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RESUMEN

En nuestro sistema de salud el tratamiento de las urgencias esta priorizado.
Varias son las enfermedades que llevan a los pacientes a acudir a una consulta
de urgencias, pero la gran mayoria corresponde a patologias pulpares debido a
la sintomatologia dolorosa que las caracteriza. Es evidente que en estos casos,
para una correcta indicacion de tratamiento, es de suma importancia el
establecimiento de un diagndstico mas preciso. Como objetivos de este estudio
se encuentran identificar la frecuencia de patologias pulpares, caracterizar el
dolor por el cual acuden los pacientes, y determinar los principales factores que
influyen en el desarrollo de las mismas, en pacientes de 19 afios y mas que
acuden a los servicios de urgencias del policlinico “Wilfredo Pérez”, municipio
San Miguel del Padrén. Junio 2007 a enero 2008. Se estudiaron 103 pacientes
con patologias pulpares agudas de los 261 que acudieron a nuestros servicios
de urgencias. La patologia pulpar aguda que mas se presento fue la pulpitis
transitoria. El grupo con mas afectados fue el de 35 a 59 afios, la mayor
cantidad fue del sexo masculino. La caries dental fue el factor que mas influyé
en la aparicion de estas patologias. Recomendamos aumentar la promocion y
prevencion, asi como educar mas a la poblacién respecto a la salud bucal y

realizar un correcto diagndstico para un mejor tratamiento.
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CAPITULO I INTRODUCCION



INTRODUCCION

En nuestro sistema de salud el tratamiento de las urgencias esta priorizado. Se
les debe brindar una atencion inmediata a los pacientes que a ella acuden, ya
que muchas afecciones, ademas de producir dolor y molestias, pueden llegar a

convertirse en complicaciones que afectan su estado de salud general.

Es necesario que todos los estomatdlogos que realicen esta labor, pongan en
practica sus conocimientos sobre las diferentes patologias que puedan
presentar los pacientes y tengan un alto sentido de la humanidad, sentimiento
que debe caracterizar a todo profesional de la salud, pues los pacientes que
llegan a esta consulta se encuentran nerviosos, preocupados, irritados y sobre

todo, se sienten mal. (1)

En un estudio realizado por Quifiones (2000) en la ciudad de Holguin se
observé que de 70 pacientes que acudieron a consultas de urgencias de
estomatologia, 35 presentaron patologias pulpares agudas. La que mas afectd
fue la hiperemia (45,7 %) y el grupo de edades que mas la padeci6 fue el de 22
a 29 anos (17,1 %). La que menos se presento fue la hiperestesia con solo 1

paciente en el grupo de 38 a 45 afios, que representd solamente el 2,9 %. (2)

Varias son las enfermedades que llevan a los pacientes a acudir a una consulta
de urgencias, pero la gran mayoria corresponde a patologias pulpares y
periapicales, debido a la sintomatologia dolorosa que las caracteriza. Es
evidente que en estos casos, para una correcta indicacion de tratamiento, es

de suma importancia el establecimiento de un diagndstico mas preciso. (3,4)

La pulpa dental tiene una serie de caracteristicas anatdmicas e histologicas
que la hacen muy susceptible a las diversas agresiones que pueden incidir
sobre ella. Se encuentra enclaustrada en tejidos duros —esmalte, dentina y
cemento- que impiden su expansion en caso de edema intracameral, con el
consiguiente incremento de la presién intrapulpar y las consecuencias
patolégicas que de ella se derivan. Dichas consecuencias en ocasiones pueden

ser fatales. (5)



La pulpitis es la inflamacién dolorosa de la pulpa. La provocan principalmente
las caries dentaltismos dentarios, asi como habitos como el bruxismo. Puede

clasificarse como; pulpitis reversible e irreversible. (6)

Pulpitis Reversible

Es una enfermedad inflamatoria suave a moderada de la pulpa causada por
diversos estimulos, en la cual la pulpa es capaz de regresar al estado no
inflamatorio después de retirado el estimulo. Se caracteriza por ser un dolor no

localizado, agudo y que cede después de aplicar un estimulo doloroso.

Pulpitis Irreversible

Es una enfermedad inflamatoria persistente de la pulpa, causada por un
estimulo nocivo. Puede presentarse sintomatica o asintomatica. Se presenta
como un dolor croénico, localizado, que no cede después de aplicar un estimulo
doloroso y que aumenta con el calor y disminuye con el frio. La pulpitis
irreversible debera ser tratada siempre, ya que no se puede recuperar,

haciendo una endodoncia o, si el diente es insalvable, una extraccion. (7)

El tejido pulpar no experimenta una extincidn o muerte repentina, sino que va
sucumbiendo paulatinamente, y entonces podemos clasificar la evolucion de
las condiciones pulpares de la siguiente manera: pulpa sana, pulpitis reversible,
pulpitis transicional, pulpitis irreversible y pulpa necrética. Posteriormente

aparecen las patologias periapicales. (8)

De este modo, el profesional debera buscar la correlacion de la sintomatologia
dolorosa con otros aspectos clinicos, o lo que podra representar lo mas
aproximadamente posible el estado fisiopatoldgico de la pulpa y los tejidos
periapicales, lo que contribuye a un perfecto diagnostico y permite sefalar la

terapéutica ideal de preservacion de la vitalidad de la pulpa o no. (9)

La pulpa como ya se planteé puede ser afectada por caries, exposicion
mecanica, trauma agudo, trauma oclusal o iatrégenias y es afectada, debido a

su baja capacidad de resistencia y recuperacion.



