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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, desde mayo de 2014 hasta mayo de 2015, en la
clinica estomatoldgica del policlinico «Juan Bruno Zayas» del municipio de Cifuentes, provincia de
Villa Clara, con el objetivo de caracterizar las afecciones pulpares agudas en pacientes con edades
de doce o0 mas afios, con denticibn permanente, de ambos sexos, y que estaban padeciendo de
pulpitis agudas. La muestra quedd integrada por 312 personas. Se estudid la frecuencia de la
enfermedad, asi como las principales causas que la originaron. Las pulpitis agudas mas comunes
en Cifuentes fueron las reversibles, especificamente la pulpitis transitoria, causada por la caries
dental y padecidas por hombres de 35-59 afios.

DeCS: pulpitis.

ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional study was carried out at “Juan Bruno Zayas“ dentistry clinic from
Cifuentes municipality, Villa Clara province, between May, 2014 and May, 2015 with the objective of
characterizing acute pulp diseases in patients of both genders aged 12 years or over with
permanent dentition who were suffering from acute pulpitis. Sample was integrated by 312 people.
Disease frequency and the main causes that originated it were studied. The most common acute
pulpitis in Cifuentes were irreversible ones, specifically transient pulpitis caused by dental caries in
men aged 35-59 years.

DeCS: pulpitis.
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Las urgencias estomatolégicas implican una rapida y atraumatica solucién, que se logra a través
del diagndstico y la terapéutica adecuados, viabilizados por un pleno dominio de la teoria y la
practica, relativas al control de un individuo psicolégicamente labil; por ello, lleva implicito, ademas,
el desempefio de un papel importante de los sectores psicologico y educacional; de ahi que la
atencién a estos pacientes sea una de las actividades donde el estomatélogo enfrenta los mayores
desafios en su quehacer cotidiano.*™

La prevalencia de los procesos pulpares agudos y los sintomas y signos que los caracterizan
constituyen el principal motivo que obliga a los pacientes a acudir a una consulta de urgencia
estomatoldgica.™

La enfermedad pulpar aguda es la respuesta de la pulpa ante un irritante, a la que inicialmente se
adapta y, en la medida de la necesidad, se opone y se organiza para resolver favorablemente la
lesion o la disfuncién ocurrida por la agresion; esta suele vincularse con la invasion bacteriana
facilitada por la pérdida de la integridad de la capa amelo-dentinal, aunque los microrganismos
también pueden atacar la pulpa por una infeccién retrégrada y ante bacteriemias. Asimismo, el
proceso puede ser suscitado por irritantes de otra indole, como traumatismos, bruxismo, disfuncion
oclusal e, incluso, por algunas iatrogenias, como el uso de instrumental rotatorio sin la refrigeracién
adecuada, la desecacion de la dentina, el electrogalvanismo, entre otros factores que causan
irritacién puIPar. Ademas, se producen afecciones pulpares fisiol6gicas por el envejecimiento e
idiopaticas.”™°

La variada etiologia y la alta incidencia de las pulpitis agudas sefialan, como meta béasica para la
odontologia, eliminar la ambigiiedad que existe entre los profesionales en relacion con las
caracteristicas de cada etapa; en tal sentido, la tercera clasificacion internacional de enfermedades
pulpares y periapicales es muy util, porque posibilita al profesional seleccionar el diagnéstico y
tratamiento correctos, al fundamentarse en los sintomas clinicos. Esta categorizacién incluye,
como estados pulpares agudos, a los procesos iniciales o reversibles (hiperemia pulpar y pulpitis
transitoria) y a los irreversibles (pulpitis serosa y supurada).‘r”8

Con el objetivo de describir la frecuencia de las pulpitis agudas, asi como identificar los
diagndsticos y sus principales causas, se realizé en Cifuentes un estudio descriptivo transversal,
desde mayo de 2014 hasta mayo de 2015, que incluyé a 312 personas de 12 afios 0 mas de edad,
con denticion permanente y de ambos sexos, que acudieron al servicio de urgencias
estomatoldgicas por padecer pulpitis agudas.

Para recopilar los datos, se establecieron las coordinaciones necesarias con los estomatélogos
vinculados a la Atencién Primaria de Salud (APS) para garantizar su colaboracion con la
investigacién; ellos fueron entrenados previamente para lograr la homogeneidad en la colecta de la
informacion, que se realiz6 mediante el examen clinico, se hizo énfasis en el interrogatorio y se
complementd con la inspeccién, pruebas de vitalidad pulpar y perirradicular, asi como estudios
radiograficos. También se aplicd el modelo de recoleccién de datos y se consulté el modelo oficial
de historia clinica individual estomatolégica.

La mayoria de los pacientes estudiados tenian entre 35 y 59 afios (204 individuos, que representan
un 65,4 %) y predomind el sexo masculino (180 varones, para un 57,7 %). La enfermedad mas
frecuente fue la pulpitis transitoria, padecida por 122 sujetos (39,1 %), seguida por la hiperemia
pulpar, presente en 74 (23,7 %). De las causas incluidas en la investigacion, prevalecio la caries
dental en 135 pacientes (43,4 %).

Mediante la presente investigacion se indag6 sobre la frecuencia de las enfermedades pulpares
agudas en Cifuentes y, de esta forma, se aportaron datos que ratifican y particularizan la existencia
de una afectacion en el territorio, sobre la cual debe trabajar el sector de la salud de la localidad;
ademas, al caracterizar la enfermedad, se viabilizan las propuestas y la futura adopcién de
acciones para disminuir estas afecciones en el municipio.
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