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RESUMEN

Introduccién: La periodontitis apical (PA) como enfermedad prevalente conecta la salud oral al estado
general del individuo. Se pretendi6 caracterizar bajo un contexto epidemiolégico integral la presencia de
PA en una poblacién de una clinica de Odontoséanitas en Bogota.

Materiales y métodos: Este estudio transversal incluy6 registro retrospectivo documental de 3981 pa-
cientes asistentes al servicio de endodoncia. La condicién periapical; ausencia o presencia de PA, fue
registrada clinica y radiogréficamente. Como variables sociodemogréficas e individuales: sexo, edad, pro-
cedencia, tipo de aseguramiento, tipo y localizacién del diente. La condicion médica incluyé presencia
o ausencia de enfermedades sistémicas, el consumo de medicamentos y habito de fumar. Se estimé un
célculo de 345 pacientes, con un indice de prevalencia de 43,6%. Analisis uni/bivariados, registraron la
prevalencia. Un modelo multivariado de correspondencias multiples (ACM), identific6 espacialmente, la
asociacioén y la frecuencia de los factores analizados.

Resultados: Un total de 378 asistentes con una prevalencia de PA del 51,6% [IC 95% (46,5 %, 56,6%)] y
48.98 anos de edad promedio. A partir de la PA, se observé mayor prevalencia en mujeres (51,8%), mo-
lares (40%) y maxilar superior (63,3%).

Discusion: El ACM, identificé que la PA se distribuy6 equitativamente entre las variables, sin establecer
asociacién entre la PA y la condicién sistémica.

PALABRAS CLAVE: anamnesis, comorbilidad, estudios transversales, epidemiologia, caracterizacion,
prevalencia, periodontitis periapical.
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ABSTRACT

Periapical periodontitis (PP), as a prevalent disease, connects oral health to the individual health condition. It was
intended to characterize the presence of PP in a population of an Odontosénitas clinic center-Bogoté under a
comprehensive epidemiological context. A Cross-sectional study that included the retrospective documentary re-
gistry of 3981 patients attending the endodontic service. The periapical condition, absence or presence of PP, was
recorded clinically and radiographically asexplanatory variable. As sociodemographic and individual variables:
sex, age, local area, type of insurance, and tooth. Medical condition included the presence or absence of systemic
diseases, association with the type of medicine, and smoking. Calculation of 345 patients was estimated, with a
prevalence rate of 43,6%. Uni / bivariate analysis recorded the prevalence. A multivariate multiple corresponden-
ce analysis (MCA) spatially identified the association and frequency of the factors analyzed.A total of 378 atten-
dees were included, with a prevalence of PP of 51,6% [95% CI (46,5%, 56.6%)] and a mean age of 48,98 years.
From the PP, it was observed higher prevalence in women (51,8%), molars (40%), and maxilla (63,3%). The MCA
identified that the PP was equally distributed among the variables, without establishing an association between the
PP and the systemic condition.

KEY WORDS: comorbidity, cross-sectional studies, epidemiology, medical history taking, periapical pe-

riodontitis, prevalence.
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INTRODUCCION

La caries dental incluida por la OMS en el grupo
de las enfermedades mas prevalentes, registra ci-
fras cercanas al 100%(". En Colombia, el IV Estu-
dio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), coinci-
de con los estandares mundiales, al reportaruna
prevalencia del 98,6%.

Bajo el curso de la enfermedad sin tratamiento,
la caries dental,es la principal etiologia de las pa-
tologias endodoénticas,eventos inflamatorios cuya
cronicidad desencadena la necrosis pulpar®, pa-
tologia que precede a una respuesta 6sea antigé-
nica y vascular, cuya apariencia radiografica se
denomina periodontitis apical (PA)®. La PA es
considerada una enfermedad prevalente, con re-
gistros en 77 poblaciones de hasta 89%, represen-
tados en un nimero porcentual de dientes afec-
tados por individuo entre el 1,2% y el 21%®. En
Colombia, con datos escasos no reportados por
los estudios nacionales de salud bucal, la preva-
lencia identificada fue del 43,6%®).

