2015; 4 (11): 387-391. Revista

Articulo Original Tamé
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Resumen

Objetivo: Determinar las patologias pulpares mas frecuentes en la poblaciéon que acude a consulta dental al COFU Humberto Lara y Lara
entre el periodo de agosto 2012 a enero 2013. Material y Métodos: El estudio es descriptivo, transversal y observacional. El universo
fueron todos los pacientes que acudieron a recibir atencién dental al CDFU Humberto Lara y Lara que presentaron minimo un érgano
dentario permanente en el periodo comprendido de agosto a enero 2013. Se realizé la inspeccion intraoral, para identificar el diente que
provoca el dolor. Se utilizaron ademas de las pruebas térmicas y de percusion, otras como, palpacién, sondeo, movilidad, inspeccion, etc.
se organizaron en tablas, los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva, calculando porcentajes y frecuencias . Resultados:
La patologia que predominé fue la pulpitis irreversible registrando un 85% de los casos estudiados, posteriormente la necrosis pulpar un
13%, y finalmente la hiperemia un 2%. El 66% se presenté en las molares, la causa mas frecuente de las patologias pulpares fue la
caries dental no tratada presentando un 68%. Conclusiones: El grupo de 6rganos dentarios mas afectado fue el de molares, es probable
que debido a su ubicaciéon en la arcada dental los pacientes no les proporcionen una higiene adecuada. El grupo de los incisivos y
caninos presentaron menor frecuencia de patologia pulpares. La causa que se presenté con mayor porcentaje fue la caries dental no
tratada.
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Abstract

Objective: To determine the most frequent pulp pathologies in the population that goes to dental consulting the CDFU Humberto Lara and
Lara between the periods of August 2012 to January 2013. Material and methods: The study is descriptive, transversal and observational.
The universe was all patients who came to receive dental care CDFU Humberto Lara y Lara and presenting at least one permanent tooth
organ in the period from August to January 2013. Intraoral inspection was conducted to identify the tooth causing pain. They were also
used for thermal testing and percussion, others such as palpation, probing, mobility, inspection, etc. were organized in tables, the results
were analyzed using descriptive statistics, calculating percentages and frequencies. Results: The predominant pathology was irreversible
pulpitis recording 85% of the cases studied, pulp necrosis then 13% and finally 2% hyperemia. 66% occurred in the molars, the most
common cause of pulp pathologies was untreated dental caries presenting 68%. Conclusions: The group most affected was the dental
organs of molars, is likely due to its location in the dental arch patients do not provide them proper hygiene. The group of incisors and
canines had lower frequency of pulp pathology. The cause was presented with the highest percentage was untreated dental caries.
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Introduccion

Las patologias pulpares y periapicales son una de
las causas que mas frecuentemente llevan a los

La degeneracion de la pulpa puede deberse a
causas naturales o iatrogénicas. Entre las causas

pacientes a acudir a la consulta odontoldgica. El
profesional debe relacionar la sintomatologia del
paciente con los aspectos clinicos, para identificar
las diferentes patologias, obtener un diagnostico y
establecer la opcion de tratamiento ideal.

La pulpa es un tejido blando laxo especializado; que
alberga un gran numero de elementos tisulares,
incluidos los nervios, el tejido vascular, fibras de
tejido conectivo, sustancia fundamental, liquido
intersticial, odontoblastos, fibroblastos y otros
componentes celulares menores. Esta localizado en
el centro del diente, forma, soporta y esta rodeado
por dentina.’
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naturales encontramos la caries, las patologias
periodontales y la combinacion de éstas; asi como
también los traumatismos y las reabsorciones
dentarias. Existen varias causas iatrogénicas
como la insuficiente refrigeracion con agua
durante la preparacion de cavidades o preparacion
protésica; sustancias toxicas como ciertos
medicamentos o adhesivos para dentina, restau-
raciones provisionales o definitivas que puedan
irritar el tejido pulpar; movimientos ortodonticos,
intervenciones de cirugia ortognatica en las que la
incisiéon pueda comprometer la vitalidad pulpar de
los dientes de esa zona.
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La caries es una infeccion localizada, destructiva
y progresiva que puede causar necrosis pulpar o
hasta la pérdida del diente.’ La presencia de
bacterias, de sus productos derivados y de otros
irritantes en los tubulos dentinarios suelen generar
respuestas inflamatorias en el tejido pulpar.® La
inflamacion de la pulpa puede producirse cuando
estos tubulos transportan sustancias irritantes
desde las caries incipientes a la pulpa o cuando
los tubulos contienen y permiten el paso de
microorganismos existentes bajo los materiales
dentales de restauracion o cerca de bolsas
periodontales.4 La eliminacién del cemento
durante el tratamiento periodontal también puede
exponer numerosos tubulos dentinarios a la flora
oral, lo que en ocasiones también permite que los
microorganismos penetren al tejido pulpar.1 El
periodonto se encuentra anatdmicamente
relacionado con la pulpa a través de tres vias, el
foramen apical, conductos laterales y conductos
accesorios. Estas vias presentan multiples
anastomosis entre vasos sanguineos y linfaticos
de la pulpa, y del periodonto lo que facilita el
intercambio de microorganismos nocivos entre la
pulpa y el periodonto cuando uno de éstos
presenta alguna patologia infecciosa.’

