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RESUMEN. 

 Es  prioridad del sistema de salud en Cuba   el tratamiento de las urgencias 

estomatológicas y  los procesos pulpares por su sintomatología dolorosa, su alta 

prevalencia , la causa más común por la que acuden los pacientes a la consulta. 

Objetivo: Describir las urgencias estomatológicas por lesiones pulpares en 

pacientes mayores de 19 años de edad, del Policlínico Pedro Díaz Coello. Holguín.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, en el periodo comprendido 

de septiembre de 2020  a mayo 20022. El universo estuvo  

constituido por 151  pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. Los datos se obtuvieron mediante la observación clínica  y la recolección 

de la información a través de un cuestionario confeccionado por la autora, previo 

consentimiento informado. Las principales variables fueron: edad, sexo, 

enfermedades pulpares, etiología y  grupos dentarios.    . 

Resultados: Predomino  del sexo masculino y del grupo de edad de 35 a 59 años. 

La pulpitis supurada  fue  la enfermedad más frecuente, con un 53,0 % de pacientes 

afectados. La caries dental  la principal causa     y  el grupo dentario posteroinferior   

los más afectados  

Conclusión: La pulpitis supurada  fue la que prevaleció  entre todas las 

enfermedades pulpares, lo cual se corresponde  como el  motivo de consulta más 

frecuente de las urgencias atendidas en la clínica estomatológica.  
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INTRODUCCIÓN 

Las urgencias estomatológicas implican una rápida y atraumática solución, que se 

logra a través del diagnóstico y la terapéutica adecuados. La prevalencia de los 

procesos pulpares y los síntomas y signos que los caracterizan constituyen el 

principal motivo que obliga a los pacientes a acudir a una consulta de urgencia 

estomatológica. 

La pulpa dental tiene una serie de características anatómicas e histológicas 

que la hacen muy susceptible a las diversas agresiones que pueden incidir 

sobre ella. Se encuentra enclaustrada en tejidos duros –esmalte, dentina y 

cemento- que impiden su expansión en caso de edema intracameral, con el 

consiguiente incremento de la presión intrapulpar y las consecuencias 

patológicas que de ella se derivan. Dichas consecuencias en ocasiones pueden 

ser fatales. 2 

El tejido pulpar puede ser infectado por microflora oral autógena. El medio bucal 

provee un hábitat para el establecimiento de una flora mixta, predominantemente 

anaerobia. Esta flora en conjunto tiene la propiedad de provocar la aparición de 

anfígenos, actividad mitogénica, quimiotaxis, histolisis enzimática y activación de 

diferentes células de defensa que llevan a efectos moleculares que traen como 

consecuencia la inflamación pulpar y por tanto la aparición del dolor.. 3,4 

La enfermedad pulpar es la respuesta de la pulpa ante un irritante, a la que 

inicialmente se adapta y en la medida de la necesidad se opone, organizándose 

para resolver favorablemente la leve lesión o disfunción ocurrida por la agresión, si 

ésta es grave (como herida pulpar o caries muy profunda) la reacción pulpar es 

más violenta al no poder adaptarse a la nueva situación, intenta al menos una 

resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; si no lo consigue, se produce una 

rápida necrosis y aunque logre el estado crónico perece totalmente al cabo de 

cierto tiempo.5 
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El profesional deberá buscar la correlación de la sintomatología dolorosa con otros 

aspectos clínicos, o lo que podría representar lo más aproximadamente posible el 

estado fisiopatológico de la pulpa, lo que contribuye a un perfecto diagnóstico y 

permite señalar la terapéutica ideal de preservación pulpar o no.6 

Weine y col.  En Dinamarca, encontraron que aproximadamente el 80,2% de los 

pacientes que requieren tratamiento para el dolor dental presentan un problema 

pulpar y/o periapical, lo que representa un componente fundamental del trabajo de 

cualquier clínica odontológica.7 

Estudios epidemiológicos revelan que la caries dental es una enfermedad de alta 

prevalencia, que afecta al 90,0% de la población mundial y que si no son tratadas a 

tiempo el 75,0% derivan en enfermedades pulpares. 8 

Estudios analizados por Molton y col.  Refieren una incidencia de hasta un 17,8% 

de estas urgencias en Escocia y Reino Unido. 9 

Bibliografías consultadas refieren que  las patologías bucodentales presentan 

mayor prevalencia en países de medianos y bajos ingresos que afecta a todos los 

individuos sin diferencias de sexo, edad o estrato social.10 

En países de Latinoamérica como Chile  la mayor incidencia es en niños de 5 a 12 

años (45,9%) y luego se observa otro pico de incidencia después de los 20 años 

(56,8%). 11 

En México, de acuerdo con una encuesta del Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

de Patologías Bucales (SIVEPAP), se presenta una prevalencia de enfermedades 

pulpares de 79,4% en pacientes mayores de 19 años de edad. 12 

Por otro lado, según la Secretaria de Salud del Estado de Guayaquil, Ecuador, hay 

una prevalencia de enfermedades pulpares de 26,31% en niños de 6 años y de 

30,72 % en los mayores de 19 años de edad. 13 

En Cuba  se reporta un 25,2% de prevalencia de enfermedades pulpares y 

periapicales, sobre todo en adolescentes mayores de 15 años y en jóvenes mayores 
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de 20 años. Se asocia a factores etiológicos bacterianos, iatrogénicos, traumáticos 

e idiopáticos. 14 

 La provincia de Holguín  en los últimos años  han realizado investigaciones sobre 

comportamiento de las afecciones pulpares y periapicales  más frecuentes, como 

las  realizadas por  Quiñones  Márquez15     

La no existencia de estudios precedentes, en nuestra área de salud, la alta 

prevalencia,  frecuencias y morbilidad, demanda una mayor atención    del 

estomatólogo general integral   en los servicios de urgencia.  

El sistema de salud de Cuba  ha priorizado el  tratamiento de las urgencias. Varias 

son las enfermedades que llevan a los pacientes a acudir, por urgencias  pero la 

gran mayoría corresponde a patologías pulpares debido a la sintomatología 

dolorosa que las caracteriza.16  

Patologías  que tiene como consecuencia en la población afectada,   incremento en 

el ausentismo escolar y laboral así como la necesidad de grandes gastos 

económicos que rebasan la capacidad del sistema de Salud.16 

Todo esto justifica la importancia de  que el estomatólogo posea un amplio 

conocimiento sobre las características que  presentan los  pacientes aquejados en 

aras de encontrar solución a este problema  lo cual constituye la motivación para la 

realización de este proyecto. 

