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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en tratamientos de conductos en pacientes 

atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 

Metodología: El presente estudio fue de tipo cuantitativo, diseño 

descriptivo, observacional, trasversal y retrospectivo. Población: 513; 

muestra 220 alumnos. 

Resultados: Las molares permanentes fueron las más afectada por 

patología pulpar y/o periapical, la pza 3.6 en un 14.1%, la pza 4.6 en un 

13.1%, la pza 2.6 en un 8.6% y la pz 1.6 en un 6,4%. 

La pulpitis fue la patología más prevalente en el 66,8% de pacientes, el 

27,7% fue la necrosis pulpar y el 5,5% fue el absceso periapical. 

En el sexo masculino, la patología más frecuente fue la pulpitis en el 63,7% 

de pacientes, el 26,3% fue necrosis pulpar y el 10% fue absceso periapical. 

En el sexo femenino la patología más frecuente fue la pulpitis en el 68,6% 

de pacientes, el 28,6% fue necrosis pulpar y el 2,8% fue absceso periapical. 

Conclusión: Se concluye que, Existe mayor prevalencia de pulpitis en 

tratamientos de conductos en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo 

Iquitos, año 2023 (p=0.000 < 0.05). 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre la patología 

pulpar y periapical con el grupo etario y sexo. 

Palabras claves: patología pulpar, patología periapical. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the prevalence of diagnoses of pulpal and periapical 

pathologies in root canal treatments in patients treated at the Apoyo Iquitos 

Hospital, year 2023. 

Methodology: The present study was quantitative, descriptive, 

observational, cross-sectional and retrospective design. Population: 513; 

shows 220 students. 

Results: The permanent molars were the most affected by pulpal and/or 

periapical pathology, pza 3.6 in 14.1%, pza 4.6 in 13.1%, pza 2.6 in 8.6% 

and pza 1.6 in 6.4%. . 

Pulpitis was the most prevalent pathology in 66.8% of patients, 27.7% was 

pulp necrosis and 5.5% was periapical abscess. 

In males, the most frequent pathology was pulpitis in 63.7% of patients, 

26.3% was pulp necrosis and 10% was periapical abscess. In females, the 

most frequent pathology was pulpitis in 68.6% of patients, 28.6% was pulp 

necrosis and 2.8% was periapical abscess. 

Conclusion: It is concluded that, There is a higher prevalence of pulpitis in 

root canal treatments in patients treated at the Apoyo Iquitos Hospital, year 

2023 (p=0.000 < 0.05). 

No statistically significant relationship was found between pulpal and 

periapical pathology with age group and sex. 

Keywords: pulp pathology, periapical pathology. 
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CAPITULO I. MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes del Estudio: 

Durango E. et al. (2021): La finalidad del estudio fue determinar la 

prevalencia de las patologías pulpares y periapicales en pacientes 

atendidos en la clínica Guane de Floridablanca. En los resultados 

encontramos que el 65,79% fueron de pacientes de sexo femenino, el 

grupo etario de mayor frecuencia fue el de adultez con un 64,71%, el 

grupo de dientes que presentó mayor incidencia de patologías 

pulpares y periapicales fue el de molares inferiores con una frecuencia 

de 208, seguido del premolar inferior cuya frecuencia fue de 201; 

asimismo el canino inferior fue el menos afectado con tan solo 28 

dientes. La causa de atención más frecuente fue la caries con 93,67% 

del total de los casos y un 86,24% de los pacientes presentaban dolor. 

La prevalencia de patologías pulpares fue mayor en relación a las 

patologías periapicales, la patología pulpar más prevalente fue la 

pulpitis irreversible sintomática, y en el sexo masculino la periodontitis 

apical sintomática.5

Pozo B. et al. (2021): El propósito de la investigación fue determinar 

la prevalencia de patologías pulpares en niños de 3 a 10 años que 

acudieron a una institución de sanidad pública. En el resultado de 

estudio se encontró una prevalencia alta en patologías pulpares con 

el 57.5%, la patología pulpar con mayor frecuencia es la pulpitis 

irreversible con el 56.5%, la necrosis pulpar tuvo un 43.5%; En el sexo 

femenino el que presenta  mayor frecuencia es la pulpitis irreversible 

con un 52,0%, seguido de la necrosis pulpar con un 48% y en el sexo 

masculino la patología con mayor frecuencia es la pulpitis irreversible 

con 61,9%, luego sigue la necrosis pulpar con un 38,1% .6
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Rueda Y. (2020): El propósito del estudio fue determinar la 

prevalencia de patologías pulpares en los pacientes que se atienden 

en el servicio de odontología en el Departamento de Ancash. Los 

resultados arrojaron que la prevalencia de patologías pulpares fue de 

37,6 %, La mayor prevalencia se encontró en la pulpitis irreversible 

asintomática con 41,5 %; La mayor prevalencia de patologías 

pulpares en relación al sexo, corresponde al masculino con el 62,2 %; 

La mayor prevalencia de patologías pulpares en relación a la edad, 

fue a los 7 años con 29,3 %; La mayor prevalencia de patologías 

pulpares según pieza dental fue en la 1er molar con 43,9 %.7 

 

Montoya G. (2020): La finalidad de estudio fue determinar la 

prevalencia de pulpitis irreversible en pacientes que se atienden en la 

clínica dental de la Universidad de San Martín de Porres en Lima-

Perú. Se determinó que el 10.3% de las historias clínicas tenían 

registrado diagnóstico de pulpitis irreversible, el rango de edad con 

mayor prevalencia fue de 25 a 55 años con 62.9%, el sexo que 

predominante fue el femenino con 62.4%, la pieza dental mayor 

afectada fue el incisivo central superior con 14.8%. La pulpitis 

irreversible con mayor prevalencia es la sintomática con 70.14%. Se  

concluye una baja prevalencia de la patología de pulpitis irreversible 

en los pacientes atendidos en la clínica dental de la Universidad de 

San Martín de Porres, pero esta, prevalece en la edad adulta y el sexo 

femenino.8 

 

Gabriel J. et al (2020): Su estudio tuvo como finalidad determinar la 

prevalencia de patologías pulpares en pacientes de la clínica 

odontológica de la UPLA. Resultando que, de las 264 historias 

clinicas, al menos 1 diente presentó una patología pulpar (67%), la 

patología más prevalente es la pulpitis irreversible asintomática 

(45.4%), las molares inferiores son las que con mayor frecuencia 

presentan patologías pulpares (31.6%), el grupo de 18- 29 años es 



17 
 

más prevalente a las patologías pulpares (47.7%) y las mujeres 

(59.1%) son el sexo más frecuentes a las patologías pulpares.9 

 

Rodríguez J. (2019) Su estudio tuvo como propósito determinar la 

prevalencia de patologías pulpares y periapicales en pacientes 

atendidos en el servicio de odontología en Trujillo. Se encontró que el 

68.53% presentó patologías pulpares: pulpitis irreversible sintomática 

en el 57.86%, necrosis pulpar con 40.88%, pulpitis reversible 0.63%, 

pulpitis irreversible asintomática 0.63%. El 31.47% presentó 

patologías periapicales: periodontitis apical asintomática con 71.23%, 

absceso apical agudo 12.33%, periodontitis apical sintomática 8.22%, 

Absceso apical crónico 8.22%. El sexo femenino fue el más afectado 

por ambas patologías así como las piezas dentales posteriores. 

