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RESUMEN

Introduccién: varias dolencias bucales llevan a los pacientes a acudir a una consulta de
urgencias, sobre todo las enfermedades pulpares.

Objetivo: caracterizar las enfermedades inflamatorias pulpares en pacientes atendidos por
urgencias.

Método: se realizé un estudio descriptivo prospectivo de serie de casos a pacientes mayores
de 15 afios, que acudieron a consulta de urgencias de la Clinica Estomatolégica, perteneciente
al Hospital Celia Sanchez Manduley, en el periodo comprendido de febrero de 2016 a julio de
2017. El universo estuvo constituido por 150 pacientes; se aplicé un formulario que incluyo las
variables: edad, sexo, tratamientos previos recibidos, grupos de dientes afectados, causas del
origen del proceso, diagndstico, se utilizaron medidas estadisticas como nimeros absolutos y

porcentuales.
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Resultados: las enfermedades se presentaron en la poblacion estudiada sin predileccion por el
sexo; el grupo mas afectado fue el de 35 a 44 arfios, con 43,3 % causada por caries dental en
un 39,3 %; los dientes mas afectados fueron los molares inferiores con 12 %; la enfermedad
pulpar mas frecuente fue la pulpitis irreversible aguda con 56 %; la mayoria de los pacientes
recibié como tratamiento previo la obturaciéon (36,6 %).

Conclusiones: las enfermedades pulpares inflamatorias no manifestaron predilecciéon por el
sexo; el grupo de edades mas afectado fue de 35 a 44 afios; la causa fundamental fue la caries
dental en molares inferiores; la enfermedad pulpar con mayor frecuencia fue la pulpitis aguda
irreversible; las obturaciones fueron el tratamiento previo recibido en los dientes afectados.

Palabras clave: enfermedades de la pulpa dental, pulpitis, atencibn ambulatoria

ABSTRACT

Introduction: several oral ailments lead patients to an urgent consultation, especially pulp
diseases.

Objective: to characterize the pulp inflammatory diseases in patients treated by urgencies.
Method: a prospective descriptive study was carried out in a series of cases in patients older
than 15 years, who attended an emergency visit to the Celia Sanchez Manduley Hospital in the
period from February 2016 to July 2017. The universe consisted of 150 patients; a form was
applied that included the variables: age, sex, previous treatments received, groups of affected
teeth, causes of the origin of the process, diagnosis, using statistical measures as absolute and
percentage numbers.

Results: the diseases were presented in the studied population without predilection for sex;
the group most affected was 35 to 44 years, with 43.3 % caused by dental caries in 39.3 %;
the most affected teeth were the lower molars with 12 %; the most frequent pulp disease was
acute irreversible pulpitis with 56 %; the majority of patients received obturation as a pre-
treatment (36.6 %0).

Conclusions: the inflammatory pulp diseases showed no predilection for sex; the age group
most affected was 35 to 44 years; the underlying cause was dental caries in lower molars; the
most frequent pulp disease was irreversible acute pulpitis; the seals being the pre-treatment
received in the affected teeth.

Key words: dental pulp diseases, pulpitis, ambulatory care.
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INTRODUCCION

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 indicacién 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 fisiopatoldgico de la pulpa y los tejidos
periapicales, lo que contribuye a un perfecto diagndstico y permite sefialar la terapéutica ideal

de preservacion de la vitalidad de la pulpa o no.*

Debido a las diversas causas que producen una enfermedad pulpar y periapical, el proceso
patogénico basico que se desarrolla es el de respuesta inflamatoria. La pulpa va a reaccionar y
origina una pulpitis, inflamacién que ocurre como respuesta a mecanismos directos e
inmunitarios. Los mecanismos directos son los microorganismos que llegan a la pulpa a través
de los canaliculos dentinarios expuestos, ya sea por caries dental, traumatismos o factores
irritantes que al penetrar a los tubulos dentinarios destruyen al odontoblasto y las células

subyacentes.*

Las infecciones producidas por microorganismos anaerobios y bacterias gramnegativas son
una de las causas mas importantes que pueden afectar la pulpa y se ha confirmado la
importancia de estos microorganismos como causantes de dicha enfermedad. ® Esta infeccion
puede llegar a la pulpa a través de la corona o de la raiz del diente. La caries dental, las fisuras
o fracturas y los defectos del desarrollo dentario son las causas mas frecuentes de infeccion a
través de la corona. Por la raiz, es la caries dental de cuello, las bolsas periodontales y las
bacteriemias. Algunos autores citan la pulpitis por anacoresis y explican que las bacterias
pueden circular a través del torrente sanguineo y colonizar zonas donde gracias a un irritante

fisico-mecanico, se facilita la inflamacion pulpar.® ’

