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RESUMEN

Introduccién: Las patologias pulpares y periapicales se sitian entre las enfermedades que mas
llevan a los pacientes a acudir a una consulta de urgencia estomatolégica. Objetivo: Determinar el
comportamiento de las patologias pulpares y periapicales agudas en las urgencias en los pacientes
mayores de 19 afios, pertenecientes al Area Sur de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido de
junio 2006 a abril 2007. Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. La
poblacién estuvo conformada por 385 pacientes, quedando de muestra 224 con este tipo de
patologia, previo consentimiento informado, los cuales se dividieron en grupos de edades y sexo.
En la investigacion se utilizaron los métodos del nivel tedrico para estudiar la trayectoria real del
fenémeno y acontecimientos al de cursar de la historia. Resultados: El factor etiolégico que mas
incidié en la aparicién de las patologias pulpares y periapicales fue la caries dental con un 90,6 %,
comportandose de forma similar en todas las edades. La caries dental fue el factor etiolégico de
estas patologias que afectdé en mayor por ciento a los molares permanentes con un 51,7 %,
mientras que los traumas afectaron en un 100 % a los incisivos permanentes. Conclusiones: Las
pulpitis reversibles y el absceso alveolar agudo fueron las que predominaron. La caries dental fue
el factor etiolégico que mas incidi6é en la aparicion de estas enfermedades, siendo los molares el
grupo mas afectado por ellas.
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SUMMARY

Introduction: Pulp and periapical pathologies are located among the diseases that most commonly
lead patients to a consultation of stomatological emergency. Objective: To determine the behaviour
of acute pulp and periapical pathologies in the emergencies in patients over 19 years, belonging to
the South Area of Sancti Spiritus, in the period from June of 2006 to April of 2007. Material and
method: A descriptive, cross-sectional study was made. The population was made up of 385
patients, with the sample being of 224 with this type of pathology. Previous informed consent was
obtained and patients were divided in age and sex groups. In the investigation, methods of



theoretical level were used to study the real trajectory of the phenomenon and events in the course
of history. Results: The etiological factor that impacted the most on the appearance of pulp and
periapical pathologies was the dental cavity with 90,6%, which behaved in a similar way in all the
ages. The dental cavity was the etiological factor of these pathologies that affected the permanent
molars in a highest percent with 51.7%, while traumas affected in 100% the permanent incisives.
Conclusions: Reversible pulpitis and acute alveolar abscess were the diseases that prevailed. The
dental cavity was the etiological factor with the greatest impact on the appearance of these
diseases, with molars being the most affected group.
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INTRODUCCION

Varias son las enfermedades que llevan a los pacientes a acudir a una consulta de urgencias, pero
la gran mayoria corresponde a las patologias pulpares y periapicales, debido a la sintomatologia
dolorosa que las caracteriza. El programa nacional de atenciéon estomatoldgica integral prioriza la
atencién de estas urgencias estomatolégicas.

Es de gran importancia realizar un correcto diagnéstico en este momento para brindar la
terapéutica adecuada. De este modo, el profesional deberd buscar la correlacion de la
sintomatologia dolorosa con otros aspectos clinicos, o lo que podra representar lo mas
aproximadamente posible el estado fisiopatol6gico 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. No dejarse llevar por aquellos pacientes que llegan a la consulta,
agobiados por el dolor, para que se les haga la extraccién dentaria, cuando se puede resolver su
situacién con un tratamiento endodontico parcial o total y muchas veces con solo un buen
tratamiento operatorio.

Desde épocas tempranas se ha tratado de proteger la pulpa aplicando diferentes medicamentos en
la caries profunda. Al diagnosticar y tratar precozmente una caries o un traumatismo, al realizar
una preparacion cavitaria teniendo en cuenta esta relacién dentino-pulpar y al colocar una correcta
base intermedia, estamos realizando prevencion de las patologias pulpares y periapicales .

La prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del complejo dentino-pulpar y sus
manifestaciones periapicales, tienen por objetivo mantener la integridad pulpar y la conservacion
de los dientes **,

Nuestro sistema de salud, Unico por sus caracteristicas, permite la practica masiva de los
tratamientos preventivos y curativos de las enfermedades pulpares y periapicales por los
Estomat6logos y en la medida en que seamos capaces de reducir el nimero de extracciones
dentarias, nuestros programas de atencién estomatolégica aumentaran en calidad * 6,

Las principales causas que ocasionan las patologias pulpares son:

a) Irritantes microbianos (caries dental). b) Irritantes mecanicos térmicos, quimicos y eléctricos. c)
Lesiones traumaticas. d) Enfermedad periodontal ’

Hasta el presente la caries dental ha sido el factor etiolégico 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 etioldgico nimero uno de la pérdida de tejido
pulpar.