Concluyó que las patologías pulpares predominaron, siendo la más 

frecuente la pulpitis irreversible sintomática. Se presentó más en 

mujeres de 28 a 37 años de edad, el grupo de piezas dentales más  

afectadas fueron los molares.10 

 

Díaz H. et al (2016) La finalidad de su estudio fue determinar las 

patologías pulpares y tratamientos endodónticos y/o quirúrgicos más 

frecuentes en pacientes de 19 a 59 años. Los resultados dieron que 

la edad promedio de la muestra fue 37,06 ± 11,68 años, el mayor 

porcentaje en el género fue el  femenino con el 62.9%. La patología 

pulpar que tuvo mayor porcentaje fue la necrosis séptica con 66.5%. 

El grupo de dientes más afectado fueron los molares, con mayor 

porcentaje en el 1er molar superior izquierdo (2.6) con el 12,5%; el 

tratamiento endodóntico con mayor prevalencia fue pulpectomía con 

el 23%, del cual 49.10% fue diagnosticada como necrosis séptica, el 

36.60% como pulpitis aguda y el 12.30% como pulpitis crónica.11 

 

Sotelo E. (2015) Su estudio identificó la prevalencia de pulpitis 

irreversible, necrosis pulpar y retratamientos de conductos en 
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pacientes que se atienden en la clínica odontológica  de la UDLA, 

según sexo y grupo de dientes. Se determinó que 150 pacientes 

presentaron mayormente las patologías pulpares, lo que representa 

el 9.98%, de las cuales la mayor prevalencia fue en el género 

femenino presentando pulpitis irreversible en dientes posteriores.12 

 

1.2. Bases teóricas 

 

1.2.1. Prevalencia 

 

Es la medida de la cantidad total de casos que existen, denominados 

casos prevalentes de una afección en un periodo de tiempo y una 

población determinada, sin diferenciar si son o no casos nuevos. La 

prevalencia es un indicador de la dimensión de la presencia de una 

enfermedad en una población. 

 

 Proporción  de Prevalencia de la enf. A =
N° de personas con enf.A en un periodo

N° total de personas en el mismo periodo
 𝑋 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 

 

 La prevalencia no debe ser estimada una tasa, ya que no toma en 

 cuenta el inicio ni duración de la afección. Su denominador no 

 necesariamente es la población en riesgo, es decir, la 

 población expuesta y susceptible de donde inician los casos. 

 En ese sentido, la prevalencia es un indicador de mucha importancia 

 en salud pública, pues provee una medida del volumen o carga de 

 enfermedad en una población en un momento dado, información 

 esencial en el planeamiento de los servicios de salud.13 

 

 En un contexto científico, el diseño transversal es una sección 

 transversal de la población del estudio, sin tener en cuenta alguna 

 consideración relacionada con el tiempo. Tanto la exposición como 

 la prevalencia se miden en el mismo punto en el tiempo. 
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 La morbilidad específica por enfermedades incluye la incidencia, que 

 corresponde al número de nuevas personas en las que concierne la 

 enfermedad. La prevalencia es el número de casos existentes y la 

 mortalidad, al número de personas que fallecen. 

 

 La prevalencia es una medida compuesta que incluye tanto la 

 incidencia como la duración de la enfermedad. Esto hace que los 

 estudios transversales tengan que limitarse a enfermedades 

 de larga data.14 

1.2.2. Patología Pulpar y Periapical 

 

 El diagnóstico clínico se fundamenta en la valoración conjunta 

 del análisis etiopatogénico de la inflamación pulpar y periapical, su 

 sintomatología y  la observación de los signos clínicos asociados.15 

1.2.2.1. Patología Pulpar 

 

 La patología pulpar se clasifica en reversible e irreversible y 

 clínicamente en sintomática y asintomática.15  

 

  Pulpitis reversible 

 

 Se define como una inflamación pulpar capaz de repararse. Es el 

 inicio de una respuesta inflamatoria pulpar ante irritantes externos y 

 que diagnosticada y tratada precozmente mediante técnicas 

 conservadoras de vitalidad pulpar se puede recuperar la regularidad 

 hística. 

 

 Patogenia. Las lesiones cariosas no muy profundas, exposición 

 de canales dentinarios, tallados protésicos no muy agresivos, los 

 procesos destructivos dentarios no cariosos, iatrogenias en 

 operatoria dental o también los defectos de adhesión de algunos 
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 materiales de restauración actúan como irritantes externos capaces  

 de provocar una inflamación pulpar reversible.  

 La presencia de bacterias en el complejo pulpo dentinario, induce en 

 el tejido pulpar la liberación de mediadores químicos de la 

 inflamación, esencialmente los que derivan del metabolismo del 

 ácido araquidónico: prostaglandinas, leucotrienos y  tromboxanos, 

 los que provocan un aumento de la permeabilidad capilar. 

 

 Clínica. Hay 2 maneras clínicas: asintomáticas y sintomáticas, 

 Si hay síntomas, son provocados por  estímulos como el frío, calor, 

 azúcar, roce o producto de la impactación de alimentos en la cavidad 

 cariosa. Aunque puedan provocar dolor intenso, es de corta duración 

 y cede al eliminar el estímulo. 

  

 Diagnóstico. Se centra, en las pruebas de vitalidad pulpar por 

 estimulación térmica y eléctrica, en las que la respuesta se 

 encuentra aumentada y cede al eliminar el estímulo. 

 

 Tratamiento. El tratamiento se basa en la eliminación de la caries, 

 desinfección de la cavidad con clorhexidina al 2% durante treinta 

 segundos y restauramos definitivamente.15 

  

 Pulpitis irreversible 

 

 Se define como una inflamación pulpar sin capacidad de 

 recuperación, pese a cesar los estímulos externos que han 

 provocado el estado inflamatorio.  

 

 Hay 2 formas clínicas en función a la sintomatología: sintomáticas y  

 asintomáticas. 
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  Pulpitis irreversible sintomática 

 

 La pulpitis irreversible sintomática es la respuesta inflamatoria

 aguda pulpar ante la persistencia, crecimiento y progresión de los 

 microorganismos en la cavidad pulpar.  

 La mayor parte de las pulpitis irreversibles se dan de forma  

 asintomática, y lo que pasa con regularidad es que el paciente 

 acude al odontólogo cuando se inician los síntomas, es decir, cuando 

 se agudiza la inflamación pulpar crónico16. 

