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RESUMEN

Introduccién: como consecuencia de la accion de la caries dental sobre los dientes
de la cavidad oral, la pulpa se convierte en un albergue de bacterias y sus
subproductos, lo que origina la enfermedad pulpar. La respuesta a estas infecciones
puede dar lugar a enfermedades agudas o crdnicas que constituye la mayoria de las
urgencias estomatoldgicas en Cuba.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de las enfermedades pulpares; asi como
el proceder terapéutico frente a las mismas en la escuela "Arides Estévez".
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Material y Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal con 162
estudiantes quienes acudieron a la consulta estomatoldgica de dicha escuela y
fueron diagnosticados con algun tipo de enfermedad pulpar, en el periodo
comprendido entre octubre de 2008 a diciembre de 2009.

Resultados: el 69,1% de los afectados por enfermedades pulpares fueron del sexo
masculino y el grupo etario mas afectado fue el de 19-25 afios con 65,4%. La
pulpitis transitoria afecté a 50% de los casos, mientras que la caries dental estuvo
presente en 46,9% de los mismos. El 60,4% de los pacientes recibieron
tratamiento conservador.

Conclusiones: la enfermedad pulpar mas frecuente en la poblacién estudiada es la
pulpitis reversible y de esta la transitoria; las edades mas afectadas estan entre los
19 y 25 afios, y los varones son los mas aquejados. La caries dental, seguida de las
obturaciones deficientes, es la causa de la mayor cantidad de lesiones pulpares. El
tratamiento conservador es la terapia mas usada en estos casos.

Palabras clave: Urgencias estomatoldgicas, enfermedades pulpares, lesiones
pulpares, caries dental.

ABSTRACT

Introduction: as consequence of action of dental caries over the teeth in oral
cavity, the pulp becomes a shelter of bacteria and their products resulting in pulp
disease. The respond to these infections can be acute or chronic constituting major
cause of stomatological emergencies in Cuba.

Objective: to characterize the behaviour of pulp diseases, as well as the
therapeutic procedure against them at the "Arides Estévez" school.

Material and Methods: a cross-sectional study was performed with 162 students
who attended the school dentist consultation and were diagnosed with some type of
pulp “s disease in the period from October 2008 to December 2009.

Results: 69, 1% of affected students were males and 65, 4% belonged to 19-25
years age group. Transient pulpitis affected 50% of cases; while dental caries were
present in 46.9%. 60,4% of patients were treated with conservative treatment.
Conclusions: among the studied population, the most common pulp ‘s disease is
reversible and transitory pulpitis. The most affected students are males and from
19-25 years age group. Dental caries, followed by poor seals are the most frequent
causes of pulp disease. Conservative therapy is the most widely used therapy in
these cases.

Key words: Stomatologist emergency, pulp s diseases, pulp injuries, dental
caries.

INTRODUCCION

La pulpa dental es un tejido conectivo delicado que contiene abundantes vasos
sanguineos y linfaticos, fibras nerviosas y células no diferenciadas. La infeccion
bacteriana u otros estimulos, desencadenan una respuesta inflamatoria, con la
caracteristica de que el tejido pulpar se encuentra dentro de paredes calcificadas de
la dentina (rigidas), lo que no permite el aumento de volumen del tejido que ocurre
en las fases de hiperemia que acompafian la inflamacién.™
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Como consecuencia de la accidon de la caries dental sobre los dientes de la cavidad
oral, la pulpa se convierte en un albergue de bacterias y sus subproductos. La pulpa
aparentemente no es capaz de eliminar estas bacterias dafiinas y sus productos y
otros irritantes del tejido necrético se diseminan por el conducto radicular a los
tejidos periapicales, y esto provoca el desarrollo de lesiones inflamatorias mas
extensas.® *

En la fase aguda de la inflamacidn, se produce una exudacién como respuesta de
los tejidos pulpares ante cualquier agresion. Al llegar a la fase cronica la respuesta
del huésped es proliferativa, en funcién reparadora del tejido pulpar, con la
formacion de nuevas células que conforman el denominado tejido de granulacién. El
resultado final de la inflamacion va a ser un infiltrado de linfocitos, macréfagos y
células plasmaticas.? ®

Desde el punto de vista epidemioldgico, las enfermedades pulpares y la caries
dental estan relacionadas con la edad, de ahi que la maxima incidencia de ambas
aparezca entre los 6-10 afios y la mayor prevalencia a los 16-25 afios. 2

