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RESUMEN.

Es prioridad del sistema de salud en Cuba el tratamiento de las urgencias
estomatoldgicas y los procesos pulpares por su sintomatologia dolorosa, su alta
prevalencia , la causa mas comun por la que acuden los pacientes a la consulta.

Objetivo: Describir las urgencias estomatolégicas por lesiones pulpares en
pacientes mayores de 19 afios de edad, del Policlinico Pedro Diaz Coello. Holguin.
Métodos: Se realiz6 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 inclusién y
exclusién. Los datos se obtuvieron mediante la observacion clinica y la recoleccién
de la informacién a través de un cuestionario confeccionado por la autora, previo
consentimiento informado. Las principales variables fueron: edad, sexo,
enfermedades pulpares, etiologia vy grupos  dentarios.

Resultados: Predomino del sexo masculino y del grupo de edad de 35 a 59 afios.
La pulpitis supurada fue la enfermedad més frecuente, con un 53,0 % de pacientes
afectados. La caries dental la principal causa y el grupo dentario posteroinferior
los mas afectados
Conclusién: La pulpitis supurada fue la que prevaleci6 entre todas las
enfermedades pulpares, lo cual se corresponde como el motivo de consulta mas
frecuente de las urgencias atendidas en la clinica estomatoldgica.
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INTRODUCCION

Las urgencias estomatolégicas implican una rapida y atraumatica solucion, que se
logra a través del diagnoéstico y la terapéutica adecuados. La prevalencia de los
procesos pulpares y los sintomas y signos que los caracterizan constituyen el
principal motivo que obliga a los pacientes a acudir a una consulta de urgencia
estomatolégica.

La pulpa dental tiene una serie de caracteristicas anatomicas e histoldgicas
qgue 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 expansion en caso de edema intracameral, con el
consiguiente incremento de la presion intrapulpar y las consecuencias
patolégicas que de ella se derivan. Dichas consecuencias en ocasiones pueden

ser fatales. 2

El tejido pulpar puede ser infectado por microflora oral autégena. El medio bucal
provee un habitat para el establecimiento de una flora mixta, predominantemente
anaerobia. Esta flora en conjunto tiene la propiedad de provocar la aparicién de
anfigenos, actividad mitogénica, quimiotaxis, histolisis enzimatica y activacion de
diferentes células de defensa que llevan a efectos moleculares que traen como
consecuencia la inflamacién pulpar y por tanto la aparicion del dolor.- 34

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, organizandose
para resolver favorablemente la leve lesion o disfuncién ocurrida por la agresion, si
ésta es grave (como herida pulpar o caries muy profunda) la reaccion pulpar es
mas violenta al no poder adaptarse a la nueva situacién, intenta al menos una
resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; si no lo consigue, se produce una
rapida necrosis y aunque logre el estado crénico perece totalmente al cabo de

cierto tiempo.®



El profesional debera buscar la correlacion de la sintomatologia dolorosa con otros
aspectos clinicos, o lo que podria representar lo mas aproximadamente posible el
estado fisiopatoldgico de la pulpa, lo que contribuye a un perfecto diagnéstico y

permite sefialar la terapéutica ideal de preservacién pulpar o no.®

Weine y col. En Dinamarca, encontraron que aproximadamente el 80,2% de los
pacientes gque requieren tratamiento para el dolor dental presentan un problema
pulpar y/o periapical, lo que representa un componente fundamental del trabajo de
cualquier clinica odontolégica.’

Estudios epidemiolégicos revelan que la caries dental es una enfermedad de alta
prevalencia, que afecta al 90,0% de la poblacién 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. °

Bibliografias consultadas refieren que las patologias bucodentales presentan
mayor prevalencia en paises de medianos y bajos ingresos que afecta a todos los
individuos sin diferencias de sexo, edad o estrato social.1°

En paises de Latinoamérica como Chile la mayor incidencia es en nifios de 5 a 12
afos (45,9%) y luego se observa otro pico de incidencia después de los 20 afios
(56,8%). 11

En México, de acuerdo con una encuesta del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de Patologias Bucales (SIVEPAP), se presenta una prevalencia de enfermedades
pulpares de 79,4% en pacientes mayores de 19 afios de edad. 12

Por otro lado, segun la Secretaria de Salud del Estado de Guayaquil, Ecuador, hay
una prevalencia de enfermedades pulpares de 26,31% en nifios de 6 afios y de
30,72 % en los mayores de 19 afios de edad. 3

