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ARTICULO ORIGINAL

RESUMO

Las patologias pulpares y apicales representan una demanda relevante para los servicios
odontoldgicos por su relacién con la caries no tratada, el dolor, la infeccion y la pérdida dentaria.
El objetivo del estudio fue determinar el perfil epidemioldgico de estas patologias en pacientes
atendidos en establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca durante el periodo
2020-2024. Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, de base documental, con muestreo censal. Tras depurar 9.142 registros
institucionales, se analizaron 8.822 casos validos con diagndstico pulpar o apical. Se calcularon
frecuencias y porcentajes, y se aplico la prueba de chi-cuadrado (x?), junto con el estadistico V de
Cramér, para explorar la asociacidén entre el tipo de patologia y las variables sexo, grupo etario,
ciudad y afio de atencidn, con un nivel de significaciéon de a = 0,05. Las patologias pulpares
representaron el 61,00 % de los registros y las apicales, el 38,98 %. Los diagndsticos
predominantes fueron pulpitis (34,80 %), necrosis pulpar (26,13 %) y absceso periapical sin fistula
(23,45 %). Quito concentré el mayor nimero de atenciones (48,97 %), mientras que Guayaquil
mostrd el predominio pulpar mas marcado (81,5 %) y Cuenca fue la Unica ciudad con mayor
proporcion de patologia apical (51,8 %). La mayoria de los registros correspondié a mujeres
(64,24 %) y a pacientes de 25 a 54 afios. No se hallé asociacidn significativa entre el tipo de
patologia y el sexo (p = 0,162); sin embargo, se identificaron asociaciones significativas con el
grupo etario, la ciudad (x? = 575,47; p < 0,001; V = 0,255) y el afio de atencidn. Se concluye que
las patologias pulpares y apicales constituyeron una demanda sostenida y territorialmente
diferenciada en los establecimientos publicos analizados. La ciudad de atencion fue la variable
con mayor fuerza de asociacion, lo que respalda la pertinencia de orientar estrategias preventivas
y diagndsticas segun las particularidades territoriales de los servicios publicos odontoldgicos
estudiados.
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Epidemiological Profile of Pulpal and Apical Pathologies
among Patients Attending Public Health Facilities in Quito,
Guayaquil, and Cuenca, 2020-2024

ABSTRACT

Pulpal and apical diseases represent a substantial demand for dental services because of their
association with untreated dental caries, pain, infection, and tooth loss. This study aimed to
determine the epidemiological profile of these diseases among patients treated at public
healthcare facilities in Quito, Guayaquil, and Cuenca during the 2020-2024 period. A
guantitative, observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted
using documentary data and census sampling. After cleaning 9,142 institutional records, 8,822
valid cases with a pulpal or apical diagnosis were analyzed. Frequencies and percentages were
calculated, and the chi-square test (x?), together with Cramér’s V statistic, was used to explore
associations between disease type and sex, age group, city, and year of care, with a
significance level of a = 0.05. Pulpal diseases accounted for 61.00% of the records and apical
diseases for 38.98%. The predominant diagnoses were pulpitis (34.80%), pulp necrosis
(26.13%), and periapical abscess without sinus tract (23.45%). Quito accounted for the highest
number of visits (48.97%), while Guayaquil showed the most pronounced predominance of
pulpal disease (81.5%), and Cuenca was the only city with a higher proportion of apical disease
(51.8%). Most records corresponded to women (64.24%) and patients aged 25-54 years. No
significant association was found between disease type and sex (p = 0.162); however,
significant associations were identified with age group, city (x> =575.47; p < 0.001; V = 0.255),
and year of care. The study concluded that pulpal and apical diseases constituted a sustained
and geographically differentiated demand for care at the public facilities analyzed. City of care
was the variable with the strongest association, supporting the relevance of tailoring
preventive and diagnostic strategies to the territorial characteristics of the public dental
services studied.