Problema científico. 

Problema Científico: ¿Cuáles fueron las  enfermedades pulpares más frecuentes en 

pacientes mayores de 19 años atendidos en consulta de urgencias estomatológicas 

en el Policlínico:“ Pedro Díaz Coello”? 
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Objetivo 

Objetivo General: 

 Describir las urgencias estomatológicas por lesiones pulpares en pacientes 

mayores de 19 años de edad, del Policlínico Pedro Díaz Coello. Holguín, en el 

período comprendido entre septiembre de 2020  a mayo de 2022. 
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 MARCO TEÓRICO. 

La pulpa es un órgano y tejido blando que contiene el diente vital, se compone de 

75% agua y 25% materia orgánica. 1   

Es un tejido conjuntivo especializado laxo, de consistencia gelatinosa, ubicada en 

una cavidad de paredes rígidas rodeada por dentina, que normalmente presenta un 

número relativo de fibroblastos que tienen un papel activo en la formación de 

sustancia intercelular; odontoblastos que intervienen en la dentinogénesis y la 

formación de dentina reparadora y células defensivas del tipo de macrófagos –

histiocitos- que representan la primera línea de defensa en la inflamación. 

El complejo pulpo-dentinario es un concepto importante para entender la 

patobiología de la dentina y de la pulpa. Durante el desarrollo, las células 

pulpares producen dentina, nervios, y vasos sanguíneos.  

Aunque la dentina yla pulpa tienen diferentes estructuras y composiciones, una vez 

formadas reaccionan frente al estímulo como una unidad funcional. La exposición 

de la dentina a través de la atrición, el trauma, o la caries produce reacciones 

pulpares profundas que tienden a reducir la permeabilidad dentinal y a 

 estimular la formación de dentina adicional. 17 

Estas reacciones son llevadas acabo con cambios en los fibroblastos, nervios, 

vasos sanguíneos, odontoblastos, leucocitos, y el sistema inmune. 17 

El intento de predecir el estado patológico de la pulpa dental, dado que su  

diagnóstico que  hasta ahora se ha basado en la correlación de signos clínicos y 

síntomas y en el resultado de exámenes diagnósticos, como lo son pruebas 

térmicas, eléctricas y exámenes radiográficos. Evaluando todos estos elementos  

 para hacer un diagnóstico del estado pulpar. (17) 

Las reacciones inflamatorias de la pulpa se han centrado en la  variedad de 

células  inespecificidad de la reacción inflamatoria  y  pueden ser causadas por 

traumatismos, por agentes tóxicos o alergénicos en materiales restauradores y 

por productos bacterianos. Los principales signos y síntomas de la inflamación son 

rubor, calor, inflamación y dolor.  
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Estas  características de inflamación son aplicadas a la posición anatómica de la 

pulpa dental, la inflamación del tejido parece el signo arrollador que apoya esa 

teoría de "auto destrucción" o de necrosis pulpar. Las bases de esta teoría han 

sido hipotéticas, esta sugiere que la presión dentro de la cámara pulpar debe ser 

tan alta que corta la circulación pulpar, resultando en una total necrosis.  

Clasificación clínica de las enfermedades pulpares18 

Existen diferentes clasificaciones de los estados pulpares las cuales se han 

realizado teniendo en cuenta los procesos inflamatorios, las manifestaciones 

anatomo-patológicas y las características clínicas. 

 En este estudio se decidió utilizar la clasificación que aparece en Guías Prácticas  

ya que es fundamentada en la sintomatología clínica y el examen radiográfico con 

el fin de que resulte sencilla y práctica al diagnosticar y seleccionar la terapéutica 

adecuada.19 

Pulpitis inicial (Pulpitis reversible). 

● Hiperemia pulpar. 

● Pulpitis transitoria. 

Pulpitis aguda irreversible. 

● Pulpitis serosa. 

●   Pulpitis supurada. 

   Pulpitis crónica irreversible. 

● Ulcerosa 

●  Hiperplasica 

 

    Reabsorciones patológicas de los dientes. 

● Reabsorciones externas. 

●   Reabsorciones internas, granuloma interno o mancha rosada. 

   Necrosis pulpar. 

● Degeneración de la pulpa. 
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el fin de que resulte sencilla y práctica al diagnosticar y seleccionar la terapéutica 

adecuada.19 

Pulpitis inicial (Pulpitis reversible). 

● Hiperemia pulpar. 

● Pulpitis transitoria. 

Pulpitis aguda irreversible. 

● Pulpitis serosa. 

●   Pulpitis supurada. 

   Pulpitis crónica irreversible. 

● Ulcerosa 

●  Hiperplasica 

 

    Reabsorciones patológicas de los dientes. 

● Reabsorciones externas. 

●   Reabsorciones internas, granuloma interno o mancha rosada. 

   Necrosis pulpar. 

● Degeneración de la pulpa. 
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● Calcificaciones 

Pulpa vital asintomática: Usualmente llamado normal en el que el tejido da 

una respuesta débil y transitoria a las pruebas térmicas y eléctricas, de forma 

similar al diente control correspondiente. El paciente está asintomático y no da 

respuestas dolorosas a la percusión o palpación. Las radiografías demuestran 

un conducto normal y delineado; tampoco hay evidencia de calcificaciones y la 

lámina dura se observa intacta. En este estado las células pulpares al parecer 

no tienen alteraciones, e histológicamente se observa una capa odontoblástica 

normal en forma de empalizada.20 

 Pulpitis reversible: es una enfermedad inflamatoria entre leve y moderada de la 

pulpa causada por diversos estímulos, en la cual la pulpa es capaz de regresar al 

estado no inflamatorio después de retirado el estímulo. Se caracteriza por ser un 

dolor no localizado, agudo y que cede después de aplicar un estímulo doloroso.  

 

Comúnmente causado por caries dental o procedimientos operatorios, en los 

que el paciente responde a cambios térmicos u osmóticos.15 los síntomas 

deparecen en el momento que se elimina la caries u otro irritante y se realiza el 

recubrimiento. El estímulo frío causa una rápida respuesta hipersensible que 

desaparece al eliminar el estímulo. Generalmente los síntomas no son 

espontáneos y son de corta duración.    

