica en diversos contextos clinicos, describiendo que la
apicectomia en piezas dentarias multi radiculares podria pasar por un
riesgo potencial, ya que se podria dafar el nervio mentoneano y el seno

maxilar.14

Se ha encontrado que los odontologos en la actualidad optan por la
apicectomia como tratamiento conservador de la pieza dentaria, que es
una técnica quirdrgica muy comunmente utilizada por previos fracasos
endoddntico o procesos quisticos muy grandes. Es frecuente la

realizacion de dicho procedimiento en la actualidad; dicho esto es
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importante evaluar las posibilidades econémicas de adquirir dicha

intervencioén quirdrgica en nuestro medio.*®

Los dientes permanentes se ven afectados por la presencia y
persistencia de procesos infecciosos luego de haberse realizado terapia
endoddntica (fracaso endodoéntico), entre otros factores etiolégicos,
como deltas apicales, dilaceraciones que hagan inaccesible el apice
radicular, en dientes con falsos conductos, o en dientes que hayan
fracturado un instrumento de endodoncia. Por ello existe la necesidad de

realizarse la apicectomia.®®

En la actualidad, la apicectomia esta siendo usada como un tratamiento
quirdrgico conservador del 6rgano dentario permanente, ya que existe
una gran cantidad de pacientes que presentan piezas dentales con
lesiones periapicales crénicas, producidas muchas de ellas por necrosis
pulpar, pero también existe un gran nimero de pacientes con dientes
previamente endodonciados, cuyo tratamiento han fracasado, motivo por
el cual optan a realizarse el tratamiento de apicectomia como
tratamiento quirargico conservador de la pieza dentaria, este problema
permiti6 desarrollar el trabajo de investigaciéon determinando Ila
prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales crénicas y
apicectomia en pacientes atendidos en el HRA “Miguel Angel Mariscal

Llerena”, Ayacucho 2018.
1.2 Problemas de investigacién

1.2.1 Problema general
Pg: ¢Cual es la relacion entre la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales cronicas y apicectomia en pacientes atendidos
en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho;
durante abril 2014 — abril 2018?

1.2.2 Problemas especificos

Pel: ¢ Cual es la prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales

16



Pe2:

Pe3:

Pe4:

Pe5:

Peb6:

Pe7:

cronicas en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril
20187

¢ Cudl es la prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales
cronicas en pacientes atendidos, segun el género, en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 —
abril 2018?

¢ Cudl es la prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales
cronicas en pacientes atendidos, segun la edad, en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 —
abril 2018?

¢Cual es la prevalencia de las piezas dentales con lesiones
periapicales cronicas en pacientes atendidos, segun el tipo de lesion,
en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho;
durante abril 2014 — abril 20187

¢, Cudl es la prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho;
durante abril 2014 — abril 2018?

¢ Cual es la prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos,
segun el género, en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”,
distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 20187

¢, Cual es la prevalencia de apicectomia pacientes atendidos, segun la

edad, en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
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Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014 — abril 20187

Pe8: ¢Cual es la prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos,
segun la pieza dental, en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”,
distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 20187

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Og: Determinar la relacién entre la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales crénicas y apicectomia en pacientes atendidos en
el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho;
durante abril 2014 — abril 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Oel: Conocer la prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales
cronicas en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril
2018.

Oe2: Conocer la prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales
cronicas en pacientes atendidos, segun el género, en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 —
abril 2018.

Oe3: Conocer la prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales
cronicas en pacientes atendidos, segun la edad, en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 —
abril 2018.
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Oe4: Conocer la prevalencia de las piezas dentales con lesiones
periapicales crdénicas en pacientes atendidos, segun el tipo de lesién,
en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho;
durante abril 2014 — abril 2018.

Oe5: Conocer la prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho;
durante abril 2014 — abril 2018.

Oe6: Conocer la prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos, segun
el género, en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Oe7: Conocer la prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos, segun
la edad, en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Oe8: Conocer la prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos, segun
la pieza dental, en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”,
distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion
En el servicio de Cirugia Maxilofacial es muy frecuente observar la alta
recurrencia de pacientes con lesiones periapicales crénicas ya sea
producto de una necrosis pulpar no tratada o piezas dentales con
tratamiento de endodoncia que no llego a resolver el problema a nivel

apical (fracaso de tratamiento endodontico), etc.

Por ello, se tiende a brindar la apicectomia como un tratamiento
quirdrgico conservador de la pieza dentaria, pero se tiene en cuenta que

el tratamiento de apicectomia no esta indicado en todos los casos, por
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tal motivo algunas de estas piezas dentales como premolares y molares
tienen ciertas limitaciones y en su mayoria terminan con un tratamiento

de exodoncia.

Dado que observé el problema de cerca por haber ejercido el internado
hospitalario en dicho nosocomio y servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial,
el proyecto de investigacion se logré exitosamente ya que el tema es un
problema de alta relevancia, motivo por el cual decidi realizar el proyecto
de investigacion, teniendo acceso a las historias clinicas de los
pacientes que acudieron al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” durante
el periodo de abril 2014 a abril 2018.

1.4.1 Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de suma relevancia, ya que,
con los resultados obtenidos, beneficié a los pacientes y al profesional
de este nosocomio ya que de acuerdo a los resultados obtenidos se
pudo identificar la prevalencia de piezas dentales con lesiones
periapicales crénicas y apicectomia en una poblacién de 30 a 70 afios
de edad.

Las lesiones periapicales, por su alta prevalencia es considerada una
de las lesiones de origen dentario, ya sea por causas de una necrosis
pulpar no tratada o de un fracaso endodontico; por el cual en la
actualidad se opta por el tratamiento de apicectomia, como un
tratamiento conservador de la pieza dentaria, este tratamiento sera
tomado por el profesional segin sea conveniente el caso, de lo

contrario la pieza dentaria terminara en una exodoncia.

Tiene importancia social, porque los profesionales de salud bucal, en
este caso, el cirujano oral y maxilofacial, seguird aplicando sus
conocimientos en servicio a la poblacion que vendrian a ser las
personas que ingresan al servicio de cirugia Oral y maxilofacial del
HRA “Miguel Angel Mariscal Llerena”, con lesiones periapicales
cronicas de origen dentario, ya sea por causa de una necrosis pulpar

o de un fracaso endodontico, los pacientes seguiran teniendo la
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posibilidad de recibir un tratamiento de acuerdo a su necesidad, en
este caso, la apicectomia viene a ser un tratamiento quirdrgico
conservador del 6rgano dentario y ho como tiempos anteriores que
toda pieza dafada tenia que ser extraida y asi creando problemas de

maloclusion .

Tiene importancia metodolégica ya que este trabajo de investigacion
aportara informacion documental, escrita y nuevos conocimientos a la
profesion estomatolégica y se podra establecer los resultados de este
estudio como un antecedente o base para futuras investigaciones y
trabajos relacionados al tema mencionado, para asi brindar el

tratamiento ideal a los pacientes en la consulta.

A nivel personal, el siguiente trabajo me es muy importante como
futura odontdloga, ya que la odontologia nos exige tener un amplio
conocimiento sobre las distintas patologias bucodentales que se
presentan dia a dia en los pacientes que acuden a las consultas
odontoldgicas, por ello se debe estar preparado para poder brindar un
servicio de calidad y tratamiento adecuado segun se requiera.

Tiene relevancia en el ambito de la salud oral ya que el tema a tratado
se presenta muy frecuente en el servicio de cirugia maxilofacial; las
lesiones periapicales cronicas son la segunda causa de perdida
dental, después de las lesiones cariosas no tratadas; y existen pocos
estudios acerca del tema, sin embargo, la apicectomia se ha vuelto un
tratamiento de recurrencia tanto para el cirujano maxilofacial y el

paciente, para asi preservar las piezas dentarias.

Este estudio buscd conocer la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales cronicas y apicectomia, y la relacion que existe
entre ellas; para asi poder ayudar a los profesionales de salud en este
caso a los cirujanos dentistas a mejorar la técnica del tratamiento
endodéntico que brindan a sus pacientes y poder orientar que la
apicectomia es un tratamiento complementario de la endodoncia en
caso de persistencia de las lesiones periapicales cronicas que no

pueden ser solucionadas con una endodoncia convencional.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue viable, porque conté con las
facilidades brindadas del Hospital Regional de Ayacucho "Miguel
Angel Mariscal Llerena”, con los recursos humanos como apoyo de
los personales que laboran en la parte de administracion de historias
clinicas y el profesional del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
quien labora permanentemente en dicho servicio y pudo aclarar

algunas dudas sobre los diagndsticos.

1.5 Limitaciones del estudio
El presente estudio, estuvo limitado en su mayoria por los antecedentes,
esto se debe que no hay estudios similares al tema, tanto a nivel
nacional como regional, sin embargo, considerando el tema de suma
importancia, destaco mi decision a investigar el tema mas a fondo, por el
cual, mi decision de investigar la prevalencia de piezas dentales con

lesiones periapicales cronicas y apicectomia.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Bertran G, Rosales J.; México (2014): En su estudio titulado
“‘Lesiones pulpares y periapicales en la consulta de urgencia
estomatolégica”. Objetivo: determinar el comportamiento de las
lesiones pulpares y periapicales en pacientes de 19 a 59 afos.
Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal a
pacientes comprendidos entre 19 a 59 afios de edad quienes
acudieron a consulta de Urgencia Estomatolégica de la clinica “Felipe
Soto”, de municipio Boyeros, de febrero del 2010 a junio del 2011. El
universo fue de 250 pacientes a los que se realizé un examen clinico
— estomatolégico, de los cuales solo 154 presentaron ese tipo de
lesiones; se analizaron variables como edad, sexo, grupo dentario y
causas de la enfermedad. Resultados: ElI grupo dentario mas
afectado fue el de los molares, la caries dental fue la principal causa
relacionada con la aparicion de dichas patologias. Conclusiones: El
sexo femenino fue el predominante y el grupo de edad mas afectado
fue el de 19 — 34 afios, el grupo dentario mas afectado por lesiones
pulpares y periapicales fue el de los molares, seguido de las
bicuspides y las principales causas relacionadas con la aparicién de
estas enfermedades fueron las caries dentales y las obturaciones

defectuosas.16

Aguilar M, Lopez M. Alvarado G, Ramirez M, Vega E.; México
(2014): En su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de
patologias pulpares y periapicales en pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana” teniendo como Objetivo de conocer la
prevalencia de las patologias pulpares y periapicales de los pacientes
portadores del virus de inmunodeficiencia humana que acudieron a la

clinica del CAPASITS-Mérida. Considerando en materiales y
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meétodos el estudio de tipo transversal, descriptivo y prospectivo en el
periodo de octubre 2012 a enero 2013. A los pacientes que decidieron
participar mediante el (consentimiento informado), realizandoles el
examen clinico y radiografico, asi como pruebas de diagnéstico. Los
datos se registraron en una hoja de célculo para su analisis posterior
y dando como resultados obtenidos mediante estadistica descriptiva,
calculando porcentajes y frecuencias en los 51 casos estudiados, 24
(47.05%) correspondieron a patologias pulpares, entre estas la
pulpitis irreversible considerandose mas frecuente con 13 casos
(54.16%). Las periapicales fueron 27 (52.94%), de las cuales la
periodontitis apical crénica con 18 casos (72%) siendo las mas
representada, siendo el sexo masculino el mas afectado con un
77.2%, llegando a la conclusion que del 100% de pacientes
evaluados, todos presentaron ya sea una patologia pulpar o
periapical. La frecuencia de patologias pulpares fue la mas elevada.
Se sugiere acoplar medios preventivos en la salud oral en personas

inmunolégicamente comprometidos.t’

Fernandez M, Rodriguez A, Pérez N, Vila D, Mesa D.; Cuba (2012):
En su estudio titulado “Lesiones periapicales agudas en pacientes
adultos”. Objetivo: “Conocer la lesidn periapical agudas mas
prevalente en pacientes adultos” Materiales y métodos se llegd a
realizar una investigacién de tipo analitico y corte transversal en el
area de salud del policlinico “27 de noviembre” del municipio Mariano,
La Habana, en un periodo de enero a diciembre de 2009. evaluando a
las personas que ingresaron al servicio de urgencia con presencia de
lesiones periapicales agudas. Se recopilé datos de las variables edad,
sexo, grupo dentario, causas de la enfermedad, caracteristicas
clinicas e higiene bucal. Esta ultima se clasific6 en las categorias
eficiente y deficiente segun el indice simplificado de higiene bucal. Se
utilizé la férmula del X? para relacionar las variables, y la comparacién
de proporciones para contrastar la hipotesis de que existieran
diferencias entre las lesiones periapicales para las categorias de las

variables grupo dentario, causa de la enfermedad y caracteristicas
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clinicas obteniendo como resultados un predominio de absceso
periapical agudo en un 84,7% del grupo de edad de 35 a 59 afios
afectando en su mayoria a los del sexo masculino, aunque no se
encontraron diferencias significativas para estas variables, ni en los
grupos dentarios con respecto a la enfermedad, considerando que si
guarda relacién la higiene oral con la presencia de lesiones
periapicales.