Keywords: Endodontic Epidemiology; Dental Pulp Diseases; Periapical Diseases; Dental Public
Health; Ecuador.
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INTRODUCCION

Las patologias pulpares y apicales —desde la pulpitis reversible hasta la necrosis
pulpar vy las distintas formas de periodontitis y absceso apical— se originan mayoritariamente
en caries dental no tratada y constituyen una de las causas mas frecuentes de dolor, infeccidn
y consulta de urgencia en odontologia [1]. A nivel mundial, se estima que la periodontitis
apical afecta a poco mas de la mitad de los adultos, con variaciones importantes segun el pais,
el nivel socioeconédmico y los criterios diagndsticos empleados [2], mientras que las lesiones
pulpares y periapicales originadas en restauraciones previas también representan una carga
clinica relevante [2]. La Organizacién Mundial de la Salud (2022) ha sefialado que las
enfermedades bucodentales afectan a casi la mitad de la poblacién mundial y ha instado a
integrar la salud oral en la atencién primaria [4].

En América Latina, los estudios disponibles muestran que la pulpitis irreversible y la
necrosis pulpar figuran entre los diagndsticos mds frecuentes, con una proporcién
considerable de compromiso periapical asociado [5] [6]. En Ecuador, la evidencia
epidemioldgica sobre estas patologias proviene mayoritariamente de clinicas universitarias y
poblaciones acotadas [7] [8], por lo que persiste un vacio de informacion proveniente del
sistema publico de salud, particularmente en un analisis multicéntrico que compare distintas
ciudades del pais.

Quito, Guayaquil y Cuenca concentran una parte sustancial de la demanda
odontoldgica publica ecuatoriana y presentan dindmicas poblacionales y asistenciales
diferenciadas, lo que las convierte en un escenario pertinente para comparar el
comportamiento territorial de estas enfermedades. El objetivo de este estudio fue
determinar el perfil epidemioldgico de las patologias pulpares y apicales en pacientes
atendidos en establecimientos de salud publica de estas tres ciudades durante el periodo
2020-2024, comparando su frecuencia y explorando su asociacién con variables

sociodemograficas, territoriales y temporales.
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METODOLOGIA

Disefo y ambito del estudio

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y de base documental, con andlisis
transversal y alcance descriptivo y analitico exploratorio. Se analizaron registros de atencion
odontoldgica correspondientes al periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre de
2024, procedentes de establecimientos de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca,
Ecuador. La investigacidon utilizé informacidon generada durante la atencién habitual, sin
intervencion clinica ni seguimiento individual de los pacientes. La unidad de analisis fue el
registro institucional de atencidn; por tanto, los resultados describieron la distribucién de los

diagnésticos registrados y no la prevalencia de estas enfermedades en la poblacién general.

Fuente de datos y seleccion de registros

Se consolidaron las bases institucionales correspondientes a los cinco afios del
estudio. Se incluyeron los registros de las tres ciudades que contenian diagndsticos
compatibles con enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales, pertenecientes al
grupo K04 de la clasificacion diagndstica utilizada en la base. Se incorpord la totalidad de los
registros disponibles que cumplieron los criterios de elegibilidad, sin seleccionar una
submuestra probabilistica. El tamaio del conjunto analizado quedd determinado por la
disponibilidad y pertinencia de los registros.

La base inicial estuvo conformada por 9.142 registros. Durante la depuracién se
excluyeron 320 por presentar diagndsticos ajenos al objeto de estudio, entre ellos examen
odontoldgico, caries de la dentina, caries limitada al esmalte, depdsitos dentales y gingivitis
aguda. El conjunto definitivo para el analisis descriptivo comprendié 8.822 registros. La
ausencia de informacién numérica sobre el nimero de atenciones no implicd la exclusién del

registro de los analisis correspondientes a las demas variables.

Variables y clasificacion diagnostica

La variable principal fue el tipo de patologia registrada, que se clasificé en pulpar,
apical u otras enfermedades pulpares y periapicales. La categoria pulpar incluyé pulpitis,
necrosis pulpar y degeneracién de la pulpa. La categoria apical comprendidé periodontitis

apical aguda y crdnica, absceso periapical con y sin fistula, y otras patologias apicales. Los
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registros consignados como otras enfermedades pulpares y periapicales se conservaron como
una categoria independiente para la descripcién general.

La clasificaciéon se fundamentd en las denominaciones disponibles en los registros
institucionales. No se atribuyeron subcategorias clinicas que no estuvieron documentadas,
como la reversibilidad de la pulpitis o la condicién sintomdtica de las lesiones. Tampoco se
realizd una reevaluacion clinica o radiografica de los diagndsticos.