La comunidad cientifica dedicada a investigar el

comportamiento de las patologias prevalentes,
reconoce ante la presencia de patologias peria-
picales, la necesidad de integrar la salud bucal
a la salud general en cada individuo). Hipotesis
planteadas a partir de estudios observacionales
estiman una posible relacion entre el escenario
inflamatorio crénico de la PA con la presencia de
trastornos sistémicos que comparten procesos
resortivos, liberaciéon de citoquinas proinflamato-
rias y en general una respuesta inmune mediando
procesos patolégicos no resueltos”). Este esce-
nario podria vincular la enfermedad endodéntica
con trastornos sistémicos especificos tales como
la diabetes mellitus®, la hipertensiéon arterial®,
enfermedades cardiovasculares, trastornos de la
coagulacion, artritis reumatoide, osteoporosis y
enfermedad hepética crénica entre otras, conec-
tando las alteraciones moleculares que se desen-
cadenan en el hueso alveolar conprocesos patol6-
gicos satélites en otros érganos o sistemas (1011,

Aunque la evidencia no es contundente('?, estu-
dios identifican en la PA una patologia inflama-
toria crénica capaz de impactar sistémicamente
a quien la padece, integrando asi la salud bucal
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a la salud general de los individuos'?. Adicional
a la interaccién sistémica, otros factores sociales
propios del entorno individual pueden articularse
con la presencia de PA evento patologico identi-
ficable exclusivamente bajo imagenes diagnosti-
cas,lo que dificulta su caracterizacion en los Es-
tudios Nacionales de Salud Bucal. Sin embargo,
registros en diferentes poblaciones y centros de
referenciapermiten definir ciertas asociaciones®).

Al respecto, el desarrollo del presente trabajo pre-
tendi6 analizar la presencia deperiodontitis apical-
bajo un contexto integral del individuo que reco-
nozca caracteristicas sociodemogréficas, héabitos
y condiciones sistémicas en un servicio de endo-
doncia de la clinica Odontoséanitas de Bogota.

MATERIALES Y METODOS

Tipo pE Estupio CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se realizd6 un estudio con caréacter analitico de
corte transversal, que incluyé de manera aleatoria
asistentes al servicio de endodoncia de la clinica
Odontosénitas de la SoledadenBogota entre 2011
a 2016. Una bisqueda documental retrospectiva
de 3.981 registros de la herramienta (XOMA® Iris
Soluciones S.A Software ErpMedico, Colombia)
permitié el acceso a la historia clinica e image-
nes diagnosticas para identificar pacientes con
necesidad de tratamiento endodéntico en dientes
permanentes. Se excluyeron registros incomple-
tos, inconsistencias entre la observacion radio-
grafica y el diagnoéstico endodéntico, evidencia
de 2 o mas dientes afectados para garantizar que
cada paciente aportara un diente al estudio. Los
hallazgos: fractura radicular vertical, enfermedad
endoperiodontal y trauma dentoalveolar, fueron
motivo de exclusién.

CoNsIDERACIONES ETicas

El presente estudio se rige por los principios de
integridad cientifica que consolidan el manejo de
la informacién de datos secundarios!'?. Fue apro-
bado por los comités de Etica e Investigacion de
las dos entidades participantes Facultad de Odon-
tologia Universidad Nacional de Colombia y Fun-
dacion Universitaria Sanitas, bajo Actas N° 22 de
2017/N° 003-18, respectivamente.

La informacién obtenida a partir de la historia cli-
nica, se registré de forma sistematica en la base
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de datos elaborada previamente en Microsoft Ex-
cel 2007/12 (Microsoft, Redmond, WA, USA) en
un formato en tres grupos de variables:

Sociodemograficas: Sexo (Hombres o Mujeres);
Grupo de Edad (G) [(G1 20-34 anos, G2 35-44
anos, G3 45-64 anos, G4 > o = 65 anos)]; Lu-
gar de residencia, los registros se agruparon por
regionales de la red de atencién de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota(# (Norte, Centro
Oriente, Sur Occidente, Sur, Otras); Tipo de Ase-
guramiento [Plan obligatorio de Salud (POS), POS
+ Plan Complementario, Particulares].