La via hematdgena esta dada por el fendmeno de
la anacoresis, que se define como la atraccion
positiva de los microorganismos presentes en la
circulacion sanguinea hacia los tejidos inflamados
0 necréticos durante una bacteremia. Se
considera asi, que para que se dé una instalacion
de bacterias circulantes en el torrente sanguineo,
generalmente se requiere una inflamacion o
necrosis previa de la pulpa. La deteccion de
microorganismos que no pertenecen a la
microbiota normal de la cavidad oral, nos sugiere
una infeccién por ésta via. Otra manera de que la
pulpa se infecte es la presencia de un foco
infeccioso adyacente.6

El término pulpa sana se refiere a una pulpa vital,
libre de enfermedades; puede presentar una gran
variacion en su estructura histolégica segun su
edad y funciones.” Es una pulpa asintomatica que
produce una respuesta de débil a moderada
frente a estimulos térmicos, mecanicos vy
eléctricos. La respuesta cesa casi inmediatamente
(1-2 segundos) cuando el estimulo dc—zsaparc—zc«-:‘.8
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La pulpitis reversible implica una pulpa inflamada
que conserva la vitalidad, y que mantiene la
capacidad reparadora suficiente para recuperar la
salud si se elimina el irritante que la causa.’ Los
cambios inflamatorios que ocurren durante esta
afecciébn, son  vasodilatacion,  congestion,
trombosis, edema, ruptura de vasos sanguineos y
hemorragia local.™

La pulpitis irreversible es una alteracion clinica
que se acompana de signos objetivos y subjetivos
que indican la presencia de una inflamacion grave
del tejido pulpar. La pulpa se encuentra inflamada,
pero sin capacidad de recuperacion, aun cuando
se haya suprimido la causa. Entre Ia
sintomatologia encontramos dolor espontaneo,
agudo, pulsatil y de larga duracién.™

La pulpitis hiperplasica o pdlipo pulpar es la
inflamacion de la pulpa producida por una
exposicion cariosa extensa.'” El examen clinico
esta caracterizado por una proliferacion de tejido
granulomatoso dentro de la cavidad cariada,
recubierto por epitelio resultante de una irritacion
prolongada y de baja intensidad. Su apariencia
esta caracterizada por tener forma de coliflor.™
Suele ser asintomatica, aunque puede doler y
sangrar con la masticacién por la presion de
alimentos; pero algunos autores coinciden en que
no duele debido a las pocas fibras nerviosas que
contiene. ™

La necrosis pulpar es el cese de los procesos
metabolicos de este érgano con la consiguiente
pérdida de vitalidad de su estructura, asi como
sus defensas naturales. '°

La salida permanente de irritantes del sistema del
conducto radicular hacia los tejidos periradiculares
ocasiona el desarrollo de procesos destructivos.
La extensiéon de la lesion depende de la potencia
de los irritantes dentro del sistema de conductos
radiculares, y del nivel de actividad de los factores
de defensa en esta zona.'®"’

Material y métodos

El estudio es descriptivo, transversal y observa-
cional. El universo fueron todos los pacientes que
acudieron a recibir atencion dental al CDFU
Humberto Lara y Lara que presentaron minimo un
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6rgano dentario permanente en el
comprendido de agosto a enero 2013.

periodo

Una vez que los pacientes acudieron al CDFU
Humberto Lara y Lara, se les invitd a participar en
el estudio; se les dio a conocer que si se
rehusaban a participar en el estudio, se le
brindaria atenciéon dental sin repercusion alguna.
Posteriormente se procedio a llenar el Instrumento
de registro, el cual incluyé datos tales como el
nombre, edad, sexo, 6rgano dentario afectado,
causa y la patologia que presenté el paciente, asi
como las firmas de la carta de consentimiento
informado, en caso de aceptar participar.

