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Resumen

Introduccion: Las patologias pulpares presentan altos indices de atencion en
los servicios de urgencias lo que indica la necesidad de realizar un abordaje
importante y ser considerado como un problema de salud publica, sus
consecuencias van desde el dolor bucal intenso, la pérdida dental hasta
complicaciones en el estado de salud general de las personas que llegan a
presentar este tipo de afecciones dentales. Objetivo: Determinar la incidencia
de enfermedades pulpares en el PU “Cristébal Labra” del municipio La Lisa

durante el periodo de marzo de 2021 a junio de 2022. Disefio metodoldgico:



Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en los pacientes que
acuden al servicio de urgencias, perteneciente al PU “Cristobal Labra” del
municipio La Lisa. De un universo de 432 pacientes, se trabajé con una
muestra de 160, que dieron su consentimiento para participar en el estudio.
Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se operacionalizaron las
siguientes variables: Edad, Sexo, enfermedades pulpares, grupo dentario,
naturaleza, intensidad y alivio del dolor. Resultados: la hiperemia pulpar es
la patologia que mas incide en el 35% de los examinados, el grupo molar fue
el mas afectado, predominando la edad de 35-59 afios y el sexo femenino, en
el 66,9% de los examinados el dolor fue provocado, la intensidad del dolor
moderada en el 52,5% y remite de forma espontanea en el 45,6% de los
examinados. Conclusiones: La incidencia de enfermedades pulpares en el

periodo de estudio fue de 37,0 x cada 100 habitantes.
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INTRODUCCION

Las alteraciones pulpares y periapicales, son un conjunto de enfermedades que
afectan a los tejidos pulpar y periapical del diente. Las alteraciones sintomaticas
constituyen una urgencia odontoldgica, y una de las razones por las que el
paciente acude con dolor dental a la consulta. La mayoria de las urgencias en
las clinicas estomatoldgicas cubanas se deben a las enfermedades pulpares y

periapicales (4.



Los estados inflamatorios de la pulpa presentan una sintomatologia propia en
cada caso y el sintoma dolor puede llevar el diagndéstico con certeza cuando es
interpretado correctamente. Las principales causas que ocasionan las
enfermedades pulpares son: irritantes microbianos (caries dental), irritantes
mecanicos, térmicos, quimicos y eléctricos (el electrogalvanismo), lesiones

traumaticas y la enfermedad periodontal G-,

En ciertas enfermedades como la diabetes, gota o nefropatias, se pueden
producir intoxicaciones endégenas que pueden afectar a la pulpa. También se
producen afecciones pulpares fisioldgicas por el envejecimiento e idiopaticas, en
las cuales se desconoce la causa. Desde una vision mas global, la enfermedad
pulpar se clasifica como aguda o crénica, con o sin sintomas y reversible o

irreversible, atendiendo a criterios de tratamiento adecuados ).

La caries dental se presenta como un problema de salud publica debido a la alta
prevalencia en el mundo. Es la enfermedad dental mas comun en nifios que
afecta especialmente a familias de niveles socioeconémicos bajos. A pesar de lo
mucho que se conoce actualmente sobre esta patologia, los estudios que se
desarrollan en diversos contextos, contindan presentandola con una alta

frecuencia sin importar el grupo de edades, género u otra condicion estudiada
10)

Desde las primeras civilizaciones hace 200 afios en Mesopotamia se reportan
casos con caries. En Egipto se tiene testimonio de los papiros de Ebers, los
egipcios padecieron de abscesos, tumores, caries dental, parodontosis y
achacaban estas enfermedades a conflictos con los dioses o venganzas de
espiritus de los muertos. El dolor era considerado un castigo divino lo que
justificaba remedios extraordinarios para las distintas afecciones dentarias como
ratas, patas de insectos, purgantes etc., con el fin de fortificar al paciente y

expulsar el demonio del mal @9,

En el siglo XVIII, Fauchard recomendaba para las cavidades de caries profundas
con dolor, curaciones con mechas de algodon embebidas en aceite de clavo o
eugenol. A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, la endodoncia se

denominaba terapia de los conductos radiculares o patodoncia y fue practicada



desde el siglo | cuando Arquigenes describe por primera vez un tratamiento para

la pulpitis 9,

Las urgencias de caracter odontolégico son un problema de alta prevalencia,
datos recientes de Estados Unidos de América plantean que el 22 % de la
poblacion general han tenido dolor orofacial en los udltimos seis meses. La
poblacién chilena presenta un alto dafio en su salud bucal y la respuesta a las
demandas por tratamiento odontoldgico se realiza a través de la atencién

odontoldgica de urgencia b,

En Espafa las infecciones odontolégicas son muy frecuentes y representan el

10 % de las prescripciones antibiéticas (12,

En estudio realizado en Venezuela, con el objetivo de determinar las
enfermedades pulpares presentes en pacientes mayores de 15 afios de edad.
Se lleg6 a la conclusién que la patologia pulpar mas frecuente encontrada fue

necrosis pulpar y las mujeres jovenes fueron las mas afectadas 1.

Un estudio realizado en México con un grupo etario de 60 y mas afios de edad
sobre la prevalencia y causas de enfermedad pulpar, se pudo determinar que el

63 % de la poblacién geriatrica presentaba alguna afeccion pulpar 3,

Los analisis estadisticos de una investigacion realizada en Colombia entre 2015-
2018 evidenciaron que el 60,0% de los consultados fueron diagnosticados con
patologias pulpares, el sexo femenino es reportado con mayor frecuencia en las
diferentes patologias pulpares y periapicales. Con respecto al género la
investigacion coincide con lo reportado por Estrela y colaboradores (2011),
Scavo y colaboradores (2011) realizado en una poblacién de Brasil y Argentina
respectivamente, quienes reportan que las mujeres presentaron mayor

afectacion por estas patologias 14,

En Escocia y Reino Unido la incidencia por estas patologias es de hasta un 17%,
lo cual coincide con un estudio realizado en San Cristébal-Galapagos, Ecuador,
durante el periodo 2008-2009, el cual evidencid que la prevalencia de
enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales fue de 17 %. También se