Con los resultados obtenidos se llegé a la conclusion que, si existe
diferencia significativa entre as lesiones periapicales y las causas
estudiadas, con excepcion de las enfermedades periodontales, con
respecto a las caracteristicas clinicas, si present6é significancia en
cuanto al aumento de volumen a nivel del fondo del surco vestibular y

presencia de movilidad dentaria.!®

Sierra D, Aguilar R.; Honduras (2014): En su trabajo de
investigacién titulado “Frecuencia de granuloma periapical y quiste
radicular diagnostico histopatolégico posextraccion dental en la
facultad de Odontologia, UNAH”. Tuvo como objetivo identificar la
frecuencia y ubicacion del granuloma periapical y quiste radicular
realizando un estudio histopatoldégico posextraccion dental en la
facultad de odontologia de la UNAH. Para el cual se tuvo que realizar
la recoleccion de 97 lesiones periapicales en piezas dentales
extraidas con presencia de estas lesiones y destruccion Osea
periapical mayor 1.5mm; siendo estudiadas mediante la biopsia, las
cuales se fijaron en formalina buferada, y posteriormente se realizé un
estudio histopatoldgico; teniendo en cuenta los materiales y
metodos la informacion obtenida fue recolectada desde las historias
clinicas y fichas de registro realizadas a los pacientes post extraccion
de la pieza dental afectado, los datos fueron registrados en la base de
datos del programa estadistico SPSS version 19 para su analisis;
teniendo como resultados a la lesion mas frecuente corresponde a
los quistes radiculares con un 53.6%, afectando en su mayoria al
sexo femenino comprendiendo un 55.6%, pacientes que se

encuentran en la tercera década de vida presentan mayor porcentaje
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a los quistes radiculares con un 18.5% de las 97 muestras; con los
resultados obtenidos se llega a la conclusidn, que la investigacion
proporciona mayor informacion a los personales de salud, en este
caso al odontdlogo para su mejor desenvolvimiento en el ambito de
diagndstico, y plan de tratamiento en caso de pacientes con lesiones
periapicales.*®

Flores C.; Ecuador (2016): El estudio titulado “Evolucion de caries
dental a lesion pulpar y periapical en los usuarios que acuden a la
clinica odontolégica de la Universidad Nacional de Loja 2015". El
presente estudio tuvo como objetivo: registrar la frecuencia de
evolucion de caries dental a lesion pulpar y periapical en los usuarios
gue acuden a la clinica odontolégica de la Universidad Nacional de
Loja 2015, de acuerdo al género, edad, y grupo dental. Materiales y
métodos: Este trabajo, es de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, retrospectivo y de campo, se basé en la revisidbn de
historias clinicas de endodoncia en niumero de 237 de las cuales 164
registros demostraron la presencia de caries, para el analisis se usé
una ficha de recoleccién de datos elaborada por el autor. Resultados:
la caries dental se presentd con mayor frecuencia en las edades de
11- 25 afios, en la lesiéon periapical en el 35% vy la pulpar en 32%; mas
afectado fue el género femenino con un 70% lesion pulpar y 68% la
periapical; el grupo dentario mas comprometido es el incisivo central
superior en un 34% de lesién pupar y 39% en la periapical, y el
primero y segundo premolar inferior en 40% y 38% respectivamente.
Conclusiones: La caries dental evolucion6 a lesion pulpar y
periapical, afectado mas el grupo etario de 11- 25 afios, en el género

femenino, y ene | grupo dental inferior.2°

Brito D.; Ecuador (2018): Este autor realiz6 una investigacion
titulada “Prevalencia de lesiones periapicales en pacientes de 30 a 50
afios de edad que asistieron al centro radiologico de la universidad
catolica de cuenca en el periodo 2015-2017” teniendo como objetivo:
Determinar la prevalencia de lesiones periapicales en pacientes de 30

a 50 aflos de edad que asistieron al centro radiolégico de la
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2.1.2

universidad catélica de cuenca en el periodo 2015- 2017. Dando uso
a los materiales y métodos se realizO un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal actual. La
poblacion de este estudio fue estimada de acuerdo a los pacientes
que asistieron al centro radiolégico de la universidad catélica de
cuenca para obtener una radiografia panoramica con fines
diagnésticos, los mismos que cumplieron las especificaciones del
estudio, la muestra fue de 263 radiografias que cumplian con los
parametros estipulados, del mismo modo se excluyeron las
radiografias panoramicas, radiografias oclusales y radiografias
repetidas en la base de datos. Resultados: Se evidencio una
prevalencia de lesiones periapicales con un 22% correspondiente a
59 pacientes, dando como resultado al absceso periapical como
lesién con mayor prevalencia con un 14.1%. el estudio determin6 que
el sexo femenino fue el mayor afectado por la presencia de lesiones
periapicales con un 12.17% que corresponde a 32 pacientes del sexo

femenino con dicha lesion.?!
Antecedentes nacionales

Espinoza A.; Tacna (2017): En su trabajo titulado “Frecuencia de
patologias pulpares y periapicales segun la guia del diagnéstico
clinico de la asociacion americana de endodoncia realizados en la
clinica odontolégica de la universidad privada de Tacna durante el
semestre académico 2016 — I’ tiene como objetivo determinar la
frecuencia del diagnéstico de patologias pulpares y periapicales que
se diagnosticaron en la clinica odontologica de la UPT en el semestre
2016-1. dando uso a materiales y método mediante el disefio de la
investigacion es observacional, descriptivo transversal y retrospectivo.
Resultados: El diagnostico pulpar mas frecuente fue la pulpitis
irreversible sintomatica, de estos el 54,5% se encontraba en el grupo
de 30 a 59 afos, el 54,5% fueron en mujeres y en un 40,9% se dio en
los molares. El segundo diagnostico mas frecuente fue la necrosis

pulpar, de estos el 54,7% fueron en pacientes entre 30 a 59 afios, en
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el 50,9% de los varones y un 35,85 fue en incisivos y premolares en
igual proporcién. Y en tercer lugar de los diagnosticos fue la pulpitis
irreversible asintoméatica, donde el 66,7% estuvo entre los 30 a 59
afos, el 60% fueron en mujeres y en un 37,7% se dio en molares. El
diagnostico periapical mas frecuente fue la periodontitis periapical
asintomatica, de estos el 55,4%se encontraba en el grupo de 30 a 59
afos, el 58,5% fueron en mujeres y en un 29,2% se dio en los
premolares. ElI segundo diagnostico mas frecuente fue tejidos
periapicales sanos, de estos el 37,5% fueron en pacientes entre 30 a
59 afos, en el 56,3% de los varones y un 35,8% fue en molares. Y en
tercer lugar de los diagnosticos fue periodontitis periapical
sintomética, donde el 50% estuvo entre 30 a 59 afios, el 52,3% fueron
en mujeres y en un 43,2% se dio en los molares. Conclusiones: las
lesiones pulpares y periapicales mas frecuentes se presentaron como
pulpitis irreversible sintomatica (37,1%), y la periodontitis periapical

asintomatica (36,5%).%2

Guerra Y.; Lima (2015): En su trabajo de investigacion titulado
“Prevalencia de quistes ontogénicos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo de 2002-2014” tiene como objetivo determinar
la prevalencia de quistes ontogénicos (QO) de pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) en el periodo de 2002-
2014. Teniendo en cuenta los materiales y métodos se realizd un
estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
que comprenden 188 historias clinicas de pacientes, entre ellos
tenemos (113 mujeres y 75 hombres) con una media de edad de 30,2
+ 16,9 afos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Considerando la evaluacion de las variables como: tipos de quiste
(segun la dltima clasificacion de lesiones quisticas de la OMS, 2005),
localizacion, sexo, grupo etario y tratamiento quirdrgico realizado.
Estadistica descriptiva y prueba de Chi cuadrado (Xi?) fueron
aplicadas para el analisis de datos con una significancia estadistica
de a=0,05. Obteniendo como resultados la prevalencia de QO de

0,00390%. Los quistes radicular y dentigero fueron los mas frecuentes
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con 71,3% y 16,0%, respectivamente. La frecuencia de QO fue mayor
en el sexo femenino, grupo etario de 11 a 20 afios y en la region
maxilar anterior con 60,1%, 29,8% y 48,9%, respectivamente. Si se
observo relacion entre el grupo etario y QO (p=0,000), pero no entre
sexo y QO (p=0,171) y localizacion y QO (p=0,424). Si hubo
diferencia significativa entre tratamiento y QO (p=0,000) llegando a la
conclusion que la prevalencia de quiste odontogénico en el HNHU,
durante el periodo 2002-2014 es baja. Considerando al quiste
radicular como el mas frecuente, presentandose en su gran mayoria
en personas del sexo femenino, siendo la regibn maxilar anterior la

mas afectada en la 22 década de vida.?3

Quispe Y.; Juliaca (2016): en su trabajo de investigacion titulada
“Frecuencia de lesiones periapicales crénicas en dientes permanentes
post extraccion mediante diagnostico histopatolégico hospital |l
Essalud Juliaca — 2016 “las lesiones periapicales crénicas (LPC) son
las patologias mas frecuentes de origen odontogénico resultado de la
necrosis pulpar. Objetivo: Determinar histopatologicamente la
frecuencia de las lesiones periapicales crénicas en dientes
permanentes post extraccion del hospital 11l Essalud Juliaca — 2016.
Materiales y métodos: Para lograrlo se recolecto 100 lesiones
periapicales con criterio de exodoncia indicada dichas muestras
fueron fijadas en formalina buferada, a las cuales se les realizo un
estudio histopatolégico con tincion de Hematoxilina y Eosina. Se
realiz6 un tipo de estudio observacional, transversal y descriptivo.
Resultados: En la muestra estudiada se presentd una frecuencia de
11%de absceso periapical crénicos, un 67% fueron granulomas, de
los cuales un 51% son granulomas simples, el 12% presento la
morfologia de granulomas epitelizados, y solo el 4% presentd una de
frecuencia de granulomas abscedados, y finalmente se presenté una
frecuencia del 22% de quiste, donde el 19% son quistes verdaderos y

un 3%fueron quistes de bolsillo.?*
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2.1.3 Antecedentes regionales