El tejido pulpar puede ser infectado por microflora oral autégena. EI medio
bucal provee un habitat para el establecimiento de una flora mixta,
predominantemente anaerobia. Esta flora en conjunto tiene la propiedad de
provocar la aparicién de anfigenos, actividad mitogénica, quimiotaxis, histolisis
enzimatica y activacion de diferentes células de defensa que llevan a efectos
moleculares que traen como consecuencia la inflamacién pulpar y por tanto la

aparicion del dolor. (10-13)

En el presente, la mayoria de los tratamientos que se utilizan en la clinica son
debidos a entidades que involucran a los tejidos pulpares y al periapice. La
pulpa dental esta ricamente vascularizada e inervada, estos vasos y nervios
estan rodeados de tejidos que son incapaces de expandirse, como la dentina;

estas terminaciones sanguineas y nerviosas acceden a través del periapice.

Todas estas caracteristicas actuan severamente en la capacidad defensiva del
tejido pulpar cuando se enfrenta a diferentes agresiones. El tejido pulpar
también puede ser afectado por infecciones retrégradas a través de canaliculos
secundarios del ligamento periodontal o del apice durante el transcurso de una

periodontitis. (14)

En las urgencias, el estomatélogo se enfrenta a diario principalmente con
dolores agudos provenientes de estructuras dentarias o de sus tejidos
adyacentes y es el dolor pulpar por sus caracteristicas clinicas (mal localizado,
difuso y referido), similar al dolor visceral, por lo tanto, resulta equivoco el
intento de asimilarlo como generado a partir de nociceptores exclusivos de

estructuras somaticas. (15)

La pulpitis es un proceso que cursa con dolor de variable intensidad que nos
permite la localizacion de la lesion. Su evolucion varia y puede dar lugar a
necrosis pulpar. El diagndstico se establece a través de la sintomatologia,
radiografias, la palpacion de los tejidos y de los sitios dolorosos, estimulacién

eléctrica y la percusion. (16)

El tratamiento endodontico de urgencia requiere muchas veces la pulpectomia

o0 pulpotomia, sobre todo en presencia de una pulpitis irreversible, siendo



necesario retirar el tejido pulpar inflamado. La seleccion de uno u otro
dependera de la sintomatologia presente, del tipo de diente a tratar, y del grado

de formacion radicular. (17)

En el desarrollo de las patologias agudas intervienen una serie de factores los

cuales provocan la enfermedad o la complican.

Desde los tiempos de Hipdcrates, fue establecido que es mas facil prevenir las
enfermedades que curarlas; sin embargo, para su prevencion es imprescindible
conocer bien los factores y las condiciones del surgimiento de las

enfermedades mas difundidas y peligrosas. (18)

Todos los seres vivos estan expuestos constantemente a multiples y diversos
riesgos de enfermar y de morir. EI hombre, que vive en un ambiente
sociocultural artificial, es decir, creado y desarrollado histéricamente por él
mismo, tiene por razones ecologicas y sociales una diversidad grande de

riesgos y una oportunidad también mayor de enfrentarse a ellos.

Los factores de riesgo (o criterios de riesgo) son aquellas caracteristicas y
atributos (variables) que se presentan asociados diversamente con la
enfermedad o el evento estudiado; ellos no son necesariamente las causas (0
la etiologia necesaria), solo sucede que estan asociadas con el evento. Como
constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden usarse
con ventajas tanto en prevencion individual como en los grupos y en la

comunidad total. (19)

Los factores de riesgo no actuan aisladamente, sino en conjunto,
interrelacionadamente, lo que con frecuencia fortalecen en gran medida su
nocivo efecto para la salud. Se tienen calculos de la accion combinada de los
factores de riesgo que muestran que su accidén conjunta siempre es mayor que

la simple suma aritmética de los riesgos relativos. (19)

Luego de nuestro trabajo en el policlinico “Wilfredo Pérez”, municipio San
Miguel del Padrén, Ciudad de la Habana, y de observar la alta asistencia a
nuestros servicios de urgencias de pacientes con patologias pulpares, nos

motivamos a realizar un estudio descriptivo de las mismas y de los principales
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factores de riesgo que influyen en su aparicion. Planteandonos las siguientes

preguntas

¢ Cual es la frecuencia de patologias pulpares agudas en la poblaciéon bajo

estudio y cuales son las mas comunes?
¢Las patologias pulpares agudas afectan por igual a ambos sexos?
¢ En que grupo de edad existe la mayor afectacion?