 

Pulpitis irreversible: a la degenerará poco a poco y ocasionará necrosis y 

destrucción reactiva (sin capacidad regenerativa). En esta categoría la pulpa se 

encuentra vital, inflamada, pero sin capacidad de recuperación, aún cuando se 

hayan eliminado los estímulos externos que provocan el estado inflamatorio. Es el 

estado pulpar que más controversia trae al momento del diagnóstico 21 

Por su parte la pulpitis irreversible aguda, es un estado inflamatorio avanzado de la 

pulpa donde existe gran compromiso vascular en el que se presenta dolor de 
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moderado a severo, pulsátil, constante y persistente; que puede ser provocado o 

aparecer de forma espontánea.  

En los estadios iniciales de la inflamación pulpar es un dolor irradiado que pasa a 

ser localizado en los estadios avanzados de la inflamación pulpar. El dolor aumenta 

con los cambios posturales y es prolongado después de la prueba térmica. El mismo 

aumenta con el calor y disminuye con el frío. Pudiendo existir períodos de alivio.18 

 

En este estado el dolor puede producirse de manera espontánea o puede ser 

precipitado por estímulos térmicos o de otro tipo. El dolor es de moderado a 

intenso y dura un período prolongado. 

Existen signos y síntomas que pueden ser determinantes clínicos del 

diagnóstico de una pulpitis irreversible como lo son: 

Historia clínica de dolor o traumatismo anteriores 

- Dolor de intensidad creciente 

- Dolor espontáneo 

- Episodios dolorosos cada vez más frecuentes 

- Dolor que persiste después de eliminar el estímulo 

- Antecedentes de lesiones cariosas profundas o de exposición pulpar 

- Antecedentes de enfermedad periodontal 

Dolor con palpación 

- Dolor con percusión 

- Restauraciones grandes múltiples o con filtración. 

 

Según Cohen (1999) existen dos formas de pulpitis irreversible según la 

sintomatología que presente el paciente: sintomática y asintomática.  

Pulpitis Irreversible Sintomática: Los pacientes que padecen una pulpitis 

irreversible, en la mayoría de los casos, se desarrollan de forma asintomática y 

muchas veces no es posible evidenciar el grado de enfermedad que posee la 
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pulpa. La sintomatología aparece cuando el cuadro inflamatorio crónico se 

vuelve subagudo.22 

Este estado pulpar generalmente es causado por la caries profunda o las 

restauraciones. El dolor puede ocurrir en forma espontánea o pueden 

precipitarlo los estímulos térmicos o de otro tipo. El dolor por lo general es de 

moderado a intenso y dura un prolongado periodo de tiempo. Las radiografías 

no muestran cambio periapicales. 

Los síntomas de este estado pulpar se manifiestan como paroxismos de dolor 

espontáneo, intermitentes o continuos. Los cambios repentinos de temperatura 

provocan episodios prolongados de dolor. El dolor de una pulpitis irreversible 

sintomática es generalmente moderado a grave, punzante o apagado, 

localizado o referido..21 

La pulpitis irreversible puede ser aguda, subaguda o crónica. Clínicamente, la 

inflamación aguda es sintomática y la inflamación crónica es asintomática, pero 

se vuelve sintomática al agudizarse (subaguda).20 

 

Weine describe este cuadro como pulpitis dolorosa y menciona que 

histológicamente, presenta características de una inflamación crónica; sin 

embargo, el aumento de la actividad exudativa (aguda) en las zonas más 

próximas al irritante puede elevar la presión intrapulpar por encima del umbral 

de excitabilidad y producir dolor. En base a esto el autor describe estos dos 

cuadros de la siguiente forma: 

Pulpitis aguda: Es una respuesta inflamatoria aguda muy dolorosa e 

irreversible caracterizada por una hiperactividad exudativa. 

Histopatológicamente se evidencia con: vasodilatación, exudado líquido 

(edema), infiltración leucocitaria y en última instancia un absceso pulpar. 

De acuerdo a lo que se evidencie histopatológicamente, menciona que la 

pulpitis aguda puede presentarse en dos fases: serosa y purulenta. 

No se puede determinar un sitio o un momento preciso en que la fase serosa 
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pase a ser supurativa; ambas fases pueden manifestarse al mismo tiempo de 

manera indeterminable7 

La fase serosa: predominó  de dolor intenso, espontáneo, continuo e irradiado; 

el cual se incrementa en decúbito, por la noche y con el esfuerzo. Y al realizar 

las pruebas de vitalidad térmicas y eléctricas), el dolor va a ser intenso y se va 

a mantener durante un tiempo prolongado una vez eliminado el estímulo.  

Si esta pulpitis es muy intensa y afecta la totalidad de la pulpa radicular, los 

irritantes invaden el espacio periodontal, provocando dolor a la percusión y 

ensanchamiento radiográfico del espacio del ligamento periodontal. 

 

Fase supurativa: se diferencia de la anterior, en que el dolor es 

predominantemente pulsátil y se calma brevemente con la aplicación de frío. 

Grossman describe que el dolor de la pulpitis purulenta o supurada es siempre 

intenso y la mayoría de las veces mantiene despierto al paciente durante la 

noche; y continúa hasta hacerse intolerable. Se alivia con el frio y aumenta con el  

calor 

  

En cuanto al diagnóstico de este estado pulpar, es fácil de realizar, ya que la 

información suministrada por el paciente, nos van a facilitar realizar el 

diagnóstico. Y radiográficamente vamos a observar una caries profunda, una 

caries extensa por debajo de una restauración. 

 La prueba eléctrica se encuentra disminuido en los períodos iniciales y 

aumentados hacia los períodos posteriores, o bien puede estar dentro de los 

límites normales, lo que le resta utilidad a esta prueba para el diagnóstico. Y es 

por ello que la prueba térmica puede ser más útil.21, 23 

Pulpitis subaguda: Consiste en una exacerbación de una pulpitis crónica. La 

respuesta exudativa (aguda) adquiere un nivel hiperactivo. Caracterizado por 

episodios de dolor intermitentes leve o moderado, inducido por la compresión 
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ejercida en la zona exudativa. Ingle utiliza este término como "queja" para 

describir las molestias producidas por la pulpalgia crónica.  