Chambi S.; Ayacucho (2016): En su trabajo de investigacion titulada
“Diagnostico pulpar y periapicales de las piezas pilares de las prétesis
fijas en pacientes adultos que acuden al consultorio dental Abregu en
Ayacucho, mayo del 2016” tuvo como objetivo: Determinar los
diagndsticos pulpares y apicales de los pilares de las protesis fijas de
los pacientes adultos atendidos en el consultorio dental Abregu, en
mayo del 2016. Materiales y métodos: Este estudio fue de tipo
aplicada, nivel descriptivo, método clinico observacional y disefio no
experiméntela transversal, se realizaron en 146 pacientes con
protesis fijas, utilizando la interpretacion de ficha de recoleccion de
datos segun la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE).
Resultados: Se encontro 212 pilares, que hacen la funcion de primer,
segundo y tercer pilar, de uno a siete piezas protésicas rehabilitadas,
teniendo como diagndsticos pulpares en 66% de ello sé6lo 4 pilares
tuvieron pulpa normal y diagndsticos apicales en 34% de ello ningun
pilar presentd tejido apical sano. Los diagnésticos pulpares, se
presenté mas a los 18 a 42 afios y 48 a 52 afios con 13%, mayor en
el sexo femenino con 51%, mé&s en la zona superior anterior con 22%,
de tipo de prétesis completa estética con 51%, mayor en el primer
pilar con 79%, en el maxilar superior en las piezas dentarias 1.1y 1.2
con 10% y en el maxilar inferior en las piezas dentarias 3.5 con 17%.
Los diagnésticos apicales, se presentdé mas a los 38 a 41 afios con
22%, mayor en el sexo masculino con 56%, mas en la zona superior
izquierda con 36%, de tipo fenestrada con 61%, también mayor en el
primer pilar con 50%, en el maxilar superior en la pieza dentaria 2.7
con 20% y en el maxilar inferior en las piezas dentarias 4.4 con 26%.
Conclusiones: Se concluye recomendando mejorar los diferentes
métodos y técnicas adecuadas en a la confeccion de la protesis fija
como: seleccion de pilares, niumero de piezas a rehabilitar, tallado
adecuado, cementado y realizar un control estricto posterior a la

instalacion de las proétesis fijas.

30



Se revisaron diversas fuentes referentes a la prevalencia de piezas
dentales con lesiones periapicales cronicas y apicectomia; pero, hasta
la actualidad no hay investigaciones similares al respecto a nivel

regional.?®

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Lesiones periapicales crénicas.

Las lesiones peri apicales mas presentes en el hueso alveolar son el

resultado de la muerte pulpar.?®

En 1973 Grossman mencion6 que los procesos apicales se

presentaban después de un tratamiento endodontico, el cual

involucraba a los tejidos periapicales.?’

Corresponden a un grado avanzado, el cual significa que el proceso

infeccioso ya sobrepasé los limites de la pulpa, y se ha extendido

alrededor del tejido dentario. Por ello se presentaran manifestaciones
clinicas, sintomatologia regional y general.?®

Al presentarse la expansion de la muerte pulpar en la zona apical, se

desarrolla una cadena de malformaciones en el periapice, el cual Fish

clasificd en cuatro zonas: de infeccion, de contaminacion, de irritacion

y de estimulacion.

e De infeccion: siendo la mas cercana al apice del diente
caracterizandose por la gran filtracién leucocitaria y permanencia
de microorganismos procedentes del conducto radicular.?®

e De contaminacion: se presenta a lado de la zona de infeccion.

Ausencia de gérmenes y presentes en toxinas (exotoxinas

microbianas o por degradacion de polipéptidos) y una gran infiltracion

leucocitaria y de células redondas.?®

e De irritacion: alrededor de la zona de contaminacion, con una

concentracion de toxinas bajas, el cual permite su neutralizacion por

las defensas del organismo. Aparecen osteoclastos que reabsorben al

hueso necrético, histiocitos que fagocitan y células redondas.?®
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e De estimulacion: siendo la mas externa, siendo el almacén de
elementos fibroblasticos que producen el colageno; se da inicio la
formacion de la matriz organica en la cual los osteoblastos producen
hueso.?®

En presencia de un gran grupo de microorganismos con una elevada
virulencia y escasa defensa del huésped, se desarrollara un proceso
inflamatorio agudo, y si por el contrario el nUmero de microorganismos
es menor, su virulencia atenuada y el individuo tiene buenas
defensas, el proceso inflamatorio sera un cuadro crénico.?®

La severidad de la lesion periapical, es dependiente del numero de
microorganismos, la virulencia y del sistema de defensa del cuerpo.?®
Las lesiones periapicales se presentan como el resultado de la
descomposicion pulpar, estas lesiones se presentan mediante un
granuloma o quiste periapical; en su gran mayoria estas lesiones
persisten tras el tratamiento de conducto (endodoncia) ya que los
microorganismos son muy resistentes.?°

La lesion periapical se muestra como el resultado de un grado
avanzado de descomposicion pulpar (necrosis pulpar) el cual afecta a
los tejidos periapicales que rodean al diente, estas lesiones tienen
multiples factores etiolégicos como: traumas dentales, lesiones

cariosas, necrosis pulpar y un fracaso endoddntico.

2.2.1.1 Fisiopatologia

La fisiologia de las lesiones periapicales empieza a partir de la
desintegracion pulpar debido a factores como: caries dental,
traumas, y/o manias como el bruxismo que puede ocasionar
necrosis pulpar de algunos dientes.

El ingreso de microorganismos a la pulpa dental se inicia con
una lesién cariosa o fracturas, fisuras, de la pieza dental, etc.
Dichos microorganismos provienen de la flora bucal, quienes
desencadenan fendbmenos inflamatorios a nivel de la pulpa, en
Su mayoria son microorganismos anaerobios.3!

Los tejidos periapicales son infectados secundariamente
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después que las bacterias hayan avanzado por la pulpa
necrosada, siendo las bacterias combatidas por los mecanismos
de defensa del hospedador; este consigue establecer un
equilibrio a pesar que la infeccion no haya sido eliminada. Si el
hospedador no consigue contrarrestar la infeccion, cualquier
infeccién endoddntica podria causar una septicemia.?

Cuando la virulencia y numero de gérmenes que aportan la
gangrena pulpar es mayor a la accion defensiva de la inmunidad,
se produce un absceso periapical agudo.®?

El granuloma periapical puede evolucionar transformandose en
quiste periapical. La proliferacion de los restos de Malassez
puede ser la causa de su formacion.3?

Cuando la enfermedad pulpar no es atendida a tiempo o de
forma adecuada, se extiende a lo largo del conducto y llega a los
tejidos periapicales a través del foramen apical formando asi la
lesion periapical a nivel de los apices radiculares, estas pueden
ser agudas como croénicas.?13

Cuando se desarrolla una lesion periapical esta involucra una
serie de fendbmenos biol6gicos e inmunolégicos que guian al
paciente a la basqueda de solucién al problema, dicha solucion
va desde la ejecucion del tratamiento endodontico, hasta la
cirugia periapical endoddntica.34-3%

En el mejor de los casos ocurre esta situacion, en otras el clinico
aplica los conocimientos para dar una opcion de extraccion

dentaria y un posterior tratamiento de implantes dentales.3¢

La fisiopatologia de la lesion periapical abarca desde la afeccion
de la pulpa dental mediante traumas, lesiones cariosas,
tratamientos de conductos no bien manejados, persistencia de
los microorganismos a pesar de un buen tratamiento de
conducto recibido, conductos radiculares, perforando el foramen
apical, llegando asi a la zona apical de un diente y como
resultado se presenta como un granuloma o quiste periapical

(estas lesiones son consideradas cronicas).
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2.2.1.2 Clasificacion

Las lesiones periapicales pueden clasificarse como agudas y

cronicas, en el presente trabajo se desarrollara las lesiones

cronicas debido a los diagnosticos presentados en el servicio de

cirugia oral y maxilofacial del Hospital regional de Ayacucho.3’

a)
b)

Granuloma periapical.

Quiste periapical.

2.2.1.2.1 Granuloma periapical

La lesion del granuloma periapical es una lesién crénica,
consideradas una secuela directa de un proceso
infeccioso de origen dentario, como resultado de la
necrosis pulpar extendiéndose a la region apical de una
pieza dental.3’

Se reconoce como granuloma apical a la entidad
patologica conformada por tejido de granulacion como
respuesta defensiva a los estimulos irritativos
provenientes del conducto radicular infectado.38
Etiopatogenia: Se da por la destruccion pulpar, el cual
desata una infeccion leve alcanzando a los tejidos del
periapice produciendo una reaccion celular proliferativa.
Mencionados autores plantean que la diferencia entre el
granuloma y el absceso apical crénico, se encuentra en
que el granuloma produce una mayor osteolisis con
menor actividad de microorganismos, que equivale a la
ausencia de fistula. ElI granuloma tiene una funcién
protectora contra las infecciones, el organismo actua
aislando los productos necroéticos de la pulpa dental y el
tejido inflamatorio. Cuando la inflamacién en la zona
periapical progresa, el exudado se acumula en el hueso
vecino donde los macréfagos y las células gigantes de
cuerpo extraiio reabsorben el hueso necrosado,
mientras que en la periferia los fibroblastos forman una

pared fibrosa, produciendo un tejido de granulaciéon.®®
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El granuloma periapical estd conformado por tejidos de
granulaciéon como respuesta defensiva a los estimulos
irritativos.

Clinica: la patologia mas frecuente que afecta es el
granuloma periapical que se representa con un 59.3%
de las patologias que afectan a los tejidos
periapicales.40-4!

Durante el examen clinico se presenta una ligera
movilidad dental y dolor intenso a la percusion.*?
Generalmente el granuloma es asintomatico y su
diagnéstico obedece a un hallazgo casual tras
examenes radiograficos.?®

Radiologia: repentinamente puede encontrarse una
imagen radiolicida de hasta 8-10mm, dependiendo de la
agresividad y duracion del proceso. La imagen
radiogréafica corresponde a una zona 6sea mas o menos
circunscrita, de contorno nitido fondo radiotransparente y
generalmente ovalada, que envuelve el apice y que

puede estar rodeada de una linea radioopaca.?®

Quiste periapical

Se define como “una cavidad circunscrita cuyo contenido
interior es liquido y esta tapizada por un epitelio; se
localiza en la raiz de un diente no vital, y puede ser
apical o lateral”, los quistes odontégenos y son los mas
frecuentes en los maxilares.*

El quiste periapical es considerado una secuela de la
periodontitis apical cronica, se debe resaltar que no
todas las periodontitis apicales crdnicas se vuelven en
quistes.?®

Los quites periapicales son el resultado avanzado de un
granuloma periapical no tratado, el cual se presenta
como una cavidad cuyo contenido es un liquido.