¢, Cual es el tipo de dolor por el cual acuden con mas frecuencia los pacientes

a consulta de urgencias?

¢, Cuales son los principales factores que influyen en su aparicion?

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos con esta investigacion, no caben
dudas que resultara de un beneficio extraordinario para nuestra poblacion,
pues se determinara los principales factores que influyen en el desarrollo de
las patologias pulpares. Esto permitira elaborar programas preventivos
concretos, dirigidos al control de estos, con vistas a disminuir en una buena

medida su aparicion, y elevar asi su nivel de salud.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

La pulpa es un tejido conjuntivo especializado laxo, de consistencia gelatinosa,
ubicada en una cavidad de paredes rigidas rodeada por dentina, que
normalmente presenta un numero relativo de fibroblastos que tienen un papel
activo en la formacion de sustancia intercelular; odontoblastos que intervienen
en la dentinogénesis y la formacion de dentina reparadora y células defensivas
del tipo de macréfagos —histiocitos- que representan la primera linea de

defensa en la inflamacion. (20-22)

El complejo pulpo-dentinario es un concepto importante para entender la
patobiologia de la dentina y de la pulpa. Durante el desarrollo, las células
pulpares producen dentina, nervios, y vasos sanguineos. Aunque la dentina y
la pulpa tienen diferentes estructuras y composiciones, una vez formadas
reaccionan frente al estimulo como una unidad funcional. La exposicion de la
dentina a través de la atricién, el trauma, o la caries produce reacciones
pulpares profundas que tienden a reducir la permeabilidad dentinal y a
estimular la formacion de dentina adicional. Estas reacciones son llevadas a
cabo con cambios en los fibroblastos, nervios, vasos sanguineos,

odontoblastos, leucocitos, y el sistema inmune. (3)

Siempre ha sido inespecifico cualquier intento de predecir el estado patoldgico
de la pulpa dental, dado que su diagndstico hasta ahora se ha basado en la
correlacion de signos clinicos y sintomas y en el resultado de examenes
diagnosticos, como lo son pruebas térmicas, eléctricas y examenes
radiograficos. Evaluando todos estos elementos juntos, estos recursos

capacitan al clinico para hacer un diagnéstico del estado pulpar. (23)

Al final, el desenlace del diagnostico va a dar como resultado una toma de
decision entre la designacion de enfermedades pulpares reversibles o
irreversibles, tratables o no tratables, tejidos para el recubrimiento y la

conservacion de los mismos o pulpas indicadas para la extraccion. (3)
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Las reacciones inflamatorias de la pulpa pueden ser causadas por
traumatismos, por agentes toxicos o alergénicos en materiales restauradores y
por productos bacterianos. Después de identificar la variedad de células
halladas en la respuesta inflamatoria, las investigaciones se han centrado en la

inespecificidad de la reaccion inflamatoria de la pulpa. (24)

La posicion anatdmica de la pulpa dental, encerrada en una camara de dentina
rigida, ha infundado algunas ideas equivocadas respecto al destino de la
inflamacion pulpar. Los principales signos y sintomas de la inflamacién son
rubor, calor, inflamacién y dolor. Si estas caracteristicas de inflamacién son
aplicadas a la posicién anatomica de la pulpa dental, la inflamacién del tejido
parece el signo arrollador que apoya esa teoria de "auto destruccion" o de
necrosis pulpar. Las bases de esta teoria han sido hipotéticas, esta sugiere que
la presion dentro de la camara pulpar debe ser tan alta que corta la circulacion

pulpar, resultando en una total necrosis. (25)

Clasificacion clinica de las enfermedades pulpares

En 1977, Morse et al. propusieron una clasificacion de las enfermedades
pulpares basado unicamente en los datos clinicos obtenidos para aplicacion

terapéutica:

- Pulpa vital asintomatica: Usualmente llamado normal en el que el tejido da
una respuesta débil y transitoria a las pruebas térmicas y eléctricas, de forma
similar al diente control correspondiente. El paciente esta asintomatico y no da
respuestas dolorosas a la percusion o palpacién. Las radiografias demuestran
un conducto normal y delineado; tampoco hay evidencia de calcificaciones y la
lamina dura se observa intacta. En este estado las células pulpares al parecer
no tienen alteraciones, e histolégicamente se observa una capa odontoblastica

normal en forma de empalizada.