El uso de instrumental rotatorio sin refrigeracidn adecuada, genera un calor excesivo que
puede producir dafio pulpar. Las grandes restauraciones metalicas, que transmiten
intensamente los cambios de temperatura, sobre todo el frio, pueden llegar facilmente a la
pulpa si no existe una proteccién entre la obturacién y la misma y producen dolor. Si el
estimulo se prolonga y es intenso, provoca una pulpitis. El electrogalvanismo producido por la

presencia en el medio bucal de restauraciones de distintos metales puede producir descargas
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eléctricas con la consiguiente afectacion de la pulpa. La toxicidad de los materiales de
obturacion es cada vez menos frecuente debido a su mayor biocompatibilidad. Cuando se
produce dafio pulpar por los materiales de restauracion se debe a un mal sellado o a la

filtracién marginal. &°

A pesar de estas circunstancias, los estudios indican que una pulpa lesionada tiene cierta
capacidad de recuperarse. Sin embargo, lo mas importante para el estomatologo es si el diente
requiere o no tratamiento endoddntico, o si es susceptible de mantenimiento pulpar o de

tratamiento preventivo. 8°

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar las enfermedades pulpares inflamatorias
en pacientes que acudieron a la consulta de urgencias de la clinica estomatoldgica
perteneciente al Hospital Celia SAnchez Manduley, en el periodo comprendido entre febrero de
2016 a julio de 2017.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en pacientes mayores de 15 afios, que acudieron
a consulta de urgencias de la clinica estomatoldgica Santiago Hernandez Fonseca perteneciente
al Hospital Celia Sanchez Manduley, de febrero de 2016 a julio de 2017. El universo estuvo
constituido por 150 pacientes portadores de enfermedades pulpares inflamatorias que

acudieron al servicio de urgencias.

Se incluyeron a pacientes mayores de 15 afios que acudieron a cuerpo de guardia de urgencias
de la institucién antes mencionada. Se excluyeron los pacientes con diagndéstico de
degeneraciones, gangrenas, necrosis pulpares, enfermedades periapicales (abscesos
dentoalveolares agudos y crénicos y celulitis facial odontdgena) y los que no dieron su

consentimiento para participar en la investigacion.

Se establecié la relaciéon existente entre los pacientes portadores de enfermedades pulpares
inflamatorias con la edad, el sexo y dientes afectados. Se determiné el diagndstico de las
enfermedades pulpares inflamatorias en la poblacién estudiada a través de los diferentes
medios de diagndsticos clinicos, para lo que se considerd lo siguiente: interrogatorio a

pacientes y familiares, test de la cavidad, palpacién, percusién, examen radiogréfico.
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Se determind la causa de la enfermedad pulpar inflamatoria. Se tomaron como referencia la
caries dental y los traumatismos, ademas realizamos examen clinico y del interrogatorio a
pacientes y familiares. Se identificaron los tratamientos previos recibidos en el diente afectado
por una enfermedad pulpar inflamatoria. Se tuvieron en cuenta los siguientes datos:
restauracion definitiva, restauracion temporal, recubrimiento pulpar con hidréxido de calcio y

sin tratamiento.

OBTENCION DE LA INFORMACION

Una vez clasificado el paciente, se procedi6 a realizar el interrogatorio para determinar la
enfermedad, luego se realiz6é el examen fisico del complejo bucal. Después se realizé examen
de las arcadas dentarias para definir el diente que provoca el dolor y realizar una inspecciéon

minuciosa de la cavidad de caries dental.

Ademas de varios examenes complementarios de diagndstico como el test de la cavidad con
airotor, percusion horizontal y vertical, palpacién bimanual, asi como radiografias periapicales

para descartar degeneraciones, gangrenas, necrosis pulpares y enfermedades periapicales.

Una vez realizados estos procederes se analizd el caso y de acuerdo con los signos y sintomas
se establecio6 el diagndstico definitivo. Los datos se procesaron de manera automatizada en el
paquete estadistico SSPS 15.0 en una PC Pentium IV. Los datos se presentaron en nidmeros

absolutos y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS
Para la realizacidon de esta investigacion se obtuvo el consentimiento informado de todos los

participantes en el estudio.