Etiopatogenia: el estimulo de los restos de Malassez se
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relaciona con un proceso inflamatorio en el granuloma
periapical, y como resultado se observa la quistificacion
de los elementos epiteliales que forman una cubierta.?®
El quiste se presenta por estimulos de los restos
epiteliales de Malassez ubicados en el ligamento
periodontal, dando pase a la respuesta a un estimulo
inflamatorio, a partir del momento en que bacterias y sus
productos, que anteriormente ocupaban la pulpa dental,
se ubican al exterior del sistema de conductos
radiculares llegando a los tejidos periapicales y asi
termina con el establecimiento de wuna respuesta
inmune.*

Clinica: comprende una estadia asintomatica, a menos
que la lesibn sea de gran tamafio y produzca
deformaciones Oseas, desplazamiento radicular vy
coronal, movilidad dentaria, etc. Si la sintomatologia
persiste y se vuelve evidente en relacion con la
infecciona aguda del quiste, con la cual aparecera dolor
a la percusién horizontal y vertical al diente, el dolor al
contacto oclusal con el antagonista o fistula mucosa. El
paciente suele relatar antecedentes de pulpitis aguda,
obturacion del conducto radicular, caries profunda o
restauracion estética o protésica, etc., todos ellos
condicionantes de muerte pulpar.?8

Radiologia: su imagen radiografica corresponde a una
zona de rarefaccion 6sea mas o menos circunscrita de
contorno nitido, fondo radiotransparente y generalmente
ovalada, que envuelve el apice. Puede estar rodeada de
una linea radioopaca continua, que indica la existencia
de un hueso esclerético y que objetiviza ademas la
existencia de una membrana quistica — que Pasler llama

“ribete corticalizado”28
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2.2.2 Apicectomia
La palabra apicectomia se define como la extirpacion quirargica de un
elemento apical infectado a través de la via transmaxilar; apicectomia
proviene de los términos griegos apico, que significa vértice y ectomia
que significa retiro.45-46
El origen de la cirugia periapical se remonta a hace 1500 afios,
cuando Aecio comenzé a tratar los abscesos periapicales. Desde
entonces, se ha evolucionado en técnica e indicaciones desde la
amputacion radicular propuesta por Black, hasta los estudios de
Parstch a principios del siglo XIX sentado la etiopatogenia de las
lesiones periapicales y su tratamiento conservador mediante las
conocidas apicectomia.*’
La aplicacion de esta intervencion intentara eliminar la lesién
infectada mediante el legrado del quiste radicular, granuloma, etc.
Para luego realizar la reseccion del apice radicular. Como producto se
obtiene la conservacion del diente evitando tener que recurrir a
exodoncias.*
La apicectomia consiste en la extirpacion 1/3 apical de la raiz
infectada, con presencia 0 ausencia de una lesién apical, con el fin de
preservar la pieza dental.!®
Como minimo 3mm de apice se debe eliminar para reducir un 98% de
las ramificaciones y un 93% de los conductos laterales. Con dicha
extirpacion queda una media de 7-9mm de la raiz, el cual es
suficiente para proporcionar estabilidad y resistencia a la pieza
dentaria. Considerando a la apicectomia menor a 3mm, no eliminara
todos los conductos laterales y/o ramificaciones, por tanto, corre el
riesgo de una reinfeccion dando paso a un fracaso de tratamiento. La
apicectomia se puede realizar con fresas redondas o de fisura.®
Posterior a este procedimiento se realiza la limpieza minuciosa de la
cavidad, con suero fisiologico estéril para luego secar la zona con
gazas y conos de papel para luego colocar el material obturador y
hacer el sellado apical retrégrado, ciertos cirujanos lo hacen con el

mismo cono de gutapercha que se ha sobrepasado del tratamiento
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endodontico anteriormente realizado.°

La apicectomia es un tratamiento quirdrgico conservador del érgano

dentario, cuyo objetivo es eliminar de forma radical una lesion apical.

2221

22.2.2

Indicaciones

De manera general, la apicectomia esta indicada cuando la
técnica de endodoncia convencional no logra eliminar los
agentes causales de la lesion de los tejidos periapicales.
Aquellos pacientes que fracasa el tratamiento endoddntico a
pesar de estar bien realizado son candidatos para realizarse una
cirugia periapical, tras descartar la posibilidad de un nuevo
abordaje al conducto.*

Fracaso endododntico: en casos cuando después de haber
realizado el tratamiento endodontico de forma estricta la
patologia persiste.>®

Complicaciones de anatomia como calcificacion de conductos,
calculos en la pulpa, falla previa en el tratamiento endodontico
como curvaturas radiculares no tratables. Incompleto desarrollo
apical, reabsorciones radiculares internas y externas, errores
durante el procedimiento como instrumentacion excesiva,
perforaciones, instrumentos fracturados, falsa via y formacion de
escalones.>!

Indicado también cuando existen fracturas en el tercio apical por

un traumatismo y por la presencia de quistes periapicales.>?

Contraindicaciones

Una de las contraindicaciones son los dientes con raices cortas;
ya que, reducira el tamafio del diente, lo que dara lugar a una
relacion entre la corona y la raiz inadecuada.®3

Proximidad al seno maxilar: no resultaria indicado la realizacion
de una intervencion de cirugia endoddntica debido al incierto
pronostico a largo plazo.

Estado periodontal: las existencias de lesiones periodontales

graves convierten negativo el prondstico, por tanto, no sera
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conveniente la cirugia si hay presencia de sacos periodontales y
movilidad severa.
Sistémicas: diabetes, cardiopatias, hepatopatias, embarazo,

alteracion del sistema inmunitario.>°

2.2.2.3 Ventajas

2224

2.2.2.5

e Permite evaluar el 4pice en su totalidad.
e Elimina el apice del conducto radicular con problemas de
endodoncia.

e Elimina los conductos accesorios del apice radicular.'®

Desventajas

e Acorta la longitud de la raiz del diente intervenido por la
apicectomia

e Expone la dentina apical puesto que queda desprovisto del
cemento radicular a nivel del &pice lo que facilita la micro
filtracion apical.

e Disminuye el soporte de tejido 6seo del diente intervenido

quirdrgicamente.1®

Técnica quirurgica

Es esta fase se realiza la cirugia como tal, sin dejar a lado los
procedimientos de asepsia y antisepsia del ambiente operatorio,
del operador y del paciente.>

La técnica de la cirugia apical comprende una serie de pasos o
fases secuenciales, de ejecutoria minuciosa y obligado
cumplimiento, y que exige el conocimiento y la manipulacion de
un instrumental y de unos materiales especificos odontol6gicos.®
1) Preparacién del campo: Como previamente a toda
intervencion quirdrgica, se debe limpiar con una gasa empapada
de un desinfectante la zona donde se va a intervenir.

2) Anestesia: El anestésico busca el bloqueo temporal nervioso
para, minimizar la incomodidad al paciente y lograr un mejor
control del profesional sobre el tratamiento. >°

En el maxilar superior se suele usar la técnica infiltrativa y raras
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veces en el nervio infraorbitario, mientras que en la zona
mandibular se suele ejecutar la anestesia troncular siendo caso
de molares y/o premolares. Los anestésicos mas recomendables
son articaina, lidocaina, mepivacaina o prilocaina, junto con un
vasoconstrictor del tipo de adrenalina. Con concentraciones de
esta a 1:50.000 se consiga una buena hemostasia necesaria
para el relleno de la cavidad retrograda.®

3) Incisiones: Es el primer paso para realizar el acto quirdrgico
en y mediante el comienza la apertura del campo quirtrgico
delimitado por la incisién vertical y horizontal, (aunque tenemos
muchos tipos de incisiones que dependeran de variaciones
anatémicas de cada paciente y cada procedimiento).%®

Para realizar una incision se usa un bisturi de hoja N°11 o 15.
Para la cirugia apical se requiere un campo operatorio amplio,
por ello es indispensable la separacién de los tejidos que les
rodea.>®

Tipos de incisiones y colgajos:

e Trapezoidal festoneado o de Luebke-Ochsebein

e Semilunar (Partsch)

e Triangular (Reinmoller)

¢ Gingival (Nowak-Peter o de Newman)

e Trapezoidal o de Harnish.%®

4) Divulsion: Se refiere a la separacion de la mucosa del hueso
para lograr un mejor acceso quirtrgico. %

Se emplea una legra niumero 9 Molt para reflejar el tejido. Debe
mantenerse con buen filo la legra del periostio para que no se
desgarre el tejido con la presion.>

La incisién se debe realizar con sumo cuidado para poder evitar
desgarros, posterior a este procedimiento se realiza la
separacion de tejidos a nivel del hueso que rodea la lesion
periapical, este procedimiento proporciona una mejor vision del

campo operatorio.®
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5) Osteotomia: La ostectomia es pare importante de la cirugia
apical, ya que mediante esta se corta tejido dseo para tener
mejor visibilidad y acceso al area de la lesion, asi mismo permite
tener mejor control del entorno quirargico al mejorar el campo de
visién operatorio.>®

Localizar el &pice radicular de la pieza dentaria es el objetivo
principal de la cirugia apical. En ciertos casos la patologia ha
reabsorbido totalmente el hueso que cubre los apices radiculares
por ello estan més libres a ser ubicados, mientras que en otros
casos la lesion no ha perforado en su totalidad el hueso y se
mantiene aun parte de la lamina cubriendo la lesion periapical, el
cual tiene que ser removida por el cirujano para acceder
directamente a la lesién periapical.>®

Si la afeccion no es extremadamente invasiva encontraremos la
pared 6sea en la cual se debe realizar una apertura con fresa
redonda de carburo de tungsteno para asi ofrecer una completa
visibilidad.>’

6) Curetaje apical: El Curetaje apical se lo efectia cuando la
endodoncia fracasa. Se utiliza cucharillas pequefias para extraer
el tejido patoldgico, raspando con unas caretas el cemento de la
superficie radicular infectado.5®

Segun (Santiago Santiago, 2013) indica se lo efectia extrayendo
el tejido patoldgico que esta en entorno del 4pice de un diente,
sin afectar la pieza dentaria. Este procedimiento puede ser todo
el tratamiento o solo puede ser el primer paso de una
apicectomia.>®

7) Apicectomia: Segun (Viera, 2013) la apicectomia se basa en
el corte del apice radicular para extraer el tejido patolégico
incrustado a esta zona, y a continuacién consentir un buen
sellado y obturacion del apice, que evite la recaida del
proceso.>®

Se realiza después de extraer tejidos patolégicos. Para esta

técnica se elimina 3 milimetros del extremo de la raiz de la pieza

41



2.3

dentaria, con un corte de 90° con el objetivo de limpiar los
conductos accesorios infectados, este procedimiento se realiza
mediante una pieza de mano con fresa de fisura o redonda de
toungsteno.®®

8) Limpieza, irrigaciéon y remodelado 06seo: Una vez
culminada la cirugia, se realiza la remocién de espiculas 0seas,
posterior a este procedimiento se realizara la limpieza minuciosa
del campo operatorio mediante la irrigacion con suero fisiologico
abundante. La cavidad 6sea debera quedar totalmente limpia y
con sangrado ligero lo que va a favorecer en su cicatrizacion sin
necesidad de colocar ningun tipo de material hemostéatico
ademas se puede eliminar zonas de tejido blando si estan
necroticos o en mal estado.*?

9) Sutura: este procedimiento comprende el cierre de la herida
operatoria, para lo cual sera necesario el uso de seda o catgut.
Siendo de 3/0 6 4/0 con aguja Cl12 a C16. Mediante este
procedimiento se llegard a cubrir la cirugia operatoria, para ello
se debe tener en cuenta ciertos puntos como, colocando los
puntos siempre en la parte movil (colgajo) a la zona fija (no
intervenida). Los primeros puntos son los de los angulos de la
incision y los ultimos la sutura de las descargas vestibulares.
Normalmente se realiza puntos sueltos simples y solo en casos
especiales se realiza sutura continua.®

Las técnicas quirdrgicas son protocolos a seguir de la cirugia de

apicectomia con el fin de asegurar el éxito de la cirugia apical.

Definicidn de términos basicos

—Lesiones periapicales: las patologias mas frecuentes de origen
odontogénico resultado de la necrosis pulpar.?*

—-Absceso periapical: Este proceso se da junto con la inflamacién en
los tejidos periapicales, lo cual puede causar un dolor sordo localizado,

ubicado en el diente afecto. Dicho dolor puede incrementarse durante la
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percusion o la masticacion, puede haber también salida de exudado

purulento por medio de la via alveolar.!

—Granuloma periapical: Es un crecimiento de tejido de granulomatoso
continuado con el ligamento periodontal resultante de la muerte pulpar.
Contiene tejido de granulacion y tejido inflamatorio crénico. Es una
reaccion lenta y defensiva del hueso alveolar ante la irritacion del
conducto radicular.%?