Se analizaron el sexo registrado, la edad, el grupo etario, la ciudad y el ano de atencién.
La edad se organizo en siete categorias: menores de 18 afios, 18—24, 25-34, 3544, 45-54,
55-64 y 65 afios o mas. Como variables asistenciales complementarias, se incluyeron el tipo
de cita, clasificado como primera consulta o consulta subsecuente, y el nimero de atenciones

consignado en cada registro.

Integracion y tratamiento de los datos

Las bases anuales se integraron en un conjunto consolidado y se revisé la
correspondencia de los diagndsticos con las categorias de interés. Posteriormente, la
informacidén se organizé segun diagndstico, tipo de patologia y variables sociodemogrificas,
territoriales, temporales y asistenciales.

Los denominadores se definieron segun la disponibilidad de informacién para cada
analisis. Para la descripcidn general se utilizaron los 8.822 registros elegibles. El analisis del
numero de atenciones comprendid 8.780 registros con informacién numérica disponible; los
42 restantes se excluyeron Unicamente del calculo de esta variable. Para las comparaciones
entre patologias pulpares y apicales se utilizaron 8.820 registros, después de excluir los dos
clasificados como otras enfermedades pulpares y periapicales, debido a que no

correspondieron a ninguna de las dos categorias comparadas.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se describieron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. La edad se resumié mediante la media y los valores minimo y maximo, ademas
de su distribucion por grupos etarios. Para el nimero de atenciones se calcularon el total
acumulado y la media por registro con informacion disponible. Se elaboraron tablas de
contingencia para examinar la distribucién del tipo de patologia segin sexo, grupo etario,

ciudad y afio de atencién.
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Las asociaciones entre variables categdricas se exploraron mediante la prueba de chi-
cuadrado de Pearson. Su magnitud se cuantific6 mediante el estadistico V de Cramér. Se
establecid un nivel de significacion de a = 0,05 y se reportaron el estadistico x?, los grados de
libertad, el valor de p y el tamafio del efecto. Las pruebas correspondieron a comparaciones
bivariadas no ajustadas; por ello, los resultados se interpretaron como asociaciones

exploratorias, sin atribuir causalidad ni efectos independientes a las variables analizadas.

Consideraciones éticas

La investigacion utilizé informacién secundaria procedente de registros
institucionales, sin contacto directo con los pacientes, realizacién de procedimientos
adicionales ni modificacion de la atencion recibida. Los resultados se presentaron de forma
agregada, sin identificacién individual de los pacientes en las tablas y descripciones del

estudio.

REVISION DE LA LITERATURA

Diagndstico y caracterizacion de las patologias pulpares y apicales

El estudio epidemioldgico de las patologias pulpares y apicales requiere una
delimitacidon diagndstica que permita diferenciar las alteraciones de la pulpa dental de
aquellas que comprometen los tejidos periapicales. Aunque ambas pueden relacionarse
clinicamente, su agrupacién indiscriminada dificulta reconocer las necesidades asistenciales
de la poblacidén. La guia clinica de la European Society of Endodontology destacd la evaluacion
de antecedentes, el examen del caso y la precision diagndstica como fundamentos para
seleccionar tratamientos dirigidos a conservar los dientes. Su elaboracién integré catorce
revisiones sistematicas y un proceso estructurado de valoracion de la evidencia, lo que
proporciond un marco para el abordaje de la pulpitis y la periodontitis apical [9].

Desde una perspectiva epidemioldgica, este planteamiento exige distinguir entre el
diagnéstico clinico y la categoria administrativa utilizada para registrarlo. En el presente
estudio, denominaciones generales como «pulpitis» permitieron identificar una condicion
registrada, pero no establecer su reversibilidad o expresion sintomatica. En consecuencia, la
interpretacion de los datos debié mantenerse dentro del nivel de especificidad disponible, sin

reconstruir caracteristicas clinicas que no fueron documentadas.
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Magnitud de la enfermedad apical y heterogeneidad de las estimaciones

La evidencia internacional mostré una presencia considerable de periodontitis apical,
aunque con diferencias segun la poblacion y la unidad de analisis. Tiburcio-Machado et al.
(2021) integraron 114 estudios, con informaciéon de 34.668 individuos y 639.357 dientes.
Estimaron una prevalencia del 52 % a nivel individual y del 5 % a nivel dentario. Asimismo,
identificaron estimaciones superiores en muestras procedentes de servicios odontoldgicos
frente a aquellas obtenidas de la poblacion general. La elevada heterogeneidad entre estudios
limitd la interpretacién de estas cifras como valores uniformes aplicables a cualquier contexto
[2].