menciona en dicho articulo que en Cuba se realiz6 un estudio en el Hospital



“Ramoén Pando Ferrer”, durante el periodo 2009-2010, encontrandose que la
prevalencia de las enfermedades pulpares fue de 19,6 %. En el periodo de enero
a abril de 2020 en la consulta de urgencias de la Clinica Estomatoldgica del
Policlinico del Area IV de salud del municipio Cienfuegos se realizé un estudio
donde se concluyé que la poblacién femenina de mediana edad fue la mas

afectada por patologias pulpares (15:16),

La mayoria de los pacientes que acuden a consulta de urgencias de
Estomatologia refieren una sintomatologia dolorosa causada por enfermedades
pulpares. En estudio realizado en el periodo enero-diciembre 2016 acudieron al
Servicio Estomatologico del Policlinico Chiqui Gomez Lubian, Santa Clara, 252
pacientes diagnosticados con una afeccion pulpar reversible transitoria. El rango
de edad mas afectado fue de 22 a 52 afios predominando el sexo masculino. El

agente causal que afecté a la mayor cantidad de pacientes fue el bacteriano (717,

Por la alta frecuencia de afecciones pulpares y periapicales agudas, en los
pacientes atendidos desde julio del 2015 a julio del 2016 en la clinica del
policlinico Este de Camaguey, se realizé un estudio para establecer estrategias
de trabajo concretas en la prevencion de estas lesiones, en dicho estudio la
caries dental representd un 58,6 % de los factores etiolégicos de dichas
patologias, siendo la pulpitis aguda supurada y el absceso alveolar agudo los de

mayor prevalencia (18,

En Cuba, la mayoria de las urgencias, se debe a este tipo de patologia, pues a
pesar de las medidas profilacticas preventivas y curativas en funcién de la caries
dental, esta sigue siendo la enfermedad que se encuentra mas diseminada en
los seres humanos con una prevalencia promedio de 90 %, siendo de vital
importancia la vigilancia epidemiolégica de la caries, dada su fuerte asociacion

con las patologias pulpares 9,

Se ha observado en este ultimo afio, un nimero creciente de pacientes que
acuden al servicio de urgencias estomatologicas con signos y sintomas
correspondientes a enfermedades que requieren la atencidn de urgencias

estomatoldgicas. A pesar de que el Sistema Nacional de Salud tiene



implementado el PNAEIP, el cual se encuentra vigente, este incremento se ha
agravado debido a la actual situacion epidemiologica que atraviesa el pais,
producto a la pandemia de la Covid-19, lo cual ha llevado al Ministerio a orientar
medidas drasticas en la atencién estomatoldgica practicamente sustituyendo las
acciones de promocion, prevencion y rehabilitacién por acciones de curacién
sobretodo en la atencion de urgencias para al menos aliviar las dolencias de los

pacientes.

Todo esto ha motivado la realizacién de este estudio en tiempos de pandemia
para evaluar en qué medida se ha comportado la incidencia de estas

enfermedades en este periodo y dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢,Cudles fueron las enfermedades pulpares que mas incidieron en la Clinica
Estomatologica perteneciente al Policlinico Docente Cristébal Labra durante el

periodo de marzo de 2021 a junio de 20227

MARCO TEORICO

El dolor, generado a partir de estructuras dentarias o de tejidos adyacentes, es
uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la clinica estomatologica. Son
varias las enfermedades que llevan a los pacientes a buscar ayuda profesional;
la gran mayoria corresponde a procesos o estados inflamatorios pulpares y

periapicales debido a la sintomatologia dolorosa que los caracteriza 9.

Los dolores agudos provenientes de estructuras dentarias o de sus tejidos

adyacentes como el dolor pulpar que por sus caracteristicas clinicas (mal



localizado, difuso y referido), es similar al dolor visceral, resulta equivoco el
intento de asimilarlo como generado a partir de nociceptores, exclusivos de
estructuras somaticas. Para una correcta indicacion de tratamiento, es de suma
importancia el establecimiento de un diagnéstico mas preciso. El profesional
debera buscar la correlacion de la sintomatologia dolorosa con otros aspectos
clinicos, o lo que podra representar lo mas aproximadamente posible el estado
fisiopatolégico de la pulpa y los tejidos periapicales, lo que contribuye a un
perfecto diagndéstico y permite sefialar la terapéutica ideal de preservacion de la

vitalidad de la pulpa o no @b,

La enfermedad pulpar es la respuesta de la pulpa ante la presencia de un factor
irritante local. La caries dental es la raz6n fundamental por la que la pulpa se ve
afectada por procesos infecciosos, aunque también se pueden producir
colonizaciones bacterianas a través de los margenes de obturacion o por
fracturas dentarias. Dichos elementos llegan a la pulpa a través de los tubulos
dentinarios expuestos, ya sea por: caries, traumatismos o factores irritantes
(productos bacterianos, bacterias o endotoxinas). Los procesos periodontales
pueden favorecer que las bacterias provoquen una inflamacién pulpar aguda, la
cual constituye una causa comun de la demanda del Servicio Estomatolégico de

Urgencia ),

Estos estados agudos también se conocen como pulpitis aguda. De forma
general, se puede decir que se encuentra una alteracion en la microcirculacion
del tejido pulpar, lo que aumenta la velocidad de la sangre circulante y propicia
que la pulpa dental transite por diferentes estados, desde el pre-inflamatorio
hasta el inflamatorio avanzado, en los cuales puede existir un compromiso
vascular. La exposicion de la dentina a través de la atricion, el trauma, o la caries
dental, entre otras agresiones, produce reacciones pulpares profundas que
tienden a reducir la permeabilidad dentinal y a estimular la formacién de dentina
adicional o reparativa. Estas reacciones son llevadas a cabo a través de: nervios,

vasos sanguineos, odontoblastos, leucocitos y el sistema inmune 2,

Las principales causas que ocasionan las enfermedades pulpares son: irritantes
microbianos (caries dental), irritantes mecanicos térmicos, quimicos y eléctricos