- Pulpitis reversible: También se le han dado otras denominaciones a esta
categoria como lo son pulpalgia hiper-reactiva, hipersensibilidad o hiperemia.
Comunmente causado por caries dental o procedimientos operatorios, en los

que el paciente responde a cambios térmicos u osmoticos, pero los sintomas
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desaparecen en el momento que se elimina la caries u otro irritante y se realiza
el recubrimiento. El estimulo frio causa una rapida respuesta hipersensible que
desaparece al eliminar el estimulo. Generalmente los sintomas no son

espontaneos y son de corta duracion.

La pulpitis reversible no es una enfermedad; es un sintoma. La inflamacion
pulpar sede al eliminar su irritante, pero si el irritante persiste, los sintomas

persisten y puede degenerar en una pulpitis irreversible. (26)

Pulpitis irreversible: Se denomina estado pulpar irreversible, ya que se
degenerara poco a poco y ocasionara necrosis y destruccion reactiva (sin
capacidad regenerativa). En esta categoria la pulpa se encuentra vital,
inflamada, pero sin capacidad de recuperacion, aun cuando se hayan eliminado
los estimulos externos que provocan el estado inflamatorio. Es el estado pulpar
que mas controversia trae al momento del diagnostico, es por ello que en el

desarrollo del trabajo se hara énfasis en su reconocimiento. (27)

En este estado el dolor puede producirse de manera espontanea o puede ser
precipitado por estimulos térmicos o de otro tipo. El dolor es de moderado a

intenso y dura un periodo prolongado.

Existen signos y sintomas que pueden ser determinantes clinicos del

diagndstico de una pulpitis irreversible como lo son:

- Historia clinica de dolor o traumatismo anteriores

- Dolor de intensidad creciente

- Dolor espontaneo

- Episodios dolorosos cada vez mas frecuentes

- Dolor que persiste después de eliminar el estimulo

- Antecedentes de lesiones cariosas profundas o de exposicion pulpar

- Antecedentes de enfermedad periodontal
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- Dolor con palpacion

- Dolor con percusion

- Restauraciones grandes multiples o con filtracion.

Clinicamente, la extension de una pulpitis irreversible no puede ser
determinada hasta que el ligamento periodontal se encuentre afectado por la
cascada de los procesos inflamatorios. Los cambios dinamicos en la pulpa
inflamada irreversible son continuos, la pulpa puede pasar de un estado de

reposo croénico a uno agudo, en un corto lapso. (28)

Segun Cohen (1999) existen dos formas de pulpitis irreversible segun la

sintomatologia que presente el paciente: sintomatica y asintomatica. (27)

Pulpitis Irreversible Sintomatica: Los pacientes que padecen una pulpitis
irreversible, en la mayoria de los casos, se desarrollan de forma asintomatica y
muchas veces no es posible evidenciar el grado de enfermedad que posee la
pulpa. La sintomatologia aparece cuando el cuadro inflamatorio crénico se

vuelve subagudo. (27)

Este estado pulpar generalmente es causado por la caries profunda o las
restauraciones. El dolor puede ocurrir en forma espontanea o pueden
precipitarlo los estimulos térmicos o de otro tipo. El dolor por lo general es de
moderado a intenso y dura un prolongado periodo de tiempo. Las radiografias

no muestran cambio periapicales.

Los sintomas de este estado pulpar se manifiestan como paroxismos de dolor
espontaneo, intermitentes o continuos. Los cambios repentinos de temperatura
provocan episodios prolongados de dolor. El dolor de una pulpitis irreversible
sintomatica es generalmente moderado a grave, punzante o apagado,

localizado o referido. (27)

La pulpitis irreversible puede ser aguda, subaguda o cronica. Clinicamente, la
inflamacion aguda es sintomatica y la inflamacién crénica es asintomatica, pero

se vuelve sintomatica al agudizarse (subaguda).
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Weine describe este cuadro como pulpitis dolorosa y menciona que
histolégicamente, presenta caracteristicas de una inflamacién croénica; sin
embargo, el aumento de la actividad exudativa (aguda) en las zonas mas
proximas al irritante puede elevar la presion intrapulpar por encima del umbral
de excitabilidad y producir dolor. En base a esto el autor describe estos dos

cuadros de la siguiente forma:

Pulpitis aguda: Es una respuesta inflamatoria aguda muy dolorosa e
irreversible caracterizada por una hiperactividad exudativa.
Histopatolégicamente se evidencia con: vasodilatacion, exudado liquido

(edema), infiltracién leucocitaria y en ultima instancia un absceso pulpar.

De acuerdo a lo que se evidencie histopatologicamente, menciona que la

pulpitis aguda puede presentarse en dos fases: serosa y purulenta.

No se puede determinar un sitio 0 un momento preciso en que la fase serosa
pase a ser supurativa; ambas fases pueden manifestarse al mismo tiempo de

manera indeterminable.