Diversos estudios indican que cuando se altera la circulacion pulpar puede llevar a la muerte de la
pulpa o necrosis pulpar, con una posterior complicacion periapical si esta etapa no se atiende



adecuadamente. Este contenido necrético puede pasar a la region periapical y ocasionar
enfermedades, siendo frecuente la exodoncia de los dientes afectados cuya ausencia produce
disminucion de la funcion local y desviacion de los dientes vecinos .

La enfermedad pulpar es la respuesta de la pulpa en presencia de un irritante, si no es atendida a
tiempo o en forma adecuada se extiende a lo largo del conducto y llega a los tejidos periapicales a
través del foramen °. El diagnéstico preciso de la enfermedad pulpar y periapical es la fase mas
importante del tratamiento endoddntico ’.

Las patologias pulpares y periapicales se sitlan entre las enfermedades que mas llevan a los
pacientes a acudir a la consulta de estomatologia por urgencia debido a su sintomatologia, por lo
que su atencion debe de ser inmediata ya que muchas afecciones ademas de producir dolor y
molestias, pueden llegar a convertirse en complicaciones que afectan su estado general, lo cual
condiciona muchas veces la mortalidad dentaria; por lo que este estudio tiene como objetivo
determinar el comportamiento de las patologias pulpares y periapicales agudas en las urgencias en
los pacientes mayores de 19 afos, pertenecientes al Area Sur de Sancti Spiritus, en el periodo
comprendido de junio 2006 a abril 2007.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en el Area Sur del Municipio de Sancti
Spiritus. La poblacion la conformaron 385 pacientes de esta area que acudieron a la consulta por
urgencia, la muestra quedd constituida por 224 pacientes mayores de 19 afios que presentaron
una patologia pulpar o periapical aguda, previo consentimiento informado (anexo # 1), los cuales
se dividieron en grupos de edades y sexo.

En la investigacion se utilizaron los métodos del nivel teérico para estudiar la trayectoria real del
fenémeno y acontecimientos al de cursar de la historia. Para la recogida de la informacién se aplicé
una planilla de recoleccion de informacién a los pacientes (anexo # 2), la cual nos permitié
determinar el estado pulpar o periapical agudo presente y los factores etiol6gicos que influyeron en
su aparicibn segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades Bucales, asi como la
localizacion de la lesibn mediante el interrogatorio, el examen clinico y radiografico.

Para el andlisis o interpretacion de los resultados, se emple6 el andlisis porcentual y se aplicaron
pruebas estadisticas no paramétricas.

Se calcularon la frecuencia (# y %) de las patologias pulpares o periapicales segun la variable de
clasificaciébn segin edad y sexo. Las frecuencias de los factores etioldégicos segin grupos de
edades y las frecuencias de los factores etiolégicos segun la localizacién de la lesion.

Para el andlisis de la informaciéon y aplicacién de las pruebas estadisticas se utilizé el paquete
estadistico SPSS versién 11.0 por Windows XP, el cual se ejecutd en una microcomputadora
Pentium-4.

RESULTADOS

La muestra utilizada para la investigacion fue de 224 pacientes predominando el grupo de 33-45
afios con un 35,7% y el sexo masculino con un 61,2%.

Dentro de las patologias pulpares agudas, la pulpitis reversible fue la que se encontré en mayor
cuantia con un 68,3 %, comportandose de igual forma en todos los grupos de edades, el sexo
masculino fue el mas afectado con un 69,3%. Al analizar las patologias peri apicales agudas el



mayor por ciento se encontré en las edades de 46-60 afios con un 52,6 %. La patologia que
predominé fue el absceso alveolar agudo con un 89,5 %.

El factor etiolégico que mas incidié en la aparicion de las patologias pulpares y periapicales fue la
caries dental con un 90,6 %, comportandose de forma similar en todas las edades. La caries dental
fue el factor etiolégico de estas patologias que afectdé en mayor por ciento a los molares
permanentes con un 51,7 %, mientras que los traumas afectaron en un 100 % a los incisivos
permanentes.