 

El dolor de la pulpitis subaguda tiene manifestaciones clínicas similares a la de 

la pulpitis aguda, tales como: frecuentemente referido, difuso y difícil de 

localizar; no obstante el dolor es más moderado. A menudo el paciente lo tolera 

durante meses por ser intermitente y de fácil control con analgésicos.24 

 

Pulpitis Irreversible Asintomática: También definida como pulpitis indolora 

(Weine), es descrita como una respuesta inflamatoria del tejido conjuntivo 

pulpar a un irritante. En este cuadro se observa predominio de las fuerzas 

proliferativas (crónicas). No produce dolor debido a la escasa actividad 

exudativa y la consiguiente disminución de la presión intrapulpar por debajo del 

umbral de percepción de dolor. 

 En ocasiones puede ser la conversión de una irreversible sintomática en un estado 

de reposo. La caries y traumatismos son las causas más comunes de esta entidad.24 

 7 

Los factores etiológicos de la pulpitis indolora son esencialmente los mismos 

que de la pulpitis dolorosa. La naturaleza de la respuesta pulpar dependerá de 

la intensidad y la duración del irritante, de la salud previa de la pulpa y de la 

cantidad de tejido afectado.24 

  

Esta respuesta puede aparecer después de una inflamación aguda o puede 

aparecer desde un primer momento cuando la resistencia tisular consigue 

neutralizar la irritación pulpar leve. 

 

Los productos de la zona exudativa no logran superar el umbral del dolor 

debido a: 
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- Drenan hacia la lesión cariosa. 

.-Son absorbidos por la circulación venosa linfática. 

-Emigran hacia una zona de tejido conjuntivo adyacente. 

- Utilizan cualquier combinación de estas vías para no elevar la presión. 

 

Entonces, la presión soportada por los receptores dolorosos no supera el 

umbral del dolor, es en este caso que se puede denominar pulpitis indolora. 

Cuando el irritante cede o se elimina, se produce una respuesta de tejido 

granulomatoso (proliferativa), que intenta cicatrizar el tejido dañado. Sin 

embargo no se consigue una reparación completa mientras persistan los 

agentes tóxicos. 24 

Existen varias formas en las que se presenta la pulpitis indolora o asintomática: 

Pulpitis ulcerosa: Cuando la caries de avance lento comienza a destruir la 

barrera de dentina defensiva, la irritación del tejido pulpar subyacente es muy 

leve y se observa una vasodilatación e infiltración mononuclear crónica muy 

reducida (linfocitos y macrófagos). 

 Cuando la pulpa queda finalmente expuesta, aumenta esta vasodilatación regional 

y se produce la repuesta exudativa(aguda). La formación final del absceso en la 

zona de exposición va precedidade un infiltrado de neutrófilos y un edema 

inflamatorio.  

La úlcera constituye una excavación local de la superficie pulpar como 

consecuencia de una necrosis de licuefacción del tejido y su base está 

compuesta por restos necróticos y una densa acumulación de neutrófilos. En la 

capa más profunda se encuentra el infiltrado de tejido de granulación con 

células inflamatorias crónicas. 

 

No se produce dolor ya que las fuerzas defensivas (exudativas) no son muy 

activas y dominan las fuerzas granulomatosas proliferativas (crónicas) de 
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reparación. El contaminante está totalmente controlado. En vista de que el 

exudado drena o es absorbido adecuadamente, no aumenta la presión 

intrapulpar. Puede aparecer dolor si los alimentos impactados dificultan el 

drenaje o se produce una inoculación repentina de contaminantes en el tejido 

granulomatoso. La pulpitis dolorosa resultante, seria de tipo agudo o subagudo. 

26 

Pulpitis hiperplásica: Es el crecimiento del tejido pulpar, de color rojizo y en 

forma de coliflor alrededor de una exposición cariosa. La naturaleza 

proliferativa de este tipo es atribuida a una irritación crónica de bajo grado y a 

una generosa vascularización hallada de forma característica en personas 

jóvenes Al tratar de cumplir su función primaria de cicatrización y reparación, el 

tejido granulomatoso de la pulpa joven con pulpitis ulcerosa crónica puede proliferar 

através de una exposición cariosa amplia. 26 

La emergencia pulpares se define como aquella condición de dolor o inflamación, 

que puede presentar un paciente y que hace que el mismo deje su rutina cotidiana 

y se vea forzado a asistir a una consulta estomatológica para buscar solución a su 

problema. 

El manejo de estos pacientes en las consultas de urgencias  implica diagnóstico 

certero que  permitirá imponer un tratamiento que sea capaz de preservar la 

vitalidad de la pulpa o al menos preservar el diente.  

La mayoría de las urgencias en las clínicas estomatológicas se deben a patologías 

pulpares debido a la sintomatología dolorosa que las caracteriza, sobre todo en el 

período agudo. 

En nuestro sistema de salud el tratamiento de las urgencias está priorizado por lo 

que se les brinda una atención inmediata a los pacientes que recurren a ella.  

Los procesos pulpares en Cuba tienen una prevalencia de un 90%, siendo la causa 

más común por la que acuden los pacientes a la consulta estomatológica, en 

particular, a los servicios de urgencia. 27 
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Un diagnóstico correcto y una adecuada actitud terapéutica pueden resolver estas 

afecciones o agravarlas; esto implica un reto en el manejo del paciente quien 

reclama de su estomatólogo eficacia y comprensión, basadas en la evidencia 

científica en aras de encontrar solución a este problema en su área de salud.  

Desde el punto de vista  académico, esta investigación aporta mayor conocimiento 

sobre la prevalencia de patologías pulpares  en el departamento de estomatología 

del policlínico pedro Díaz Coello , generando la necesidad de que el profesional y/o 

estudiante de la Universidad  que se encuentre en su práctica clínica, adquiera 

competencias sobre el diagnóstico, pronóstico y protocolos de manejo de pacientes 

con patologías pulpares  procurando llevar a cabo  un manejo adecuado y brindando 

una atención integral.  

Este proyecto se ubica en la línea de investigación de  endodoncia y salud bucal, 

evidenciando cuales son las principales patologías que afectan la población  y de 

esta manera poder proponer acciones de prevención y tratamiento adecuado, 

disminuyendo la frecuencia de las patologías pulpares.  
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Diseño  Metodológico. 