En Cuba se reporta un 25,2% de prevalencia de enfermedades pulpares y
periapicales, sobre todo en adolescentes mayores de 15 afios y en jévenes mayores



de 20 afos. Se asocia a factores etiol6gicos bacterianos, iatrogénicos, traumaticos

e idiopaticos. 1

La provincia de Holguin en los ultimos afios han realizado investigaciones sobre
comportamiento de las afecciones pulpares y periapicales mas frecuentes, como

las realizadas por Quifiones Marquez®

La no existencia de estudios precedentes, en nuestra area de salud, la alta
prevalencia, frecuencias y morbilidad, demanda una mayor atencion del

estomatologo 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 mayoria corresponde a patologias pulpares debido a la sintomatologia

dolorosa que las caracteriza.®

Patologias que tiene como consecuencia en la poblacion afectada, incremento en
el ausentismo escolar y laboral asi como la necesidad de grandes gastos

econdémicos que rebasan la capacidad del sistema de Salud.®

Todo esto justifica la importancia de que el estomatdlogo posea un amplio
conocimiento sobre las caracteristicas que presentan los pacientes aquejados en
aras de encontrar solucion a este problema lo cual constituye la motivaciéon para la

realizacién de este proyecto.
Problema cientifico.

Problema Cientifico: ¢ Cudles fueron las enfermedades pulpares mas frecuentes en
pacientes mayores de 19 afios atendidos en consulta de urgencias estomatoldgicas
en el Policlinico:“ Pedro Diaz Coello™?



Objetivo
Objetivo General:
Describir las urgencias estomatoldgicas por lesiones pulpares en pacientes

mayores de 19 afios de edad, del Policlinico Pedro Diaz Coello. Holguin, en el

periodo comprendido entre septiembre de 2020 a mayo de 2022.



MARCO TEORICO.

La pulpa es un 6rgano y tejido blando que contiene el diente vital, se compone de

75% agua y 25% materia organica. !

Es un tejido conjuntivo especializado laxo, de consistencia gelatinosa, ubicada en
una cavidad de paredes rigidas rodeada por dentina, que normalmente presenta un
namero relativo de fibroblastos que tienen un papel activo en la formacién de
sustancia intercelular; odontoblastos que intervienen en la dentinogénesis y la
formacion de dentina reparadora y células defensivas del tipo de macrofagos —
histiocitos- que representan la primera linea de defensa en la inflamacion.
El complejo pulpo-dentinario es un concepto importante para entender la
patobiologia de la dentina y de la pulpa. Durante el desarrollo, las células

pulpares producen dentina, nervios, y vasos sanguineos.

Aunqgue la dentina yla pulpa tienen diferentes estructuras y composiciones, una vez
formadas reaccionan frente al estimulo como una unidad funcional. La exposicion
de la dentina a través de la atricién, el trauma, o la caries produce reacciones
pulpares profundas que tienden a reducir la permeabilidad dentinal y a

estimular la formacion de dentina adicional. 17

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

vasos sanguineos, odontoblastos, leucocitos, y el sistema inmune. 1’

El intento de predecir el estado patolégico de la pulpa dental, dado que su
diagnéstico que hasta ahora se ha basado en la correlacién de signos clinicos y
sintomas y en el resultado de examenes diagndsticos, como lo son pruebas
térmicas, eléctricas y exdmenes radiograficos. Evaluando todos estos elementos
para hacer un diagnéstico del estado pulpar. (17)

Las reacciones inflamatorias de la pulpa se han centrado en la variedad de
células inespecificidad de la reaccion inflamatoria y pueden ser causadas por
traumatismos, por agentes téxicos o alergénicos en materiales restauradores y
por productos bacterianos. Los principales signos y sintomas de la inflamacion son

rubor, calor, inflamacion y dolor.



Estas caracteristicas de inflamacién son aplicadas a la posicion anatémica de la
pulpa dental, la inflamacién del tejido parece el signo arrollador que apoya esa
teoria de "auto destruccion" o de necrosis pulpar. Las bases de esta teoria han
sido hipotéticas, esta sugiere que la presion dentro de la camara pulpar debe ser
tan alta que corta la circulacién pulpar, resultando en una total necrosis.

Clasificacion clinica de las enfermedades pulpares'®

Existen diferentes clasificaciones de los estados pulpares las cuales se han
realizado teniendo en cuenta los procesos inflamatorios, las manifestaciones

anatomo-patoldgicas y las caracteristicas clinicas.

En este estudio se decidid utilizar la clasificacién que aparece en Guias Practicas
ya que es fundamentada en la sintomatologia clinica y el examen radiografico con
el fin de que resulte sencilla y practica al diagnosticar y seleccionar la terapéutica

adecuada.®®
Pulpitis inicial (Pulpitis reversible).

e Hiperemia pulpar.
e Pulpitis transitoria.

Pulpitis aguda irreversible.

e Pulpitis serosa.
e  Pulpitis supurada.

Pulpitis cronica irreversible.

e Ulcerosa
e Hiperplasica

Reabsorciones patoldgicas de los dientes.

e Reabsorciones externas.
e Reabsorciones internas, granuloma interno o0 mancha rosada.