 

 Patogenia. Consecuencia de una pulpitis reversible no tratada, en 

 una caries profunda no tratada, las bacterias van accediendo 

 directamente a la pulpa alterada, en cuantía y  tiempo variables, 

 según la evolución de la caries. 

 

 Clínica y diagnóstico. La pulpitis irreversible sintomática con 

 predominio seroso clínicamente se caracteriza, por dolor intenso, 

 espontáneo, continuo e irradiado. Se incrementa en decúbito, por la 

 noche y con el esfuerzo físico. La estimulación térmica y eléctrica 

 intensifica el dolor y se mantiene al eliminar el estímulo durante 

 tiempo prolongado. Si la pulpitis es muy intensa y afecta a la totalidad 

 de la pulpa radicular, los irritantes invaden el espacio periodontal y 

 provocan dolor a la percusión y ensanchamiento radiológico del 

 espacio periodontal.18 

  

 La pulpitis irreversible sintomática en su forma purulenta se 

 diferencia de la anterior en el carácter pulsátil del dolor y en que se 

 calma brevemente con la aplicación de frío. 

 

 Tratamiento. El tratamiento es la biopulpectomía total en piezas 

 dentales en  adultos y la apicoformación en dientes con rizogénesis 

 incompleta,  es decir, con el ápice abierto o inmaduro. 
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 Tratamiento de urgencia.  

  

 El tratamiento de urgencia de elección en incisivos, caninos y 

 premolares es la pulpectomía total, en la que se extirpa la pulpa de 

 los conductos radiculares con limas y, si es posible, se realiza la 

 obturación de conductos.19 

 

 Pulpitis irreversible asintomática 

 

 La pulpitis irreversible asintomática es la inflamación pulpar sin 

 capacidad de recuperación y con ausencia de sintomatología aguda. 

 Se da como consecuencia de una pulpitis sintomática no tratada en 

 la que la fase aguda ha cedido, o bien de que los agentes irritantes 

 externos obedecen a estímulos leves o moderados, pero mantenidos 

 en el tiempo, y a que los elementos celulares defensivos pulpares 

 son capaces de neutralizar la agresión bacteriana, por lo que 

 siempre ha permanecido asintomática. 

 

 Patogenia. Generalmente hay comunicación entre la cavidad pulpar 

 y la lesión cariosa, por lo que existe un drenaje espontáneo del 

 exudado seroso, sin posibilidad de que se forme edema intrapulpar. 

 Por el contrario, la impactación alimentaria o la realización de 

 restauraciones en piezas dentales, con patología pulpar 

 (diagnosticados no correctamente), bloquearán el drenaje 

 provocando inflamación aguda del tejido o bien necrosis pulpar, con 

 o sin compromiso periapical. 

 

 Clínica. La forma clínica se presenta en la que la cavidad pulpar no 

 presenta comunicación directa con el medio bucal, aunque sí lo 

 hace indirectamente a través de los canales dentinarios y otras 

 microcomunicaciones; o bien formas cerradas que se presentan en 

 dientes restaurados. 
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 Existen otras 2 formas de pulpitis asintomática menos 

 comunes (hiperplásica y ulcerada). La primera, acontece en 

 pacientes jóvenes, con capacidad reactiva y amplias cavidades 

 pulpares. Se caracteriza por la proliferación exofítica, hacia la 

 cavidad cariada, de una masa granulomatosa rosado-rojiza, 

 fibrosa y sin dolor a la exploración. El diagnóstico diferencial debe 

 realizarse con las hiperplasias. 

 

 La forma ulcerada se presenta en todas las edades. Suele 

 observarse una cavidad abierta en cuyo fondo se aprecia una 

 comunicación pulpar, tapizada por un tejido necrosado 

 grisáceorosado y tejido de granulación subyacente, que motiva el 

 sangrado en la exploración o dolor en la impactación alimentaria.15 

  

 Clínica y diagnóstico. Las 2 presentaciones clínicas se diferencian 

 con la  anamnesis, la inspección y la exploración. La estimulación 

 térmica y eléctrica tiene una respuesta disminuida en relación al 

 diente testigo. El dolor es siempre provocado (alimentos) y nunca 

 espontáneo.20 

 

 Tratamiento. En dientes con el ápice formado es la 

 biopulpectomía, y en dientes con el ápice inmaduro, la 

 apicoformación.  

 

 Necrosis pulpar 

 

 La necrosis pulpar es definida como la descomposición, séptica o 

 no, del tejido conectivo pulpar que sigue con la destrucción del 

 sistema microvascular y linfático, de las células y, en última 

 instancia, de las fibras nerviosas. Consiste en el alto de los procesos 

 metabólicos de la pulpa; avanza hacia la pulpa en sentido centrípeta 

 y desde la corona hacia el ápice. En dientes multiirradiculares 
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 pueden existir raíces con la pulpa necrosada y otras con la pulpa 

 vital. 

 

 Patogenia. El nicho ecológico microbiano presente, 

 fundamentalmente se va transformando en un medio de 

 respiración anaerobia estricta, lo que, al dificultar los procesos 

 fagocíticos, facilita el desarrollo y la multiplicación microbiana, 

 especialmente de bacterias anaerobias, potenciado por simbiosis y 

 sinergismos microbianos. En la formación del microclima anaerobio 

 influyen también bacterias asociadas (aerobias y microaerofílicas 

 que consumen oxígeno). 

 

 Clínica y diagnóstico. Es totalmente asintomática, siempre que 

 no afecte al tejido Periapical. Las pruebas térmicas y eléctricas son 

 negativas.15 

 

 Tratamiento y pronóstico. El tratamiento a elegir es la 

 terapéutica de conductos radiculares infectados.21 

1.2.2.2. Patología Periapical 

 

 La inflamación periapical de origen pulpar se debe a la invasión de 

 bacterias al periodonto apical, por el foramen apical. Lo mismo 

 puede suceder en otras zonas del periodonto, por un conducto 

 lateral, y en la zona de la bifurcación radicular, mediante 

 comunicaciones frecuentes entre el suelo de la cámara pulpar y el 

 periodonto.  

 

 Clasificación Clínica de la Patología del Periápice 

 

 Periodontitis apical reversible 

 

 La periodontitis apical reversible es la inflamación aguda del 

 periodonto apical y/o lateral como resultado de una patología 



25 
 

 pulpar, traumatismo, o como respuesta a una  iatrogenia de los 

 conductos radiculares.  

 Patogenia.  La primera reacción defensiva es de inflamatorio seroso, 

 estableciéndose una hiperemia periapical y una embolización de 

 toxinas y bacterias, que inician una respuesta  inmunológica por 

 liberación de mediadores químicos de la inflamación. 

 

 Clínica y diagnóstico. Puede ser asintomática, y en otras, el 

 puede haber dolor ligero al masticar, que se incrementa con la 

 percusión intensa, pero que cede al mantener la presión oclusal por 

 facilitar la evacuación de exudado plasmático. Radiológicamente se 

 aprecia un ligero ensanchamiento del ligamento periodontal. 