Tipo de estudio y contexto 

Se realizó un estudio descriptivo transversal a los pacientes mayor  de 19 años que 

acudieron por urgencias pulpares a la consulta  del Policlínico Docente Pedro Díaz 

Coello  en el período comprendido entre septiembre de 2020  a mayo 20022 

 Universo 

El universo de estudio estuvo constituido por 151  pacientes que acudieron a la 

consulta de urgencias con patologías pulpares mayores de 19 años. 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes que presentaron  patología pulpar en la consulta de urgencia del 

servicio.  

● Pacientes mayores de 19 años. 

● Sujetos que aceptaron  conscientemente participar en la investigación 

mediante “consentimiento informado”. (Anexo1) 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes que presentan trastornos mentales. 

●  Pacientes con patologías periapicales, necrosis pulpar o pulpitis transitoria   

que interfiera en el estudio  

● Pacientes menores de 18 anos  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

Diseño  Metodológico. 

Tipo de estudio y contexto 

Se realizó un estudio descriptivo transversal a los pacientes mayor  de 19 años que 

acudieron por urgencias pulpares a la consulta  del Policlínico Docente Pedro Díaz 

Coello  en el período comprendido entre septiembre de 2020  a mayo 20022 

 Universo 

El universo de estudio estuvo constituido por 151  pacientes que acudieron a la 

consulta de urgencias con patologías pulpares mayores de 19 años. 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes que presentaron  patología pulpar en la consulta de urgencia del 

servicio.  

● Pacientes mayores de 19 años. 

● Sujetos que aceptaron  conscientemente participar en la investigación 

mediante “consentimiento informado”. (Anexo1) 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes que presentan trastornos mentales. 

●  Pacientes con patologías periapicales, necrosis pulpar o pulpitis transitoria   

que interfiera en el estudio  

● Pacientes menores de 18 anos  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 

 

Operacionalización de variables:  

Variable 
Tipo de 
variable 

Escala Descripción Indicador 

Sexo 

 

 

. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Masculino  

Femenino 

Según sexo 

biológico de 

pertenencia. 

Frecuencia 

Absoluta 

 (número y 

porcentajes) 

Grupos de 

edades  

Cualitativa 

ordinal 

politómica  

19-34  

35-59  

60 y más 

años cumplidos  Frecuencia 

Absoluta 

 (número y 

porcentajes) 

Clasificación 

de las 

patologías 

pulpares  

Cualitativa 

Nominal 

politómica  

 

Pulpitis Reversible 

 

a)Hiperemia  

 

 

 

Pulpitis irreversible 

 

 

 

 

a)Pulpitis  serosa  

 

 Según criterio de 

autor  

clasificación por 

signos y síntomas  

Si_ 

No_ 

Según 

clasificación por 

signos y 

síntomas. 

Si_ 

No__ 

Según 

clasificación por 

signos y síntomas  

SI---- 

Frecuencia 

Absoluta 

 (número y 

porcentajes) 
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b)Pulpitis   

supurada  

 

 

  

No___ 

 

Según signos y 

síntomas. 

Si__ 

No___ 

 

Grupos 

dentarios 

afectados  

Cualitativa 

Nominal 

politómica  

 

 Antero superiores  

  

 

Postero superiores 

 

 

 

  Antero inferiores  

 

postero inferior 

Dientes De 

canino a canino 

superior.  

 

Premolares y 

molares 

superiores 

derechos e 

izquierdo.  

De canino a 

canino inferior . 

  

Premolares y 

molares inferiores 

derechos e 

izquierdo  
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Etiología  de 

la enfermedad 

pulpar   

Cualitativa 

nominal 

politómica  

Caries Dental  

 

 

 

 

Restauración 

defectuosa  o  

desplazada  

 

 

 

 

 

Trauma dentario  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según criterio del 

autor. o había 

sellado temporal  

Si___ 

No ___ 

 

 Cuando existe 

fractura del 

material de 

restauración o  

existía  un punto 

alto de contacto 

SI 

No  

 

Cuando había 

perdida de la 

continuidad de la 

corona, fractura 

dentaria  criterio 

del autor  

SI ___ 

No___ 
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Bruxismo  

 

Según 

parámetros 

establecidos para 

determinar 

diagnóstico de 

bruxismo5 
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Técnicas y procedimientos 

A De recolección de la información. 

 Métodos 

En la  investigación fueron empleados los siguientes métodos de investigación 

científica: 

Métodos teóricos: 

El método de lo abstracto a lo concreto: A través de la revisión bibliográfica se pudo 

actualizar la situación sobre urgencias por afecciones,  clasificación, factores de 

riesgo y grupos dentarios más afectados   

Los métodos teóricos de la ciencia utilizados fueron; el histórico lógico, el analítico 

– sintético, el inductivo – deductivo, el método de tránsito de lo abstracto a lo 

concreto. 

Histórico lógico: 

Se empleó para el estudio de las principales tendencias manifestadas en el 

diagnóstico y tratamiento de las   urgencias  por patologías pulpares  reportadas 

en la historia individual del paciente asistido, que además permitió conformar el 

marco teórico. 

El método histórico lógico y de enfoque sistémico, permitieron trazar el camino para 

lograr los resultados y fueron aplicados los siguientes: 

Se realizó examen bucal (observación, palpación, percusión, y prueba de la vitalidad 

pulpar)  con espejo plano y explorador, según la metodología establecida para este 

fin,  en el sillón dental de la consulta estomatológica  

Se interrogó a cada paciente en busca de datos que se relacionaran con la 

enfermedad, para diagnóstico certero  

No se empleó el vitalómetro pues no se contó  con este medio auxiliar. 

Análisis y síntesis: 

Se utilizó en la búsqueda de la relación entre los diferentes aspectos del marco 

teórico, bases conceptuales de la investigación, así como la generalización y la 

concatenación de esta, a partir de la información que se obtuvo por el instrumento 

aplicado. 
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Inducción – deducción:   

Permitió llegar a una orientación mejor del problema,  además de  argumentos 

teóricos que facilitaron una mejor comprensión del mismo, arribando a conclusiones 

certeras, comparación con otras bibliografías nacionales e internacionales  y 

buscando soluciones adecuadas para disminuir su frecuencia. 