Necrosis pulpar.

e Degeneracién de la pulpa.



e Calcificaciones

Pulpa vital asintomatica: 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 esta asintomético y no da
respuestas dolorosas a la percusién o palpacion. Las radiografias demuestran
un conducto normal y delineado; tampoco hay evidencia de calcificaciones y la
lamina dura se observa intacta. En este estado las células pulpares al parecer
no tienen alteraciones, e histolégicamente se observa una capa odontoblastica
normal en forma de empalizada.?°

Pulpitis reversible: es una enfermedad inflamatoria entre leve y moderada de la
pulpa causada por diversos estimulos, en la cual la pulpa es capaz de regresar al
estado no inflamatorio después de retirado el estimulo. Se caracteriza por ser un
dolor no localizado, agudo y que cede después de aplicar un estimulo doloroso.

Comunmente causado por caries dental o procedimientos operatorios, en los
que el paciente responde a cambios térmicos u osméticos.15 los sintomas
deparecen en el momento que se elimina la caries u otro irritante y se realiza el
recubrimiento. El estimulo frio causa una rapida respuesta hipersensible que
desaparece al eliminar el estimulo. Generalmente los sintomas no son
espontaneos y son de corta duracion.

Pulpitis irreversible: a la degenerara poco a poco y ocasionara necrosis y
destruccién reactiva (sin capacidad regenerativa). En esta categoria la pulpa se
encuentra vital, inflamada, pero sin capacidad de recuperacion, aun cuando se
hayan eliminado los estimulos externos que provocan el estado inflamatorio. Es el

estado pulpar que mas controversia trae al momento del diagnéstico %!

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



moderado a severo, pulsétil, constante y persistente; que puede ser provocado o

aparecer de forma espontanea.

En los estadios iniciales de la inflamacion pulpar es un dolor irradiado que pasa a
ser localizado en los estadios avanzados de la inflamacién 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 frio. Pudiendo existir periodos de alivio-'®

En este estado el dolor puede producirse de manera espontanea o puede ser
precipitado por estimulos térmicos o de otro tipo. El dolor es de moderado a
intenso y dura un periodo prolongado.

Existen signos y sintomas que pueden ser determinantes clinicos del

diagnéstico de una pulpitis irreversible como lo son:

Historia clinica de dolor o traumatismo anteriores

- Dolor de intensidad creciente

- Dolor espontaneo

- Episodios dolorosos cada vez mas frecuentes

- Dolor que persiste después de eliminar el estimulo

- Antecedentes de lesiones cariosas profundas o de exposicién pulpar
- Antecedentes de enfermedad periodontal

Dolor con palpacién

- Dolor con percusion

- Restauraciones grandes multiples o con filtracion.

Segun Cohen (1999) existen dos formas de pulpitis irreversible segun la
sintomatologia que presente el paciente: sintomatica y asintomatica.
Pulpitis Irreversible Sintomatica: Los pacientes que padecen una pulpitis
irreversible, en la mayoria de los casos, se desarrollan de forma asintomatica y

muchas veces no es posible evidenciar el grado de enfermedad que posee la



pulpa. La sintomatologia aparece cuando el cuadro inflamatorio cronico se

vuelve subagudo.??

Este estado pulpar generalmente es causado por la caries profunda o las
restauraciones. El dolor puede ocurrir en forma espontdnea o pueden
precipitarlo los estimulos térmicos o de otro tipo. El dolor por lo general es de
moderado a intenso y dura un prolongado periodo de tiempo. Las radiografias

no muestran cambio periapicales.

Los sintomas de este estado pulpar se manifiestan como paroxismos de dolor
espontaneo, intermitentes o continuos. Los cambios repentinos de temperatura
provocan episodios prolongados de dolor. El dolor de una pulpitis irreversible
sintomética es generalmente moderado a grave, punzante o apagado,

localizado o referido-2?

La pulpitis irreversible puede ser aguda, subaguda o crénica. Clinicamente, la
inflamacion aguda es sintomatica y la inflamacion crénica es asintomatica, pero
se vuelve sintomatica al agudizarse (subaguda).?°

Weine describe este cuadro como pulpitis dolorosa y menciona que
histolégicamente, presenta caracteristicas de una inflamaciéon crénica; sin
embargo, el aumento de la actividad exudativa (aguda) en las zonas mas
proximas al irritante puede elevar la presién 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.
Histopatolégicamente se evidencia con: vasodilatacion, exudado liquido
(edema), infiltraciébn leucocitaria y en dltima instancia un absceso pulpar.
De acuerdo a lo que se evidencie histopatologicamente, menciona que la
pulpitis aguda puede presentarse en dos fases: serosa Yy purulenta.
No se puede determinar un sitio 0 un momento preciso en que la fase serosa



pase a ser supurativa; ambas fases pueden manifestarse al mismo tiempo de

manera indeterminable’

La fase serosa: predomind de dolor intenso, espontaneo, continuo e irradiado;
el cual se incrementa en decubito, 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 estimulo.