(el electrogalvanismo), lesiones traumadticas, la enfermedad periodontal, las



odontalgias. En ciertas enfermedades como la diabetes, gota o nefropatias, se
pueden producir intoxicaciones enddgenas que pueden afectar a la pulpa. Algo
similar sucede en las intoxicaciones de caracter exdgeno producidas por
mercurio o plomo. También se producen afecciones pulpares fisiolégicas por el
envejecimiento e idiopaticas, en las cuales se desconoce la causa. La pulpa
inicialmente se adapta y en dependencia de la necesidad, se opone,
organizandose para resolver favorablemente la leve lesion o disfuncion ocurrida
por una determinada agresion. Si esta es grave (como herida pulpar o caries muy
profunda), la reaccién pulpar es mas violenta; al no poder adaptarse a la nueva
situacion, 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 cronico,
perece totalmente al cabo de cierto tiempo. Desde una vision mas global, la
enfermedad pulpar se clasifica como aguda o cronica, con o sin sintomas y

reversible o irreversible, atendiendo a criterios de tratamiento adecuados 3,

Las pruebas diagnésticas y las descripciones histopatolégicas (segun los
sintomas clinicos de los pacientes) junto a la comprension del conocimiento de
la reaccion pulpar (ante: caries, manipulaciones operatorias, trauma vy
enfermedad periodontal), son elementos que posibilitan que el profesional
establezca un diagnéstico pulpar de caracter empirico. Por otra parte, la
exactitud diagnostica y el tratamiento habil del paciente son aspectos esenciales
pues un diagnostico acertado establece la naturaleza del problema, guia la
seleccion del tratamiento y asegura la conducta terapéutica que se debe
implementar. La prevencion, el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
del complejo dentino-pulpar, tienen como objetivo mantener la integridad de la

pulpa y la conservacion de los dientes 4.

El estomatdlogo no debe dejarse llevar por aquellos pacientes que, agobiados
por el dolor, piden se les realice la extraccion dentaria, cuando se puede resolver
la situacién con un tratamiento endoddntico parcial o total y muchas veces con

solo un buen tratamiento operatorio %9,

El tejido pulpar, también denominado “médula del diente” se encuentra contenido
dentro de la cavidad central del diente conocida como cavidad pulpar. Esta

rodeada por dentina, excepto en la terminacion del tercio apical que esta cubierta



por cemento. Se divide en dos porciones, la coronaria, que es la camara pulpar

y la radicular, que son los conductos radiculares (19,

La relacion funcional entre la pulpa y la dentina se puede observar en varios
aspectos: La pulpa es capaz de formar dentina fisioldgicamente y en respuesta
a un estimulo externo, contiene nervios que aportan la sensibilidad dentinaria, el
tejido conectivo pulpar es capaz de responder a lesiones dentinarias, sin ser
estimulado directamente, la encapsulacion de la pulpa dentro de la dentina crea

un ambiente que disminuye su potencial de defensa ).

La pulpa dental es considerada por algunos autores como de gran resistencia y
por otros como de extraordinaria debilidad, mientras muchos la consideran en
sus dos acepciones, cuando es joven puede resistir relativamente las
agresiones, pero cuando se trata de una pulpa adulta es mas susceptible, debido
a que la distribucion de las células y fibras varian con la edad, en los dientes mas
viejos la camara pulpar esta reducida, esto siempre lo debemos tener presente

al realizar el pronéstico de las diferentes afecciones ),

Es evidente que cuando se presenta una patologia pulpar aguda, para la correcta
indicacion de tratamiento con el fin de proteger el tejido pulpar, es de vital
importancia el establecimiento de un diagnostico preciso, lo cual se logra
mediante el conocimiento de los acontecimientos producidos en la pulpa dental
tras una agresion. El tratamiento de intercepcién puede marcar la diferencia entre

la supervivencia mediante la curaciéon de la pulpa, y la muerte del tejido pulpar
@7)

Es por esta razdn, que desde épocas tempranas se ha tratado de proteger la
pulpa aplicando diferentes medicamentos en la caries profunda. Al diagnosticar
y tratar precozmente una caries 0 un traumatismo, al realizar una preparacion
cavitaria teniendo en cuenta esta relacion dentino — pulpar y al colocar una
correcta base intermedia, realizamos la prevencion de las patologias pulpares y

periapicales (%8,

El hombre en su continua busqueda de informacién, dirigida a la conservacion
del complejo dentino-pulpar, ha realizado diversos descubrimientos a lo largo de

los siglos que han permitido un nuevo enfoque en el tratamiento de estas



patologias. A principios del siglo XX se produce el descubrimiento de los rayos x
y el perfeccionamiento de los medidores eléctricos de la vitalidad pulpar y la
disponibilidad de la informacién suministrada por la radiografia dental, esta via

facilité un diagndstico mas preciso de las patologias pulpares @9,

A nivel mundial, los diagnosticos pulpares mas frecuentes corresponden a
pulpitis aguda. La cantidad de pacientes con esta afeccién puede variar de un
pais a otro, pues depende de factores como: el sistema de salud existente, la

cultura, los habitos de alimentacion, la economia y el medio ambiente G0,

Para comprender los mecanismos que rigen el dolor pulpar es imprescindible
conocer su estructura. La pulpa es un tejido conjuntivo especializado laxo, de
consistencia gelatinosa y origen mesenquimatoso, por lo cual, responde a las
agresiones de forma parecida a como lo hacen los tejidos conjuntivos; puede
experimentar diferentes formas de inflamacion, puede restablecerse o
necrosarse. Sin embargo, la pulpa se diferencia de los demas tejidos conjuntivos
por estar ubicada en una cavidad de paredes rigidas totalmente rodeada por
dentina y emite prolongaciones odontoblasticas que atraviesan dicho tejido e
intervienen en la dentinogénesis, la formacion de dentina reparadora y de la
matriz organica de esta, ademas presenta células defensivas del tipo
macroéfagos, histiocitos que representan la primera linea de defensa en la

inflamacion (39,

Es fundamental entender que dentina y pulpa constituyen una misma entidad y
gue toda accién llevada a cabo sobre la dentina tendra su correlativa repercusion
pulpar, la dentina es permeable por su estructura tubular que transmite los
estimulos hacia la pulpa, cualquier estimulo recibido en un extremo del tabulo
produce un movimiento de fluidos que arrastra al proceso odontoblastico y

estimula los sensores ubicados en la pulpa @Y,

Por estas caracteristicas se considera la pulpa y la dentina como una entidad
Gnica denominada complejo dentino-pulpar. Cuando realizamos un
Recubrimiento pulpar directo/indirecto vamos a proteger estas estructuras que

juntas conforman una unidad estructural, embriolégica y funcional en el diente.