Estos hallazgos ofrecen una advertencia para la comparacion con los registros de
Quito, Guayaquil y Cuenca: la proporcion de diagndsticos apicales dentro de una base
seleccionada por enfermedad endoddntica no equivale a la proporciéon de personas con
periodontitis apical en una poblacién examinada. Los denominadores responden a preguntas
distintas. Por ello, las comparaciones deben considerar la procedencia de la muestra, los

criterios diagndsticos y sila medicidn corresponde a personas, dientes o registros de atencion.

Antecedentes latinoamericanos y ecuatorianos

En Colombia, Carmona Lorduy et al. (2018) examinaron las patologias endoddnticas
registradas en la Universidad de Cartagena mediante un estudio transversal que incluyé 630
historias clinicas de pregrado y 285 de posgrado. Los pacientes mayores de 45 afos
concentraron la mayor proporcidon de consultas en ambos servicios. Este antecedente
permitié reconocer la utilidad de los registros clinicos para caracterizar la demanda
endododntica, aunque su procedencia universitaria delimité el alcance de los resultados [10].

La distincion entre servicios universitarios y establecimientos publicos resulta
relevante para este articulo. Las diferencias observadas entre investigaciones pueden
responder a los criterios de admisidn, la derivacién de pacientes o las caracteristicas de la
poblacién atendida. Por tanto, un diagndstico predominante en una clinica docente no debe
asumirse como representativo de toda una ciudad o del sistema sanitario nacional.

En Ecuador, Cuestas Hurtado et al. (2023) analizaron registros de pacientes de 20 a 40
afios atendidos en establecimientos del Ministerio de Salud Publica de la zona 7 durante

2017-2020. Identificaron 11.597 registros correspondientes a necrosis pulpar dentro de un
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conjunto de 174.611 usuarios atendidos, y reportaron una mayor frecuencia absoluta de
casos en mujeres. Su estudio constituyd un antecedente directamente relacionado con el
aprovechamiento de informacién institucional para describir la morbilidad endoddntica. Sin
embargo, se circunscribio a una patologia, un intervalo etario y una zona sanitaria
determinados, por lo que no respondié a la comparacion conjunta de enfermedades pulpares

y apicales entre las tres ciudades consideradas en esta investigacion [11].

Interpretacion de las diferencias demograficas y territoriales

Los antecedentes examinados no permiten establecer un perfil demografico Unico
para todas las patologias endoddnticas. Mientras el estudio colombiano destacd la
concentracion de consultas en mayores de 45 afios, la investigacién ecuatoriana delimitd su
poblacién a adultos de 20 a 40 afios. Esta diferencia impide comparar directamente los grupos
predominantes sin considerar previamente las restricciones de selecciéon. Del mismo modo,
una mayor cantidad de registros en mujeres expresa una distribucidn asistencial, pero no
demuestra por si sola una mayor susceptibilidad biolégica [10] [11].

Para el presente articulo, esta lectura critica implica interpretar el sexo, la edad y la
ciudad como variables de distribucién de los diagndsticos registrados. Las diferencias
territoriales pueden orientar preguntas sobre acceso, composicion de la poblacion usuariay
organizacidn asistencial; no obstante, esas explicaciones permanecen como hipétesis cuando

tales condiciones no se midieron directamente.

Vacio de conocimiento y aporte del estudio

La literatura examinada aportd estimaciones internacionales de enfermedad apical y
antecedentes regionales sobre la distribucidon de diagndsticos endoddnticos. Sin embargo,
estos trabajos no resolvieron la pregunta especifica sobre coémo se distribuyeron
conjuntamente las patologias pulpares y apicales en los establecimientos publicos incluidos
de Quito, Guayaquil y Cuenca durante 2020-2024.