Se procedid a la inspeccion extraoral, para
identificar asimetrias faciales, posteriormente
inspeccion intraoral, de las arcadas dentarias para
identificar el diente que provoca el dolor, y a
realizar una inspeccion minuciosa de la cavidad
cariosa; esto se realizd con un espejo bucal,
explorador y pinza para algodon. Se utilizaron
ademas de las pruebas térmicas y de percusion,
otras como, palpaciéon, sondeo, movilidad,
inspeccién, etc. Los datos registrados en las
diferentes fases del proyecto, se organizaron en
tablas, los resultados se analizaron mediante
estadistica descriptiva, calculando porcentajes y
frecuencias.

Resultados

La patologia que predomind fue la pulpitis
irreversible registrando un 85% de los casos
estudiados, posteriormente la necrosis pulpar un
13%, y finalmente la hiperemia un 2%.

El sexo femenino fue el mas afectado por las
patologias pulpares, con 55 casos siendo esto un
60% de la poblacion total y la poblacion masculina
presentd 36 casos siendo un 40% de la poblacién
total. En relacion con la patologia con mayor
frecuencia encontramos la pulpitis irreversible
entre la poblacion femenina al igual que en la
poblacién masculina, presentando en la poblacién
femenina un 85% de los casos y entre la
masculina un 83% de los casos (Tabla 1).

El grupo de edades que mas predomind fue el de
30 a 39 afios con un 32%, seguido del grupo entre

Tabla 1. Distribucién de datos segun la patologia pulpar mas
frecuente seaun el sexo.

Masculino Femenino
Patologia # % # %
Hiperemia 0 0 2 4
Pulpitis irreversible 30 83 47 85
Necrosis 6 17 6 11
Total 36 100 55 100
Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de acuerdo a la edad del
paciente.
Grupo de Edades # %
0-10 aiios 0 0
11-19 afnos 1 1
20-29 anos 22 24
30-39 afos 29 32
40 - 49 afos 26 29
50 - 59 afios 9 10
60 - 69 afnos 4 4
70 - 100 afios 0 0
Total 91 100

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con patologias pulpares
segun los grupos de 6rganos dentales.

Grupo ODS # %
Incisivos ) 10
Caninos 6 7

Premolares 16 17
Molares 60 66

Total 91 100

40 a 49 anos con un 29%, seguido del de 20 a 29
afos con un 24%, posteriormente el grupo de 50 a
59 afios con un 10 % y en los ultimos lugares
encontramos al grupo de 60 a 69 afios con un 4%,
al grupo de 11 a 19 afios con un 1% y en los
grupos de 1 a 10 afios y de 70 a 100 afios no se
registraron casos (Tabla 2).

El 66% de los casos que se registraron con
presencia de alguna patologia pulpar corres-
ponden al grupo de molares; posteriormente le
siguio el grupo de premolares registrando un 17%
de los casos; el grupo de incisivos un 10% y por
ultimo el grupo de caninos un 7% del total de la
poblacion estudiada. El 6rgano dentario que se
registr6 mas frecuentemente fue el primer molar
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inferior derecho (4.6) con un 33%, seguido del
primer molar inferior izquierdo (3.6) con un 17%,
primer molar superior izquierdo (2.6) con un 15%,
primer molar superior derecho (1.6) con un 10%,
segundo molar superior derecho (1.7) con un 5%,
tercer molar superior derecho (1.8) con un 3%,
seguidos del tercer molar inferior izquierdo (3.8),
segundo molar inferior derecho (4.7), tercer molar
inferior derecho (4.8) con un 2% y el tercer molar
superior izquierdo no presentd ningun caso (Tabla
3).

La causa mas frecuente de las patologias
pulpares fue la caries dental no tratada
presentando un 68%, las restauraciones filtradas
presentaron un 25%, bruxismo un 5% vy los
traumatismos un 2%.