Condiciones Médicas Individuales: Anteceden-
te médico personalen general (Si o No); Tipo de
Antecedente [Hipertension Arterial (HTA), Tras-
torno Cardio Vascular (CV), Diabetes Mellitus
(DM), Otras], cada categoria se identific6 como
Si (presencia de la Enfermedad) o No (Ausencia);
Comorbilidades cualquier tipo de enfermedad sis-
témica diagnosticada y en tratamiento, se clasifi-
c6 acorde con el numero de comorbilidades por
paciente ©1.234); Habito, se consider6 el Tabaquis-
mo (Si o No); Consumo de medicamentos varia-
ble cuantitativa acorde con el naumero [(0), ningiin
medicamento; (), entre 1-2; @, entre 3-5; ), entre
6-8]; Tipo de medicamentos, acorde con el tipo de
patologia reportada [Riesgo cardiovascular (CV),
Control Metabdlico (MT), Antinflamatorio e inmu-
nosupresores(Al), Accion sobre el Sistema Ner-
vios Central (SNC), Otros (O)].

Dentales: Tipo de diente (Anterior, Premolar, Mo-
lar); Localizacion del diente en la Arcada (Supe-
rior o Inferior).

La variable Diagnéstico Periapical, como variable
explicativa estuvo representada por tres categorias:
[Ausencia de patologia periapical Periodonto apical
normal (P.A.N),Presencia de patologia periapical
sin dolor Periodontitis Apical Asintomatica (P.A.A)
y presencia de patologia periapical con dolor Pe-
riodontitis Apical Sintomaética (P.A.S)]. La identi-
ficacién del estado periapical se consolidé por el
diagnoéstico pulpar previo, asociado al diagnéstico
periapical y confirmado radiograficamente.

Para la P.A.N, el diagnostico pulpar incluy6 los
términos pulpa normalo pulpitis ('>!9), sumado a la
ausencia completa de patologia periapical, en el
diagnostico periapical que indicé el término nor-
malidad'”. La confirmacién de la variable se rea-
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Tabla 1. Resultado Variables Sociodemogréficas, médicas y

dentales de los asistentes al Servicio de Endodoncia de la
Clinica Colsanitas de la Soledad, Bogota - 2011-2016.

Variable Categoria N % 1C95%
Sexo Hombre 180 47,6  42,6-527
Mujer 198 524 473574
G1 (20-34 afios) 64 169 13,2-20,7
2 Edades G2 (35-44 afios) 94 249 20,5-29,2
g G3 (45-64 afios) 160 423 37,3-47,3
% G4 (65 afios y mas) 60 159  122-196
§ Tiode POS 285 754 71,1-79,7
S aseguramiento POS+PC 62 16,4 12,7-20,1
2 PARTICULARES 31 8,2 54-11,0
8 Noidentifcada 173 458  40,7-50,8
£ Norte 127 336 28,8-38,4
= | Localidadde |Bogotd | Centrooriente 23 6,1 3,7-8,5
fesidencia Susoccidente 36 95 6,6-125
Sur 6 1,6 0,3-2,8
Otras 13 34 1,6-5,3
Reporta enfermedad 210 55,6 51,3-60,1
Ninguna 168 444 39,4-49,5
Reports de acck 1 Enf. sis. 151 39,9 35,0-44,9
dentes médicos 2 Enf. sis. 49 13,0 9,6-16,3
3 Enf. sis. 8 2,1 0,7-3,6
4 Enf. sis. 2 0,5 -0,2-1,3
Hipertension 49 13,0 9.6-16,3
Tipo de Enf. cardiovascular 22 58 3,5-8,2
g | COMobiiced Diabetes 16 42 2263
:.q.% Otras enf. 152 40,2 35,3-45,2
E Habitos de Si fuma 43 11,4 8,2-14,6
£ | tabaquismo No fuma 335 886 85,4-91,8
£ 1-2 Med. 120 31,7 27,1-36,4
= | Consumode 3-5 Med. 22 5,8 3,5-8,2
medicamertios 6-8 Med. 1 29 1246
Ninguno 225 595 54,6-64,6
Riesgo CV 66 17,5 13,63-21,29
Control MT 38 10,1 7.02-13,08
Tipo de Anti e inmuno. 30 7.9 5,2-10,7
medicamentos Quimiot. 14 37 1,8-5,6
Accién S.N.C 5 1,3 0,2-2,5
Otros med. 59 156 11,9-19,3
o Superior 233 61,6 56,7-66,5
Localzacin Inferior 145 384 335433
» iente -
° Anterior 87 23,0 18,8-27,3
= i Premolar 135 357 30,9-40,5
o | Tipodedents Molar 156 413  36,3-46,2
= PAN 183 484  434-535
5 | Diagnistico PAA 176 466 415516
periapical PA.S 19 5,0 2,872
PA (PAN +PA.S) 195 51,6  46,5-56,6

liz6 a partir de la visualizacion radiogréfica, consi-
derando ausencia de patologia, bajo la evidencia
de un espacio del ligamento periodontal en apical
no mayor del doble de su espesor a lo largo de
toda la estructura radicular ('8,