La mayoria de las urgencias en nuestras clinicas estomatoldgicas se debe a
enfermedades pulpares, 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%. Su comportamiento varia entre los paises en lo que influye el estilo de vida,
el medio y el sistema de salud. Por lo tanto, hasta el presente |la caries dental ha
sido el factor etioldgico mas frecuente en la incidencia de la enfermedad pulpar; sin
embargo, los traumatismos dentarios aumentan de manera considerable, y es
posible que en el futuro se conviertan en el factor etiolégico nimero uno de la
pérdida de tejido pulpar. %°

Las principales causas que ocasionan las enfermedades pulpares son: irritantes
fisicos (mecanicos, térmicos y eléctricos), irritantes quimicos, irritantes
microbianos, lesiones traumaticas y enfermedad periodontal.”

Existen ademas factores predisponentes como enfermedades sistémicas, carencias
nutricionales, alteraciones hormonales y otros.

La mayoria de los autores clasifica las enfermedades pulpares en procesos
inflamatorios o pulpitis, procesos regresivos y degenerativos o pulposis y muerte
pulpar o necrosis. En nuestro trabajo seguiremos la clasificacién que aparece en las
Guias Practicas Clinicas: pulpitis reversible, pulpitis aguda irreversible y pulpitis
crénica irreversible.’

El tratamiento de estas enfermedades consiste en el aislamiento de la pulpa por
diferentes métodos, tratando de conservar su vitalidad al maximo; si es necesario
se realiza la extirpacién de la misma ya sea parcial o total. Se pueden utilizar otros
tratamientos alternativos como el laser. 8

El profesional deberd buscar la correlacién 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 diagndstico y
permite sefialar la terapéutica ideal de preservacién pulpar o no. 2

En la Escuela "Arides Estévez" no se reportan estudios sobre las enfermedades
pulpares, por lo que este trabajo se propuso como objetivo caracterizar el
comportamiento de estas enfermedades, asi como el proceder terapéutico frente a
las mismas.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal, con pacientes de la Escuela "Arides
Estévez", durante el periodo comprendido entre los meses de octubre de 2008 a
diciembre de 2009.

Se estudiaron 162 individuos, quienes acudieron a la consulta de estomatologia de
la Escuela "Arides Estévez" y fueron diagnosticados con una enfermedad pulpar.

Se operacionalizaron las siguientes variables: grupos de edades (15 a 18 y de 19 a
25), sexo (femenino y masculino), tipo de pulpitis(reversible e irreversible), grupos
dentarios afectados (anteriores, premolares y molares), naturaleza de dolor
(provocado y espontaneo), intensidad del dolor (leve, moderado y severo), alivio
del dolor (espontaneamente, con analgésicos, no alivio), causas mas frecuentes de
las lesiones pulpares (caries dental, restauracién defectuosa, secuela de trauma,
bruxismo, restauracion profunda, enfermedad periodontal, lesiones cervicales con
dentina expuesta), clasificacion de las enfermedades pulpares (1- Pulpitis reversible
o inicial. Esta a su vez se puede dividir en hiperemia pulpar y pulpitis transitoria, 2-
Pulpitis aguda irreversible. Esta se puede dividir en pulpitis serosa y supurada, 3-
Pulpitis crénica irreversible. Esta se puede dividir en hiperplasica y ulcerosa) y tipo
de tratamiento (conservador, radical parcial, radical total, exodoncia).

Técnicas y procedimientos

Los pacientes fueron atendidos en el Departamento de Estomatologia de la escuela,
donde se les realizd el interrogatorio y examen clinico bucal bajo la luz artificial,
utilizando set de clasificacion compuesto por espejo, pinza para algodén y
explorador.

Una vez detectados los pacientes con posibles afectaciones pulpares y teniendo en
cuenta los signos y sintomas presentes, se corroboro el diagndstico y se realizo
examen radiografico si fuese necesario.

Se confecciond un formulario con los datos generales de los pacientes donde se
incluyeron las variables en estudio. (Anexo) .

Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de la informacion, se realizo a través de una base de datos
automatizada con la hoja de calculo electrénica Excel 2003. Los datos primarios se
procesaron con los programas informaticos STATISTICA 6.1, e InStat 3.1.

Las variables cualitativas y cuantitativas se describieron estadisticamente mediante
cifras de frecuencias y porcentuales. Los anteriores procedimientos de analisis
estadistico se reflejaron en tablas y graficos.