Método del tránsito de lo abstracto a lo concreto:  

El único camino que puede seguir el conocimiento humano para reproducir de 

manera teóricamente adecuada al objeto es partiendo de lo abstracto. En la 

investigación los elementos parciales, individuales relacionados entre sí, del 

ascenso a lo concreto (enfoque en sistema). Este enfoque estuvo a lo largo de la 

investigación, siendo su esencia fundamental la relación lógica y armónica de todos 

los elementos considerados en el desarrollo de la investigación. 

Métodos empíricos: 

La observación directa e indirecta: Este método se aplicó en la investigación,  al 

observarse la frecuencia de las afecciones pulpares  en  pacientes  mayor de 19 

años  en la consulta de urgencia,  que se convirtieron en  motivación para la 

realización de este trabajo.   

Método estadístico: 

Cómo método estadístico se utilizó la estadística descriptiva para procesar los datos 

obtenidos a través del cuestionario. La información se presentó en tablas de 

asociación de variables cualitativas y cuantitativas, como medida de resumen para 

los datos se utilizó la frecuencia absoluta (número y el porcentaje). 

Procesamiento y análisis de la información 

La información fue recogida en  una base de datos que se procesó mediante la hoja 

de cálculo Microsoft Office Excel 2010. Los datos fueron procesados por el paquete 

estadístico SPSS, versión 13.5 para Windows. 

Para la elaboración del informe final se utilizó el procesador de textos Word del 

Office para Windows 2010, el cual será ejecutado en una laptop GDM. 
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Aspectos bioéticos de la investigación 

La investigación se realizó bajo la aprobación del Comité de Ética del policlínico 

universitario “Pedro Díaz Coello” y su ejecución cumplió con los principios éticos 

establecidos en la Declaración de Helsinki (1984).  

Se tuvo en cuenta la condición de mantener la confidencialidad de los datos. 

Solamente el autor trabajó directamente con las encuestas y base de datos. La 

información se obtuvo para ser utilizada sólo con fines investigativos. 
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RESULTADOS  

Cuadro1. Distribución de pacientes con urgencias pulpares, según grupos edades   

y sexo .Policlínico Pedro Díaz Cuelo 2020-2022 

 Grado 

 Edades 

 

Femenino Masculino       Total 

Nº % Nº % Nº % 

19-34 22         14, 6 29       19,2  51    33 ,7  

35-59 37        24,5                 52     34,4  89     58,9  

60  signo mas  5         3,3  6      3,9  11     7.2  

Total 64      42,4   87     57,6  151 100  

 

 En el cuadro No 1 .De los 151 pacientes  que acudieron por patología pulpar a la 

consulta de urgencias  87 personas (57,6%)  perteneció  al sexo masculino  y 64 

(42,4%) represento al sexo   

Por otro lado  el grupo de edad que arrojo los mayores porcentajes fueron 35-59 

años  un 58,9% , seguida de 19-34 con un  33,7 %     
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Cuadro 2 .Pacientes examinados según grupos de edades y estados pulpares  

   Grado 

 Edades 

   Estados Pulpares 

Reversibles         Irreversibles  

Hiperemia  P serosa               P Supurada    

No % Nº %                    No            %    

19-34  9       6,0   13   8,6                   29    19,2    

35-59 5       3,3  38 25,2                   46     30,5    

60 y mas  0        0,0   6   3,9                    5       3,3    

Total 14     9,3    57 37,7                  80    53,0    

 

En el cuadro No 2 con  relación al estadio evolutivo de la enfermedad pulpar y su 

relación con los grupos de edad se apreció,  que las pulpitis  irreversible  en el 

estadio evolutivo de la pulpitis supurada reporto las mayores cifras   con 80 

pacientes para un 53,0  seguida de las pulpitis serosa con  37,7%.para 57 pacientes. 
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Cuadro 3 Factores de riesgos presentes en los pacientes examinados   

 
Factores etiológicos  
Factores etiológicos 

 

 
 

No        % 

Caries dental  
 
Restauración defectuosa  o  desplazada  
 
Bruxismo 
 
Fractura Dentaria  

             91           60,4 
 

          53           35,1 
 
                3             2,0       
 
                 4             2,5 
 
 

Total                                                                            151      100          
 

 

 En el cuadro No 3 .La causa que más incidió en el origen de las urgencias pulpares 

en los pacientes examinados fue la caries dental  60,4 %(91 ) pacientes  el segundo 

lugar lo ocupó las    restauraciones defectuosas o desplazada (35,1 %) con 53 

pacientes    y el bruxismo la que menos números obtuvo  lo hizo con solo el 2,0 %. 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 4 pacientes con afecciones pulpar según grupo de edades dentarios. 

    Grupos dentarios  inferiores  
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 Grado 

 Edades 

A superior  A inferior             P Superior   P inferior  

No % Nº %          No            %  Nº % 

19-34 7    4,6   1  0,6        18    11,9  25  16,5  

35-59 14   9,3    6  3,9              30    19,8  39    25,8    

60 y mas    1    0,6        1  0,6                2    1,3   7       4,6  

Total 22 14,5     8  5,2             50  33,1                              71   47,0  

 

 Cuadro No 4 .El comportamiento de los enfermedades  pulpares en los pacientes 

según  grupo dentario los arrojo     el grupo dentario  postero inferiores (47,0 %),  a 

continuación se ubicaron los  posteros superiores (33,1%). 

 Los grupos de edades,   más afectadas se encontraron en la edad de  35-59 años 

(25.8%) para los postero inferiores  y 19,8 % para los superiores posterires..  
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Cuadro No 1.El sexo masculino  obtuvo, resultados similares a Quiñones Márquez 

(54, 3 %), Lazo29, estudios en Chile 30.y Gómez .Y 31  con 69,3 %  

Otros investigadores   difieren de este resultado como el del Dr. Zavala 32 en su 

investigación encontró que el sexo femenino fue el más afectado con el 58% y   

Vázquez  de León33 encontró que la pulpitis afecto  de igual forma a ambos sexos. 

Hecho que pudiera estar justificado por lo planteado por  Lima y cols, 34 en  estudio 

realizado en el  país, donde encontraron que los hombres posponen sus citas al 

estomatólogo más que las mujeres debido al miedo, sobre todo al ruido del airotor.  