Si esta pulpitis es muy intensa y afecta la totalidad de la pulpa radicular, los
irritantes invaden el espacio periodontal, provocando dolor a la percusion y

ensanchamiento radiogréafico del espacio del ligamento periodontal.

Fase supurativa: se diferencia de la anterior, en que el dolor es
predominantemente pulséatil y se calma brevemente con la aplicacion de frio.
Grossman describe que el dolor de la pulpitis purulenta o supurada es siempre
intenso y la mayoria de las veces mantiene despierto al paciente durante la
noche; y continla hasta hacerse intolerable. Se alivia con el frio y aumenta con el

calor

En cuanto al diagnéstico de este estado pulpar, es facil de realizar, ya que la
informacion suministrada por el paciente, nos van a facilitar realizar el
diagnéstico. Y radiograficamente vamos a observar una caries profunda, una
caries extensa por debajo de una restauracion.
La prueba eléctrica se encuentra disminuido en los periodos iniciales y
aumentados hacia los periodos posteriores, o bien puede estar dentro de los
limites normales, lo que le resta utilidad a esta prueba para el diagnostico. Y es

por ello que la prueba térmica puede ser mas util.2% 23

Pulpitis subaguda: Consiste en una exacerbacién de una pulpitis crénica. La
respuesta exudativa (aguda) adquiere un nivel hiperactivo. Caracterizado por

episodios de dolor intermitentes leve o moderado, inducido por la compresién

10



ejercida en la zona exudativa. Ingle utiliza este término como "queja" para

describir  las molestias producidas por la  pulpalgia  crénica.

El dolor de la pulpitis subaguda tiene manifestaciones clinicas similares a la de
la pulpitis aguda, tales como: frecuentemente referido, difuso y dificil de
localizar; no obstante el dolor es mas moderado. A menudo el paciente lo tolera

durante meses por ser intermitente y de facil control con analgésicos.?*

Pulpitis Irreversible Asintomética: 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 (crénicas). No produce dolor debido a la escasa actividad
exudativa y la consiguiente disminucién de la presion intrapulpar por debajo del

umbral de percepcién de dolor.

En ocasiones puede ser la conversion de una irreversible sintomatica en un estado

de reposo. La caries y traumatismos son las causas mas comunes de esta entidad.?*

7

Los factores etiolégicos de la pulpitis indolora son esencialmente los mismos
gue de la pulpitis dolorosa. La naturaleza de la respuesta pulpar dependera de
la intensidad y la duracién del irritante, de la salud previa de la pulpa y de la
cantidad de tejido afectado.?*

Esta respuesta puede aparecer después de una inflamacion aguda o puede
aparecer desde un primer momento cuando la resistencia tisular consigue

neutralizar la irritacién pulpar leve.

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

11



- Drenan hacia la lesion cariosa.
.-Son absorbidos por la circulacién venosa linfatica.
-Emigran hacia una zona de tejido conjuntivo adyacente.

- Utilizan cualquier combinacion de estas vias para no elevar la presion.

Entonces, la presion 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 dafado. Sin
embargo no se consigue una reparacion completa mientras persistan los

agentes téxicos. 24

Existen varias formas en las que se presenta la pulpitis indolora o asintomatica:
Pulpitis ulcerosa: Cuando la caries de avance lento comienza a destruir la
barrera de dentina defensiva, la irritacion del tejido pulpar subyacente es muy
leve y se observa una vasodilatacién e infiltracion mononuclear crénica muy
reducida (linfocitos y macrofagos).

Cuando la pulpa queda finalmente expuesta, aumenta esta vasodilatacién regional

y se produce la repuesta exudativa(aguda). La formacion final del absceso en la
zona de exposicion va precedidade un infiltrado de neutréfilos y un edema
inflamatorio.

La Ulcera constituye una excavacion local de la superficie pulpar como
consecuencia de una necrosis de licuefaccion del tejido y su base esta
compuesta por restos necréticos y una densa acumulacion de neutréfilos. En la
capa mas profunda se encuentra el infiltrado de tejido de granulacidon con
células inflamatorias cronicas.