La pulpa mantiene la vitalidad de la dentina y la dentina protege a la pulpa frente

a agresiones externas al revestirla de un tejido mas duro 2.

Los factores etiol6gicos de lesion pulpar son varios y de gran importancia para
establecer un correcto diagnostico de las patologias pulpares y se pueden
clasificar en cinco grandes grupos: Irritantes microbianos, irritantes mecanicos o
fisicos (térmicos, quimicos y eléctricos), lesiones trauméticas, enfermedad

periodontal e idiopaticos 9.

Las agresiones que ponen en peligro la vida del tejido pulpar son diferentes a las
gue se observan en otras partes del organismo. Hasta el presente los irritantes
microbianos han sido los mas importantes y producen alrededor del 90% de las

patologias pulpares 19,

La enfermedad pulpar es la respuesta de la pulpa ante un irritante, al que
inicialmente se adapta y en la medida de la necesidad se opone, organizandose
para resolver favorablemente la leve lesion o disfuncidén ocurrida por la agresion.
Si la agresion es grave, como ocurre en los casos de caries de tercer y cuarto
grados o de traumatismos dentarios que comprometen el esmalte, la dentina y
la pulpa, la reaccion pulpar sera mas violenta. Los irritantes locales y continuos
como productos bacterianos derivados de la caries dental, asi como los

traumatismos dentarios desencadenan la inflamacion del tejido pulpar ©3),

Las Patologias pulpares son clasificadas como: Pulpitis inicial (Pulpitis
reversible), Hiperemia pulpar (Pulpitis transitoria), Pulpitis aguda irreversible
(Pulpitis serosa y Pulpitis supurada), Pulpitis cronica irreversible (Ulcerosa e
Hiperplasica), Reabsorciones patologicas de los dientes (Reabsorciones
externas, Reabsorciones internas, granuloma interno o mancha rosada),
Necrosis pulpar, Degeneracion de la pulpa (Calcificaciones), Procesos
periapicales agudos (Periodontitis apical, Absceso agudo), Procesos

periapicales cronicos (Absceso cronico, Granuloma apical, Quiste apical) 19,

Desde el punto de vista cronolégico, los procesos pulpares se describen como

agudos y crénicos ),

Desde el punto de vista clinico, la pulpa puede considerarse como sana, dafiada

pero capaz de regenerarse ella misma si desaparece el irritante (pulpitis



reversible) o dafiada sin posibilidad de regeneracion (pulpitis irreversible). La
pulpitis no es mas que la inflamacién dolorosa de la pulpa, es similar a la
inflamacion de otros tejidos del cuerpo, lo que varia es la intensidad, duracién y

la extension 29,

Pulpa sana: la pulpa sana conserva su vitalidad y no esta inflamada. Se estimula
con el calor y el frio, y responde con dolor leve que no persiste mas de uno o dos
segundos tras eliminar el estimulo. La sensibilidad de la pulpa esta controlada
principalmente por nervios aferentes mielinizados (fiboras A-delta) y no
mielinizadas (fibras C). Las Fibras A inervan predominantemente la dentina y las
C inerva el cuerpo de la pulpa y sus vasos sanguineos. Las fibras A-deltay C
son nociceptivas, es decir reciben estimulos nocivos. Algunas fibras A-deltay C
actian como mecanorreceptores nociceptivos, que avisan del dafo tisular,
mientras que otras son polimodales, con un rango dinamico amplio, estas
responden a estimulos mecanicos, térmicos y quimicos, e interaccionan con el
sistema nervioso autdbnomo. Bajo condiciones fisiopatologicas diferentes, ambos
tipos de fibras nerviosas sensoriales llevan la informacion nociceptiva hasta el
encéfalo. Las diferencias entre las dos fibras sensoriales permiten al paciente
discriminar y caracterizar la calidad, intensidad y duracién de la respuesta

dolorosa ©9,

Para el estomatologo es de gran importancia saber distinguir la sensibilidad o el
dolor de la dentina con la inflamacion de la pulpa, a continuacion nos referimos
al diagnéstico de las enfermedades pulpares inflamatorias segun la clasificacion
de las patologias pulpares establecida por las Guias Préacticas Clinicas de

Estomatologia @),

La hipersensibilidad dentinaria se describe como una condicion especifica,
definido como dolor originado en la dentina expuesta. En los casos tipicos, este
dolor aparece en respuesta a estimulos térmicos, quimicos, tactiles u osmaticos,
y no esta causado por ningun otro defecto o enfermedad del diente. El dolor es
consistente con una respuesta exagerada del complejo pulpo-dentinario, con
caracter intenso y agudo cuando el estimulo se aplica en la dentina expuesta.

Sin embargo, no existe molestia persistente cuando se elimina el estimulo @4,



La hipersensibilidad de la dentina es un sintoma complejo, y no una enfermedad
verdadera; se debe a la trasmision del estimulo a través de la dentina expuesta.
Aungue no se conocen los mecanismos exactos de la sensibilidad dentinaria, se
han realizado estudios microscépicos que demuestran que la dentina
hipersensible tiene un numero de tubulos superficiales mas de siete veces
superior al existente en la dentina insensible. Mientras que los tubulos
dentinarios de los dientes insensibles se encuentran ocluidos, los orificios de los
tubulos dentinarios en la dentina hipersensible estan abiertos o ensanchados.
Estos tubulos son permeables a la pulpa y, en consecuencia, las bacterias y sus

productos téxicos pueden penetrar en la dentina y causar inflamacion 9,

En esta patologia el paciente presenta sensacion dolorosa a los estimulos
sensitivos, dolor punzante, tolerable y de poca carga funcional, se localiza con
precision, la sensacion dolorosa cesa rapidamente al cesar el estimulo, no hay