RESULTADOS

La mayor cantidad de examinados se encontrd en el grupo de 35 a 44 afos (43,3 %), en

cuanto al sexo, no se observaron diferencias significativas (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes con enfermedades pulpares inflamatorias segun grupos
de edades y sexo. Clinica Hospital Celia Sanchez Manduley.

Grupos de edades Sexo Total
Femenino | Masculino
No % No % No %
15-24 afos 14 | 9.3 | 11| 7.3 25 | 16.6
25-34 anos 21 14 18 12 39 26
35-44 anos 23 | 15.3 | 42 28 65 | 43.3
45-54 anos 13 | 8.5 8 5.3 21 |14.1
Total 71 | 47.3 | 79 | 52.6 | 150 | 100

La caries dental estuvo presente en todos los grupos de edades, fue significativo en el grupo de

35 a 44 afos, con 39.3 % Yy los traumatismos dentales solo representaron el 11.4 % (tabla 2).

Tabla 2. Distribuciéon de los pacientes con enfermedades pulpares inflamatorias segun causa y
grupos de edades. Clinica Hospital Celia Sanchez Manduley.

Grupos de edades

Causas 15-24 25-34 35-44 45-54 Total

No| % |[No| % [No| % |[No| % | No | %

Caries 20| 13.3|35(23.3|59|39.3|19|12.6| 133 | 88.6

Trauma | 5 | 3.3 | 4 | 26 | 6 4 2 1.3 | 17 |11.4

Total 25116.3|139|259|65]43.3|21|13.9| 150 | 100

El grupo de dientes mas afectado fue el de los molares inferiores, en el grupo de edad de 35 a
44 afios con 12 % (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con enfermedades pulpares inflamatorias segun grupo de

dientes cariados y grupo de edad. Clinica Hospital Celia SAnchez Manduley.

Grupos de edades

Grupo de dientes 15-24 25-34 35-44 45-54 Total
No| % |No| % [No| % |[No| % | No %
Incisivos superiores 4 | 26 | 2 (13| 3 2 - 9 6
Caninos superiores 1| 0.6 1 (06| 3 2 2 13| 7 4.6
Premolares superiores | 2 | 1.3 | 5 | 3.3 | 13 7 |4.6| 27 18
Molares superiores 51133 |11 |7.3|17|11.3| 3 2 36 24
Incisivos inferiores - - 3 2 - 3 2
Caninos inferiores 1| 0.6 2 |1.3] 2 1.3 - 5 3.3
Premolares inferiores 5|33 3 2 |14 93 | 4 |26 26 |17.3
Molares inferiores 5 133. |9 6 | 18| 12 5 13.3| 37 | 24.6
Total 231153 |33 | 22 | 73|48.6 |21 | 14 | 150 | 100

La enfermedad pulpar que mayor se present6 fue la pulpitis irreversible aguda, en el 56 % de

los casos. El grupo de edades mas afectado resultd el de pacientes que oscilaban entre los 35 y

los 54 afos (34,6 %) como se observa en la tabla 4.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes con enfermedades pulpares inflamatorias segun diagndstico

y grupos de edades. Clinica Hospital Celia Sanchez Manduley.

Grupos de edades

Diagnoéstico 15-24 25-34 35-44 45-54 Total

No| % |[No| % [No| % |[No| % | No | %

Pulpitis reversible
4 1269 6 24| 16 4 | 26| 41 | 27.3

Pulpitis irreversible aguda
6 4 |17 |11.3|52|346| 9 6 | 84 | 56

Pulpitis irreversible
cronica 8 |54| 3 2 12 8 2 |1.4| 25 | 16.6

Total
18| 12 |29 |119.3 |88 |58.6 | 15| 10 | 150 | 100

El 36,6 % de los pacientes habia recibido tratamiento previo con obturacién seguido del 28,7 %

con sellado temporal (tabla 5).

Tabla 5. Distribucidon de pacientes con enfermedades pulpares inflamatorias seguin

tratamientos previos recibidos en el diente. Clinica Hospital Celia Sanchez Manduley.

Tratamientos previos recibidos Frecuencia | %
Obturacioén 55 36.6
Sellado temporal 43 28.7
Recubrimiento pulpar con hidréxido de calcio 28 18.7
Sin tratamiento 24 16
Total 150 100

DISCUSION

Los resultados de distribucion de los pacientes con enfermedades pulpares inflamatorias segun

grupos de edades y sexo, coinciden con el estudio realizado por Gaviria y Mendiburu. *°
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Si tenemos en consideracion los resultados de esta investigacion el sexo no es una variable
determinante, y en la edad el grupo mas afectado se corresponde con aquellos pacientes que
no estan priorizados segun lo que establece el Programa Nacional de Atencidn Estomatoldgica
Integral a la poblacion, por lo que su atencidn va encaminada a las acciones curativas y a pesar

de las acciones preventivas, acuden al servicio sin periodicidad.