No se produce dolor ya que las fuerzas defensivas (exudativas) no son muy
activas y dominan las fuerzas granulomatosas proliferativas (cronicas) de

12



reparacion. El contaminante estd totalmente controlado. En vista de que el
exudado drena o es absorbido adecuadamente, no aumenta la presion
intrapulpar. Puede aparecer dolor si los alimentos impactados dificultan el
drenaje o se produce una inoculacidon repentina de contaminantes en el tejido
granulomatoso. La pulpitis dolorosa resultante, seria de tipo agudo o subagudo.
26

Pulpitis hiperplasica: Es el crecimiento del tejido pulpar, de color rojizo y en
forma de coliflor alrededor de wuna exposicion cariosa. La naturaleza
proliferativa de este tipo es atribuida a una irritacion crénica de bajo grado y a
una generosa vascularizaciébn hallada de forma caracteristica en personas
jovenes Al tratar de cumplir su funcién primaria de cicatrizacién y reparacién, el
tejido granulomatoso de la pulpa joven con pulpitis ulcerosa crénica puede proliferar

através de una exposicion cariosa amplia. 26

La emergencia pulpares se define como aquella condicién de dolor o inflamacion,
gue puede presentar un paciente y que hace que el mismo deje su rutina cotidiana
y se vea forzado a asistir a una consulta estomatoldgica para buscar solucion a su
problema.

El manejo de estos pacientes en las consultas de urgencias implica diagndstico
certero que permitira imponer un tratamiento que sea capaz de preservar la

vitalidad de la pulpa o al menos preservar el diente.

La mayoria de las urgencias en las clinicas estomatolégicas se deben a patologias
pulpares debido a la sintomatologia dolorosa que las caracteriza, sobre todo en el
periodo agudo.

En nuestro sistema de salud el tratamiento de las urgencias esta priorizado por lo
gue se les brinda una atencién inmediata a los pacientes que recurren a ella.

Los procesos pulpares en Cuba tienen una prevalencia de un 90%, siendo la causa
mas comun por la que acuden los pacientes a la consulta estomatoldgica, en

particular, a los servicios de urgencia. 2’

13



Un diagndstico 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 estomatdlogo eficacia y comprensién, basadas en la evidencia

cientifica en aras de encontrar solucidén a este problema en su area de salud.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion aporta mayor conocimiento
sobre la prevalencia de patologias pulpares en el departamento de estomatologia
del policlinico pedro Diaz Coello , generando la necesidad de que el profesional y/o
estudiante de la Universidad que se encuentre en su practica clinica, adquiera
competencias sobre el diagndstico, prondstico y protocolos de manejo de pacientes
con patologias pulpares procurando llevar a cabo un manejo adecuado y brindando

una atencion integral.

Este proyecto se ubica en la linea de investigacion de endodoncia y salud bucal,
evidenciando cuales son las principales patologias que afectan la poblacion y de
esta manera poder proponer acciones de prevencion y tratamiento adecuado,

disminuyendo la frecuencia de las patologias pulpares.

14



Disefio Metodoldgico.

Tipo de estudio y contexto

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a los pacientes mayor de 19 afios que
acudieron por urgencias pulpares a la consulta del Policlinico Docente Pedro Diaz
Coello en el periodo 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 patologias pulpares mayores de 19 afios.
Criterios de inclusion:
e Pacientes que presentaron patologia pulpar en la consulta de urgencia del
servicio.
e Pacientes mayores de 19 afios.
e Sujetos que aceptaron conscientemente participar en la investigacién
mediante “consentimiento informado”. (Anexo1)
Criterios de exclusion:

e Pacientes que presentan trastornos mentales.

e Pacientes con patologias periapicales, necrosis pulpar o pulpitis transitoria
gue interfiera en el estudio

e Pacientes menores de 18 anos
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Operacionalizacién de variables:

. i Escala Descripcion Indicador
Variable Tlp_o de P
variable
Sexo Cualitativa | Masculino Segun sexo Frecuencia
nominal ] biologico de
S Femenino pertenencia. Absoluta
dicotomica i
(nimero
porcentajes)
Grupos  de | Cualitativa | 19-34 afios cumplidos Frecuencia
edades ordinal
. 35-59
politbmica Absoluta
60 y mas (ndmero
porcentajes)
Clasificacién | Cualitativa | Pulpitis Reversible | Segun criterio de | Frecuencia
de las - autor bsol
patologias N()IT,lng eifioncic Absoluta
olitémica clasificacion por
pulpares P i i ) - ¢
a)Hiperemia signos y sintomas (numero_
porcentajes)

Pulpitis irreversible

a)Pulpitis serosa

Si_
No_

Segun
clasificacion por
signos y
sintomas.

Si_

No__

Segun

clasificacion por
signos y sintomas

Sl
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b)Pulpitis
supurada

No

Segun signos y
sintomas.

Si

No

Grupos
dentarios
afectados

Cualitativa
Nominal
politbmica

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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Etiologia de
la enfermedad
pulpar

Cualitativa
nominal
politdmica

Caries Dental

Restauracion
defectuosa o
desplazada

Trauma dentario

Segun criterio del
autor. o habia
sellado temporal
Si

No

Cuando existe
fractura del
material de
restauracion o
existia un punto
alto de contacto

Sl

No

Cuando habia
perdida de la
continuidad de la
corona, fractura
dentaria criterio
del autor

Sl

No
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Bruxismo

Segun
pardmetros
establecidos para
determinar
diagndstico de
bruxismo®
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Técnicas y procedimientos

A De recoleccién de la informacion.