antecedentes de dolor espontaneo 19,

La hiperemia pulpar consiste en un mayor aporte de la cantidad de sangre a una
region determinada, en este caso a la pulpa dentaria. La hiperemia no se
considera una entidad nosologica, es decir, no es en si una enfermedad de la
pulpa, sino méas bien un sintoma, una congestion sanguinea como resultado de
complejas reacciones neurogénicas, quimicas y fisicas ante la presencia directa
del agente lesionante, se considera un estado preinflamatorio reaccional,
muchas veces como un estadio inicial inflamatorio, que representa una sefial de
alerta, un sintoma indicativo de que la resistencia normal de la pulpa esta
alcanzando el limite maximo de tolerancia fisiol6gica. De este modo, la hiperemia
pulpar debe ser encarada como un estadio momentaneo de la circulacion
sanguinea, siendo por lo tanto una situacion reversible, una vez que se elimine

la causa (19,

En esta patologia hay dolor a los cambios térmicos como el frio y el calor, no hay
antecedentes de dolor espontaneo, el tiempo refractario de la sensacion

dolorosa es minimo y ésta desaparece rapidamente al cesar el estimulo 19

La pulpitis serosa transitoria es la fase en que la pulpa se encuentra con un

proceso inflamatorio amplio y se detectan células inflamatorias cronicas en el



tejido, pero no en suficiente magnitud como para considerar la existencia de

exudado, ésta se clasifica como una etapa transitoria 9.

El dolor es transitorio de leve a moderado que puede aparecer espontaneo
aungue no sea continuo, sensacion dolorosa a los cambios térmicos y otros
estimulos, tiempo refractario mayor que en la hiperemia, la sensacion dolorosa

demora un tiempo en desaparecer, dolor que desaparece con analgésicos 9.

La Pulpitis irreversible es un término clinico que implica la falta de capacidad
reparadora de la pulpa, es una enfermedad inflamatoria persistente de la pulpa,
causada por un estimulo nocivo. La pulpa se encuentra encerrada en un entorno
rigido, mineralizado y tiene pocas posibilidades de aumentar de volumen durante
los episodios de inflamacién. Con tan poca distensibilidad, una respuesta
inflamatoria extensa puede conducir a un aumento perjudicial de la presion
tisular, que sobrepasa la capacidad de los mecanismos compensadores de la
pulpa. El proceso inflamatorio se extiende de forma progresiva a través de la
pulpa, perpetuando el ciclo destructor. Uno de los sintomas clasicos de la pulpitis
irreversible es el dolor persistente después de los estimulos térmicos. Cuando
cede el dolor puede persistir una molestia sorda de caracter pulsatil, que al
aumentar la inflamacion se convierte en la Unica manifestacion dolorosa que
puede aumentar convirtiéndose en un episodio prolongado o en un dolor
constante, difuso y pulsétil. EI dolor espontaneo es otro sintoma caracteristico
de la pulpitis irreversible. En estos casos esta indicado el tratamiento del

conducto radicular o la exodoncia del diente (19:35),

De lo descrito en la fase inicial de la pulpitis aguda serosa, veremos que en el
entorno de la microcirculacién sanguinea contindan apareciendo cambios, si
esta entidad no es tratada a tiempo y como consecuencia del trasvasamiento de
los liquidos plasmaticos, aumenta la viscosidad de la sangre y disminuye la
velocidad de la corriente circulatoria, con lo que se establece la inflamacion y se
convierte en una Pulpitis irreversible. Donde la sintomatologia dolorosa se
agrava con relacion a la fase incipiente, el dolor es espontaneo y provocado, de

moderado a severo, irradiado en los estadios iniciales de la inflamacion pulpar
(19)



La pulpitis aguda serosa ya instalada podra evolucionar rapidamente dando un
cuadro agudo purulento dependiendo de la resistencia y de la defensa del érgano
pulpar, asi como del grado de virulencia bacteriana o de la irritacion del agente
patdgeno, dando lugar a la Pulpitis aguda supurada. El dolor es espontaneo, de
moderado a severo, pulsétil, constante, persistente, irradiado en los estadios
iniciales y localizados en estadios avanzados, aumenta con los cambios
posturales, y con el calor, disminuye con el frio, no se alivia tras la ingestion de

analgésicos 19,

El diagnostico diferencial entre estas patologias tiene gran importancia para
establecer un correcto tratamiento dirigido fundamentalmente a conservar la
vitalidad del diente ©6),

OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la incidencia de enfermedades pulpares en el PU
“Cristobal Labra” del municipio La Lisa durante el periodo de marzo de 2021 a
junio de 2022.

Objetivos especificos:



1. ldentificar las enfermedades pulpares presentes segun edad, sexo y

grupo dentario
2. ldentificar las enfermedades pulpares segun las caracteristicas del dolor

atendiendo a su naturaleza, intensidad y alivio

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en los pacientes que
acuden al servicio de urgencias, perteneciente al Policlinico Universitario
“Cristobal Labra” del Municipio Lisa en el periodo comprendido de marzo de

2021 a junio de 2022.



Universo y muestra

El universo esta constituido por 432 pacientes que acudieron al servicio de
Estomatologia del PU “Cristobal Labra” del municipio La Lisa, teniendo en cuenta
la actual situacion epidemiolégica, de ellos se tom6 una muestra de 160
pacientes diagnosticados con patologias pulpares, los cuales dieron su

consentimiento para participar en el estudio.

Consideraciones Eticas

Por tratarse de un estudio de accion directa sobre el ser humano, con
repercusiones psiquicas y sociales, consté de aspectos éticos, teniendo en
cuenta lo acordado en la “Declaracion de Helsinki” y lo establecido en la
legislacion vigente en Cuba, donde las personas objetos de investigacion deben
ser informadas de su entera libertad para participar o no en un estudio, sin
consecuencia alguna si deciden abandonarlo, por lo que se le pidié la
autorizacion mediante la firma de un Consentimiento Informado a la direccion de
la institucion ejecutora del proyecto, Policlinico Cristobal Labra (Anexo 1) y a
pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica perteneciente a esta entidad
con patologias utiles para nuestra investigacion, a través de la firma del
Consentimiento Informado (Anexo 2). La informacién obtenida en el instrumento
aplicado fue protegida y los resultados solo seran presentados o publicados en

marcos puramente cientificos sin fines de lucro.