Para la PA.S y la P.A.A, el diagnéstico pulpar

incluy6 los términos necrosis pulpar, tratamien-
to previo o tratamiento iniciado'>'®), sumado al
diagnostico periapical que indico el término perio-
dontitis (19). La referencia del hallazgo clinico dolor
positivo a la percusién clasificé la categoria de PA
en sintomatica (1%, La confirmacién de la variable
se realiz6 a partir de la visualizacion radiografica,
considerando presencia de patologia un espacio
radioltcido en apical mayor al doble visible del
espacio del ligamento periodontal, como hallazgo
confirmatorio de PA 9,

La lectura de imagenes radiogréficas, por uno de
los investigadores (KA), fue estandarizada por
un analisis previo de concordancia-consistencia
identificando un grado de acuerdo intraobserva-
dor con valor Kappa (k) k= 0.89 @,

ANALIsIs EsTADisTICO

Para calcular el tamano muestral, se utilizd un
indice de prevalencia de 43,6% bajo intervalo de
confianza (IC) del 95% ), bajo esos parametros,
se establecié un estimado de 345 pacientes.

Para los datos, un anélisis exploratorio univariado,
registré la frecuencia de cada variable, los inter-
valos de confianza del 95% y la desviacién estan-
dar (DS) segun las caracteristicas de la variable.
Seguidamente el Analisis bivariado aport6 tablas
de contingencia con dos variables, incluyendo va-
riables de interés desde la parte epidemiolégica
endodontica y estadistica, relacionando el nimero
de individuos y la frecuencia del evento. Finalmen-
te,un Analisis multivariado de correspondencias
multiples (ACM), permiti6 establecer similitud o
proximidad espacial entre los factores. Se utilizé
el software R Studio version 1.1.447 (Integrated
Development for R. Boston, MA, USA).

RESULTADOS

576 casos de asistentes a consulta por Endodon-
cia fueron seleccionados aleatoriamente a partir
de la revision retrospectiva de 3981 registros.
Aplicando los criterios de elegibilidad 378 asis-
tentes al servicio fueron incluidos. En general,
se identific6 una prevalencia de PA del 51,6% [IC
95% (46,5 %, 56,6%)].

Caracteristicas Sociodemograficas: La tabla 1.
identifica la distribucién general de la poblacion
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analizada con sus intervalos
de confianza. Asi, para los 378
consultantes el promedio de
edad fue de 48,98 anos con

Tabla 2. Resultado de la Relacién entre los
diagnosticos periapicales y Variables sociode-

mogréficas, médicas y dentales de los asis-
tentes al Servicio De Endodoncia de la Cli-
nica Colsanitas de la Soledad, 2011-2016

de consultaen gran propor-
ciéon estaban localizados en el
maxilar superior (61,6%). En-
tre los dientes mas afectados

DS +/-14,94. El 52,4% (198) Variable  Categoria _ PAN. PA. se encontraban los molares
fueron mujeres y la poblacion N % N % (41,3%), seguidos de los pre-
de 45 a 64 anos, representd la | seo fOMBRE 86 228 94 249  molares 35.7% (Tabla 1).
mayor asistencia G3 (42,3%). & MUEG . - BRI o)
SR 5 TOTAL 183 484 195 516 N