Métodos

En la investigacién fueron empleados los siguientes métodos de investigacion
cientifica:

Métodos tedricos:

El método de lo abstracto a lo concreto: A través de la revisién bibliogréfica se pudo
actualizar la situacién sobre urgencias por afecciones, clasificacion, factores de
riesgo y grupos dentarios mas afectados

Los métodos tedricos de la ciencia utilizados fueron; el histérico l6gico, el analitico
— sintético, el inductivo — deductivo, el método de transito de lo abstracto a lo
concreto.

Histérico ldgico:

Se empled para el estudio de las principales tendencias manifestadas en el
diagnéstico y tratamiento de las urgencias por patologias pulpares reportadas
en la historia individual del paciente asistido, que ademas permitié conformar el
marco teorico.

El método historico I6gico y de enfoque sistémico, permitieron trazar el camino para
lograr los resultados y fueron aplicados los siguientes:

Se realiz6 examen bucal (observacién, palpacién, percusién, y prueba de la vitalidad
pulpar) con espejo plano y explorador, segun la metodologia establecida para este
fin, en el sillén dental de la consulta estomatoldgica

Se interrogé a cada paciente en busca de datos que se relacionaran con la
enfermedad, para diagnéstico certero

No se empled el vitalbmetro pues no se conté con este medio auxiliar.

Andlisis y sintesis:

Se utiliz6 en la busqueda de la relacion entre los diferentes aspectos del marco
tedrico, bases conceptuales de la investigaciéon, asi como la generalizacion y la
concatenacion de esta, a partir de la informacién que se obtuvo por el instrumento
aplicado.
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Inducciéon —deduccion:

Permitio llegar a una orientacibn mejor del problema, ademéas de argumentos
tedricos que facilitaron una mejor comprension del mismo, arribando a conclusiones
certeras, comparacién con otras bibliografias nacionales e internacionales y

buscando soluciones adecuadas para disminuir su frecuencia.
Método del transito de lo abstracto a lo concreto:

El Unico camino que puede seguir el conocimiento humano para reproducir de
manera tedricamente adecuada al objeto es partiendo de lo abstracto. En la
investigacion los elementos parciales, individuales relacionados entre si, del
ascenso a lo concreto (enfoque en sistema). Este enfoque estuvo a lo largo de la
investigacién, siendo su esencia fundamental la relacién légica y arménica de todos

los elementos considerados en el desarrollo de la investigacion.

Métodos empiricos:

La observacion directa e indirecta: Este método se aplicé en la investigacion, al
observarse la frecuencia de las afecciones pulpares en pacientes mayor de 19
aflos en la consulta de urgencia, que se convirtieron en motivacion para la
realizacion de este trabajo.

Método estadistico:

Cdémo método estadistico se utilizé la estadistica descriptiva para procesar los datos
obtenidos a través del cuestionario. La informacién se presentdé en tablas de
asociacion de variables cualitativas y cuantitativas, como medida de resumen para
los datos se utilizé la frecuencia absoluta (nUmero y el porcentaje).

Procesamiento y andlisis de la informacion
La informacion fue recogida en una base de datos que se proceso mediante la hoja
de célculo Microsoft Office Excel 2010. Los datos fueron procesados por el paquete

estadistico SPSS, version 13.5 para Windows.

Para la elaboracion del informe final se utilizé el procesador de textos Word del
Office para Windows 2010, el cual sera ejecutado en una laptop GDM.
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Aspectos bioéticos de la investigacion

La investigacion se realiz bajo la aprobacion del Comité de Etica del policlinico
universitario “Pedro Diaz Coello” y su ejecucion cumplié con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (1984).

Se tuvo en cuenta la condicion de mantener la confidencialidad de los datos.
Solamente el autor trabajé directamente con las encuestas y base de datos. La

informacién se obtuvo para ser utilizada sélo con fines investigativos.
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RESULTADOS

Cuadrol. Distribucién de pacientes con urgencias pulpares, segun grupos edades
y sexo .Policlinico Pedro Diaz Cuelo 2020-2022

Grado

Femenino Masculino Total
Edades

No % No % No° %
19-34 22 14, 6 29 19,2 51 33,7
35-59 37 245 52 34,4 89 58,9
60 signomas 5 3,3 6 39 11 7.2
Total 64 424 87 57,6 151 100

En el cuadro No 1 .De los 151 pacientes que acudieron por patologia pulpar a la
consulta de urgencias 87 personas (57,6%) pertenecié 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
afios un 58,9% , seguida de 19-34 con un 33,7 %
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Cuadro 2 .Pacientes examinados segun grupos de edades y estados pulpares