Operacionalizacién de las variables
Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se operacionalizaron las

siguientes variables.



Variables Escala Descripcién Indicador
Grupo de| ¢ 1-19 afios . . Valores absolutos
. Aflos cumplidos
Edades ¢ 20-34 aios ] ] porcentuales
. segun grupos etareos de
+ 35-59 ainos Razon
o la OMS
¢+ 60y mas anos
Sexo Femenino Valores absolutos
Masculino ) o porcentuales
Segun grupo bioldgico al
Razon
que pertenece
Enfermedades Hiperestesia
pulpares Hiperemia Valores absolutos
Pulpitis agudal porcentuales
Transitoria Segun clasificaciéon de
Pulpitis agudallas guias Practicas 19 | Tasa de incidencia
irreversible Razon
Grupo dentario| Incisivo ] | Valores absolutos
_ Segun grupo dentario
afectado Caninos porcentuales
afectado en el momento
Premolares Razon
del examen
Molares
Caracteristicas del dolor
1. Cuando hay una
Valores absolutos
Naturaleza Ok_:,l.Provocado causa que lo provoca.
porcentuales
dolor ) 2. Cuando se presenta
2.Espontaneo )
Sin causa aparente.
Segun la escala analogal Valores absolutos

Intensidad del

dolor

1.Leve

de

numérica ©9

visual valoracion

porcentuales




Cuando se refirid6 dolor:

de intensidad leve
2.Moderado

Cuando se refirid6 dolor
de intensidad moderada

3.Severo

Cuando se refiri6 dolor

de intensidad severa

1. Cuando se alivia sin
medicamentos.

1.Espontaneamente

2. Se alivia con| Valores absolutos
Alivio del dolor 2.Con analgésicos medicamentos. porcentuales
3.No alivio 3. Cuando persiste,
ingiriendo o] no

medicamentos.

Yy

Técnicas y procedimientos de recoleccion de lainformacién

Se realizé la revision de documentos bibliograficos que sirvieron de base para la
confeccién de la introduccidon y marco tedrico. Para la obtencion de los datos necesarios,
los pacientes fueron atendidos en la Clinica del PU Cristdbal Labra donde se les realizd
el interrogatorio y el examen clinico bucal con luz artificial auxiliandonos de espejos
bucales planos, exploradores y la jeringa de aire y agua. Los pacientes que formaron
parte del estudio fueron diagnosticados con enfermedades pulpares teniendo en cuenta

los signos y sintomas presentes durante la consulta de urgencias.

Comunmente denominamos solo como incidencia a la tasa de incidencia, dado
gue el concepto tasa va implicito. La principal propiedad de esta medida es
determinar los casos nuevos que se presentan en una poblacion en un tiempo
determinado, de ahi que para su calculo se requiere un periodo de seguimiento.

El calculo de las tasas se realiza dividiendo el total de eventos ocurridos en un



periodo dado en una poblacion entre el tiempo-persona total (es decir, la suma
de los periodos individuales libres de la enfermedad) en el que los sujetos
estuvieron en riesgo de presentar el evento. Las tasas se expresan multiplicando
el resultado obtenido por una potencia de 10, con el fin de permitir rapidamente

su comparacion con otras tasas (7:38),
Tasa = A+Bx una potencia de 10
A: nimero de eventos ocurridos en una poblacion en un periodo de tiempo

B: sumatoria de los periodos durante los cuales los sujetos de la poblacion libres

del evento estuvieron expuestos al riesgo de presentarlo en el mismo periodo
(37,38),

Para evaluar la intensidad del dolor se utilizd la escala analoga visual de

valoracion numérica descrita en la Literatura 9,

Escala Analoga Visual de Valoracion Numérica: Consiste en una linea horizontal
de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia de menor intensidad y en el
derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto
gue indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se
expresa en centimetros o milimetros. Sera leve hasta 4cm, moderada de 5-7cm

y severa si es mayor de 7cm ©9),

Métodos de procesamiento, andlisis de la informacion y técnicas a utilizar:

La informacion obtenida se procesé por medios computarizados, para lo cual se cred una
base de datos Excel. Los datos se procesaron por el programa de tablas dinamicas de
la hoja de calculo Excel y por el paquete estadistico SPSS 10. Como medida de resumen
se utilizé el porcentaje. Se determind la incidencia de enfermedades pulpares, mediante

el calculo de la tasa de incidencia de estas.

Procesamientos de la informacion
Los datos obtenidos fueron procesados por el programa estadistico en la version
Programa Excel 2010 ambos del paquete Microsoft Office 2010. Los resultados



se presentaron en forma de tablas, la mayoria de doble entrada para su mejor

comprension y analisis.

RESULTADOS

Tabla 1. Enfermedades pulpares segun grupo de edades

Enfermedades Grupo de Edades

Ipares
Puip 1-19 20-34 35-59 60y mas | Total




N % N % N % N | % N %

Hiperestesia 1 59 |3 176 |8 47.1 |5 29.4 17 10.6
Hiperemia 11 |19.6|15 |26.8 |21 375 |9 16.1 56 35.0
Pulpitis aguda 19 50.0 |1 2.6

o 5 132113 |34.2 38 23.8
Transitoria
Pulpitis aguda 23 1469 |3 6.1
_ _ 6 12.2 |17 |34.7 49 30.6
irreversible
Total 23 144148 |30.0 |71 444 118 |11.2 160 | 100

Nota: para el calculo de la incidencia total se tomé como denominador el universo

de estudio.

El grupo de edades mas afectado por Enfermedades pulpares es el de 35 a

59 aflos con 71 pacientes para un 44.4%, el menos afectado es el grupo de

60 afios y mas con 18 pacientes por lo que podemos establecer larazon 1:4

por cada paciente afectado en el grupo de 60 afios y mas hay 4 pacientes

afectados en el de 35-59 afos, la Hiperemia es la patologia de mayor

afectacion con un total de 56 pacientes para un 35% del total y la

hiperestesia la de menor afectacion con 17 casos por lo que larazén entre

ellos es de 1:3 por cada paciente del total que presenta hiperestesia hay 3

afectados con hiperemia (Tabla 1).