Acorde con la ubicacion geo- 5 o 7] 37 os <aracterizacion de la pobla-
gréfica, el 96,9% vivian en Bo- § 02 38 101 56 1as <ion a partir de la condicion
gota, se destaca que el 66% §| F 03 80 235 71 1ss apical: La poblaciéon analiza-
provenian del regional nor- 2 G4 29 77 31 82 da presenté una distribucion
te, cercano a la ubicacién del f‘é Tood POS 134 354 151 399 equitativa entre la normalidad
servicio. En cuanto al asegu- S aseg'u"rgm?emo POStPC 31 82 31 82 y la patologia periapical asi:
ramiento el 75,4% (285) de la PART 18 48 13 34 un PeriodontoApical Normal
consultase presto a través del TENFSIS 69 183 82 217 (P, A.N) se reportd en el 48,4%
POS. Comoriidad —CNFSIS_ 27 71 22 58 [[C 95% (43,4%, 53,5%)] de

o o % igmig:: 3 g’g g (1),2 consultantes del servicio, se-
Caracteristica Medicas: El £ NOENF 85 235 8 o 9uido por un 51,6% [IC 95%
55,6% (210) de los pacientes & —grwa 18 48 2 66 (46,5%, 56,6%)] con patolo-
reportaron padecer de 1-4 en- 5| whaqismo NOFUMA 165 43,7 170 450 dias periapicales, distribuidos
fermedades sistémicas, parti- s 12MED 60 159 60 159 en: Periodontitis Apical Asin-
cularmente los pacientes ma- Consumode 3-4MED 13 34 9 24 tomatica (P.A.A) en 46,6%
yores de 45 anos presentaron medicamentos 6-8MED 3 08 8 21  [IC95% (41,5%, 51,6%)] y me-
mayor nimero de comorbili- NINGUNO 107 283 118 312  nor proporciéon de Periodontitis
dades tales como hipertension £ ANTERIOR 31 82 56 148  Apjcal Sintomatica (P.A.S) en
arterial, enfermedades cardio- 5| ™" DA T 20 O oL el 5,0% [IC 95% (2,8%, 7,2%)]
vasculares, diabetes, cancer, g o SUPERIOR 100 BT 328 de los pacientes (Tabla 2).
enfermedades  respiratorias, & | ndeldente NFEROR 74 196 71 188

entre otras. Daba la baja fre-
cuenciade otras enfermeda-
des, al agruparlas se obtuvo una prevalencia del
40,2% (tabla 1).

El 40,5% de las personas consultantes consumian
algun tipo de medicamento segun su condicién
sistémica, el 31,7% tomaba diariamente 1 a 2
medicamentos, mientras el 2,9% de los pacientes
consumian de 6 a 8 medicamentosy eran mayo-
res a 45 anos. Entre los medicamentos con mayor
frecuencia de uso se encontraban los de riesgo
cardiovasculares (17,46%), en menores porcenta-
jes los medicamentos para el control metabdlico,
antinflamatorio e inmunosupresores, los quimio-
terapéuticos y de accion sobre el sistema nervioso
central (tabla 1).

Entre la informacién registrada en la historia cli-
nica del servicio, es relevante que el 11,4% de los
pacientes reportaron consumo regular de cigarri-
llo (tabla 1).

Caracteristicas Dentales: Los dientes motivo
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Mediante el analisis del com-
portamiento de la enfermedad
periapical con algunas de las variables se observé
que la poblacion femenina y los mayores de 45
anospresentaronla mayor prevalencia de la pato-
logia periapical (51,8%) y (52,30%) respectiva-
mente.Acorde con la distribucion de la poblacion,
en conjunto las enfermedades periapicales y las
caracteristicas médicasse distribuyeron equitati-
vamente tanto para la presencia o no de la enfer-
medad PA. Entre el grupo de pacientes fumadores
11% de la poblacién,un 58,1% presentd PA. Fi-
nalmente, la distribucién de la enfermedad segin
el tipo y localizacion del diente determiné mayor
prevalencia en molares 40%, y en dientes superio-
res 63,6%.

Analisis de correspondencias multiples. Dada la
distribucion equitativa entre el tejido apical nor-
mal y la periodontitis apical, no fue posible iden-
tificar una diferencia jerarquica entre las variables
suplementarias (figs. 1 y 2), lo que gener6 una
distribuciéon similar para las tres categorias cerca-
na al punto (0.0) o centro del grafico. No obstante,
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Fig. 1. Gréfica del Analisis de Correspondencias con

variables sociodemogréficas y diagnosticos periapicales

MCA factor map
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Fig. 2. Grafica del anélisis de Correspondencias
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la cercania entre la P.A.A con el plan de beneficios
en salud POS, la condicién de ser mujer y el grupo
de edad G2 (35-45 anos) represent6 similitud y
caracteristicas compartidas entre las condiciones.
La menor prevalencia estuvo representada res-

pectivamente por los grupos de edad G1 y G4 (20
— 34 anos) y (65 anos o mas), por la categoria de
aseguramiento (PART) y por el esquema de afilia-
cion combinada entre el Plan Obligatorio de Salud
y los planes complementarios (POS + PC) (fig. 1).