—Quiste periapical: El quiste periapical es una lesion inflamatoria
comun de los maxilares, que, al alcanzar un tamafio significativo, causa
deformidad del hueso afectado, retencion o incluso el desplazamiento de
dientes adyacentes.%?

—Apicectomia: La apicectomia se basa en el corte del &pice radicular
para extraer el tejido patoldgico incrustado a esta zona, y a continuacion
consentir un buen sellado y obturacion del apice, que evite la recaida del

proceso.'®
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis

Hipotesis nula (Ho): La prevalencia de piezas dentales con lesiones

periapicales cronicas no tiene relacion con la apicectomia en pacientes

atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital

Regional de Ayacucho “Miguel Angel Llerena”, distrito de Ayacucho;
durante abril 2014 — abril 2018.

Hipotesis alterna (Hi): La prevalencia de piezas dentales con lesiones

periapicales cronicas si tiene relacién con la apicectomia en pacientes

atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital

Regional de Ayacucho “Miguel Angel Llerena”, distrito de Ayacucho;
durante abril 2014 — abril 2018.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

Lesiones periapicales crénicas.

3.2.2 Variable dependiente

Apicectomia.

3.2.3 Variables intervinientes

Género
Edad
Grupo dentario

Tipo de lesion
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3.2.40peracionalizaciéon de variables

VARIABLES

INDEPENDIENTE CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Lgsiqnes Son I.e3|onTs causadasd por la Historia clinica inal Granuloma periapical (Sl) (NO)
periapicales necrosis pulpar no trat,ag 0 en Nomina Quiste periapical (S) (NO)
crénicas casos de fracasos endodonticos.
VARIABLES 4 "
DEPENDIENTE CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Es la reseccidn parcial quirargica de
un parte (1/3) de la raiz infectada
Apicectomia de un .dlente con - tratamiento Historia clinica Nominal Presenta
endoddntico asociada o no con No presenta
algin tipo de lesion periapical
cronico.
VARIABLES 4 .
INTERVINIENTES CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
. Condicion organica que dlfer,enma al Caracteristicas sexuales propias . Masculino
Geénero ser humano, segun sus Organos . Nominal .
de cada género Femenino
sexuales.
30 a 40 afios
Tiempo transcurrido a partir del | Tiempo cronolégico expresado . 41 a 50 afios
Edad e L > Ordinal ~
nacimiento de un individuo. en afios 51 a 60 afos
61 a 70 afos
Incisivos
: Grupo de piezas dentarias . Caninos
Grupo dentario . o Odontograma Nominal Premolares
afectadas con lesiones periapicales
Molares
Dafio que ocurre a nivel apical,
causado por diversos factores
Tipo de lesion como: caries dental, necrosis pulpar, Ficha Nominal Granuloma periapical

apical

traumas, infecciones, accidentes
endododntico, fracasos
endodonticos, etc.

Quiste periapical
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.1.1 Tipo de investigacion
— El estudio se realiz6 de forma aplicada; porque el investigador
aplicara los conocimientos obtenidos durante el tiempo de
aprendizaje.

4.1.2 Nivel de investigacion
— Descriptiva; se considera el analisis de causa y efecto.

— Correlacional; porque las dos variables guardan relacion.

4.1.3 Método de investigacion
- El estudio tiene un método de tipo observacional; ya que no habra

ninguna variabilidad o modificacién de las variables.

4.1.4 Disefio de investigacion

— No experimental; porque la variable no presenta variaciones.

— Transversal; porque se obtendran los datos en un solo paso, con la
ayuda del instrumento de recolecciébn de datos y hay un solo

propésito longitudinal.

— El estudio es de tipo retrospectivo en relacion al periodo en que se
obtiene la informacién esta investigacion, comprendera desde el
afio 2014 a abril del 2018.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Universo
El universo del estudio estuvo conformado por todas las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho, desde abril 2014 -
abril 2018. El cual corresponde a una cantidad de 4500 atenciones.
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4.2.2 Poblacion de estudio
La investigacion comprende todas las historias clinicas de los
pacientes de 30 a 70 afios de edad atendidos en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho,
desde abril 2014 - abril 2018.

4.2.3 Criterios de seleccién

4.2.3.1 Criterios de inclusién

- Pacientes atendidos y registrados en el servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial desde abril 2014 - abril 2018.

— Pacientes con 30 a 70 afios de edad.

- Pacientes con lesiones periapicales crénicas.

4.2.3.2 Criterios de exclusion
- Pacientes menores o igual de 29 afios de edad.

- Pacientes quienes refirieron enfermedades sistémicas.

4.2.4 Muestra
La muestra lo conformaron 255 Historias Clinicas quienes
cumplieron los criterios de seleccion, por el cual no se aplico
formula, ya que el estudio es retrospectivo siendo el muestreo de

tipo censal.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recolecciéon de datos
Se elabor6 una carta de presentacion por parte de la Coordinadora
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Ayacucho dirigido al Director del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, para la
autorizacion de ejecutar el proyecto de investigacion en los
servicios de Cirugia Oral y Maxilofacial y Administraciéon de

Historias Clinicas.
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La coordinacién con los personales de dichos servicios realizo
satisfactoriamente, por ello se pudo obtener los datos desde las
historias clinicas de los pacientes de 30 a 70 afios de edad que
fueron atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
durante el periodo que comprende el afio abril 2014 y abril del
2018.

Las técnicas empleadas para la recoleccion de la informacion
fueron:

Observacional; consiste en obtener informacion acerca de un

fenémeno ya ocurrido.

4.3.2 Instrumento de recoleccién de datos
El instrumento para la recoleccion de datos fue:
— Ficha de recoleccibn de datos obtenidos desde las Historias

Clinicas; el cuél fue validado mediante juicio de expertos.

a. Validacion del instrumento de recoleccion de datos

La Ficha clinica para la recoleccion de datos, fue elaborado por la
investigadora, el cual ha sido validado por el juicio y opiniéon de
expertos, este instrumento fue elaborado con el fin de obtener
datos desde las historias clinicas para asi cumplir con los objetivos.
Para la aceptacion y aplicaciéon de la ficha clinica, se realizé lo
siguiente:

Juicio de expertos: se hizo entrega de un juego del trabajo de
investigaciébn a cada uno de los expertos para su evaluacion y
aprobacion del instrumento presentado, ya que ellos cuentan con
los conocimientos sobre las variables de estudio y metodologia de
la investigacion, los expertos quienes emitieron su opinién y
evaluacion acerca de los items que conformaron la ficha clinica. Se
selecciond tres expertos, quienes recibieron informacion acerca del
objetivo de la investigacién, operacionalizacién de las variables,
ficha clinica y un formato de evaluacion dirigido a evaluar aspectos

como la transparencia, objetividad, actualidad, organizacion,
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suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia

y oportunidad.

b. Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha clinica para el registro de piezas dentales con lesiones
periapicales crénicas: se utiliz6 una ficha clinica elaborada

especificamente para esta investigacion.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

4.5

Con los datos ya obtenidos en su totalidad, se procede a ingresar la
informacion obtenida a la base de datos para ser analizados con el
programa de Software estadistico IBM SPSS versidbn 24 en entorno
Windows. Los resultados fueron presentados en cuadros de doble entrada
y gréficos.

Para determinar la prevalencia de piezas dentales con lesiones
periapicales cronicas y apicectomia en pacientes atendidos en el HRA
“Miguel Angel Mariscal Llerena”, se realiz6 la prueba no paramétrica de

Chi-cuadrado X?para la relacion de estas variables cualitativas.

(fo - fe)?

2 _
X° = fe

X2: Chi cuadrado
fo: Frecuencia del valor observado
fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se encuentra enmarcada en los principios de la
declaracién de Helsinki de la Asociacion Mundial sobre principios éticos
para investigaciones meédicas en seres humanos.

Todas las historias clinicas tuvieron los mismos criterios de recoleccion de
informacion.

Los datos obtenidos del trabajo de investigacién son responsabilidad de la

investigadora se hace responsable con los datos obtenidos, siendo
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exclusivamente para el trabajo de investigacion sin fines de lucro, cuya
informacion serd presentada con informacion veraz y certera, sin
alteracion alguna, todos los datos recopilados del estudio de investigacion

se mantendran en reserva y confidencialidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos.

Tabla N° 1
Relacion entre la prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales
cronicas y apicectomia en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Tipo de lesion periapical cronica

Tratamiento de . _ — Total
apicectomia Granuloma periapical Quiste periapical
Ne % N° % N° %
No 25 17,6% 19 16,8% 44 17,3%
Si 117 82,4% 94 83,2% 211 82,7%
Total 142 100,0% 113 100,0% 255 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X?=0,028 gl=1; p= 0,868

Gréafico N°1

Relacion entre la prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales
cronicas y apicectomia en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

1 Granuloma periapical Quiste periapical
90.0 82,4%  83,2%
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

17,6% 16,8%

No Si

Fuente: elaboracién propia.
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La tabla y gréfico N° 1 presenta la relacién entre la prevalencia de piezas
dentales con lesiones periapicales crénicas y apicectomia en pacientes
atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril
2014 — abril 2018.

Del 100% (255 muestra) de los pacientes que presentaron lesiones
periapicales cronicas, el 82,4% (117 casos) de granulomas periapicales y el
83,2% (94 casos) de quistes periapicales recibieron tratamiento de
apicectomia; siendo un 82,7% de ambas lesiones que recibieron tratamiento de

apicectomia.

Se concluye que estadisticamente no es significativa (p=0,868) en relacion del

tipo de lesion periapical crénica con el tratamiento de apicectomia.
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Tabla N° 2
Prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales crénicas en pacientes
atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril
2014 — abril 2018.

Grupo dentario Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Incisivos 178 69,8% 69,8%
Caninos 33 12,9% 82, 7%
Premolares 27 10,6% 93,3%
Molares 17 6,7% 100,0%

Total 255 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico N°2
Prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales crénicas en pacientes
atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de

Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril
2014 — abril 2018.

Grupo dentario

W Incisivos ¥ Premolares
Caninogs " Molares

Fuente: elaboracién propia.
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La tabla y gréafico N° 2 nos presenta la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales cronicas en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Del 100% (255 muestra) de los pacientes que presentaron piezas dentales con
lesiones periapicales crénicas, los incisivos son los que en mayor porcentaje se
presentan con un 69,8% (178 casos), seguido de los caninos con 12,9% (33
casos), premolares en un 10,6% (27 casos) y molares en un 6,7% (17 casos).

Se concluye que mas de dos tercios (69,8%) de las lesiones periapicales

cronicas se presentaron en los incisivos.
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Tabla N° 3

Prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales cronicas en pacientes
atendidos, segun el género, en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Tipo de lesién periapical cronica Chi
Genero dggltjgr?o Granuloma periapical Quiste periapical cuadrado
NP % N° % (P)
Incisivos 32 68,1% 36 73,5%
Caninos 8 17,0% 3 6,1%
Masculino Premolares 5 10,6% 5 10,2% 0,289
Molares 2 4,3% 5 10,2%
Incisivos 66 69,5% 44 68,8%
Caninos 11 11,6% 11 17,2%
Femenino Premolares 12 12,6% 5 7,8% 0,636
Molares 6 6,3% 4 6,3%

Fuente: elaboracion propia.
Masculino (p=0,289); femenino (p=0,636)
Grafico N° 3
Prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales cronicas en pacientes
atendidos, segun el género, en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del

Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla y grafico N° 3 nos presenta la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales crénicas en pacientes atendidos, segun el género, en el
servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril
2018.