La incidencia de la hiperestesia dentinaria es 10,6 x cada 100

habitantes.

Laincidencia de la hiperemia pulpar es 35,0 x cada 100 habitantes.

La incidencia de la pulpitis aguda transitoria es 23,8 x cada 100

habitantes.

La incidencia de la pulpitis aguda irreversible es de 30,6 x cada 100

habitantes.

La incidencia total de patologias pulpares es de 37,0 x cada 100

habitantes.

Tabla 2. Enfermedades pulpares segun sexo

Enfermedades pulpares

Sexo




Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Hiperestesia 7 41.2 10 58.8 17 10.6
Hiperemia 35 62.5 21 37.5 56 35.0
Pulpitis aguda Transitoria 18 47.4 20 52.6 38 23.8
Pulpitis aguda irreversible 27 55.1 22 44.9 49 30.6
Total 87 54.4 73 45.6 160 100

Al evaluar la afectacion de Enfermedades pulpares segln sexo, se
evidencio que el sexo femenino predomind con un 54,4% sobre los varones
con apenas un 45.6% del total de pacientes afectados por estas patologias,

larazén hombre-mujer es 1:1,2 (Tabla 2).

Tabla 3. Enfermedades pulpares segun grupo dentario

Grupo dentario
Enfermedades pulpares | Incisivos Caninos Premolares Molares
N % N % N % N %
5 7 41.2 |2
Hiperestesia 3 17.6 29.4 11.8
Hiperemia 5 8.9 3 54 19 33.9 |29 51.8
Pulpitis aguda 42.1
o 7 18.4 1 2.6 16 14 36.8
Transitoria
Pulpitis aguda 34.7
_ _ 6 12.2 2 4.1 17 24 49.0
irreversible
Total 21 13.1 11 16.9 59 |36.9 69 143.1

En la tabla 3 se observa que, el grupo dentario mas afectado fue el grupo
Molares con un 41.3% del total de examinados por Enfermedades pulpares

y el menos afectado es el grupo caninos con un 6,9%, la razén entre estos




grupos dentarios es de 1:6 por cada canino afectado hay 6 molares

afectados por patologias pulpares.

Tabla 4. Enfermedades pulpares segun naturaleza del dolor

Enfermedades | Naturaleza del dolor
pulpares Espontaneo Provocado
N % N %

Hiperestesia 0 0 17 100
Hiperemia 0 0 56 100
Pulpitis aguda || 31 81.6 7 18.4
Transitoria
Pulpitis aguda || 22 44.9 27 55.1
irreversible

Total 53 33.1 107 66.9

De acuerdo a la naturaleza del dolor (tabla 4) el 66,9% del total de
examinados presentaron dolor provocado, no siendo asi en el 33,1 % donde
el dolor se present6é de forma espontanea excepto en la Hiperestesia y la
Hiperemia donde no hay evidencia de dolor espontaneo.

Tabla 5. Enfermedades pulpares segun intensidad del dolor

intensidad del dolor

Enfermedades

| Leve Moderado Severo
pulpares

No. % No. % No. %




Hiperestesia 9 52.9 8 47.1 0 0

Hiperemia 25 44.6 31 55.4 0 0

Pulpitis aguda 0 0
o 11 28.9 27 71.1

Transitoria

Pulpitis aguda 31 63.3

_ , 0 0 18 36.7

irreversible

Total 45 28.1 84 52.5 31 194

En la tabla 5 se observa que 84 pacientes presentaron una intensidad de
dolor moderado para un 52.5% siendo la cifra mas relevante seguido por
los casos de dolor leve 45 pacientes paraun 28.1% Yy solo el 19.4% presenté

dolor severo coincidiendo con los pacientes diagnosticados con pulpitis

aguda irreversible.

Tabla 6. Enfermedades pulpares segun alivio del dolor

Alivio del dolor

Enfermedades ] Con .
Espontaneo o No remite
pulpares analgésico
No. % No. % No. %
Hiperestesia 17 100 0 0 0 0
Hiperemia 56 100 0 0 0 0
Pulpitis aguda 0 0
o 0 0 38 100
Transitoria
Pulpitis aguda 49 100
_ _ 0 0 0 0
irreversible
Total 73 45.6 38 23.8 49 30.6




Nota: en el caso del alivio del dolor, se tomd en cuenta el dato mas relevante.

La tabla 6 muestra que el alivio del dolor de forma espontanea predomina
en 73 del total de pacientes examinados para un 45.6% no siendo asi en el
caso de los pacientes diagnosticados con pulpitis, en los 49 pacientes con
pulpitis aguda irreversible el dolor no remite representando un 30.6% del
total de examinados, de los 38 pacientes diagnosticados con pulpitis aguda
transitoria el dolor remite con analgésicos para un 23.8% del total de

pacientes diagnosticados con Enfermedades pulpares.

DISCUSION

Las enfermedades pulpares continlan actualmente siendo teméaticas de
numerosas investigaciones cientificas debido a su frecuente aparicion en la labor
diaria de cada Estomatdlogo General Integral, de ahi surgio la motivacion para

realizar este estudio.



En la tabla 1 se observaron relacionadas estrechamente las patologias pulpares
segun la edad de los pacientes examinados. El predominio de las patologias
pulpares tuvo lugar en los pacientes de 35 a 59 afios de edad, coincidiendo con
el estudio realizado en 2018 por Naranjo “9 Al analizar estos resultados se
verificd lo expresado por Machado®® que aseguran que la prevalencia y
severidad de estas afecciones aumentan con la edad, ya que el tejido pulpar y la
cavidad que lo aloja sufren variaciones estructurales y funcionales que
ocasionan una disminucién en la capacidad de respuesta bioldgica, lo que hace
gue la pulpa no responda a los estimulos externos como lo hace una pulpa joven.
Es valido sefalar la alta incidencia de pacientes desdentados que presenta la
poblacion mayor de 60 afios en esta area de salud lo que influydé en el escaso

namero de ellos que asistieron a urgencias 19,

En tanto al mayor porciento de féminas afectadas en consulta, coincide con
estudios realizados en Cuba, por Puig en Congreso Internacional Estomatologia
2020 (Virtual) Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana y Chacén 16 en estudio realizado en un
Policlinico del municipio Cienfuegos. Estos difieren de estudio realizado en el
periodo enero-diciembre 2016 en Servicio Estomatolégico del Policlinico Chiqui
Gomez Lubian, Santa Clara, donde el sexo masculino fue el mas afectado por

estas patologias ().