En cuanto a esto, Sieraski y Smulson hacen referencia a lo irrelevante que
puede ser desde el punto de vista de diagndstico clinico el estado seroso o

purulento de la pulpa, ya que es imposible determinarlo. (29)

La fase serosa: predominio de dolor intenso, espontaneo, continuo e irradiado;
el cual se incrementa en decubito, por la noche y con el esfuerzo. Y al realizar
las pruebas de vitalidad térmicas y eléctricas), el dolor va a ser intenso y se va

a mantener durante un tiempo prolongado una vez eliminado el estimulo. (29)

Segun Grossman el paciente puede describir el dolor como agudo, pulsatil o
punzante y generalmente intenso; también nos puede informar que al acostarse

o darse vuelta, es decir, al cambiar de posicién. (30)

A las pruebas de vitalidad, los dientes van a tener el umbral del dolor

disminuido, mientras que la respuesta al calor puede ser normal o casi normal.

17



Si esta pulpitis es muy intensa y afecta la totalidad de la pulpa radicular, los
irritantes invaden el espacio periodontal, provocando dolor a la percusion y

ensanchamiento radiografico del espacio del ligamento periodontal.

Fase supurativa: se diferencia de la anterior, en que el dolor es

predominantemente pulsatil y se calma brevemente con la aplicacion de frio.

Grossman describe que el dolor de la pulpitis purulenta o supurada es siempre
intenso y la mayoria de las veces mantiene despierto al paciente durante la
noche; y continua hasta hacerse intolerable. En etapas iniciales el dolor puede
ser intermitente, pero en las finales se hace mas constante. Aumenta con el
calor y a veces se alivia con el frio. No existe periodontitis a excepcién de los

estadios finales, en que la inflamacion se ha extendido al periodonto. (30)

Esta ocurre cuando las bacterias que invaden a la pulpa son muy virulentas y
pueden provocar la aparicion de micro abscesos pulpares que se localizan
primero en los cuernos pulpares o zonas cercanas a la caries y segun
Pumarola y Canalda pueden llegar a ocupar la totalidad de la camara pulpar.
(30)

En cuanto al diagnédstico de este estado pulpar, es facil de realizar, ya que la
informacion suministrada por el paciente, nos van a facilitar realizar el
diagndstico. Y radiograficamente vamos a observar una caries profunda, una
caries extensa por debajo de una restauracion. EI umbral de la respuesta a la
prueba eléctrica se encuentra disminuido en los periodos iniciales y
aumentados hacia los periodos posteriores, o bien puede estar dentro de los
limites normales, lo que le resta utilidad a esta prueba para el diagndstico. Y es
por ello que la prueba térmica puede ser mas util, pues el frio frecuentemente

alivia el dolor, mientras que el calor lo intensifica.

Pulpitis subaguda: Consiste en una exacerbacién de una pulpitis crénica. La
respuesta exudativa (aguda) adquiere un nivel hiperactivo. Caracterizado por
episodios de dolor intermitentes leve o moderado, inducido por la compresion
ejercida en la zona exudativa. Ingle utiliza este término como "queja" para

describir las molestias producidas por la pulpalgia crénica. (31)
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El dolor de la pulpitis subaguda tiene manifestaciones clinicas similares a la de
la pulpitis aguda, tales como: frecuentemente referido, difuso y dificil de
localizar; no obstante el dolor es mas moderado. A menudo el paciente lo tolera

durante meses por ser intermitente y de facil control con analgésicos.

Pulpitis Irreversible Asintomatica: También definida como pulpitis indolora
(Weine), es descrita como una respuesta inflamatoria del tejido conjuntivo
pulpar a un irritante. En este cuadro se observa predominio de las fuerzas
proliferativas (cronicas). No produce dolor debido a la escasa actividad
exudativa y la consiguiente disminucion de la presion intrapulpar por debajo del
umbral de percepcién de dolor. En ocasiones puede ser la conversion de una
irreversible sintomatica en un estado de reposo. La caries y traumatismos son

las causas mas comunes de esta entidad. (31)

Los factores etiolégicos de la pulpitis indolora son esencialmente los mismos
que de la pulpitis dolorosa. La naturaleza de la respuesta pulpar dependera de
la intensidad y la duracion del irritante, de la salud previa de la pulpa y de la
cantidad de tejido afectado. (31)

Esta respuesta puede aparecer después de una inflamacién aguda o puede
aparecer desde un primer momento cuando la resistencia tisular consigue

neutralizar la irritacion pulpar leve.

Los productos de la zona exudativa no logran superar el umbral del dolor
debido a:

- Drenan hacia la lesion cariosa.

- Son absorbidos por la circulacion venosa linfatica.

- Emigran hacia una zona de tejido conjuntivo adyacente.

- Utilizan cualquier combinacion de estas vias para no elevar la presion.

Entonces, la presion soportada por los receptores dolorosos no supera el
umbral del dolor, es en este caso que se puede denominar pulpitis indolora.

