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RESUMEN

La mayoria de los pacientes que acuden a consulta de urgencias de
Estomatologia refieren una sintomatologia dolorosa causada por las
enfermedades pulpares. Se realiz6 un estudio observacional-analitico; la poblacién
estuvo conformada por los 252 pacientes que acudieron al Servicio
Estomatoldgico del Policlinico Chiqui Gémez Lubian, Santa Clara, y que fueron
diagnosticados con una afeccion pulpar reversible transitoria, en el periodo enero-
diciembre 2016. La muestra (167 pacientes) fue elegida de forma intencional. El
principal objetivo fue describir los agentes causales, relacionar la evolucion clinica
y las variables clinico-epidemioldgicas, e identificar los factores asociados a la
evolucion clinica en los procesos pulpares reversibles. El rango de edad mas
afectado fue de 22 a 52 afios y predominé el sexo masculino. El agente causal
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que afectd a la mayor cantidad de pacientes fue el bacteriano; se relacionaron
todas las variables con el resultado de la evolucion clinica.

DeCS: enfermedades de la pulpa dental; pulpitis.

ABSTRACT

Most of the patients who come to the Dental Emergency Consultation report painful
symptomatology caused by pulp diseases. An observational analytical study was
performed; the population consisted of 252 patients who were seen at the Dental
Service of "Chiqui Goémez Lubian" Polyclinic, Santa Clara, and were diagnosed
with a transient reversible pulp condition from January to December 2016. The
sample (167 patients) was chosen intentionally. The main objective was to describe
the causal agents, relate clinical evolution and clinical-epidemiological variables,
and identify factors associated with clinical evolution in reversible pulp processes.
The most affected age range was 22 - 52 years old and male gender
predominated. The causal agent that affected the greatest number of patients was
the bacterial one; all variables were related to the result of clinical evolution.

DeCS: dental pulp diseases; pulpitis.
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La enfermedad pulpar es la respuesta de la pulpa ante la presencia de un factor
irritante local. La caries dental es la razon 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 obturacién 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 o0 endotoxinas). Los procesos periodontales pueden
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favorecer que las bacterias provoquen una inflamacion pulpar aguda, la cual
constituye una causa comun de la demanda del Servicio Estomatologico 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.®

Las pruebas diagndésticas y las descripciones histopatolégicas (segun los sintomas
clinicos de los pacientes) junto a la comprension del conocimiento de la reaccién
pulpar (ante: caries, manipulaciones operatorias, trauma Yy enfermedad
periodontal), son elementos que posibilitan que el profesional establezca un
diagnéstico pulpar de caracter empirico.®

Por otra parte, la exactitud diagnéstica y el tratamiento habil del paciente son
aspectos esenciales pues un diagnostico acertado establece la naturaleza del
problema, guia la seleccién del tratamiento y asegura la conducta terapéutica que
se debe implementar.®

La prevencién, el diagndstico y tratamiento de las enfermedades del complejo
dentino-pulpar, tienen como objetivo mantener la integridad de la pulpa y la
conservacion de los dientes.

A nivel mundial, los diagnosticos pulpares mas frecuentes corresponden a pulpitis
aguda. La cantidad de pacientes con esta afeccion 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.® La caries dental ha

sido el factor etioldgico mas frecuente en la incidencia de la enfermedad pulpar.t”’
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Se realizd un estudio observacional-analitico; la poblacién de estudio fue de 252
pacientes y la muestra quedd conformada por 167 pacientes a los que se les
diagnosticé clinicamente una afeccion pulpar reversible transitoria, y que
recibieron tratamiento de urgencias en el Servicio Estomatoldgico del Policlinico
«Chiqui Gomez Lubian», de Santa Clara, Villa Clara, en el periodo comprendido
de enero a diciembre de 2016.

La muestra fue caracterizada segun edad y sexo; se analizaron los agentes
causales y su relacion con la evolucién clinica de estos pacientes. Se determind la
asociacion entre las variables clinico epidemioldgicas y los factores identificados
(forma de aparicion e identidad del dolor, profundidad de la lesion cariosa, el tipo
del agente causal, enfermedad periodontal, tratamientos anteriores recibidos y
enfermedades sistémicas).

Los resultados obtenidos en este estudio coincidieron con los de varios
autores,®®19 |os cuales evidenciaron que el sexo masculino fue el mas
representado y el rango de edad que predominé fue de 15 a 34 afios. Los dientes
mas afectados fueron los molares permanentes inferiores, seguidos por los
incisivos centrales superiores.

Se estableci6 el siguiente orden de asociacién segun la fortaleza de relacion de
las variables con la evolucion clinica desfavorable: en primer orden la edad,
seguido de la aparicion del dolor espontaneo y provocado, y en tercer lugar el

agente causal bacteriano.
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