Acorde con el principio matematico del anélisis
(Matriz de Burt), se asume que un porcentaje < a
20%, no logra representar la caracterizacion del
resultado. Por lo tanto la varianza explicada por
los ejes, [vertical (' y horizontal ¥] fue calculada
en 22,34%, para la fig 1 y en 59,26% para la fig 2.
Reconociendo mayor contundencia para las dis-
tribuciones observadas en la fig 2. Asi, con una
variaza del 59,26%, la ausencia de asociacién en-
tre la PA y las condiciones sistémicas,representa
un mayor aporte de informacién enla presente po-
blacién, que debe ser tomada en cuenta (fig. 2).

DISCUSION

Con la exploracion inicial de la presente pobla-
cién, fue posible identificar quela Periodontitis
Apical es una enfermedad prevalente en 51,6%,
de la poblacién analizada. El hallazgo de PA impli-
ca la presencia de un evento inflamatorio de tipo
crénico. Independiente de la nomenclatura, para
clasificar la enfermedad periapical que trasciende
desde la necrosis pulpar (9, la literatura en en-
dodoncia reconoce los mecanismos moleculares
y microbiologicos de la fisiopatogenia de la pe-
riodontitis apical ®?, no obstante, una caracteriza-
cion epidemioldgica podria aclarar la distribucion
sociodemografica, y estimar el comportamiento
de la enfermedad periapical entre los individuos.

La Asociacién Americana de Endodoncia en el
2014 @3 retoma el concepto de la infeccién fo-
cal establecido desde 1900 ¥, y analiza la pre-
tension de estudios publicados que identifican con
significancia estadistica potenciales asociacio-
nes o interacciones causales, entre la presencia
de enfermedad periapical y la ocurrencia de pro-
cesos sistémicos dentro del mismo individuo®.
Analizando los resultados, estas asociaciones
significativas no logran establecer una asociacion
causa-efecto ??, por lo que la lectura de estos re-
sultados debe ser cuidadosa. Al respecto, Egea
et al 2019 ?) reportaron que, por encima de la
causalidad, la distribucién de la enfermedad en la
poblacion llega a ser un analisis epidemiolégico
de alto interés sin sesgar la informacion al resul-
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tado. Analizando la distribucion por edad, el gru-
po G3, entre 45 y 64 anos fue el mas prevalente.
Acorde con la historia natural de la enfermedad,
el pico epidemiolégico de prevalencia de caries
para adultos colombianos, se presenta entre los
35 y 44 anos ?). Es decir, en el grupo G2 prevale-
ce la caries, pero sus repercusiones endodénticas
debido a la cronicidad del evento se refleja en el
grupo inmediatamente siguiente G3. Por lo tanto,
entender una asociacién sin tomar en cuenta los
grupos de edad, seria inconsistente 2.

Identificando las condiciones sistémicas del indi-
viduo, el 55,6% de los pacientes reportaron algan
antecedente médico. Los resultados registraron
el hecho de que, a mayor edad, mayor niumero
de comorbilidades. En la presente poblacion el
42,3% representaba el grupo de adultos entre 45
y 64 anos y aquellos pacientes que registraron en-
tre 2 y 4 comorbilidades se distribuyeron mayori-
tariamente en ese grupo. A pesar que la presen-
cia de patologia periapical fue ligeramente mayor
para este grupo, el anélisis de correspondencias
permitié observar que en general, la periodontitis
apical se distribuyé de manera equitativa en los
grupos poblacionales y la poblaciéon agrupada por
sexo, edad, habitos o comorbilidades, no identi-
fico tendencias de asociacién entre un proceso
crénico establecido y los factores que categorizan
este analisis epidemiologico.