Esta afectacion de las féminas puede estar relacionada con el brote primero de
los dientes en ellas, por lo que estan mas tiempo expuestos a los riesgos de
agresores pulpares. Ademas, en ellas es mayor la preocupacién por la estética,
lo que las lleva a acudir al odontélogo a menudo en busca de una solucion
oportuna y se ha comprobado que el umbral doloroso es por lo general mas bajo
en las mujeres, por lo que las mismas se sienten mas necesitadas de buscar un

alivio 18:41),

El grupo dentario mas afectado fue el de los molares, lo cual coincide con estudio
realizado en el policlinico Este de la ciudad de Camagtiey 8, con investigacion
reciente en Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, Colombia “? y otros
autores como Zurita “3), otros estudios difieren del nuestro como Puig ®® donde

se observa la gran afectacién del grupo dentario incisivo respecto a los grupos



caninos, premolares y molares. Estos ultimos (molares) afectados
mayoritariamente respecto a caninos y premolares pero con cifras inferiores a
las del grupo incisivo 1%, Resultados similares describié Ramirez Vitonera 1® en
su estudio de 2019.

Los resultados obtenidos en cuanto a incidencia de los procesos pulpares son
similares a los obtenidos por Pozo Bobadilla® en estudio realizado en una
institucion de salud publica peruana, en el resultado se encontré una prevalencia
alta en patologias pulpares con el 57.5%, la patologia pulpar con mayor
frecuencia es la pulpitis irreversible con el 56.5%, la cual coincide con estudio
realizado en una Unidad Universitaria de Salud de Yucatan en pacientes con
diabetes tipo 1145, esta difiere de nuestro estudio donde predomina la hiperemia

pulpar en el 35 % de los afectados.

En estudio realizado en la clinica integral del adulto y del adulto mayor de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, durante un
periodo de tres semanas comprendido entre el mes de Abril y Junio del 2018. Se
determind una mayor incidencia de las patologias pulpares sobre las
periapicales, asi como la mayor prevalencia de dichas patologias se present6 en

el sexo femenino “9),

Con el objetivo de definir el perfil epidemiolégico de las patologias apicales en la
ciudad de Cuenca-Ecuador en el periodo marzo 2017 - febrero 2018, se concluyé
gue existe una moderada frecuencia de patologias apicales en los pacientes que
son remitidos al area de endodoncia de centros de atencion odontolégica de la
ciudad de Cuenca. Esto muy probablemente es el resultado de patologias
pulpares no atendidas oportunamente ¢7,

CONCLUSIONES

La incidencia de enfermedades pulpares en el PU “Cristobal Labra” del municipio
La Lisa durante el periodo de marzo de 2021 a junio de 2022 fue de 37,0 x cada
100 habitantes, siendo la hiperemia pulpar la de mayor incidencia, el sexo

masculino y el grupo dentario molares los mas afectados por estas patologias.



El dolor provocado de intensidad moderada y que remite de forma espontanea

fueron las caracteristicas predominantes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO A LA DIRECCION DEL CENTRO

La Habana, Fecha

Acta de Consentimiento Informado de la Direccion de la Institucion ejecutora del

proyecto, Policlinico “Cristébal Labra”, ubicado en el municipio La Lisa.


http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/33705
https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva/article/view/453
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/9703

Se realizara un proyecto de investigacion titulado “Incidencias de enfermedades
pulpares en pacientes del PU “Cristébal Labra”. Municipio La Lisa. 2021-2023.
Con el compromiso de introducir y generalizar todo resultado provechoso que se
obtenga como fruto de esta investigacion, siguiendo los principios y lineamientos
socialistas del Sistema Nacional de Salud.

La informacion necesaria para dicha investigacion sera recopilada de las
Historias clinicas teniendo en cuenta la confidencialidad y sera utilizada
Unicamente con fines investigativos

Por tanto, para expresar la autorizacién de efectuar este proyecto, se firma esta

acta:

Firma de la Directiva del Centro

Firma del Investigador

Firma del Tutor de la Investigacion

Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PACIENTE

Yo,_(paciente) por este medio me han informado sobre la investigacion titulada
“Incidencias de enfermedades pulpares en pacientes del PU “Cristébal Labra”.
Municipio La Lisa. 2021-2023, que realiza la Dra. Leydis Cazares Bargado. No
cabe dudas la importancia cientifica de dicha investigacion para la cual sera

necesario que asista mas de una vez a la consulta donde se me realizara el



tratamiento adecuado relacionado con el diagndstico, con el compromiso
ademas de hacer divulgacion desde el punto de vista cientifico Unicamente. En
caso de decidir retirarme del estudio, sera concedido sin que ello constituya
obstaculo alguno para mi atencién posterior con los beneficios que aporta el
MINSAP. Por lo que estoy de acuerdo en formar parte de esta investigacion a

partir de este momento y aportaré mis datos personales de manera voluntaria.

Y para que asi conste firmo a los dias del mes del afio
Firma del Paciente. Firma del Investigador
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MODELO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos

Edad:
Sexo:

Enfermedades Pulpares



Hiperestesia
Hiperemia
Pulpitis aguda transitoria __

Pulpitis aguda irreversible

Grupo dentario Afectado

Incisivo
Caninos
Premolares

Molares

Caracteristicas del dolor

Naturaleza del dolor

Provocado

Espontaneo ___

Intensidad del dolor

Leve
Moderado

Severo

Alivio del dolor

Espontdneamente
Con analgésicos

No alivio _