Por lo que en ellos se encuentra más deteriorada la salud bucal y acuden a la 

consulta cuando se agudiza la afección. 

La mayor [prevalencia    de la enfermedad  pulpar  estuvo en el grupo de 35 -59  

años de edad que coinciden con otros autores15   Esta investigación no concuerda   

con la realizada por la  Dra. Parejo donde    el grupo de edad de 19 a 25 años reporto 

los mayores porcentajes  con un 65,4%. %).35   

  Refiere la autora que la  supremacía de las afecciones pulpares en el grupo  de 

edad de 35 a 59 años se corresponde con aquellos pacientes que no están 

priorizados según lo que establece el Programa Nacional de Atención 

Estomatológica Integral a la población, por lo que la salud está más deteriorada  

CUADRO No 2 Con relación a los estadios, evolutivos de la enfermedad pulpar 

aguda y su relación con la edad, existió un predominio de las pulpitis irreversibles 

supuradas.  

Investigaciones realizadas por otros autores plantea que la  pulpitis supurada  

reportó los mayores resultados   en el grupo de edad de  35-59  años para un 

30.5%.36,Analogos   resultados a Vázquez de León y Pérez Ruiz37 que encuentran   

con mayor frecuencia   las pulpitis irreversibles en el grupo de edades de 35 a 59 

años.            

 

27 

 

Cuadro No 1.El sexo masculino  obtuvo, resultados similares a Quiñones Márquez 

(54, 3 %), Lazo29, estudios en Chile 30.y Gómez .Y 31  con 69,3 %  

Otros investigadores   difieren de este resultado como el del Dr. Zavala 32 en su 

investigación encontró que el sexo femenino fue el más afectado con el 58% y   

Vázquez  de León33 encontró que la pulpitis afecto  de igual forma a ambos sexos. 

Hecho que pudiera estar justificado por lo planteado por  Lima y cols, 34 en  estudio 

realizado en el  país, donde encontraron que los hombres posponen sus citas al 

estomatólogo más que las mujeres debido al miedo, sobre todo al ruido del airotor.  

Por lo que en ellos se encuentra más deteriorada la salud bucal y acuden a la 

consulta cuando se agudiza la afección. 

La mayor [prevalencia    de la enfermedad  pulpar  estuvo en el grupo de 35 -59  

años de edad que coinciden con otros autores15   Esta investigación no concuerda   

con la realizada por la  Dra. Parejo donde    el grupo de edad de 19 a 25 años reporto 

los mayores porcentajes  con un 65,4%. %).35   

  Refiere la autora que la  supremacía de las afecciones pulpares en el grupo  de 

edad de 35 a 59 años se corresponde con aquellos pacientes que no están 

priorizados según lo que establece el Programa Nacional de Atención 

Estomatológica Integral a la población, por lo que la salud está más deteriorada  

CUADRO No 2 Con relación a los estadios, evolutivos de la enfermedad pulpar 

aguda y su relación con la edad, existió un predominio de las pulpitis irreversibles 

supuradas.  

Investigaciones realizadas por otros autores plantea que la  pulpitis supurada  

reportó los mayores resultados   en el grupo de edad de  35-59  años para un 

30.5%.36,Analogos   resultados a Vázquez de León y Pérez Ruiz37 que encuentran   

con mayor frecuencia   las pulpitis irreversibles en el grupo de edades de 35 a 59 

años.            



 

28 

No se concuerda con los resultados de  la Dra. Graña  la que encontraron como 

más frecuentes a la pulpitis reversible con 61% .38  

 El tejido pulpar y la cavidad que lo aloja sufren variaciones estructurales y 

funcionales que ocasionan una disminución en la capacidad de respuesta biológica, 

lo que hace que la pulpa no responda a los estímulos externos como lo hace una 

pulpa joven 

 Las pulpas envejecidas se han descrito como regresivas y poseedoras de menor 

capacidad de defensa y recuperación de lesiones, tomando en cuenta que ellas 

presentan menor número de células, menor vascularización y mayor cantidad de 

elementos fibrosos 39 

Por esta razón las pulpitis irreversibles prevalecieron a medida que aumento la 

edad, en este estudio  

 Queda demostrado en esta investigación;  que estos pacientes en su gran mayoría 

son trabajadores activos y le brindan poca atención a su salud bucal o en ocasiones 

no disponen del tiempo suficiente para ello, por lo  que no son detectadas las caries 

dentales en estadios incipientes y acuden a las consultas en estadios avanzados de 

la enfermedad llegando  a lesionar la pulpa originando pulpitis irreversibles  

 Los pacientes de este grupo de edades alcanzaron su madurez en una época de 

grandes carencias materiales en nuestro país, que no solo afectaron las acciones 

curativas sino también preventivas, además de no  pertenecer a los grupos 

priorizados de atención estomatológica.  

CUADRO 3  La causa  que más incidió en el origen de las afecciones pulpares  fue 

la caries dental 

 Al comparar estos resultados con los de otros autores, se corresponde con los 

obtenidos. 40 
 

 Trabajos semejantes realizados por  Vázquez de León, 33 Montoro 27y Bertrán41 

donde la caries dental es la principal causa de estas lesiones, a pesar de los 

esfuerzos que se realizan en la prevención y curación de estas enfermedades. 
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 Graña en Holguín, obtiene que la  caries fue la causa más frecuente con el 44%, 

seguida de las restauraciones defectuosas (39%).38 

La mayoría de los autores concuerdan en que la causa más frecuente de las 

lesiones pulpares es la invasión bacteriana; los microorganismos y sus productos 

pueden llegar a la pulpa tanto por una solución de continuidad en la dentina, caries 

o exposición accidental.40, 41  

 La caries dental, es un  proceso patogénico básico que se desarrolla  de la 

respuesta inflamatoria. La pulpa reacciona de manera que origina una pulpitis, 

inflamación que ocurre como respuesta a mecanismos directos e inmunitarios. 