 

 Tratamiento y pronóstico.   

 Si la periodontitis es consecuencia de un tratamiento de conductos 

 radiculares, habrá que aliviar exclusivamente la oclusión. Cuando se 

 deba a una necrosis pulpar, debe procederse a la apertura cameral 

 e iniciar el tratamiento de conductos.22 

 

 Periodontitis apical irreversible 

 

 Periodontitis apical irreversible sintomática 

 

 Se diferencian 2 formas clínicas: serosa y purulenta. 

 

 Periodontitis apical irreversible sintomática serosa.  

 

 Patogenia. Es un estadio más avanzado de la inflamación serosa. 

 La mayor agresividad de los desechos  bacterianos o bacterias que 

 proceden del tejido pulpar inflamado o necrótico, traumatismo 

 dental, de contactos prematuros, sobre instrumentación y sobre 

 obturación origina una respuesta inflamatoria más aguda. 

 Clínicamente la presión mantenida no alivie el dolor, sino que lo 

 exacerbe. 
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 Tratamiento y pronóstico.  Se  aplicarán que las del tratamiento 

 de las periodontitis apicales reversibles.15 

 

 Periodontitis apical irreversible sintomática purulenta 

 

 Patogenia. Puede ser primaria, seguida de una necrosis pulpar sin 

 osteólisis periapical previa, o secundaria, por  reagudización de una 

 lesión previa ante la llegada de toxinas y bacterias o por una 

 disminución de las defensas orgánicas, también denominada 

 absceso fénix y que se diferencia radiológicamente por la 

 observación de osteólisis periapical.  

 

 Clínica y diagnóstico. Existe dolor espontáneo, intenso, de carácter 

 pulsátil, sobre todo al iniciarse la colección purulenta subperióstica.  

 El dolor se incrementa con la palpación. La percusión presenta un 

 dolor muy intenso. Puede haber movilidad. 

  

 Radiológicamente, muestra ensanchamiento del espacio 

 periodontal. Si se trata de una forma secundaria, se aprecia 

 osteólisis periapical. Las pruebas de vitalidad pulpar son negativas. 

 

 Tratamiento. En estos pacientes se desaconseja realizar toda la 

 terapéutica de conductos en una única cita, y en la primera visita hay 

 que limitarse a practicar un tratamiento de urgencia25-30. Por 

 otra parte, el pronóstico empeoraría.15 

 

 Periodontitis apical irreversible asintomática 

 

 Osteosclerosis apical. Conocida como osteomielitis apical 

 esclerosante focal u osteítis condensante. 
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 Patogenia. Los estímulos leves durante un tiempo, procedentes 

 del conducto radicular, como la pulpitis irreversible asintomática 

 estimulan la condensación ósea alrededor de los ápices radiculares.  

  

 Clínica y diagnóstico. La clínica asintomática.

 Radiológicamente existe radioopacidad periapical. 

 

 Tratamiento y pronóstico. Se procede al  tratamiento de conductos 

 radiculares.15 

 

 Periodontitis Apical Irreversible Asintomática Supurada. 

 

 Conocida como absceso apical crónico. Consiste en la formación de 

 un exudado periapical purulento con drenaje espontáneo hacia el 

 exterior a través de un trayecto fistuloso. 

 

 Patogenia. El carácter asintomático de las periodontitis apicales 

 crónicas se debe al equilibrio que existe entre bacterias 

 causantes de la inflamación y la defensa del huésped y a que, en el 

 inicio de la patología periapical, se desatan sustancias químicas 

 inductoras de la osteólisis periapical. La  lisis ósea permite la 

 expansión asintomática de la lesión periapical y la búsqueda de 

 un drenaje al exterior a través de una fístula. 

 

 Clínica y diagnóstico. La clínica es asintomática. La fístula aparece 

 con mayor frecuencia en la mucosa vestibular y por palatino en los 

 incisivos laterales superiores y raíces palatinas de los molares 

 superiores. 

  

 Tratamiento. Consiste en el tratamiento de conductos radiculares 

 infectados; Pero, como en toda periodontitis, el pronóstico es 

 mejor si se realiza en dos sesiones23. 
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Periodontitis Apical Irreversible Asintomática Granulomatosa. 

 

 Hay mayor componente osteolítico y menos activación 

 microbiana, que se traduce en la ausencia de fístula. 

 Se basa en la neoformación inflamatoria del tejido conectivo en el 

 periápice vascularizado, con células como los macrófagos, linfocitos 

 y plasmocitos, pero pueden existir neutrófilos y células 

 epiteliales. 

 

 Patogenia.  Los elementos celulares presentes en la reacción 

 inflamatoria  pertenecen  al sistema celular inmunocompetente, 

 aunque pueden participar células de estirpe no inflamatoria como los 

 fibroblastos, células endoteliales y epiteliales.24 

 

 Clínica y diagnóstico. Es asintomática. Si hay síntomas, se trata de 

 una reagudización y transformación en una forma clínica sintomática 

  con pus o absceso fénix. 

 Radiográficamente presenta una imagen radiolúcida de tamaño 

 variable en la zona Periapical. Las pruebas de vitalidad pulpar son 

 negativas. 

 

 Tratamiento. El tratamiento de conductos radiculares 

 infectados es la elección, instrumentar los conductos en con la 

 técnica coronoapical y realizar antibioticaterapia.15  

 

 Quiste apical. El quiste apical o radicular es un quiste inflamatorio 

 de huesos maxilares en ápices de los dientes con necrosis 

 pulpar.25 

 

 Etiopatogenia. Los quistes radiculares son frecuentes en la 

 tercera década de vida. Hay mayor prevalencia en el maxilar 

 superior, especialmente en incisivos superiores y premolar inferior.26 
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 Nair y cols. observaron que del 52% de lesiones 

 histopatológicamente epitelizadas, el 15% correspondían quistes 

 radiculares. 27 El quiste apical emerge de una lesión periapical 

 granulomatosa, aunque esta no necesariamente tiene que 

 evolucionar  hacia un quiste. Solo el 10% de las lesiones 

 periapicales se transforman en originales quistes.28 

  

 Las células epiteliales incluidas en lesiones periapicales crónicas 

 derivan de los restos celulares de Malassez29, estas proliferan en 

 una primera fase debido a la acción de mediadores celulares y 

 metabolitos  liberados por células presentes en las lesiones 

 periapicales. En la segunda fase se forma una capa epitelial que 

 delimita el quiste apical.30  

 

 Po último, el quiste crece en una tercera fase dónde se da un 

 fenómeno de ósmosis, debido a que la caída de células epiteliales 

 en la luz del quiste incrementa la presión osmótica intracavitaria y 

 atrae leucocitos PMN, lo que produce extravasación de plasma hacia 

 el interior. 