Del 100% (255 muestra) de los pacientes que presentaron lesiones
periapicales cronicas, el 73,5% (36 casos) de quistes periapicales y el 68.1%
(32 casos) de granulomas periapicales se presentaron en el género masculino;
mientras que el 68,8% (44 casos) de quistes periapicales y el 69,5% (66 casos)

de granulomas periapicales se presentaron en el género femenino.

Se concluye que no existe significancia estadistica (p=0,289) en el género

masculino y (p=0,636) en el género femenino.
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Tabla N° 4

Prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales cronicas en pacientes
atendidos, segun la edad, en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de

Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Tipo de lesion periapical cronica Chi
o Grupo . ] .
Edad (afios) dentario Granuloma periapical Quiste periapical cuadrado
N° % N° % (P)

Incisivos 67 75,3% 51 72,9%
Caninos 10 11,2% 8 11,4%

30240 Premolares 10 11,2% 6 8,6% 0,486
Molares 2 2,2% 5 7,1%
Incisivos 14 77,8% 12 75,0%
Caninos 0 0,0% 2 12,5%

41250 Premolares 2 11,1% 1 6,3% 0,438
Molares 2 11,1% 1 6,3%
Incisivos 12 52,2% 9 52,9%
Caninos 3 13,0% 4 23,5%

51260 Premolares 4 17,4% 1 5,9% 0.648
Molares 4 17,4% 3 17,6%
Incisivos 5 41,7% 8 80,0%
Caninos 6 50,0% 0 0,0%

61a70 Premolares 1 8,3% 2 20,0% 0,032
Molares 0 0,0% 0 0,0%

fuente: elaboracion propia.
De 61 a 70 afios de edad (p=0,032)
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Gréfico N° 4
Prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales croénicas en pacientes atendidos, segun la edad, en el servicio de

Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante
abril 2014 — abril 2018.
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Fuente: elaboracién propia.
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La tabla y gréafico N° 4 nos presenta la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales cronicas en pacientes atendidos, segun la edad, en el
servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril
2018.

Del 100% (255 muestra) de pacientes que presentaron lesiones periapicales
cronicas, el 72,9% (51 casos) de quistes periapicales y el 75,3% (67 casos) de
granulomas periapicales se presentaron en el grupo de 30 a 40 afios de edad;
el 75,0% (12 casos) de quistes periapicales y el 77,8% (14 casos) de
granulomas periapicales se presentaron en el grupo de 41 a 50 afios de edad;
el 52,9% (9 casos) de quistes periapicales y el 52,2% (12 casos) de
granulomas periapicales se presentaron en el grupo de 51 a 60 afios de edad;
el 80,0% (8 casos) de quistes periapicales y el 41,7% (5 casos) de granulomas

periapicales se presentaron en el grupo de 61 a 70 afios de edad.

Se concluye que no se obtuvo significancia en los grupos de 30 a 40; 41 a 50y
51 a 60 afos de edad (p= 0,486) (P=0,438) (p=0,648) respectivamente;
Mientras que, en el grupo de 61 a 70 aflos de edad, si existe significancia
estadistica (p=0,032).
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Tabla N° 5

Prevalencia de las piezas dentales con lesiones periapicales cronicas en
pacientes atendidos, segun el tipo de lesion, en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Tipo de lesién periapical cronica

Grupo dentario Granuloma periapical Quiste periapical
N° % N° %
Incisivos 98 69,0% 80 70,8%
Caninos 19 13,4% 14 12,4%
Premolares 17 12,0% 10 8,8%
Molares 8 5,6% 9 8,0%
Total 142 100,0% 113 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

X2=1,169; GL= 3; p= 0,761

Grafico N° 5
Prevalencia de las piezas dentales con lesiones periapicales cronicas en
pacientes atendidos, segun el tipo de lesion, en el servicio de Cirugia Oral y

Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.
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Fuente: elaboracién propia.
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En la tabla y grafico N°5 nos presenta la prevalencia de las piezas dentales con
lesiones periapicales crénicas en pacientes atendidos, segun el tipo de lesion,
en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril
2018.

Del 100% (255 muestra) de pacientes que presentaron lesiones periapicales
cronicas, el 69,0% (98 casos) presentaron granulomas periapicales en los
incisivos y el 70,8% (80 casos) de quistes periapicales se presentaron en

incisivos.

Se concluye que estadisticamente no se obtuvo significancia estadistica

(p=0,761) en relacion del tipo de lesion periapical cronica con el grupo dentario.
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Tabla N° 6

Prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Tratamiento de

apicectomia Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 44 17,3% 17,3%

Si 211 82,7% 100,0%

Total 255 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
Grafico N° 6
Prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia

Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Tratamiento de apicectomia
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Fuente: elaboracién propia.
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En la tabla y grafico N°6 nos presenta la prevalencia de apicectomia en
pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho;
durante abril 2014 — abril 2018.

Del 100% (255 muestra) de pacientes con lesiones periapicales cronicas, el
82,7% (211 casos) recibieron tratamiento de apicectomia, mientras el 17,3%

(44 casos) recibieron otro tipo de tratamiento.

Se concluye que mas de dos tercios (82,7%) de las lesiones periapicales

cronicas recibieron tratamiento de apicectomia.
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Tabla N° 7

Prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos, segun el género, en el
servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abil
2018.

Tratamiento de apicectomia

) Total
Genero No Si
N° % N° % Ne %
Masculino 17 38,6% 79 37,4% 96 37,6%
Femenino 27 61,4% 132 62,6% 159 62,4%
Total 44 100,0% 211 100,0% 255 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

X2= 0,022; GL= 1; p= 0,882

Grafico N° 7
Prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos, segun el género, en el
servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abil
2018.
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Fuente: elaboracién propia.

64



En la tabla y grafico N° 7 nos presenta la prevalencia de apicectomia en
pacientes atendidos, segun el género, en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Del 100% (211 casos) de pacientes atendidos con tratamiento de apicectomia,
el 62,6%; (132 casos) de tratamiento de apicectomia se realiz6 en el género
femenino, mientras que el 37,4% (79 casos) de tratamiento de apicectomia se

realizd en el género masculino.

Se concluye que no existe significancia estadistica (p=0,882) en la relacion del

tratamiento de apicectomia con el género.

65



Tabla N° 8

Prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos, segun la edad, en el

servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril

2018.
Tratamiento de apicectomia Total
Edad (afios) No Si

N© % N© % N©
30a40 23 52,3% 136 64,5% 159 62,4%
41a50 6 13,6% 28 13,3% 34 13,3%
51 a 60 12 27,3% 28 13,3% 40 15,7%
61 a 70 3 6,8% 19 9,0% 22
Total 44 100,0% 211 100,0% 255 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=5,623; GL= 3; p=0,131

Grafico N° 8

Prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos, segun la edad, en el

servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril

2018.
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Fuente: elaboracion propia.

Edad (afios)

66



En la tabla y grafico N° 8 nos muestra la prevalencia de apicectomia en
pacientes atendidos, segun la edad, en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Del 100% (211 casos) de pacientes con tratamiento de apicectomia, el 64,5%
(136 casos) de pacientes con tratamiento de apicectomia se presentd en el
grupo de 30 a 40 afios de edad; el 13.3% (28 casos) de pacientes con
tratamiento de apicectomia se present6 en el grupo de 41 a 50 afios de edad;
el 13,3% (28 casos) de pacientes con tratamiento de apicectomia se presento
en el grupo de 51 a 60 afios de edad y el 9,0% (19 casos) de pacientes con

tratamiento de apicectomia se presentd en el grupo de 61 a 70 afios de edad.

Se concluye que no existe significancia estadistica (p=0,131) en la relacion del

tratamiento de apicectomia con la edad.
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Tabla N° 9

Prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos, segun la pieza dental, en

el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril

2018.
. Tratamiento de apicectomia Total
Grupo dentario Si No
N° % N° % N° %
Caninos 33 15,6% 0 0,0% 33 12,9%
Premolares 0 0,0% 27 61,4% 27 10,6%
Molares 0 0,0% 17 38,6% 17 6,7%
Incisivos 178 84,4% 0 0,0% 178 69,8%
Total 211 100,0% 44 100,0% 255 100,0%
Fuete: elaboracion propia.
X?= 255,00; GL= 3; p= 0,000
Grafico N° 9

Prevalencia de apicectomia en pacientes atendidos, segun la pieza dental, en

el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril

2018.

uSi mNo
84,4%
38,6%
15,6%
l 0.0 0.0 0.0 0.0
Caninos Premolares Molares Incisivos

Fuete: elaboracion propia.

Grupo dentario
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En la tabla y grafico N° 9 nos presenta la prevalencia de apicectomia en
pacientes atendidos, segun la pieza dental, en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, distrito de Ayacucho; durante abril 2014 — abril 2018.

Del 100% (211 casos) de pacientes atendidos con tratamiento de apicectomia,
el 15,6% (33 casos) de apicectomia se presentaron en los caninos, mientras
que el 84,4% (178 casos) de apicectomia se realizaron en los incisivos.

Se concluye que estadisticamente es significativa (p=0,000)

Estadisticamente es significativa (p=0,000) la relacion del tratamiento de

apicectomia con el grupo dentario.
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5.2 Discusion

Las lesiones periapicales cronicas, son el resultado de una necrosis
pulpar y/o resultado de un fracaso endododntico; a diferencia de una
enfermedad aguda, la cronica es el resultado de un periodo largo de
formacion de ésta y como tratamiento comprende desde uno conservador

(endodoncia y apicectomia) hasta uno mas radical (exodoncia).

En la tabla N° 2 nos presenta la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales cronicas, de los cuales se presentdé un 69,8% en
incisivos, seguida de caninos con un 12,9%; premolares con un 10,6% y
molares con un 6,7%. El resultado obtenido es similar al estudio realizado
por Flores (Loja-Ecuador, 2016) en su estudio de la evolucién de caries
dental a lesion pulpar y periapical en los usuarios que acuden a la clinica
odontoldgica de la Universidad Nacional de Loja. hall6 que las lesiones
periapicales se presentan con mayor frecuencia en los incisivos con un
49,0% y un 40,0% en premolares.

Los resultados obtenidos difieren con el estudio realizado por Bertran y
Rosales (Habana-Cuba, 2014) en su estudio de lesiones pulpares y
periapicales en la consulta de urgencia estomatoldgica clinica Felipe Soto.
Quienes hallaron mayor prevalencia de lesiones periapicales en molares
con un 42,8% seguida de premolares con un 16,4%; caninos con un

10,7% e incisivos con un 6,3% siendo la menos prevalente ésta ultima.

En la tabla N° 3 nos presenta la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales crénicas, segun el género. El género femenino
presentd un 69,5% de granuloma periapical y 68,8% de quiste periapical
respectivamente, mientras que el género, masculino presenté un 68,1%
de granuloma periapical y 73,5% de quiste periapical. El resultado
obtenido es similar con el estudio realizado por Jiménez (Granada-
California, 2011) en su estudio de analisis de lesiones periapicales de
origen endodontico en pacientes de la facultada de odontologia de
Tijuana, baja california (Mexico) quien hall6 en el género masculino un

32,0% y 50,000 de granuloma y quiste periapical respectivamente,
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mientras que en el género femenino se presenté un 68,0% y 50,0% de
granuloma y quiste periapical respectivamente.

En este estudio no se encontré relacion estadisticamente significativa en
relacion al género masculino como femenino (p=0,289) y (p=0,636)
respectivamente de igual forma con el estudio de Jiménez cuyo resultado

tampoco obtuvo significancia estadistica (p=0,566).