Consideraciones éticas

Previo a la recoleccién de la informacion, a todos los pacientes se les explico la
importancia del estudio y los beneficios que de él se derivaran, asi como los
perjuicios potenciales a los que podra dar lugar, se utilizé un lenguaje de facil
comprension sin el empleo de términos técnicos y los pacientes podran esclarecer
sus interrogantes para decidir su cooperacién y de esta manera obtener de ellos su
consentimiento.
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RESULTADOS

La Tabla 1 refleja la distribucién de los pacientes con enfermedades pulpares segin
grupos de edades y sexo, donde se observa que el sexo masculino fue el mas
afectado con 69,1 %, muy distante del sexo femenino con 30,8 %. Por otra parte,
tenemos que la composicidn de la poblacién estudiada en relacién con la edad se
encuentra entre los 15 y 25 afios de edad. El grupo de edad mas significativo fue el
de 19-25 afios con 65,4%.

Tabla 1. Pacientes segun grupos de edades y sexo

Grupos de Edades

Sexo 15-18 19 - 25 Total
No. Y MNo. Y Mo.

Femenino 18 111 32 19,7 50
Masculino 38 23,4 74 45,6 112
Total 56 34,5 106 654 162

La Tabla 2 refleja la clasificacion de las enfermedades pulpares presentes en la
poblacién objeto de estudio, donde se observa que el padecimiento mas frecuente
fue la pulpitis transitoria con 50,0 %, seguida de la pulpitis irreversible aguda y la
hiperemia con 25,3 % y 22,2 % respectivamente.

Tabla 2. Pacientes segun clasificacion de
Enfermedades Pulpares

Clasificacion No. %
Reversible
Hiperemia 36 22,2
Pulpitis Transitoria 81 50,0
Subtotal 117 72,2
Irreversible
Pulpitis Aguda 41 25,3
Pulpitis Cronica 4 2,4
Subtotal 45 27,7

MNota: Los % fueron calculados a partir del
total de pacientes con enfermedades pulpares
(N= 162).

La Tabla 3 refleja las causas de enfermedades pulpares en la poblacién estudiada,
donde se identifica a la caries dental como la principal causa, seguida de las
restauraciones defectuosas con 46,9 % y 21,9 % respectivamente.
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Tabla 3. Pacientes con enfermedades pulpares segun sus causas

Causas de Enfermedades Pulpares No. %

Caries dentales 76 46,9
Restauraciones defectuosas 35 21,6
Restauraciones profundas® 11 6,7
Secuela de trauma dentario 16 9.8
Bruxismo 3 1,8
Enfermedad periodontal 2 1,2
Lesiones cervicales con dentina expuesta 19 11,7
Total 162 100

* Restauraciones de cavidades de tercer y 4to grado de caries

La Tabla 4 refleja el tipo de tratamiento y el tipo de pulpitis en los pacientes con
enfermedades pulpares estudiados. Se puede observar que 60,0% de los pacientes
pudieron ser tratados por medio de tratamientos conservadores. De los pacientes
con pulpitis reversible solamente 19 (11,7%) no resolvieron con tratamientos
conservadores y requirieron tratamientos radicales parciales.

DISCUSION

Hay que tener en cuenta que el estudio fue hecho en una institucion, donde la
poblacidn masculina excede a la femenina. Ademas demuestran una
despreocupacion con respecto a la salud bucal. Los resultados obtenidos por
Quifiones Marquez °, Gémez Porcegué '°y Nifio Pefia'!, arrojan valores similares a
los obtenidos en este estudio, no asi los resultados revelados por Fernandez
Gozalez '? y Boltacz-Rzepkowska *3

En cuanto a la edad, ambos grupos estudiados son jovenes, por lo que a través de
un buen diagndstico y un correcto tratamiento, se puede devolver a la pulpa su
integridad.

Los estudio realizados por la Dra. Grafia Dorta'!y Lopez Clemente'* en Holguin,
arrojan resultados similares a la presente investigacién. La mayoria de los trabajos
consultados estudia grupos de edades mayores de 25 afios, por lo que no se
pudieron establecer otras comparaciones.