En cuanto a la distribucion de los pacientes con enfermedades pulpares inflamatorias segun
causa y grupos de edades, se coincide con los criterios vertidos de que la causa mas frecuente
de las lesiones pulpares es la invasiéon bacteriana, los microorganismos y sus productos pueden
llegar a la pulpa tanto por una solucién de continuidad en la dentina, caries, exposiciéon

accidental. 1011

La caries dental ha sido el factor etiol6gico mas frecuente en la incidencia de la enfermedad
pulpar; sin embargo, a medida que se incrementan las acciones preventivas para el control de

la placa dentobacteriana, debemos lograr la disminucién de este factor etiolégico. *2

En esta investigacion los traumatismos dentales solo representaron el 11.4 %, lo que no se

corresponde con los resultados obtenidos por Sanchez y Gil, ** 4

quienes refieren que en el
futuro estos pudieran convertirse en el factor etiolégico nimero uno de la pérdida del tejido

pulpar.

Al relacionar la distribucion de pacientes con enfermedades pulpares inflamatorias segun grupo
de dientes cariados y grupo de edad se puede apreciar en que los molares inferiores (36-37-
46-47) y superiores (16-17-26-27) mostraron los mayores porcentajes, observandose un
predominio de los molares inferiores, en el grupo de edad de 35 a 59 afios con un 12 %, lo que

coincide con Montoro 2 en sus estudios urgencias estomatolégicas por lesiones pulpares.

Otro grupo de dientes que presenté porcentajes elevados fue el de premolares,
fundamentalmente los inferiores. El predominio de los molares inferiores sobre los superiores
se debe a que estos son los primeros dientes permanentes que hacen erupcién en la cavidad

bucal y por tanto los que mayor tiempo estan expuestos a los factores de riesgo. ***°

La enfermedad pulpar predominante fue la pulpitis irreversible, debido a la llegada tardia de los

pacientes a la consulta estomatolégica.
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En el grupo de edades de 35-54 afios se presentan con mayor frecuencia las pulpitis
irreversibles, pacientes en su gran mayoria son trabajadores activos y le brindan poca atencién
a su salud bucal o en ocasiones no disponen del tiempo suficiente para ello; por lo tanto no se
detectan las caries en estadios incipientes y llegan a lesionar la pulpa, lo que da origen a estas

enfermedades.

Portal *® alcanz6 resultados similares en sus estudios, donde plantea que la enfermedad pulpar
predominante fue la pulpitis irreversible, hace referencia a las caracteristicas descritas por
Gonzalez Naya, '’y coincide con los resultados de Sanchez *® en su investigacion, quien plantea
que el especialista debe poseer un amplio conocimiento sobre las mismas en lo que a

diagndstico, caracteristicas y tratamiento se refiere.

El diagnéstico y tratamiento de las enfermedades pulpares inflamatorias, supone un verdadero
reto durante la préctica clinica. **?° Con frecuencia la causa de la molestia es evidente, pero en
ocasiones se presentan situaciones que ponen a prueba la habilidad y el conocimiento del
profesional, que puede incluso no lograr un diagndstico preciso y por consiguiente el
tratamiento no es el mas adecuado, esta es la causa de que un gran nimero de pacientes

regrese a nuestro servicio aquejados por la misma enfermedad.

Es importante tener en cuenta las propiedades de los materiales de restauraciéon porque la
naturaleza puede afectar el tejido pulpar si no se coloca una base entre estos. Las resinas son
potencialmente irritantes a la pulpa, por lo que se recomienda una buena proteccién del fondo

de la cavidad en cavidades profundas. %2

CONCLUSIONES

Se concluyd que las enfermedades pulpares inflamatorias en la poblacién estudiada no
manifestaron predilecciéon por el sexo; el grupo de edades mas afectado fue el de pacientes de
35 a 44 afos; la causa fundamental fue la caries dental y la enfermedad pulpar que se
presenté con mayor frecuencia fue la pulpitis aguda irreversible; los dientes méas afectados
fueron los molares inferiores, las obturaciones fueron el tratamiento previo que con mayor

frecuencia habian recibido los dientes afectados.
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