Discusion

En los resultados que obtuvimos en nuestra
investigacion mencionamos que la patologia
pulpar que se presenta con mayor frecuencia es
la pulpitis irreversible. Con respecto al sexo mas
afectado, registramos el sexo femenino. Con
relacion al grupo de érganos dentarios afectados
con mayor frecuencia registramos a los molares.
Segun la causa mas frecuente de las patologias
pulpares encontramos a la caries dental.

En la investigacion realizada por Vazquez de
Ledn en el municipio de Cienfuegos en Villa Clara,
Cuba en el 2007; se obtuvieron resultados
similares a nuestra investigacion. Vazquez
registr6 como la patologia pulpar mas frecuente,
la pulpitis irreversible. Y la caries dental, como la
causa mas frecuente de las patologias pulpares.
Con respecto al grupo de 6rganos dentarios mas
afectados encontramos a los molares. '

En una investigacion realizada por Quifiones en la
Habana, Cuba en el 2000 se registré la hiperemia
como la patologia pulpar mas frecuente. Con
respecto al sexo mas afectado, encontramos el
sexo masculino. No obstante nuestros resultados
difieren con los de Quifiones."® Gaviria y cols. en
una investigacion realizada en la Universidad de
Odontologia del Valle, Colombia en Mayo del
2012; mencionan que es el sexo femenino el mas
afectado por las patologias pulpares.7
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Con respecto al grupo de drganos dentarios
registr6 que son los molares el grupo mas
afectado. Y son los caninos los 6rganos dentarios
que se registran con menor frecuencia.’

Betancourt y cols. en una investigacion realizada
en el area de atenciéon policlinico docente de
Playa de la ciudad de la Habana en el 2009,
registraron el sexo masculino como la poblacion
mas afectada. Y con referencia a la causa mas
frecuente de las patologias pulpares registré la
caries dental como la principal causa de éstas.
Posteriormente se registrd las restauraciones
filtradas y por ultimo los traumatismos."’

Fernandez y cols. en una investigacion realizada
en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon
Pando Ferrer en el 2009. Menciona segun los
resultados que obtuvieron en su investigacion al
sexo femenino como poblacién mas afectada por
las patologias pulpares. Con respecto al grupo de
o6rganos dentarios mas afectados, menciona que
son los posteriores los que se ven afectados con
mayor frecuencia.?

Entre el rango de edad podemos enfatizar entre el
intervalo de 30 a 39 afios de edad fue el que tuvo
mayor predominancia de patologias pulpares
segun nuestra investigacion con un 32%. Ninguna
de las investigaciones antes mencionadas analizé
este intervalo de edades.

El grupo de drganos dentarios mas afectado fue el
de molares, es probable que debido a su
ubicacién en la arcada dental los pacientes no les
proporcionen una higiene adecuada. El érgano
dentario mas afectado fue el primer molar inferior
derecho, debido a que es uno de las primeras
piezas permanentes en erupcionar podemos
inferir que es el 6érgano dentario permanente que
ha estado mayor tiempo expuesto en la cavidad
bucal, sumando la mala higiene y la falta de
controles periddicos lo hace ser una de las piezas
mas vulnerables a la caries dental.

El grupo de los incisivos y caninos se presentaron
con menor frecuencia; la localizacion de estos
organos dentarios en el sector anterior es de
suma importancia para el factor estético por lo
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cual reciben mayor atencion y cuidados.

La causa que se presentd con mayor porcentaje
fue la caries dental no tratada. La mayor parte de
la poblaciéon no acude a sus chequeos periddicos
con el odontélogo; sino hasta que presenta una
patologia pulpar que se manifiesta con un dolor
agudo que impide continuar con su vida cotidiana.

Es muy importante realizar un diagndstico
correcto para recibir tratamiento oportuno y asi
evitar la progresion de la patologia pulpar a los
tejidos periapicales, la progresion de ésta a piezas
dentarias vecinas o en el peor de los casos las
extracciones de los 6rganos dentarios afectados.

Es necesario presentar a los pacientes las
opciones de tratamiento y concientizarlos sobre
las consecuencias de no recibirlo, y asi reducir el
indice de las piezas extraidas por falta de
informacién o falta de tratamiento, asi como
realizar actividades enfocadas a la prevencion.
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