El presente estudio abordd esa pregunta mediante la integracion de registros de cinco
anos y la comparacién por caracteristicas demograficas, territoriales y temporales. Su
contribucidn se situd en la caracterizacion de la morbilidad atendida y en la identificacién de

asociaciones exploratorias. Este alcance permitié aportar informacién para la planificacion de
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los servicios analizados, sin atribuir representatividad nacional ni relaciones causales a los

patrones observados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la depuracidn de la base, se analizaron 8.822 registros vdlidos. La Tabla 1 resume
las caracteristicas generales de la muestra segun ciudad, afio, tipo de patologia, sexo, grupo

etario y tipo de cita.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra de registros vdlidos (n = 8.822)

Variable / categoria — %

Ciudad de atencion

Quito 4.320 48,97
Cuenca 2.323 26,33
Guayaquil 2.179 24,70

Ano de atencion

2020 1.885 21,37
2021 1.743 19,76
2022 1.840 20,86
2023 1.552 17,59
2024 1.802 20,43

Tipo de patologia

Pulpar 5.381 61,00
Apical 3.439 38,98
g;:?;p(iecn:;rsmedades pulparesy ) 0,02
Sexo

Mujer 5.667 64,24
Hombre 3.155 35,76
Grupo etario

< 18 aios 2 0,02
18-24 afios 1.597 18,10
25-34 afos 2.354 26,68
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35-44 afios 1.914 21,70
45-54 afios 1.697 19,24
55-64 afios 1.157 13,11
> 65 aios 101 1,14
Tipo de cita

Primera 5.615 63,65
Subsecuente 3.207 36,35
Total de registros validos 8.822 100,00

Las patologias pulpares predominaron sobre las apicales (61,00 % frente a 38,98 %).
Los diagndsticos mas frecuentes fueron pulpitis (34,80 %), necrosis pulpar (26,13 %) y absceso
periapical sin fistula (23,45 %), que en conjunto concentraron el 84,38 % de los casos validos.
Quito reunid el mayor nimero absoluto de atenciones (48,97 %), seguido de Cuenca (26,33
%) y Guayaquil (24,70 %). La mayoria de los registros correspondié a mujeres (64,24 %) y a
pacientes adultos entre 25 y 54 afios (67,62 % del total), con una edad promedio de 38,14
afios. Predominaron las consultas registradas como primera cita (63,65 %).

La distribucidn de diagnodsticos varié notablemente entre ciudades (Tabla 2). En Quito
y Guayaquil predominé la pulpitis, mientras que en Cuenca el diagndstico mas frecuente fue
el absceso periapical sin fistula (42,2 % de los registros de esa ciudad). Al agrupar por tipo de
patologia, Guayaquil mostré el predominio pulpar mds marcado (81,5 % pulpar frente a 18,3
% apical); Quito presentd un perfil intermedio (57,5 % / 42,3 %); y Cuenca fue la Unica ciudad

en la que la proporcion de patologia apical superd a la pulpar (51,8 % / 48,1 %).

Tabla 2. Distribucion de diagndsticos pulpares y apicales segun ciudad de atencion

|
Diagnéstico Quito n (%) Guay?/c;m 4 Cue;ca 4 Total
0

1.431 . .

Pulpitis (33,1%) 934 (42,9%) 705 (30,3%) 3.070

Necrosis pulpar 1.052 841 (38,6%) 412 (17,7%) 2.305
pup (24,4%) o7 S

Absceso periapical sin

, 831(19,2%) 257 (11,8%) 981 (42,2%) 2.069
fistula
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Absceso periapical con

o, ) o
fistula 434(10,0%) 138(6,3%) 201(8,7%) 773

Periodontitis apical 373 (8,6%) 0 (0,0%) 15 (0,6%) 388

crénica

Periodontitis apical 191 (4,4%) 4(0,2%) 7 (0,3%) 202
aguda

Otros diagndsticos CIE 8 (0,2%) 5 (0,2%) 2 (0,1%) 15

KO4

Total pulpares / apicales

por ciudad (%) 57,5/423 81,5/183 48,1/51,8 —

Total de registros 4.320 2.179 2.323 8.822

El analisis inferencial (Tabla 3) no mostré asociacién estadisticamente significativa
entre tipo de patologia y sexo (x2=1,96; gl = 1; p=.162; V = .015). En cambio, se identificaron
asociaciones significativas con grupo etario (x> = 28,59; gl = 6; p < .001; V = .057, magnitud
baja), afio de atencidn (x* = 74,97; gl = 4; p < .001; V = .092, magnitud baja) y, de manera mas
marcada, con ciudad de atencion (x? =575,47; gl = 2; p <.001; V = .255, magnitud moderada-

baja), que constituyd la asociacién de mayor magnitud de todo el estudio.