Cuando el irritante cede o se elimina, se produce una respuesta de tejido
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granulomatoso (proliferativa), que intenta cicatrizar el tejido danado. Sin
embargo no se consigue una reparacion completa mientras persistan los

agentes toxicos. (31)
Existen varias formas en las que se presenta la pulpitis indolora o asintomatica:

Pulpitis ulcerosa: Cuando la caries de avance lento comienza a destruir la
barrera de dentina defensiva, la irritacion del tejido pulpar subyacente es muy
leve y se observa una vasodilatacion e infiltracion mononuclear crénica muy
reducida (linfocitos y macrofagos). Cuando la pulpa queda finalmente expuesta,
aumenta esta vasodilatacion regional y se produce la repuesta exudativa
(aguda). La formacién final del absceso en la zona de exposicion va precedida

de un infiltrado de neutrdéfilos y un edema inflamatorio. (32)

La ulcera constituye una excavacion local de la superficie pulpar como
consecuencia de una necrosis de licuefaccion del tejido y su base esta
compuesta por restos necroticos y una densa acumulacion de neutréfilos. En la
capa mas profunda se encuentra el infiltrado de tejido de granulacion con

células inflamatorias cronicas.

No se produce dolor ya que las fuerzas defensivas (exudativas) no son muy
activas y dominan las fuerzas granulomatosas proliferativas (cronicas) de
reparacion. El contaminante esta totalmente controlado. En vista de que el
exudado drena o es absorbido adecuadamente, no aumenta la presidn
intrapulpar. Puede aparecer dolor si los alimentos impactados dificultan el
drenaje o se produce una inoculacion repentina de contaminantes en el tejido
granulomatoso. La pulpitis dolorosa resultante, seria de tipo agudo o subagudo.
(32)

Pulpitis hiperplasica: Es el crecimiento del tejido pulpar, de color rojizo y en
forma de coliflor alrededor de una exposicion cariosa. La naturaleza
proliferativa de este tipo es atribuida a una irritacion cronica de bajo grado y a
una generosa vascularizacion hallada de forma caracteristica en personas

jovenes.
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Al tratar de cumplir su funcion primaria de cicatrizacion y reparacion, el tejido
granulomatoso de la pulpa joven con pulpitis ulcerosa cronica puede proliferar a

través de una exposicion cariosa amplia. (32)
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CAPITULO Ill OBJETIVOS
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OBJETIVOS

1. Identificar la frecuencia de patologias pulpares agudas segun edad y sexo
en la poblacién de mas de 19 afios del policlinico “Wilfredo Pérez”, San Miguel
del Padrén, Ciudad de la Habana.

2. Describir caracteristicas del dolor por patologias pulpares agudas.

3. ldentificar los tipos de patologias pulpares agudas por las cuales acuden a
consulta de urgencias la poblacion bajo estudio.

4. Identificar principales factores que influyen en el desarrollo de las patologias

pulpares agudas.
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CAPITULO IV DISENO
METODOLOGICO

24



DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion

Es un estudio descriptivo observacional, en pacientes con patologias pulpares
agudas que acudieron a los servicios de urgencia del policlinico “Wilfredo
Pérez”’, municipio San Miguel del Padrén, Ciudad de la Habana de junio del
2007 a enero del 2008.

Universo y Muestra

El tamano muestral se determind de forma opinatica o criteriada.
Se estudiaron 103 pacientes con patologias pulpares agudas de los 261 que
acudieron a nuestros servicios de urgencias, en el periodo de tiempo antes

sefalado.

Seleccion de personas por muestreo simple aleatorio.
Criterios de inclusién: pacientes de mas de 19 afnos de edad con patologias
pulpares agudas, seleccionadas que den su consentimiento a participar en el

estudio.
Criterios de exclusion: pacientes que no presenten patologias pulpares agudas

y que presenten discapacidad fisica y/o mental.

Valoracion ética: solicitud del consentimiento informado: ver anexo general 3

Operacionalizacién de variables:

Variables Nivel de medicién Escala Descripcion Indicador
Grupo de edad Cualitativa ordinal 19-34 Segun Explicativa
35-59 corresponda por N
. ~ . o se
60 y mas afios cumplidos
resume el
dato
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Sexo

Afectacion por
caries.

Restauracion
defectuosa

Colocacion de
prétesis parcial

Traumatismos

Tratamiento
ortodéncico

RIESGO POR NIVEL DE EDUCACION

Se cepilla los

Cualitativa nominal
dicotdmica

Cualitativa
Nominal
dicotdmica

Cualitativa nominal
dicotomica

Cualitativa nominal
dicotomica

Cualitativa nominal
dicotdmica

Cualitativa nominal
dicotdmica

Cualitativa nominal

dientes 3 veces al dicotdmica

dia

Visita al
estomatologo al
menos 1 vez al
ano

Auto examen
sistematico

Ingestion de
alimentos
azucarados entre
comidas

Cualitativa nominal
dicotdmica

Cualitativa nominal
dicotomica

Cualitativa nominal
dicotdmica

Masculino Segun sexo Dato
Femenino bioldgico. general
No Por criterio del No se
Si autor resume el
No (0) dato
Si(1)
No No(0 pto) No se
Si Si(1) resume el
dato
No Por criterios del No se
Si autor resume el
dato
No (0 pto)
Si (+1 pto)
Tratado No (0 punto) No se
No tratadoSi (1 punto) resume el
dato
Fijo No (0 punto) No se
removible Si (1 punto) resume el
dato

RESPECTO A LA SALUD DENTAL.