Contrario, en referencia a la tasa de participacion, el
grupo poblacional mayor de 65 anos, represent6 la
minoria del anélisis, evento que podria relacionarse
con la preferencia de la extraccion dental por enci-
ma de la consulta hacia la atencién por endodoncia,
si se compara con el reporte del ENSAB 1V, donde
las cifras de edentulismo aumentan con la edad .
Esta similitud, podria identificar una condiciéon de
salud bucal en un grupo poblacional en Colombia.
Donde al parecer, ante la enfermedad pulpar o pe-
riapical, la pérdida dental, llega a ser una opcion te-
rapéutica frecuente, practica que evoca posiciones
en salud correctivas, propuestas desde 1925, donde
la extirpacién de 6rganos tipo amigdalas, adenoides
y dientes eran retirados como una practica comun.
En 1955 esta préactica fue descrita por Grossman
como “la orgia de las extracciones” % y en el con-
texto histérico y geografico en que se desarrolla
el presente trabajo, una reflexion de las practicas
odontolégicas actuales en Colombia, a partir de una
patologia como lo es la Periodontitis apical debe ser
tomada en cuenta.
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Es importante aclarar que realizar un analisis
poblacional retrospectivo sobre las bases docu-
mentales de las entidades en Salud, no permitio¢
identificar completamente los factores propues-
tos, dado que el subregistro o la diversidad de al-
macenamiento de los datos dificultan la sistema-
tizacién de la informacion y la identificacion de la
temporalidad. En via de corroborar el registro de
comorbilidades la variable uso de medicamentos,
fue incluida y la distribucion y tendencia fue pro-
porcionalmente asociada al aumento de la edad
y al nimero de comorbilidades, controlando de
cierta manera el sesgo de identificacion para los
hallazgos sistémicos.

Un aspecto a tener en cuenta durante la explo-
racion es como la poblacién que confirma no te-
ner el habito de fumar fue mayoritaria (89%), a
pesar de esto dentro del grupo de fumadores se
observé mayor prevalencia de PA comparativa-
mente con aquellos que representaron el grupo
de normalidad periapical PAN. Sin embargo, el
ACM, no identificé ninguna asociacion. Al respec-
to, autores como Pinto et al., reportan una mayor
frecuencia de lesiones periapicales y tratamien-
tosendodénticos en los fumadores, sin embargo,
esta afirmacion genera controversia ") y amerita
ser nuevamente explorada, en un nimero mayor
de individuos.

En relacién a los valores de prevalencia de PA re-
portados a nivel mundial, paises como Portugal
(44,2%) 8, Venezuela (44%) ?®, Espana (61,6%)
39 Dinamarca 23D e ltalia (43,1%) ), repre-
sentan concordancia con el 51,6% identificado en
el presente trabajo. Ain mas, una revision siste-
matica publicada por Miri et al.,, 20185 incluye
un valor promedio de prevalencia para la PA del
51,9%. Lo cierto es que, a pesar de las diferencias
metodologicas, los resultados son similares y una
prevalencia por encima del 50% permiti¢ la carac-
terizacion epidemioldgica, que sugirio ciertas ten-
dencias, entre los factores de analisis y la variable
resultado. No obstante, los estudios transversales,
no establecen una relacién temporal, para sus-
tentar relaciones entre las variables, limitando la
plausibilidad biologica, que define los mecanis-
mos moleculares entre las patologias periapica-
les y los antecedentes sistémicos. La ausencia de
reconocer un antes y un después, sobrestima la
presencia de la enfermedad sobre una reparacion
en curso y limita la asociacion.
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Finalmente, la identificacién de patologias peria-
picales a través del comportamiento de la caries
dental segun la edad, llega a coincidir con los va-
lores promedio de periodontitis apical en peque-
nas poblaciones. Esta estimacion podria superar
las dificultades que representa el uso de imagenes
diagnosticas en los estudios poblacionales y per-
mitirad cotejar los resultados obtenidos.

CONCLUSION

Una prevalencia de PA del 51,6% coincide con
analisis reportados en otras poblaciones y esta
se distribuy6 equitativamente entre las variables
y categorias analizadas, sin posibilidad de esta-
blecer una asociacién entre la PA y el reporte de
enfermedades sistémicas. Epidemiol6égicamen-
te a partir de la distribucién de la PA en una
poblacién Colombiana, es posible reflexionar
sobre los estandares de atencién y oportunidad
en salud bucal.
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