Tabla 3. Asociacion estadistica entre tipo de patologia y variables sociodemogrdficas y territoriales

Cramér

Sexo 1,96 1 8.820

Grupo etario 28,59 6 <.001 .057 8.820

Ciudad de atencion 575,47 2 <.001 .255 8.820

Ao de atencion 74,97 4 <.001 .092 8.820
Discusion

El predominio de las patologias pulpares (61,00 %) sobre las apicales (38,98 %), con
pulpitis y necrosis pulpar como diagndsticos lideres, es coherente con la evidencia
internacional: Tiburcio-Machado et al. (2021), en su revisidon sistematica y metaandlisis,
estimaron que alrededor de la mitad de la poblacién adulta mundial presenta al menos un

diente con periodontitis apical, con amplia variabilidad seglin el contexto sanitario y los
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criterios diagnodsticos utilizados; en el presente estudio, la proporcién de patologia apical
(38,98 %) se ubico por debajo de ese promedio global, lo que podria reflejar diferencias en la
composicion etaria de la muestra o en la definicién operativa de los diagndsticos registrados
[2].

La guia clinica S3 de la European Society of Endodontology (Duncan et al., 2023)
respalda ademas la relevancia clinica de diferenciar con precision pulpitis y periodontitis
apical, ya que ambas condiciones requieren abordajes terapéuticos distintos; la elevada
concentracion de casos en solo tres diagndsticos (84,38 %) sugiere que los establecimientos
publicos analizados podrian beneficiarse de protocolos diagndsticos estandarizados como los
propuestos en dicha guia [12] [9].

La ausencia de asociacion significativa entre sexo y tipo de patologia (p = .162)
contrasta parcialmente con estudios como el de Al-Manei et al. (2023), que identificaron el
sexo como un factor con influencia variable sobre la incidencia de necrosis pulpar y patosis
periapical tras restauraciones indirectas; en el presente estudio, si bien las mujeres
concentraron una mayor proporcion absoluta de registros (64,24 %) —un patrén también
descrito por Sepulveda Pérez et al. (2023) en el posgrado de endodoncia de la Universidad
Nacional Auténoma de México—, esta diferencia no se tradujo en una distribucién
proporcional distinta entre patologias pulpares y apicales, lo que refuerza la interpretacién
de que la mayor frecuencia femenina responde a patrones de consulta y no a una mayor
predisposicion bioldgica [3].

El hallazgo territorial constituye el aporte mas relevante de este estudio. La asociacion
entre tipo de patologia y ciudad (V = .255) fue considerablemente mas fuerte que la de
cualquier otra variable analizada, con Guayaquil mostrando un marcado predominio pulpar
(81,5 %) y Cuenca una proporcidon mayoritaria de patologia apical (51,8 %), particularmente
absceso periapical sin fistula. Esta heterogeneidad territorial es consistente con la advertencia
de Cuba Cueto et al. (2022), quienes sefialan que la frecuencia de patologias pulpares y
periapicales en Latinoamérica varia segun el pais, el tipo de servicio y las condiciones de
acceso al tratamiento, por lo que los datos regionales no deben generalizarse sin evidencia
local. A nivel nacional, los estudios de Santos Zambrano et al. (2022) y Granja Carrion et al.
(2024), realizados en clinicas universitarias ecuatorianas, también reportan predominio de

pulpitis irreversible y necrosis pulpar, coincidiendo con el patréon observado en Quito y
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Guayaquil, pero sin datos comparables desde el sistema publico que permitieran anticipar el
comportamiento diferenciado de Cuenca [5] [8].

La elevada proporcion de abscesos periapicales sin fistula en Cuenca podria
interpretarse, en linea con la evidencia sobre consulta tardia en la regidon (Cuba Cueto et al.,
2022), como un indicador de acceso tardio a la atenciéon odontolégica o de mayor cronicidad
de los cuadros infecciosos en esa ciudad; no obstante, también podria reflejar
particularidades del registro institucional local, por lo que esta interpretacién debe tomarse
con cautela. En conjunto, el hallazgo respalda el lamado de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (2023) y la Organizacion Mundial de la Salud (2022) a fortalecer la vigilancia
epidemioldgica bucodental y a integrar la salud oral en la atencién primaria, dado que las
enfermedades orales prevenibles afectan a una proporcion considerable de la poblacién de
las Américas [5] [13] [4].