Por criterios del

Si autor
No No (0 pto) %
Si (+1 pto)
Si Por criterios del %
No autor
No (0 pto)
Si (+1 pto)
Si Por criterios del %
No autor
No (0 pto)
Si (+1 pto)
Si Por criterios del %
No autor
No (0 pto)
Si (+1 pto)
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Come diariamente Cualitativa nominal  Si Por criterios del %
vegetales dicotdbmica No autor

No (0 pto)

Si (+1 pto)

AR (0-2ptos.)
BR (3-5ptos )

Intensidad del Cualitativa Leve Ver criteriosen %
dolor Nominal Moderad anexo del tema.
Politomica 0
Severo
Caracteristica del Cualitativa Nominal Provocad Interrogatorio %
dolor Dicotomica o]
Espontan
€0
Desaparicion del Cualitativa Nominal Solo Interrogatorio %
dolor Politomica Con
analgésic
0s
No
desapare
ce
Localizacion del Cualitativa Localizad Interrogatorio %
Dolor Nominal 0
Dicotomica Irradiado

Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion

Se realizaron encuestas teniendo en cuenta las variables operacionalizadas,
las respuestas se evaluaron y fueron tabulados los resultados obtenidos. En
las encuestas se colocd una escala para que los pacientes evaluaran la

intensidad del dolor.

Los pacientes seleccionados fueron examinados en el departamento de
estomatologia (cuerpo de guardia) del policlinico “Wilfredo Pérez” del municipio
San Miguel del Padron de Ciudad de la Habana, en el periodo de junio de 2007

a enero de 2008.
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Para los examenes clinicos se utilizd método visual-tactil, secado, espejo,

explorador, luz artificial.

Técnicas de procesamiento y analisis

Los resultados se llevaron a una base de datos Excell.

Procesamiento estadistico: Spss version 10.

Variables cualitativas: estadigrafo ji al cuadrado.

Variables cuantitativas: Desviacion Estandar 95%.

Se empled una PC Pentium Ill, con ambiente de Window XP. Los textos se

procesaron con Word XP, y las tablas y graficos se realizaron con Excell XP.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla #1 se observa que de los 261 pacientes examinados por consulta
de urgencia en este periodo de tiempo, 103 se encontraron afectados por
patologias pulpares, el grupo con mas afectados (53 pacientes) fue el de 35 a

59 afios, el grupo de mas de 60 afos fue el que menos presento (9 pacientes).

Estos resultados no coinciden con otro realizado por Quifiones en Holguin

(2000), ya que en ese estudio el grupo mas afectado fue el de 15 a 36. (2)

El sexo mas afectado por patologias pulpares fue el sexo masculino con 58
pacientes (22,2%) (Tabla #2) coincidiendo con el estudio realizado por
Quifones (Holguin 2000) donde, las patologias pulpares agudas se

presentaron mas en el sexo masculino que en el femenino, con el 54,3 %. (2)

Esto quizas se deba a que los hombres esperan mas para acudir a la consulta
de Estomatologia por un problema de temor al estomatdlogo y por no faltar al

trabajo por lo que descuidan en cierta medida su salud bucal.

El motivo de consulta al servicio de urgencia fue en un 59,2% el dolor
provocado y fue en el sexo masculino con un 34,0% (Tabla #3), mas en el
grupo de 35 a 59 afios con un 30,1% (Tabla #4).

La pulpa tiene unas caracteristicas anatémicas y estructurales que la hacen
facilmente alterable debido a diferentes motivos, como pueden ser, entre otros,
procesos periodontales (vecindad), alteraciones yatrogénicas, infecciones y
afectacion del paquete vasculonervioso (esta rodeada de tejidos duros que
impiden la expansion).La pulpitis es similar a la inflamacion de otros tejidos del

cuerpo, lo que varia es la intensidad, la duracién y la extensién. (33)

El proceso inflamatorio pulpar esta caracterizado por  vasodilatacion
ocasionada por la presencia de mediadores quimicos (MQ) en el tejido, lo cual

provoca el dolor frente a estimulos provocadores como: frio, calor, citricos,
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alimentos azucarados; que pudiera desaparecer cuando se retira el estimulo
cuando la pulpa esta en un proceso reversible, 0 no cuando ya pasa a estadios

mas avanzados. (34, 35)