En la tabla N°4 nos presenta la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales cronicas, segun la edad. En el grupo de edad de
entre 30 a 40 afios presentd un 75,3% de granulomas periapicales, 72,9%
de quistes periapicales; en el grupo de edad de 41 a 50 afios presentd
77,8% de granulomas periapicales, 75% de quistes periapicales; 51 a 60
afios presentd 52,2% de granulomas periapicales, 52,9% de quiste
periapicales (en éste grupo de edad no se obtuvo significancia
estadistica); mientras que en el grupo de edad de 61 a 70 afios de edad
mostré un 80.0% de quiste periapical, 41,7% de granuloma periapical. El
resultado obtenido difiere con el estudio realizado por Jiménez (Granada-
California, 2011) en su estudio de analisis de lesiones periapicales de
origen endoddntico en pacientes de la facultada de odontologia de
Tijuana, baja california (Mexico) hallé en el grupo de edad de 29 a 39
afios un 63,6% de granulomas periapicales y 36,3% de quistes
periapicales; en el grupo de 40 a 50 afios de edad mostr6 66,6% de
granulomas y 13,3% de quistes periapicales; en el grupo de 51 a 6 afios
de edad present6 40,0% de granuloma y un 20,0% de quistes periapicales
y en el grupo de edad de 62 a 72 afios de edad mostré un 62,5% de
granulomay un 0,0% de quistes periapicales.

En este estudio si se obtuvo una relacion estadisticamente significativa en
relacion al grupo de edad de 61 a 70 afos de edad (p=0,032); mientras
qgue en el resultado hallado por Jiménez no hubo significancia estadistica
(p=0,566).

En la tabla N°5 nos presenta la prevalencia de piezas dentales con
lesiones periapicales cronicas, segun el tipo de lesion. Se presentd un

69,0% de granulomas periapicales, 70,8% de quistes periapicales. El
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resultado obtenido es similar al estudio realizado por Sierra y Aguilar
(Honduras, 2014) en su estudio de frecuencia de granuloma periapical y
quiste radicular diagnostico histopatolégico posextraccion dental, quienes
hallaron un 53,6% de quistes periapicales y un 46,4% de granulomas
periapicales. Estos resultados difieren con el estudio realizado por Aguilar,
Alvarado, Ramirez y Vega (Yucatan-Mexico,2014) en su estudio de
prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes con virus
de inmunodeficiencia humana, quienes hallaron un 72,0% de granuloma
periapical como la lesibn mas prevalente mientras que un 28,0% de
quistes periapicales.

En este estudio no se encontrd relacién estadisticamente significativa en
relacion al tipo de lesion mas prevalente (p=0,761), al igual que el estudio
de Sierra y Aguilar (p=0,672); mientras que en el estudio realizado por
Aguilar, Alvarado, Ramirez y Vega si mostraron significancia estadistica
(P=0,032).

En la tabla N°7 nos presenta la prevalencia de apicectomia en pacientes
atendidos, segun el género. ElI género femenino presenté un 62,6%
mientras que en el género masculino presenté un 37,4%. El resultado
obtenido difiere con el estudio realizado por Castafieda (Guayaquil-
Ecuador, 2018) quien hall6 un 41,0% en el género femenino y 59,0% en el
género masculino.

En este estudio no existe relacion estadisticamente significativa
(p=0,882).

La tabla N°1, N°6, N°8, N°9 no pudieron ser comparadas, ya que no

existen estudios similares realizados anteriormente.
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CONCLUSIONES

: La relacion del tipo de lesion periapical cronica con el tratamiento de
apicectomia estadisticamente no es significativa (p=0,868).

: La prevalencia de lesion periapical cronica se presentdé con mayor porcentaje
significativo en los incisivos con un 69,8%.

: La prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales cronicas, segun
el género, no existe significancia estadistica (p=0,289) para el género
masculino y (p=0,636) para el género femenino.

: La prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales cronicas, segun
la edad, mostré que no existe significancia estadistica en los grupos de edad
de 30 a 40, 41 a 50 y 51 a 60. Mientras que en el grupo de 61 a 70 afios de
edad si existe significancia estadistica (p=0,032).

. La prevalencia de las piezas dentales con lesiones periapicales cronicas,
segun el tipo de lesién, mostr6 que no existe significancia estadistica
(p=0,761).

: La prevalencia de tratamiento de apicectomia es mayoritaria, representado
por un 82,7%.

: La prevalencia de apicectomia, segun el género, estadisticamente no es
significativa (p=0,882).

: La prevalencia de apicectomia, segun la edad, estadisticamente no es
significativa (p=0,131).

: La prevalencia de apicectomia, segun la pieza dental es significativa
(p=0,000) en relacién del tratamiento de apicectomia con el grupo dentario.
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RECOMENDACIONES

Que sigan realizando estudios de investigacion similares y mas profundos
del tema presentado paras asi ampliar los conocimientos en la comunidad
odontologica.

Sensibilizar a la poblacion mediante charlas educativas sobre la evolucion
de lesion cariosa a una lesion periapical cronica y sus consecuencias.

A los odontélogos, que realicen un buen diagnostico para asi brindar un
tratamiento adecuado y eficaz en caso de lesiones periapicales crénicas.
A los odont6logos que mejoren la técnica de endodoncia y realicen un
tratamiento adecuado en caso de una pieza necrética con lesion
periapical.

A los odontdlogos que brinden informacion a los pacientes a cerca del
tratamiento de apicectomia, como un tratamiento conservador de la pieza
dental y que ésta, es complemento de un tratamiento endoddéntico segun
sea el caso evaluado por el odontdlogo.

El tratamiento de apicectomia es una cirugia poco invasiva, sin embargo,
debe ser manejado por un profesional que conozca el campo, en este
caso especialistas en: endodoncia, periodoncia y cirugia oral vy

maxilofacial.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

Enviado al director ejecutivo del HRA “Miguel Angel Mariscal Llerena”, para su

aprobacion de ejecucion del proyecto en dicho nosocomio.

o "3‘6‘5‘5‘[.?, o =2

< 2. DE PARTES
o 0 9 NOV. 2018 e |
10U, 08 w05,
70 ,kw UNIVERSIDAD |v%:0 /NQ73¢... /<]
e e A ALASPERGANAS | 113 70

s et FILIAL AYACUCHO /

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 09 de Noviembre del 2018
ARTA N° 045-2018-EPEST-FM!I FA-UAP

DR. JIMMY HOMERO ANGO BEDRINANA

Director Ejecutivo del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Lierena de Ayacucho
Ciudad.

De mi especial consideracion:
Es grato dirigime a usted para saludarle y expresarie mi felicitacion por la labor que realiza
en bien de la institucién que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologio Janeth Borda Gutierrez, viene desarroliando el Proyecto de
Tesis fitulado Prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales crénicas y
apicectomia en pacientes afendidos en el HRA "Miguel Angel Mariscal Llerena”,
Ayacucho 2018; para optar el titulo de Cirvjono Dentista; por lo que me digno en
presentarle a la mencionada alumna, quien ejecutard dicha investigacién en la institucién
a su cargo, suplicéndole tenga a bien brindarie las facilidades del caso.

Agradeciéndole anficipadamente a la atencién al presente, es ocasién para manifestarie
las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente

EJECUC'CM

INFORMAR 5CR ZSCR'TO E

OPINION B

PARACOM' . ‘R

FOR CORRZS/ LNDER E
Criva. [

83



Sellos y firma de conformidad y aceptacion al ser evaluado el proyecto de

investigacion por parte del jefe del departamento de odontologia y oficina de
docencia y capacitacion.
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Firma: }
M’ﬁ.‘-;‘?’ﬁ*‘r-wcm
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Dr. Hernan Arca 3
v 52253 | ;és?ea; Matani

MINISTER!O DE SALUD
Hospital Rog'onal - Ayacucho
UNICAD DE pocsr 4 E!".:‘.\i':"‘
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ANEXO N° 2
Memorando dirigido al responsable de la oficina de informética del HRA y Jefe
del departamento de Odontologia, para las facilidades de recursos humanos en

la unidad de estadistica e informéatica (archivo de historias clinicas).

q* P [ SISGEDO - UDI
i i . J2/35LZ

A : TAP. GUIDO PILLACA LAURENTE
le de la oficina de informética de HRA
: C.D. JUAN PEDRO MUNANTE RAMOS

Jefe del departamento de odentologia

ASUNTO : Brindar Facilidades a Tesista para Recoleccion de
Dazos.

DOC. REF : Solicitud de fecha 09 de Noviembre 2018

FECHA : Ayacucho, 19 de noviembre del 2018.

Por medio del presente se le comume- a
usted, que la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢
AUTORILAcluwoalummdehbmmmkdelw&
noviembre basta 30 de noviembre del 2018, a la Tesista: BORDA
GUTIERREZ JANETH, quien proceders a recolectar datos que resulten
necesanios para la ejecucién de su Proyecto de Tesis titulado:
“PREVALENCIA DE PIEZAS DENTALES CON LESIONES
PERIAPICALES CRONICAS Y APICECTOMIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HRA “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA™ AYACUCHO, 2018, En tal sentido exhorto
& su persona, brindar facilidades que el caso lo requiera. Asi mismo se
le comunica que la tesista dejard una copia de los resultados obtenidos
en dicha investigacién,

Atentamente,
©
L G.S?.Tn. "“‘» NIAL T ALUSUGD
VRIGAL OF TANGN G0N £ UFLANGGEA
€
srhe
RS N
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ANEXO N° 3

CARNET PARA EJECUSION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

( G TESISTA
BORDA GUTIERREZ JANETH

Institucion : UAP

Programa : ESTOMATOLOGIA
Servicio : CONSULTORIO EXTERNO Y
ESTADITICA

Inicio : 19/11/2018 Término: 30/11/2018

MR?M&WM
ey Moeoital Recional de Avacucho
fg‘?!i U*dadcfﬂsgmae b igackin

~ CODIGO: 1811-18 fotiionscicn b
\ Dr'cHﬁ 3321(213‘3“ cﬁﬂé %7 J
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ANEXO N° 4
PAGO DE DERECHO POR EJECUSION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
PRE-GRADO, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE YACUCHO “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA”

HOSPITAL REGIONAL OE AYACUCHO .
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
RUGC: 20172772278
Av. Independencia 355
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
8001 - 00090411

RUC: 20172772278
Av. Independencia 355

~ BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
FECHA: 1611/2018 HORA: 11:48:00 5001 - 00090411
PACIENTE: BORDA GUTIERREZ JANETH FECHA: 16/11/2018 HORA 11:48:00
Sever PACIENTE: BORDA GUTIERREZ JANETH
Ord Peg: 1354545 N°Cla O Servizi’
ARTICULO Cant PU Importe Ord.Pag 1354545 N°Cle: 0
;glg%iéigxas 110 1800 ' ARTICULES Cant PU  Importe
| PRE-PROFESIONALES A Le
| EsECUCONDE 1100 100.00 PRE.PROFESIONALES
| ivesToAton RECH .
i PROYECTO DE
. PREGRADO i NVESTIGACION
i SUBTOTAL & 110,00 PREGRADO
a OP. GRAVADA &/ 2.00 SUBTOTAL S/ 110.00
| GV s 200 OP. GRAVADA S/ 0.00
! EXONERACION 9/ 0.00 GV S/ 0.00
! OP. INAFECTA &/ 0.00 EXONERAGION &/ 0.00
TOTAL & 110.00 OP. INAFECTA §/ 0.00
TOTAL S 110.00