 

 Clínica. Es asintomático, a excepción de los signos asociados 

 cuando alcanza un gran tamaño (movilidad dentaria, separación 

 radicular, deformación ósea). 

 

 Diagnóstico. El diagnóstico certero de quiste apical lo ofrece el 

 estudio anatomopatológico de la lesión. Existen signos indicadores 

 de que la patología sea compatible con un quiste (imagen radiolúcida 

 Periapical mayor de 5 mm, radiolucidez muy marcada, línea 

 periférica continua y radioopaca, separación radicular en incisivos).15 
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 Tratamiento y pronóstico. Tratamiento de conductos y luego, o en 

 la misma sesión, la exéresis del quiste,  apicectomía y obturación 

 retrógrada.31 

 

 Absceso apical agudo. En este caso, las bacterias se alojan 

 en el conducto radicular para luego invadir el tejido perriradicular 

 provocando un dolor pulsátil y una inflamación severa de los tejidos 

 periodontales, así mismo se observa un exudado purulento que 

 puede llegar a desencadenarse  en otros espacios faciales 

 alrededor de la cabeza y el cuello.31 

  

 Absceso apical crónico. Conocido como periodontitis apical 

 supurativa se presenta como resultado de un proceso infeccioso por 

 una necrosis pulpar, se observa una fistula; los primeros inicios de 

 su evolución provocan dolor. 

  

 Los abscesos apicales crónicos son principalmente infecciones que 

 provienen del conducto radicular, por lo general, es una lesión 

 que contiene neutrófilos polimorfonucleares, rodeados por 

 macrófagos y por polimorfonucleares normales, se asocia con 

 procesos infeccioso de larga duración, que a su vez es característico 

 encontrar una radiolucidez a nivel apical.32 
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema 

 

 Las afecciones orales se consideran como uno de los primordiales 

 problemas en salud pública, esto debido a sus altos índices de 

 prevalencia e incidencia en muchas de las regiones del continente.  

  

 La organización panamericana de la salud manifiesta que, la 

 enfermedad con mayor frecuencia en cavidad bucal es la caries 

 dentaria, afectando entre 60% y 90% de la población mundial, lo 

 continúan enfermedades periodontales de gravedad, que pueden 

 causar pérdida de la pieza dental afectada, entre el 5% y 20% y como 

 proceso infeccioso crónico lo afecta el 70% de la población  adulta 

 ocupando un segundo lugar de los problemas de salud.  

  

 Asimismo la OPS, manifiesta que a pesar que la caries dental y la 

 enfermedad  periodontal, no son las únicas afecciones, también se 

 presentan los trastornos  del desarrollo y erupción dental, 

 enfermedad pulpar y del tejido periapical, lesiones del tejido blando 

 en la boca, cáncer bucal,  maloclusión, y otros más.1 

  

 El dolor dental es una de las sintomatologías que exigen al individuo 

 visitar la consulta dental, y de ese modo buscar alternativas 

 terapéuticas que ayuden aliviar el problema que lo inquieta.2 

  

 El profesional de la salud bucal son los indicados en mantener una 

 buena calidad de salud bucal en los pacientes y prevenir pérdidas 

 de piezas dentales, las cuales podrían darse por patologías como 

 las lesiones cariosas en sus diferentes clasificaciones, traumatismos 

 dentales, y enfermedades periodontales, provocando una alteración 

 de los tejidos pulpares y periapicales. 
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 La alteración de los tejidos pulpares puede afectar de forma leve, 

 haciendo el tratamiento reversible y conservador, pero cuando el 

 tejido es afectado en forma irreversible y afecta al tejido periapical el 

 único tratamiento a disposición es el tratamiento de conductos3 

  

 En Estomatología, particularmente en el área de Endodoncia, 

 hay protocolos que contribuyen a la conservación de las piezas 

 dentales según el diagnóstico pulpar o periapical que presente la 

 pieza dental a tratar, los procedimientos para cada diagnóstico 

 clínico es particular, pero siempre teniendo en cuenta una razón 

 biológica bien fundamentada que consiste en remover  tejido blando, 

 orgánico e inorgánico, ya sea infectado o no del sistema de 

 conductos radiculares preparando la cavidad radicular para su 

 sellado final.4 

  

 Por tal razón, se ha decidido realizar la presente investigación, 

 ya que permitirá brindar mayores conocimientos sobre la 

 problemática de prevalencia de pacientes que acuden al Hospital 

 Apoyo Iquitos con diferentes diagnósticos, pulpares o peripicales 

 para un tratamiento de conductos oportuno. 

 

2.2. Formulación del Problema 

 

2.2.1. Problema General 

 

• ¿Cuál es la prevalencia de diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en tratamientos de conductos en 

pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 

2023? 

 

2.2.2. Problemas Específicos 

 

• ¿Cuál es el grupo de piezas de mayor prevalencia de 

diagnósticos de patologías pulpares y periapicales en 
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tratamientos de conductos en pacientes atendidos en el 

Hospital Apoyo Iquitos, año 2023? 

 

• ¿Cuál es la prevalencia de diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales según grupo etario en tratamientos 

de conductos en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo 

Iquitos, año 2023? 

 

• ¿Cuál es la prevalencia de diagnósticos de patologías 

periapicales según sexo en tratamientos de conductos en 

pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 

2023?   

 

2.3. Objetivos 

 

2.3.1. Objetivo General 

 

• Determinar la prevalencia de diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en tratamientos de conductos en 

pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 

2023. 

 

2.3.2. Objetivos Específicos 

 

• Identificar el grupo de piezas de mayor prevalencia de 

diagnósticos de patologías pulpares y periapicales en 

tratamientos de conductos en pacientes atendidos en el 

Hospital Apoyo Iquitos, año 2023 

 

• Determinar la prevalencia de diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales según grupo etario en tratamientos 
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de conductos en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo 

Iquitos según grupo etario, año 2023. 

 

• Determinar la prevalencia de diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales según sexo en tratamientos de 

conductos en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo 

Iquitos según sexo, año 2023. 

 

2.4. Hipótesis:  

 

• Existe mayor prevalencia de diagnósticos pulpares en tratamientos 

de conductos en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, 

año 2023 

 

2.5. Variables 

 

2.5.1. Identificación de las variables 

Para facilitar la comprensión de las variables se trabajará con 

un sistema de variables. Se presenta la definición operacional 

de variables que permitirá una mayor comprensión de las 

variables utilizadas en el presente estudio. 

 

2.5.2. Definición conceptual y operacional de las variables 

Para llevar a cabo dicho estudio utilizaremos dos variables 

operacionales. 

 

Variable 1  

Diagnóstico de Patología Pulpar.  

 

Variable 2 

Diagnóstico de Patología Periapical. 

 

Variable Interviniente 

Sexo y grupo etario  
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2.5.3. Operacionalización de las Variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Patología 

Pulpar 

Respuesta de la 
pulpa dental en 
presencia de un 
irritante. 