 Los mecanismos directos son los microorganismos, los cuales llegan a la pulpa a 

través de los túbulos dentinarios expuestos, ya sea por caries, traumatismos o 

factores irritantes (productos bacterianos, bacterias, endotoxinas, etc.), que al 

penetrar a través de los túbulos dentinarios, destruyen el odontoblasto y las células 

subyacentes. Existen además factores predisponentes como enfermedades 

sistémicas, carencias nutricionales, alteraciones hormonales y otros. (14-16) 

 Refiere la autora que son   grandes los  esfuerzos que se realizan en nuestro 

sistema de salud publica  en la prevención y curación de   la caries dental ,principal  

responsable de la inflamación pulpar que trae como consecuencia muchas veces la  

pérdida dentaria.   

 A medida  que se incrementan las acciones preventivas para el control de la placa 

dentobacteriana, debemos lograr la disminución de este factor etiológico o una  vez 

instalada  la caries dental  elevar la calidad de las restauraciones dentarias.  

CUADRO 4, pacientes afectados por lesiones pulpares según grupos dentarios y 

de edades con predominio en los molares y la edad de 35-59 anos  

Resultados que coinciden  con  otros trabajos, donde    los molares fueron los más  

afectados   (52%).31 

Investigación semejante a las realizadas por  Peña 16 y Betancourt 42 donde  el 

mayor número de dientes afectados corresponde a los molares. 
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 Otro trabajo, refiere  que el grupo dentario más afectado fue el posterior con un 

85%, la  autora plantea que esto puede deberse a que los pacientes son muy 

cuidadosos con la estética, por lo que le prestan mayor atención a los dientes de los 

sectores anteriores, y se descuidan de los posteriores, lo que trae como 

consecuencia que acudan al estomatólogo para atenderse una caries dental de un 

molar solo cuando comienzan los síntomas dolorosos y no periódicamente para 

revisarse. Además los dientes posteriores son menos visibles en un auto examen.33  

 Este trabajo difiere de otro   estudio, en el que predomina el grupo de incisivos. 36 

El investigador considera que de forma general predominan los grupos posteriores, 

en este grupo se encuentran los primeros molares que son los primeros dientes 

permanentes que hacen erupción en la cavidad bucal por tanto los que mayor 

tiempo están expuestos a los factores de riesgo. 

Además, desde el punto de vista anatómico, los molares presentan más fosas y 

fisuras que cualquier otro diente que  proporcionan retención mecánica y un 

microambiente ecológico propicio para el desarrollo de la lesión cariosa y posterior 

repercusión pulpar;   así como mayores zonas de contacto interproximal; los que los 

hace más vulnerables a la caries dental y sus consecuencias  

Según lo descrito en la literatura,43,44,los molares son el grupo dentario que tienen 

mayor prevalencia de caries dentales, por su ubicación en el sector posterior de la 

boca, donde además, es más difícil la técnica de cepillado, de ahí que sean más 

propensos a caries y como consecuencia a lesiones pulpares.  

 Los molares desarrollan un rol fundamental en la masticación, por lo que 

constantemente se encuentran sometidos a los impactos masticatorios y hábitos 

lesivos que laceran la pulpa y el periodonto. 43,44 

 

 

Conclusiones. 
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La enfermedad pulpar  que con mayor frecuencia se presentó  en este estudio fue 

la pulpitis irreversible,  su mayor prevalencia estuvo en  la fase de  pulpitis 

supurada  ,   lo que se corresponde como el  motivo de consulta más frecuentes  de 

las urgencias atendidas  en la  clínica estomatológica.  

  

 . 
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Recomendaciones. 
 

Continuar la investigación con otros tipos de estudios  epidemiológicos y estudios 

analíticos sobre enfermedad pulpar   que permitan trazar estrategias  de prevención. 

Incentivar las acciones de prevención y promoción sobre las urgencias pulpares 
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Anexo 1. CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACIÓN 

Nombre y Apellidos: _______________________________________ 

Número de Inclusión: __________ 

El que suscribe ____________________________________ está de acuerdo en 

participar en el estudio para caracterizar a los pacientes  mayores de 19 años con   

enfermedades pulpares inflamatorias que acudieron al servicio de Estomatología 

del Policlínico Universitario Pedro Díaz Coello, en el período comprendido entre 

enero y diciembre de 2021. Así mismo estoy de acuerdo que se me practique el 

examen estomatológico que se requiera. Para dar este consentimiento he recibido 

una amplia explicación del Dra. _____________________________ Quien me ha 

informado que: 

Se me realizarán todos los estudios, en la cavidad bucal, necesarios de acuerdo 

con los síntomas que presente. 

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el 

hecho de no aceptar no tendría consecuencias en mis relaciones con los 

estomatólogos y la clínica que me atienden, los que me continuaran atendiendo 

según las normas de conducta habituales en esta institución de nuestra sociedad, 

donde tendré el mismo derecho a recibir el máximo de posibilidades de atención. 

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar 

las causas y esto tampoco afectará mis relaciones con los estomatólogos y la 

clínica. 

Y para que así conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, 

junto con el profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los____ 

días de ________ del _______ 

Nombre del Paciente: ________________________ Firma: _______________ 

Nombre del Profesional: ______________________ Firma: _______________ 
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Nombres y apellidos:…………………………………………………………………. 

CI:…………………..      Sexy: F…… M…... No __ 

1. Grupos de Edades.  

● 18 a 2__ 

● 30 a 41 ___ 

● 42ª 53                        

● 54ª 65 

2  Clasificación de las  Enfermedades pulpares diagnosticadas en los pacientes 

según (signos y síntomas clínico) que presentaron. 

 A ) Pulpitis reversibles  

● Hiperemia pulpar  Si___ 

                                    No___ 

 B )Pulpitis Irreversibles. 

● Pulpitis serosa       Si___ 

                                    No___ 

 

●  Pulpitis supurada Si___ 

                                    No_

3 Causas de las afecciones pulpares presentes en los pacientes diagnosticados.

…. Caries dental.    Si___     No____ 

…. Traumatismos.  Si____  No___- 

…. Bruxismo.   Si___ No ------ 

…. Restauraciones defectuosas. Si___ No____  

.4 Grupos dentarios afectados por enfermedades pulpares:

● .Antero Superiores __ 

● Antero  Inferiores ___ 
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.4 Grupos dentarios afectados por enfermedades pulpares:

● .Antero Superiores __ 

● Antero  Inferiores ___ 



 

 

● Postero Superiores ___ 

● Postero Inferiores _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● Postero Superiores ___ 

● Postero Inferiores _____ 
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