Grado Estados Pulpares
Reversibles Irreversibles

Edades Hiperemia P serosa P Supurada

No % N° % No %
19-34 9 6,0 13 8,6 29 19,2
35-59 5 33 38 25,2 46 30,5
60ymas O 0,0 6 3,9 5 33
Total 14 9.3 57 37,7 80 53,0

En el cuadro No 2 con relacion al estadio evolutivo de la enfermedad pulpar y su
relacion con los grupos de edad se aprecid, 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 etioldgicos

No %
Caries dental 91 60,4
Restauracion defectuosa o desplazada 53 35,1
Bruxismo 3 2,0
Fractura Dentaria 4 2,5
Total 151 100

En el cuadro No 3 .La causa que mas incidié en el origen de las urgencias pulpares
en los pacientes examinados fue la caries dental 60,4 %(91 ) pacientes el segundo
lugar lo ocupd las  restauraciones defectuosas o desplazada (35,1 %) con 53

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

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

Grupos dentarios inferiores
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‘Grado A superior A inferior P Superior P inferior
Edades No % N° % No % N° %
19-34 7 4,6 10,6 18 11,9 25 16,5
35-59 14 9,3 6 3,9 30 19,8 39 258
60 y mas 1 0,6 10,6 2 1,3 7 4.6
Total 22145 8 5,2 50 33,1 71 47,0

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

segun grupo dentario los arrojo

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

Los grupos de edades,

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

mas afectadas se encontraron en la edad de 35-59 arfios

(25.8%) para los postero inferiores y 19,8 % para los superiores posterires..

Discusion de los Resultados.
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Cuadro No 1.El sexo masculino obtuvo, resultados similares a Quifiones Marquez

(54, 3 %), Lazo??, estudios en Chile 3.y Gémez .Y 3! con 69,3 %

Otros investigadores difieren de este resultado como el del Dr. Zavala 3? en su
investigacién encontré que el sexo femenino fue el mas afectado con el 58% y
Vazquez de Ledn33 encontré que la pulpitis afecto de igual forma a ambos sexos.

Hecho que pudiera estar justificado por lo planteado por Limay cols, 3 en estudio
realizado en el pais, donde encontraron que los hombres posponen sus citas al
estomatologo mas que las mujeres debido al miedo, sobre todo al ruido del airotor.
Por lo que en ellos se encuentra mas deteriorada la salud bucal y acuden a la
consulta cuando se agudiza la afeccion.

La mayor [prevalencia de la enfermedad pulpar estuvo en el grupo de 35 -59
afios de edad que coinciden con otros autores!® Esta investigaciéon no concuerda
con larealizada por la Dra. Parejo donde el grupo de edad de 19 a 25 afios reporto

los mayores porcentajes con un 65,4%. %).3°

Refiere la autora que la supremacia de las afecciones pulpares en el grupo de
edad de 35 a 59 afios se corresponde con aquellos pacientes que no estan
priorizados segun lo que establece el Programa Nacional de Atencion

Estomatoldgica Integral a la poblacion, por lo que la salud esta mas deteriorada

CUADRO No 2 Con relacion a los estadios, evolutivos de la enfermedad pulpar
aguda y su relacion con la edad, existié un predominio de las pulpitis irreversibles

supuradas.

Investigaciones realizadas por otros autores plantea que la pulpitis supurada
reportd los mayores resultados en el grupo de edad de 35-59 afios para un
30.5%.3% Analogos resultados a Vazquez de Le6n y Pérez Ruiz®” que encuentran
con mayor frecuencia las pulpitis irreversibles en el grupo de edades de 35 a 59

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

mas 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 disminucion en la capacidad de respuesta bioldgica,
lo que hace gue la pulpa no responda a los estimulos externos como lo hace una

pulpa joven

Las pulpas envejecidas se han descrito como regresivas y poseedoras de menor
capacidad de defensa y recuperacion de lesiones, tomando en cuenta que ellas
presentan menor niumero de células, menor vascularizacién y mayor cantidad de
elementos fibrosos *°

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

edad, en este estudio

Queda demostrado en esta investigacion; que estos pacientes en su gran mayoria
son trabajadores activos y le brindan poca atencion 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 pais, que no solo afectaron las acciones
curativas sino también preventivas, ademas de no pertenecer a los grupos

priorizados de atencién estomatoldgica.