 

Información 
reportada en 
historia clínica. 

Según CIE 10 
 

Pulpitis reversible (1), 
Pulpitis irreversible 

sintomática (2), 
Pulpitis irreversible 
asintomática 3), 
Necrosis pulpar(4) 

Nominal 

Patología 

Periapical 
Conjunto de signos 

y síntomas que se 

presentan en la 

zona apical. 

Información 
reportada en 
historia clínica. 

 
Según CIE 10 

 

 

Periodontitis apical 

Sintomática (5), 

Periodontitis apical 

Asintomática (6), 

Absceso apical Agudo (7), 

Absceso apical Crónico (8). 

Nominal 

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona en años. 

Edad 
reportada en 
historia clínica 
en momento 
de atención. 

Multidimensional Años que reporta la historia 

clínica 

Juventud (1) 

Adultez (2) 

Adulto mayor (3) 

Continua 

Sexo Condición de un 

organismo que 

distingue entre 

masculino y 

femenino. 

Información 
reportada en 
historia clínica. 

Bidimensional Femenino (1) 

Masculino (2) 

Nominal 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

 

El estudio es de tipo CUANTITATIVO, diseño  DESCRIPTIVO, 

OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL y RETROSPECTIVO. 

 

3.2. Población y muestra 

 

Población:  

La población analizada incluyó las historias clínicas de 513 

pacientes registrados en el servicio de odontología del Hospital Apoyo 

Iquitos durante el segundo semestre del año 2022. 

 

Muestra: 

La muestra se determinará cuando se conoce la población 

mediante la siguiente fórmula: 

n =
Z2 ∗ N ∗ p ∗ q

(N − 1) E2 + 𝑍2 ∗ p ∗ q 
 

 

Cálculo de la Fórmula  

N = 513 pacientes 

Z = para un nivel de confianza del 95% = 1,96  

p = 50% = 0,50  

q = (1 - p) = (1 – 0,50) = 0,5  

E = 5% = 0,05%  

Sustituyendo:  

          (1,96)2 (513) (0,5) (0,5)  

n = ------------------------------------------------------ = 220 

  (513-1) (0,05)2 + (1,96)2 (0,5) (0,5)  

 

Por tanto:  

n = 220 pacientes. 
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3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de 

datos. 

 

Técnica: 

 

Observación y llenado mediante una ficha de recolección de datos. 

 

 Instrumento: 

 

Se diseñó un instrumento en el que se registró las variables 

obtenidas de la información registrada de las historia clínicas de los 

pacientes que asistieron a consulta odontológica en el Hospital 

Apoyo Iquitos, durante el segundo semestre de 2022. Ver Anexo I 

 

 

 Procedimiento de Recolección de Datos 

 

 Se solicitó autorización al Director del Hospital Apoyo Iquitos para 

 acceder a la base de datos de pacientes atendidos en el servicio de 

 odontología durante el segundo semestre de 2022.  

  

 Posteriormente se revisaron las historias clínicas de cada paciente, 

 luego se procedió a la codificación. 

 

3.4  Procesamiento de la información 

 

 La información recogida será ingresada en una base de datos de 

 Excel, siendo luego procesada con el software SPSS 25.0, los 

 resultados se presentan a través  de estadística descriptiva 

 mediante tablas univariadas de frecuencias relativas y 

 gráficos. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

 

La tabla 01 muestra que, el 0,9% son niños, el 10,5% son adolescentes, el 

30% son jóvenes, el 52,7% son adultos y sólo el 5,9% son adultos mayores. 

 

Tabla 01. Distribución de la muestra según grupo etario, en pacientes 

atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 

 

Grupo etario Frecuencia Porcentaje 

Niño 2 0,9 

Adolescente 23 10,5 

Adulto Joven 66 30,0 

Adulto 116 52,7 

Adulto mayor 13 5,9 

Total 220 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Gráfico 01. 

Distribución de la muestra según grupo etario, en pacientes atendidos en 

el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 
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La tabla 02 muestra que, el 36,4% fueron de sexo masculino y el 63,6% 

fueron de sexo femenino. 

 

Tabla 02. Distribución de la muestra según sexo, en pacientes 

atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 

 

Sexo N° % 

Masculino 80 36,4 

Femenino 140 63,6 

Total 220 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Gráfico 02. 

Distribución de la muestra según sexo, en pacientes atendidos en el 

Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 
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La tabla 03 muestra que, las primeras molares permanentes fueron las más 

afectada por patología pulpar y/o periapical, la pza 3.6 en un 14.1%, la pza 

4.6 en un 13.1%, la pza 2.6 en un 8.6% y la pza 1.6 en un 6,4%. 

 

Tabla 03. Distribución de piezas dentarias afectadas con patología 

pulpar y/o periapical en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, 

año 2023. 

Pieza dentaria Frecuencia Porcentaje 

3,6 31 14.1% 

4,6 29 13.1% 

2,6 19 8.6% 

1,6 14 6.4% 

3,7 13 5.9% 

2,1 11 5.0% 

2,3 11 5.0% 

2,7 10 4.5% 

2,4 9 4.1% 

1,1 8 3.6% 

2,5 8 3.6% 

1,3 7 3.2% 

1,2 6 2.7% 

3,4 6 2.7% 

4,7 6 2.7% 

1,5 5 2.3% 

3,5 5 2.3% 

4,3 4 1.8% 

2,2 3 1.4% 

3,2 3 1.4% 

3,3 3 1.4% 

4,5 3 1.4% 

1,4 2 0.9% 

4,2 2 0.9% 

1,7 1 0.5% 

4,4 1 0.5% 

Total 220 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Gráfico 03. 

Distribución de piezas dentarias afectadas con patología pulpar y/o 

periapical en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 
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La tabla 04 muestra que, la pulpitis fue la patología más prevalente en el 

66,8% de pacientes, el 27,7% fue la necrosis pulpar y el 5,5% fue el 

absceso periapical. 

Se concluye que, Existe mayor prevalencia de pulpitis en tratamientos de 

conductos en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023 

(p=0.000 < 0.05). 

 

Tabla 04. Prevalencia de patologías pulpares y periapicales en 

pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 

 

Prevalencia N° % 

Pulpitis 147 66,8 

Necrosis pulpar 61 27,7 

Absceso peripapical 12 5,5 

Total 220 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2=127,373; gl=2, p=0,000 < 0.05 

 

Gráfico 04. 

Prevalencia de patologías pulpares y periapicales en pacientes atendidos 

en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 
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En la tabla 05 se muestra que, en niños de 0 a 11 años, el 50% fue Pulpitis 

y necrosis pulpar respectivamente. 

En adolescentes de 12 a 17 años, el 69,6% fue pulpitis, el 21,7% fue 

necrosis pulpar, y el 8,7% fue absceso periapical. 