DISCUSION

Las patologias pulpares agudas son la respuesta de la pulpa ante la presencia de un irritante,
cuando este tejido ricamente vascularizado es agredido responde con sefiales o signos
caracteristicos como el dolor ya que ésta se encuentra dentro de cavidades inextensibles a
diferencia de otros tejidos. El dolor es el sintoma de alerta que el organismo ha sido atacado y la
pulpa ha llegado a su limite maximo de tolerancia fisiolégica y en este caso se impone un
tratamiento conservador. En la mayoria de los casos con una simple remocién del tejido cariado y
la proteccién adecuada, se soluciona el cuadro clinico de dolor "8 La respuesta ocurrirda frente a
estimulos mecénicos, quimicos y térmicos ° La enfermedad pulpar si no es tratada a tiempo o en
forma adfbcﬂada se extiende a lo largo del conducto y llega a los tejidos periapicales a través del
foramen — .

Estas afecciones ademas de producir dolor y molestias pueden llegar a convertirse en
complicaciones que afectan su estado general, lo cual condiciona muchas veces la mortalidad
dentaria. Uno de los aspectos mas importantes de la practica estomatologica es el control y
eliminacion del dolor, tarea que debemos enfrentar en nuestro que hacer cotidiano; uno de los
meétodos para controlar el dolor es eliminando la causa que lo producen, nunca podemos dejarnos
llevar por aquellos pacientes que agobiados por el dolor llegan a nosotros para que se les haga la
extraccion dentaria. La exodoncia debe ser considerada como ultimo recurso en la estomatologia.

Segun el trabajo realizado por la Dra. Dinhora Quifiones en el afio 2000 sobre las patologias
pulpares y periapicales, en la mayoria de los casos estas patologias fueron las que llevaron a los
pacientes a acudir a una consulta por urgencia *°.

En Cuba existen estudios que muestran la alta frecuencia de las afecciones pulpares y periapicales
esn las consultas de urgencias, asi como la etiologia més frecuente y el diente causante del proceso
1

Grossman definié los procesos periapicales como todas aquellas lesiones de origen endodéntico
que involucran a los tejidos periapicales. Demostré que tanto la enfermedad pulpar como la
periapical, han sido sujetas a innumerables esquemas de diagndstico, sistemas de clasificacion y
terminologias para su correcto tratamiento 16

La caries dental es una de las enfermedades mas diseminadas en los seres humanos a escala
mundial. Su incremento se ha asociado al desarrollo social y a las variaciones de los habitos
dietéticos de las poblaciones, afecta a mas del 90 % de la poblacién tanto infantil como adulta ' *2.
Su comportamiento varia de un pais a otro influyendo estilos de vida, medio ambiente, economia,
cultura y sistema de salud existente *°.

La caries dental, los traumatismos y algunas disfunciones oclusales como sobrecargas e
interferencias son considerados como los factores etioldgicos principales de las enfermedades
pulpares y peri apicales ’. Hasta el presente las caries dental han sido el factor etioldgico méas
frecuente en la incidencia de la enfermedad pulpar y periapical, 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 del tejido pulpar ** *°.

Autores como Miranda y colaboradores plantean que las causas que mlai_}slginciden en la aparicion
de patologias pulpares y periapicales son las bacterianas (caries dental) =",

La caries dental actia como irritante microbiana, una de las principales causas de agresion al
complejo dentino pulpar es la presencia de las bacterias y sus toxinas, la cual es considerada
actualmente como la mayor responsable de la inflamacion pulpar.

Pérez y colaboradores 19 plantean que la caries puede tardar de 2 a 3 afios en penetrar el esmalte
y en tan solo un afio puede penetrar a la dentina, hasta la pulpa, porque su composicién es mas
organica que la primera capa del diente, si no es diagnosticada y tratada a tiempo puede producir
dafios severos a la integridad dentaria.

Esta investigacion se adscribe a lo planteado por estos autores porque en nuestro estudio se pudo
constatar que el antecedente de caries fue el factor de riesgo que mas se asocié a estas patologias
en gran numero de pacientes.

CONCLUSIONES

La pulpitis reversible y el absceso alveolar agudo se presentan como entidades patolégicas con
una alta frecuencia en los pacientes de 33-45 afios, los del sexo masculino aportan el mayor
namero. Las caries dental es el factor etiolégico que més incide en la aparicion de estas
enfermedades siendo los molares el grupo mas afectado por ellas.
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