CUADRO 3 Lacausa que mas incidi6 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. 4°

Trabajos semejantes realizados por Véazquez de Leén, 32 Montoro %’y Bertran*
donde la caries dental es la principal causa de estas lesiones, a pesar de los
esfuerzos que se realizan en la prevencién y curacién de estas enfermedades.
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Grafia en Holguin, obtiene que la caries fue la causa mas frecuente con el 44%,
seguida de las restauraciones defectuosas (39%).38

La mayoria de los autores concuerdan en que la causa mas frecuente de las
lesiones pulpares es la invasion bacteriana; los microorganismos y sus productos
pueden llegar a la pulpa tanto por una solucién de continuidad en la dentina, caries
0 exposicion accidental.0. 41

La caries dental, es un proceso patogénico basico que se desarrolla de la
respuesta inflamatoria. La pulpa reacciona de manera que origina una pulpitis,

inflamacion 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 tubulos dentinarios expuestos, ya sea por caries, traumatismos o
factores irritantes (productos bacterianos, bacterias, endotoxinas, etc.), que al
penetrar a través de los tubulos dentinarios, destruyen el odontoblasto y las células
subyacentes. Existen ademas 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 prevencion y curacién de la caries dental ,principal
responsable de la inflamacion 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 disminucién de este factor etiol6gico o una vez
instalada la caries dental elevar la calidad de las restauraciones dentarias.

CUADRO 4, pacientes afectados por lesiones pulpares segun 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 mas
afectados (52%).3!

Investigacion semejante a las realizadas por Peiia 16y Betancourt 42 donde el
mayor nimero de dientes afectados corresponde a los molares.
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Otro trabajo, refiere que el grupo dentario mas 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 atencién a los dientes de los
sectores anteriores, y se descuidan de los posteriores, lo que trae como
consecuencia que acudan al estomatélogo para atenderse una caries dental de un
molar solo cuando comienzan los sintomas dolorosos y no periédicamente para

revisarse. Ademas los dientes posteriores son menos visibles en un auto examen.3
Este trabajo difiere de otro estudio, en el que predomina el grupo de incisivos. ¢

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 erupciéon en la cavidad bucal por tanto los que mayor

tiempo estan expuestos a los factores de riesgo.

Ademas, desde el punto de vista anatomico, los molares presentan mas fosas y
fisuras que cualquier otro diente que proporcionan retencidbn mecénica y un
microambiente ecoldgico propicio para el desarrollo de la lesion cariosa y posterior
repercusion pulpar; asi como mayores zonas de contacto interproximal; los que los

hace mas vulnerables a la caries dental y sus consecuencias

Segun lo descrito en la literatura,*3#4,los molares son el grupo dentario que tienen
mayor prevalencia de caries dentales, por su ubicacion en el sector posterior de la
boca, donde ademas, es mas dificil la técnica de cepillado, de ahi que sean mas
propensos a caries y como consecuencia a lesiones pulpares.

Los molares desarrollan un rol fundamental en la masticaciéon, por lo que
constantemente se encuentran sometidos a los impactos masticatorios y habitos

lesivos que laceran la pulpa y el periodonto. 4344

Conclusiones.
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La enfermedad pulpar que con mayor frecuencia se presentd 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 mas frecuentes de
las urgencias atendidas en la clinica estomatol6gica.
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Recomendaciones.

Continuar la investigacion con otros tipos de estudios epidemiolégicos y estudios

analiticos sobre enfermedad pulpar que permitan trazar estrategias de prevencion.

Incentivar las acciones de prevencion y promocién sobre las urgencias pulpares
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Anexo 1. CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

Nombre y Apellidos:

Numero de Inclusion:

El que suscribe esta de acuerdo en
participar en el estudio para caracterizar a los pacientes mayores de 19 afios con
enfermedades pulpares inflamatorias que acudieron al servicio de Estomatologia
del Policlinico Universitario Pedro Diaz Coello, en el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 2021. Asi mismo estoy de acuerdo que se me practique el
examen estomatoldgico que se requiera. Para dar este consentimiento he recibido
una amplia explicacién del Dra. Quien me ha
informado que:

Se me realizaran todos los estudios, en la cavidad bucal, necesarios de acuerdo
con los sintomas que presente.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los
estomatologos y la clinica que me atienden, los que me continuaran atendiendo
segun las normas de conducta habituales en esta institucién de nuestra sociedad,
donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar
las causas y esto tampoco afectard mis relaciones con los estomatélogos y la
clinica.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento,
junto con el profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los
dias de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




1. Grupos de Edades.
e 18a2
e 30a4l
e 42253
e 54265

2 Clasificacion de las Enfermedades pulpares diagnosticadas en los pacientes

segun (signos y sintomas clinico) que presentaron.

A ) Pulpitis reversibles
e Hiperemia pulpar Si__
No
B )Pulpitis Irreversibles.
e Pulpitis serosa Si_
No

e Pulpitis supurada Si____
No

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

..Cariesdental. Si__ No
.. Traumatismos. Si No -
.. Bruxismo. Si___ No ------

.. Restauraciones defectuosas. Si__ No
.4 Grupos dentarios afectados por enfermedades pulpares:

e _.Antero Superiores
e Antero Inferiores



e Postero Superiores

e Postero Inferiores
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