En adultos jóvenes de 18 a 29 años, el 74,3% fue pulpitis, el 22,7% fue 

necrosis pulpar, y el 3% fue absceso periapical. 

En adultos de 30 a 59 años, el 62,1% fue pulpitis, el 31% fue necrosis 

pulpar, y el 6,9% fue absceso periapical. 

En adulto mayor de 60 años a más, el 69,2% fue pulpitis, y el 30,8% fue 

necrosis pulpar. 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre la patología 

pulpar y periapical y el grupo etario. 

 

Tabla 05. Prevalencia de patología pulpar y periapical según grupo 

etario en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 

Patología 

Grupo etario 

Total 
Niño 

Adolesc

ente 

Adulto 

joven 
Adulto 

Adulto 

mayor 

Pulpitis N° 1 16 49 72 9 147 

% 50,0% 69,6% 74,3% 62,1% 69,2% 66,8% 

Necrosis 

pulpar 

N° 1 5 15 36 4 61 

% 50,0% 21,7% 22,7% 31,0% 30,8% 27,7% 

Absceso 

periapical 

N° 0 2 2 8 0 12 

% 0,0% 8,7% 3,0% 6,9% 0,0% 5,5% 

Total 

N° 2 66 23 116 13 220 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2=5,224; gl=8, p= 0,733 > 0.05 
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Gráfico 05. 

Prevalencia de patología pulpar y periapical según grupo etario en 

pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 
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La tabla 06 muestra que, en el sexo masculino, la patología más frecuente 

fue la pulpitis en el 63,7% de pacientes, el 26,3% fue necrosis pulpar y el 

10% fue absceso periapical. En el sexo femenino la patología más 

frecuente fue la pulpitis en el 68,6% de pacientes, el 28,6% fue necrosis 

pulpar y el 2,8% fue absceso periapical. 

 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre la patología 

pulpar y periapical y el sexo. 

 

Tabla 06. Prevalencia de patología pulpar y periapical según sexo en 

pacientes atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 

 

Patología 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

Pulpitis N° 51 96 147 

% 63,7% 68,6% 66,8% 

Necrosis pulpar N° 21 40 61 

% 26,3% 28,6% 27,7% 

Absceso 

Periapical 

N° 8 4 12 

% 10,0% 2,8% 5,5% 

Total N° 80 140 220 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos.  X2=5,038; gl=2, p= 0,081 > 0.05 
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Gráfico 06. 

Prevalencia de patología pulpar y periapical según sexo en pacientes 

atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023. 
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 CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

 

5. 1 DISCUSION 

 

El estudio fue ejecutado en pacientes que fueron atendidos en el 

Hospital Apoyo Iquitos “César Garayar García” – Iquitos 2023, lo que 

permitió determinar la prevalencia de diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en tratamientos de conductos. 

 

1. En el estudio de Durango E. (2021) “Prevalencia de las patologías 

pulpares y periapicales en pacientes de una clínica en Colombia”. 

Encontró que el 65,79% fueron de pacientes de sexo femenino, el grupo 

etario de mayor frecuencia fue el de adultez con un 64,71%; En el 

presente estudio se obtuvo similares resultados de la muestra en el sexo 

femenino con un 63.6%; y referente al grupo etario con mayor 

frecuencia fue el Adulto con un 52.7%. 

 

El grupo de dientes que presentó mayor incidencia de patologías 

pulpares y periapicales en el estudio de Durango E. (2021)  fue el de 

molares inferiores con una frecuencia de 208, seguido por el premolar 

inferior cuya frecuencia fue de 201 y el canino inferior fue el menos 

afectado con tan solo 28 dientes. De la misma manera Gabriel J. et al. 

(2020) en su investigación las molares inferiores son las piezas con 

mayor frecuencia a las patologías pulpares (31.6%), 

 

En cuanto a nuestro estudio de la misma manera fueron las primeras 

molares permanentes fueron las más afectada por patología pulpar y/o 

periapical, la pza 3.6 en un 14.1%, la pza 4.6 en un 13.1%, la pza 2.6 

en un 8.6% y la pza 1.6 en un 6,4%. 

 

Asimismo en el estudio de Gabriel J. et al. (2020) el grupo etario de 18- 

29 años es más prevalente a las patologías pulpares (47.7%), en 
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comparación con el presente estudio los adultos jóvenes de 18 a 29 

años, el 74,3% fue pulpitis, el 22,7% fue necrosis pulpar, y el 3% fue 

absceso periapical. 

 

2. En la investigación de Pozo B. et al. (2021) la prevalencia de patologías 

pulpares en niños de 3 a 10 años, fue  alta, con mayor frecuencia es la 

pulpitis irreversible con el 56.5%, y por último la necrosis pulpar con 

43.5%. Los resultados que arrojó en este grupo etario en el presente 

estudio fueron parecidos con un 50% de Pulpitis y Necrosis pulpar de 

igual manera. 

 

3. Rueda Y. (2020) en su estudio encontró que la mayor prevalencia de 

patologías pulpares, corresponde a la pulpitis irreversible asintomática 

con el 41,5 %., lo que demuestra un incremento en mi estudio, donde  

la pulpitis obtuvo un 66,8%. 

 

4. En el estudio de Gabriel J. et al. (2020), la patología pulpar alcanza el 

59.1% en el sexo femenino, cercanos resultados se obtuvo en mis 

estudio en referencia al sexo femenino con un 68.6%. 

 

5. En el estudio de Rodríguez J. (2019) presentó patologías periapicales: 

periodontitis apical asintomática con 71.23% (n =52), absceso apical 

agudo 12.33% (n =9), periodontitis apical sintomática 8.22% (n =6), 

Absceso apical crónico 8.22% (n =6).  

 

En el reciente estudio se alcanzó un 5,5%(12) en referencia a las 

enfermedades periapicales con el diagnóstico de absceso periapical. 
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5.2 CONCLUSIÓN 

 

1. Las primeras molares permanentes fueron las más afectada por 

patología pulpar y/o periapical, la pza 3.6 en un 14.1%, la pza 4.6 en 

un 13.1%, la pza 2.6 en un 8.6% y la pz 1.6 en un 6,4%. 

 

2. La pulpitis fue la patología más prevalente en el 66,8% de pacientes, 

el 27,7% fue la necrosis pulpar y el 5,5% fue el absceso periapical. 

 

3. En adultos jóvenes de 18 a 29 años, el 74,3% registró pulpitis, el 

22,7% necrosis pulpar, y el 3% absceso periapical. 

 

4. en el sexo masculino, la patología más frecuente fue la pulpitis en el 

63,7% de pacientes, el 26,3% fue necrosis pulpar y el 10% fue 

absceso periapical. En el sexo femenino la patología más frecuente 

fue la pulpitis en el 68,6% de pacientes, el 28,6% fue necrosis pulpar 

y el 2,8% fue absceso periapical. 