EFECTIVO: 110 VUELTO: San: CIENTO DIEZ con 001100 Solss

m I %@ : EFECETN’?: 110 VUELTO:
EaTR

i #’i
www.hospitalreglonalayacucho. goo.pe E b
PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS

i Son; CIENTQ DIEZ con 00H00 Sales
|
|
|

voww_hospitalregibnalayacucho.ges.pe

CALA: CAJADY PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS
CAJERO : NBJ Calh CALADY
| Representacién Impresa de fa Solets de Venta CAJERD : NEJ
slectrénica generada dasda &l sistema facturacor A
SUNAT. Puede verficaria utilizando su clave sol | me‘emcm ‘Tp r:sad:e :a Qzeu ::c\t{iz:r
WHW,SUTAE gob, pe elecironica generada desda ¢| sistema
SUNAT. Puede verfficaria utiizande su clave sol
www.sunat.gob.pa i
e Y
i e
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ALAS PERUANAS

TEMA: PREVALENCIA DE PIEZAS DENTALES CON LESIONES PERIAPICALES CRONICAS Y APICECTOMIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HRA “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO 2018

Autor: Janeth Borda Gutiérrez

N° TRATAMIENTO DE
HISTORIA i 3 APICECTOMIA
) GENERO N° DE PIEZA TIPO DE LESION PERIAPICAL
CLINICA DENTAL CRONICA
EDAD

F M Granuloma Quiste Sl NO
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ANEXO N° 6

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE

EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

[ Apeiiidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrumento

experto donde labora de o 2 dedMM
Wifpff{ gz Decenie JAP  |Fdbo 4 reatieior Tortth Perd> Giltares

I ASPECTOS DE EVALUACION

Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
SiicADORes CIRERIOS 9-20% | 21-40% | 41-60% | s1-80% | 81 100%
1. CLARIDAD e e 957,
2. OBJETIVIDAD &", e Cox
Adecuado al avance de la o
3. ACTUALIDAD clincia'y o Sectologie ?0/_
Exste una  organizacion P
4. ORGANIZACION Koca = ?5/-
le sspectos en »
5. SURICENCIA cansdad y calidad g5
Adecuado para  valorar -
6.INTENCIONALIDAD | aspectos de Is variable do eox
Basade en  aspectos ~c
7. CONSISTENCIA tedricocientiico  de s 257.
variabis d interés
Ente 165 indices, ,
8 COHERENCIA indicadores  y s @5/
9. METODOLOGIA = s k. & 057
El instumento ha sido . :
10. OPORTUNIDAD aplicado en o momento 957
oportunc o més sdecusdo
. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacin 5Y,
b. Eiwtmmmbnomplecmlosrequisiwsparasuapiceddn

IV.  PROMEDIO DE EVALUACIGN: 23.5%

Lugary fecha ONI

Teléfonc

Ayaucho.o2 112018 | Hrdro2s g

7E30¢0833
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Ficha de experto N° 2

“UAP

L DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| Apellidos y nombres del Cargo e Institucion Nombre del Instrumento
experto donde labora de evaluacién Auttor del instrumento
Flore :%a‘aw Docenle dos A Ficha e reolecior Faneth Borte,
Vhicna fronuaa| tniversidedbles Prspas ), datos | GuFoerrey
1 ASPECTOS DE EVALUACION
Reguiar Buena | Muy Buens | Exceionis
MOICADORES oS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | &1 100%
T
1. CLARIDAD « o Qs /.
Ests expresade en
2. OBUETVIDAD S it gs /.
Adecuado al de la %
3. ACTUALIDAD - y_,."""",h. ' 90 /
4. ORGANIZACION m‘ R U EReiCD 90/,
5. SUFICIENCIA m:‘m 25/
Adecuado para  valorar )]
6.INTENCIONALIDAD | aspectos de Ia variabie de 90"/
interés
Basado en  aspecios =
7. CONSISTENCIA teérico-clentlico  de  Ia §S/
variable de interés
Ere  ios  Indices, 7
8. COHERENCIA indicacores  y  les f 9o/
8. METODOLOGIA e oete | 907/
€ instumento ha sido I
10. OPORTUNIDAD aplicado en e momento | </
oportuno o més adecuado %o c]
.  OPINION DE APLICACION:
2. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacin 7
b. Eii ple con Ios requisitos para su p N
IV.  PROMEDIO DE EVALUACION: 387/
Lugar y fecha DNI Firma del Teléfono
AacichoOb o208 | 42396023 e atiangd os Yataco | 9696 16 2.0

C.O.P: 25628
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Ficha de experto N° 3

UNIVERSIDAD

m ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Apomdocynmw Cargo e Institucién Nombre del Instrumento
donde labora

Autor del Instrumento

de
Mdlcy/u’fl z%"ﬁ C/,,_, ond O,m( ?‘:/fa oLe : /m@fﬁ. Lok,
Cuc// AM A /{t’X/Lo Laen X )E’m/fwa‘ﬂo@ ootes ,,1;/191 Yoz .
n ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
SICADORES il 0-20% | 21-40% | 41-60% | S1-80% | &1-100%
Esta formulado con 2,
1. CLARIDAD e X s ?5 <
expresado en >
% ORJETIVIOAD conductas observables 95 /a
3. ACTUALIDAD m‘ S i 90%
Exste una organizadion =
4. ORGANIZACION s qs /
5. SUFICIENCIA m"“m" 70 *7

6. INTENCIONALIDAD aspectos de la vanable de

interés
Basado en
7. CONSISTENCIA tedricocientifico de  la e
variable de interés 95/
Entre 68 indices, &
8. COHERENCIA indicacores y las 75/
L]
9. METODOLOGIA P8 eneca wesnoride) al -y
: prondstico del G5k
El instumento ha sido %
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento 91-/
opOrunc 0 més ]

. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV.  PROMEDIO DE EVALUACION: lﬂ'

Lugar y fecha DNI Firma del experto

Teléfono

Aymmo&u Do 29522009 W r?gg/é(aéo
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Titulo: “Prevalencia de piezas dentales con lesiones periapicales cronicas y apicectomia en pacientes atendidos en el HRA

Autora: Bach. Janeth Borda Gutiérrez

ANEXO N° 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Miguel Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho 2018”

Asesor: Mg. C.D. Mery De La Cruz Licas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL
¢ Cual es la relacion entre la| Determinar la relacion entre | Ho: La prevalencia de piezas VARIABLE

prevalencia de piezas
dentales con lesiones
periapicales  cronicas vy
apicectomia en pacientes
atendidos en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018?

la prevalencia de piezas
dentales con lesiones
periapicales  cronicas Yy
apicectomia en pacientes
atendidos en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho  “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

dentales con lesiones
periapicales crénicas no
tiene relacibn con la
apicectomia las  piezas
dentarias con en pacientes
atendidos en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial

del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel  Angel
Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante  abril

2014 — abril 2018.

H1: La prevalencia de piezas

INDEPENDIENTE

Lesiones periapicales

VARIABLE DEPENDIENTE

croénicas

Apicectomia

VARIABLES
INTERVINIENTES

Género
Edad

TIPO:
Aplicada
NIVEL:
Descriptiva
Correlacional
METODO:
Observacional
Documental

Archivistico
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Pel: ¢Cuadl es la prevalencia

de piezas dentales con
lesiones periapicales
cronicas en pacientes

atendidos en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018?

Pe2: ¢Cudl es prevalencia

de piezas dentales con
lesiones periapicales
cronicas en pacientes

atendidos, segun el género,
en el servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital

Regional  de Ayacucho
“‘Miguel  Angel  Mariscal
Llerena”, distrito de

Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018?

Pe3: ¢Cual es prevalencia

de piezas dentales con
lesiones periapicales
cronicas en pacientes

atendidos, segun la edad, en
el servicio de Cirugia Oral y

Maxilofacial del Hospital
Regional de  Ayacucho
“Miguel  Angel  Mariscal
Llerena”, distrito de

Ayacucho; durante abril 2014

Oel: Conocer la prevalencia

de piezas dentales con
lesiones periapicales
cronicas en pacientes

atendidos en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
—abril 2018

Oe2: Conocer la prevalencia

de piezas dentales con
lesiones periapicales
crénicas en pacientes

atendidos, segun el género,
en el servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital

Regional  de Ayacucho
“Miguel  Angel  Mariscal
Llerena”, distrito de

Ayacucho; durante abril 2014
—abril 2018

Oe3: Conocer la prevalencia

de piezas dentales con
lesiones periapicales
cronicas en pacientes

atendidos, segun la edad, en
el servicio de Cirugia Oral y

Maxilofacial del Hospital
Regional de  Ayacucho
“Miguel  Angel  Mariscal
Llerena”, distrito de

Ayacucho; durante abril 2014

dentales con lesiones
periapicales crénicas si tiene
relacion con la apicectomia
las piezas dentarias con en
pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia Oral vy

Maxilofacial del Hospital
Regional de  Ayacucho
“Miguel  Angel Llerena’,

distrito de Ayacucho; durante
abril 2014 — abril 2018.

Para el proceso de hipotesis
se utilizé la prueba de Chi
cuadrado, representada por la
siguiente férmula:

X2: Chi cuadrado

(fo — fe)?
2 _ E s S
X° = fe

fo.  Frecuencia del valor
observado
fe:  Frecuencia del valor

esperado

Grupo dentario
Tipo de lesién
periapical

DISENO:
No experimental
Transversal
Retrospectivo

MUESTRA

La muestra estuvo
conformada por 255
Historias  Clinicas  que
cumplieron con los criterios
de seleccién, por el cual no
se aplicé formula, ya que el
estudio es retrospectivo vy el
tipo de muestreo que se
emple6 para determinar el
tamafio de la muestra sera
censal.

93



— abril 20187

Ped: ¢Cuél es prevalencia
de piezas dentales con
lesiones periapicales
crénicas en pacientes
atendidos, segun el tipo de
lesién, en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018?

Pe5: ¢ Cudl es la prevalencia
de apicectomia en pacientes
atendidos en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018?

Pe6: ¢ Cual es la prevalencia
de apicectomia en pacientes
atendidos, segun el género,
en el servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital
Regional de  Ayacucho
“Miguel  Angel  Mariscal
Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018?

Pe7: ¢Cual es la prevalencia
de apicectomia en pacientes

— abril 2018

Oe4: Conocer la prevalencia
de piezas dentales con
lesiones periapicales
crénicas en pacientes
atendidos, segun el tipo de
lesién, en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
—abril 2018

Oeb5: Conocer la prevalencia
de apicectomia en pacientes
atendidos en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho  “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
—abril 2018

Oe6: Conocer la prevalencia
de apicectomia en pacientes
atendidos, segun el género,
en el servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital
Regional de  Ayacucho
“Miguel  Angel  Mariscal
Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
—abril 2018

Oe7: Conocer la prevalencia
de apicectomia en pacientes

94



atendidos, segun la edad, en
el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial ~del Hospital
Regional de  Ayacucho
“Miguel  Angel  Mariscal
Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018?

Pe8: ¢ Cuél es la prevalencia
de apicectomia en pacientes
atendidos, segun la pieza
dental, en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018?

atendidos, segun la edad, en
el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital
Regional de  Ayacucho
“Miguel  Angel  Mariscal
Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
— abril 2018

Oe8: Conocer la prevalencia
de apicectomia en pacientes
atendidos, segun la pieza
dental, en el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, distrito de
Ayacucho; durante abril 2014
—abril 2018
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Anexo N° 8

Figura N° 1: Unidad de estadistica e informética (archivo de historias clinicas)

UNIDAD DE ESTADISTICA|
E INFORMATICA

|

J"i A .,nJ
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Figura N° 2: Ingresando a la instalacion de la unidad de estadistica e
informética para la recoleccion de datos.
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Figura N° 3: Registrando los datos obtenidos desde las historias clinicas al

instrumento.
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Figura N° 4: Verificando los datos de las historias clinicas.

99



Figura N° 5: Finalizando la recoleccion de datos obtenidos desde las historias
clinicas.
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