Finalmente, la asociacidn significativa entre tipo de patologia y afio de atencidn (V =
.092) sugiere variaciones temporales moderadas que podrian relacionarse con cambios en la
organizacién de los servicios publicos durante el periodo analizado, un aspecto que estudios
como el de Franciscatto et al. (2020) también vinculan con la disponibilidad de atencion
oportunay su efecto sobre la demanda de consultas de urgencia por dolor pulpar o periapical

[1].

Limitaciones metodoldgicas

Este estudio presenta limitaciones propias de su disefio observacional y retrospectivo.
Primero, al basarse en registros institucionales ya existentes, la calidad y completitud de la
informacién dependié de las practicas de registro de cada establecimiento, lo que pudo
introducir variabilidad no controlada entre ciudades. Segundo, el muestreo censal por
conveniencia, condicionado a la disponibilidad de bases institucionales, limita Ia
representatividad hacia el conjunto de la poblacién general de cada ciudad, ya que refleja la
demanda efectivamente registrada y no una muestra probabilistica poblacional. Tercero, el
disefio transversal y observacional no permite establecer relaciones de causalidad entre las
variables sociodemograficas o territoriales y el tipo de patologia, sino Unicamente identificar
patrones de asociacion estadistica. Cuarto, no se dispuso de variables clinicas

complementarias (pieza dentaria afectada, etiologia especifica, tratamiento recibido,
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continuidad terapéutica) ni de variables socioecondmicas que habrian permitido un analisis
mas profundo de los factores asociados a la progresién de la enfermedad pulpar hacia cuadros
apicales. Finalmente, los hallazgos corresponden exclusivamente a establecimientos de salud
publica de tres ciudades ecuatorianas, por lo que su extrapolacidn a otros contextos —

privados, rurales o de otras regiones del pais— debe realizarse con cautela.

CONCLUSIONES

El andlisis de los registros de atencidon odontoldgica de Quito, Guayaquil y Cuenca
durante 2020-2024 evidencié un predominio de las patologias pulpares, particularmente
pulpitis y necrosis pulpar, junto con una proporcién considerable de diagndsticos apicales.
Este perfil caracterizé la morbilidad endoddntica atendida en los establecimientos publicos
incluidos y aportd una base para orientar la planificacion asistencial, sin constituir una
estimacion de prevalencia poblacional.

La ciudad de atencién presenté la asociacién de mayor magnitud con el tipo de
patologia en las comparaciones bivariadas. El predominio pulpar en Guayaquil y la mayor
proporcién relativa de enfermedad apical en Cuenca respaldaron la pertinencia de examinar
las necesidades asistenciales por territorio. Sin embargo, estas diferencias no demostraron
efectos independientes de la localizacién ni permitieron atribuir los patrones observados a
condiciones de acceso, oportunidad diagndstica o calidad del tratamiento, variables que no
fueron evaluadas.

Las asociaciones con el grupo etario y el afio de atencidn fueron de menor magnitud,
mientras que no se identificé una asociacidn estadisticamente significativa con el sexo. Por
tanto, la mayor frecuencia absoluta de registros en mujeres no constituyd evidencia de mayor
susceptibilidad a una categoria de enfermedad. Estos resultados subrayaron la necesidad de
interpretar conjuntamente la significacion estadistica, el tamafio del efecto y los
denominadores utilizados.

Desde la gestion sanitaria, los hallazgos ofrecieron una base para revisar la capacidad
de respuesta de los servicios frente a los diagndsticos predominantes y orientar acciones de
prevencion, deteccion oportuna y continuidad terapéutica. Su aplicacion requirid

complementar las frecuencias registradas con informacién sobre poblaciéon de cobertura,
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disponibilidad de atencidén y resultados clinicos, a fin de evitar que la asignacién de recursos

dependiera exclusivamente del volumen de consultas.

El aporte del estudio radicé en la caracterizacion comparativa de la demanda

endoddntica registrada durante cinco afios. Para consolidar su utilidad en la vigilancia

epidemioldgica, resulté prioritario estandarizar la codificaciéon diagnéstica y diferenciar

pacientes, episodios y consultas. La incorporacidon de estas mejoras, junto con analisis

ajustados por caracteristicas individuales e institucionales, permitiria determinar si las

diferencias territoriales persistieron al considerar la composicion de la poblacion atendida y

las condiciones de los servicios.
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