 

5. Se concluye que, Existe mayor prevalencia de pulpitis en 

tratamientos de conductos en pacientes atendidos en el Hospital 

Apoyo Iquitos, año 2023 (p=0.000 < 0.05). 

 

6. No se encontró relación estadísticamente significativa entre la 

patología pulpar y periapical y el grupo etario. 

 

7. No se encontró relación estadísticamente significativa entre la 

patología pulpar y periapical y el sexo. 
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5.3 RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda continuar con las investigaciones para 

profundizar más respecto la prevalencia de las patologías 

pulpares y periapicales en los demás hospitales de nuestra 

región para poder tener un mapeo regional. 

 

• A los funcionarios y profesionales de odontología tomar más 

conciencia respecto al tratamiento de esta patología por cuanto 

abarca un gran sector de la población. 

 

• Informar a la comunidad odontológica de la región Loreto los 

resultados del presente estudio. 
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ANEXOS 

ANEXO I 

Instrumento de recolección de datos 

Prevalencia de Diagnósticos Patologías Pulpares y Periapicales en 

Tratamientos de Conductos en Pacientes Atendidos en el Hospital 

Apoyo Iquitos, Año 2023 

 

 

Instrumento de recolección de datos: 

 

ID  Diagnóstico Cie 10 Tratamiento Edad Sexo Pieza dental 
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ANEXO II 

 

Estadística complementaria 

 

La tabla 07 muestra la prueba de Chi cuadrado (X2), se obtuvo un 

X2=127,373; gl=2, p= 0,000 > 0.05. Se encontró Existe mayor prevalencia 

de diagnósticos pulpares en tratamientos de conductos en pacientes 

atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos, año 2023 (p=0.000 < 0.05). 

 

Tabla 07. Prueba de hipótesis. 

 N observado N esperada Residuo 

Pulpitis 147 73,3 73,7 

Necrosis pulpar 61 73,3 -12,3 

Abceso periapical 12 73,3 -61,3 

Total 220   

 

 

Estadísticos de prueba 

 Diagnóstico 

Chi-cuadrado 127,373 

gl 2 

Sig. asintótica 0,000 
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La tabla 08 muestra la prueba de Chi cuadrado (X2) aplicada a tablas de 

contingencia entre las variables prevalencia de patología pulpar y periapical 

y grupo etario, se obtuvo un X2=5,224; gl=8, p= 0,733 > 0.05. No se 

encontró relación estadísticamente significativa entre la patología pulpar y 

periapical y el grupo etario. 

 

Tabla 08. Prueba de chi cuadrado (X2) entre las variables patología 

pulpar y periapical y grupo etario. 

 

 Valor gl 
Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,224 8 0,733 

Razón de verosimilitud 6,050 8 0,642 

N de casos válidos 220   

 

 

 

La tabla 09 muestra la prueba de Chi cuadrado (X2) aplicada a tablas de 

contingencia entre la variable patología pulpar y periapical y el sexo, se 

obtuvo un X2=5,038; gl=2, p= 0,081>0,05. No se encontró relación 

estadísticamente significativa entre la patología pulpar y periapical y el 

sexo. 

 

Tabla 09. Prueba de Chi cuadrado (X2) entre las variables patología 

pulpar y periapical y el sexo. 

 Valor gl 
Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,038 2 0,081 

Razón de verosimilitud 4,803 2 0,091 

N de casos válidos 220   
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 ANEXO III: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO 
PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

VARIABLES E 

INDICADORES 

TIPO Y DISEÑO DE 

ESTUDIO 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN 

Prevalencia de 

Diagnósticos de 

Patologías 

Pulpares y 

Periapicales en 

Tratamientos de 

Conductos en 

Pacientes 

atendidos en el 

Hospital Apoyo 

Iquitos, año 2023 

Problema General: 

-¿Cuál es la prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en 

tratamientos de conductos en 

pacientes atendidos en el 

Hospital Apoyo Iquitos, año 

2023? 

Problema Específico: 

-¿Cuál es la prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

pulpares en tratamientos de 

conductos en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Apoyo Iquitos, año 2023? 

-¿Cuál es la prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

periapicales en tratamientos 

de conductos en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Apoyo Iquitos, año 2023?   

-¿Cuál es el grupo de piezas 

de mayor prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en 

tratamientos de conductos en 

Objetivo General: 

-Determinar la prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en 

tratamientos de conductos en 

pacientes atendidos en el Hospital 

Apoyo Iquitos, año 2023 

Objetivos Específicos: 

-Determinar la prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

pulpares en tratamientos de 

conductos en pacientes atendidos 

en el Hospital Apoyo Iquitos, año 

2023 

-Determinar la prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

periapicales en tratamientos de 

conductos en pacientes atendidos 

en el Hospital Apoyo Iquitos, año 

2023 

-Identificar el grupo de piezas de 

mayor prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en 

tratamientos de conductos en 

 

 

 

-Existe mayor 

prevalencia de 

diagnósticos 

pulpares en 

tratamientos de 

con  ductos en 

pacientes 

atendidos en el 

Hospital Apoyo 

Iquitos, año 2023 

 

-Pulpitis 
reversible (1), 
-Pulpitis 
irreversible 
sintomática (2), 
-Pulpitis 
irreversible 
asintomática 3), 
-Necrosis 

pulpar(4) 

 

-Periodontitis 

apical 

Sintomática (5), 

-Periodontitis 

apical 

Asintomática (6), 

-Absceso apical 

Agudo (7), 

-Absceso apical 

Crónico (8). 

 

 

El estudio es de tipo 

CUANTITATIVO 

 

 

El diseño que se 

presenta es 

DESCRIPTIVO 

OBSERVACIONAL, 

RETROSPECTIVO, 

TRANSVERSAL. 

 

 

 

 

 

 

 

Población: La 

población 

analizada incluyó 

513 historias 

clínicas 

registradas de 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

odontología del 

Hospital Apoyo 

Iquitos durante el 

segundo 

semestre del año 

2022. 

Muestra: El 

tamaño de la 

muestra fue de 

220 historias 

clínicas 

registradas de 

pacientes que 

fueron atendidos 

en el servicio de 

odontología del 

Hospital Apoyo 

Iquitos de la 

ciudad de Iquitos. 

 

 

 

 

Ficha de Recolección 

de Datos 
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pacientes atendidos en el 

Hospital Apoyo Iquitos, año 

2023? 

-¿Cuál es la prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en 

tratamientos de conductos en 

pacientes atendidos en el 

Hospital Apoyo Iquitos según 

sexo y grupo etario, año 

2023? 

 

 

 

pacientes atendidos en el Hospital 

Apoyo Iquitos, año 2023 

-Determinar la prevalencia de 

diagnósticos de patologías 

pulpares y periapicales en 

tratamientos de conductos en 

pacientes atendidos en el Hospital 

Apoyo Iquitos según sexo y grupo 

etario, año 2023 
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