Para la confeccion de la Tabla 2, se realizé un buen diagnéstico de la enfermedad
que presentaba cada paciente y esto fue el pilar fundamental para poder establecer
el tratamiento a seguir. Los resultados de este trabajo no coinciden con los
expuestos en las literaturas consultadas, por ejemplo Quifiones Marquez® plantea
que la enfermedad pulpar predominante fue la hiperemia, al igual que los estudios
realizados por Gdmez Porcegué '°y Fernadndez Gozalez ' donde plantean que la
pulpitis irreversible aguda afecta a la poblacidn en mayor cuantia. Al igual que el
estudio realizado por Vdzquez de Ledn,* en su tesis en Cienfuegos donde refiere
que la pulpitis irreversible aguda es la dolencia que se presenta con mas frecuencia.
Probablemente esta diferencia se deba a que la mayoria de los pacientes al estar en
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un régimen interno, acude con prisa al servicio y las lesiones no avanzan a estadios
mas avanzados.

Epidemioldgicamente las enfermedades pulpares estan muy relacionadas con la
incidencia y prevalencia de la caries dental, por tanto se observa mayormente entre
los 6 y 25 afos, ya que con la mineralizacion de los dientes, estos se hacen mas
resistentes a la caries. *> Esto fundamenta el alto porcentaje de caries como
causante de la mayoria de las enfermedades pulpares diagnosticadas en este
trabajo; a lo que podemos adicionar que las actividades de promocion y prevencion
en el centro no estan dando los resultados esperados, por lo que hay que enfocarse
en estos aspectos para reducir el indice de caries dental, y asi tener que realizar
menos labor curativa.

También puede estar dada por la predisposicion individual que depende de las
caracteristicas del esmalte, la presencia de Estreptococos mutans, la viscosidad de
la saliva, entre otros. 6.

Seguln Nifio Pefia, Garcia y Sanchez Riofrio, ' *” 18 |a caries dental es uno de los
factores etioldgicos mas importantes de la inflamacién pulpar, la profundidad de la
penetracién de bacterias dentro de la dentina es decisiva en la determinacion del
grado de inflamacién pulpar.

Sheinman A'° plantea que esta causa esta ligada a la higiene bucal deficiente, a la
dieta basada en el consumo frecuente de azlcar sobre todo de la sacarosa,
alimentos dulces, adhesivos y otros carbohidratos fermentables que estimulan la
produccidn de acidos por los microorganismos acidéogenos. Debido a todo esto es
que posiblemente la caries dental sea la principal causa de enfermedad pulpar en el
presente trabajo. Las restauraciones defectuosas también contribuyeron a la
aparicién de las enfermedades pulpares producto de la recolonizacién bacteriana de
las mismas (recidiva de caries), coincidiendo con el trabajo de Nifio'! quien
encontrd 38,2% como segunda causa de enfermedades pulpares.

En la Tabla 4 se ve que 60,0 % de los pacientes pudieron ser tratados por medio de
tratamientos conservadores, con lo que se logré mantener la vitalidad de la pulpa y
sus funciones. Los pacientes con pulpitis irreversible en su mayoria pudieron
mantener el diente en la cavidad bucal mediante tratamientos radicales totales.
Solamente a cuatro de los pacientes no se les pudo mantener el diente en la
cavidad bucal, porque cuando acudieron a consulta, los dientes tenian mucha
pérdida de tejido y no admitian ninguna otra opcién de tratamiento. Por ello se
procedio a realizar las exodoncias de los mismos. No se encontrd en la literatura
ningun trabajo que relacionara estas variables por lo que no se hizo comparacion.

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada de la Escuela "Arides Estévez", las lesiones pulpares
predominan en las edades de 19-25 afios y en el sexo masculino. Las pulpitis
reversibles predomina fe-n entre las lesiones pulpares y de estas la transitoria es la
mas frecuente. Las causas mas frecuentes de estas enfermedades pulpares son en
primer lugar la caries dental seguido por las restauraciones defectuosas. El
tratamiento conservador es la terapia mas usada en estos casos.
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ANEXO

Datos generales:

Nombre y apellidos

Edad Sexo No. de historia clinica

Tipo de lesién pulpar
Reversibles: Hiperemia
Pulpitis transitoria

Irreversible: Pulpitis aguda
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Pulpitis crénica
Causas

1. Caries 3er grado____ 4to grado____

2. Restauracion defectuosasi__ no__

3. Restauracion profundassi__ no___

4. Trauma dentariosi____no____

5. Bruxismosi____no____

6. Enfermedad periodontal si___ no____

7. Lesiones cervicales con dentina expuesta. si___no____

Recibido: 25 de Julio de 2013
Aprobado: 17 de Julio de 2014
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