Cuando la pulpa sufre cambios, la respuesta ante los estimulos varia. En estos
casos podemos observar bien reduccidon o ausencia de respuesta, o bien
aumento de la respuesta. Asimismo, la respuesta puede pasar de desaparecer
a la retirada del estimulo (dolor de segundos de duracién), a prolongarse hasta
minutos después de retirar el estimulo (dolor de minutos de duracién). En
pacientes que acuden con dolor espontaneo, la aplicacién de frio o calor podra
aliviar o exacerbar el dolor, y constituirda en ese caso una prueba concluyente

para el diagndstico. (16)

Respecto a la intensidad del dolor la tabla #5 nos muestra que fue el dolor
moderado el que mas hizo acudir a los pacientes a la consulta, siendo el sexo

masculino (24,3%) el que mas acudié por este motivo.

En cuanto a la edad, en la tabla #6 se puede observar que tanto el grupo de
edad de 35 a 59 y el de 60 afios y mas presentaron la misma cantidad de

pacientes que acudieron a consulta por dolor moderado e intenso (17,5%).

Entre los datos clinicos destaca por su importancia, como se ha comentado, la
presencia y caracteristicas del dolor, especialmente su intensidad, duracion,
espontaneidad y continuidad. La irreversibilidad de la afectacion pulpar viene
determinada por la presencia de dolor espontaneo, de larga, duracion y
repetido. Las formas reversibles de pulpitis se definen por dolores breves e

inducidos por cambios térmicos, especialmente por el frio. (5)

La intensidad con que el paciente percibe el estimulo es totalmente subjetiva, y
varia sustancialmente de unos pacientes a otros. La existencia de muy
diferentes umbrales de percepcion del dolor de unos pacientes a otros hace
que estas pruebas nunca sean validas a no ser que comparemos no entre

pacientes, sino entre dientes similares del mismo paciente. (16)
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Cabe recordar, por otro lado, que ese umbral de respuesta en el paciente es

también variable en funcibn de las condiciones del mismo.

La pulpitis es un proceso que cursa con dolor con diferente intensidad, lo que
nos permite localizar la lesion desde el punto de vista clinico. Su evolucion es
variada, pudiendo incluso llegar a producir una necrosis pulpar que daria lugar
a un dolor de tipo neuritico. Al diagnéstico se llega gracias a la sintomatologia,
pudiendo apoyarse en la radiografia, en la palpacién tisular de los puntos

dolorosos, en la aplicacién de estimulos eléctricos, calor, etc. (36)

La intensidad de los sintomas clinicos de la pulpitis aguda (pulpitis irreversible)
varia segun va aumentando la respuesta inflamatoria. La intensidad del dolor
depende de la cantidad de presion intrapulpar. Puede ir desde una molestia
ligera hasta un dolor insoportable. ElI dolor es continuo o con pequefos
periodos de remision. Es espontaneo debido a la presencia de tejido necrotico
(irritante secundario o interno), que perpetua la irritacion, con el consiguiente
incremento de la presién intrapulpar. Es por ello que a diferencia de la pulpitis
reversible, este dolor persiste después de que desaparece el irritante primario
(externo). (32)

El dolor localizado fue por el cual acudié el mayor porciento de los pacientes
(61,2%), como muestra la tabla #7, con la mayor representaciéon del sexo
masculino (36,1%). Respecto a la edad el grupo de 35 a 59 afios fue el que
mas acudio por esta caracteristica del dolor (33%) como se observa en la tabla
#8.

Es muy importante para el estomatélogo establecer la diferencia entre dolor
irradiado y referido; el primero indica que es muy dificil localizar la estructura
dentaria dolorigena, pues los dientes contiguos o aledafios también duelen,
precisamente por que el dolor se ha irradiado a esas estructuras y hace

verdaderamente dificil su localizacion.

El termino dolor referido indica que el dolor se percibe en un punto cutaneo

alejado de la zona de lesién; la distincion entre uno y otro tipo de dolor es
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importante para el clinico, ya que muchas veces conociendo la proyeccion del

dolor se puede incluso identificar la estructura dentaria comprometida. (37)

La tabla #9 muestra que el 14,6% de los pacientes acudieron por no
desaparecer el dolor ni con analgésicos y el mayor porciento (51,4%) acudié a
urgencias aunque el dolor desaparecia solo, siendo el sexo femenino (26,2%)

el que mas acudid por este motivo.

Respecto a la edad (Tabla #10) el grupo de 35 a 59 afios present6 el mayor
porciento (24,3%) de los que acudieron por dolor que desaparecia solo y los de

mas de 60 afos fue el que menos acudio por esta causa (2,9%).

La tabla #11 muestra como causa mas frecuente que motivé a los pacientes a
acudir a la consulta de urgencia, las pulpitis transitorias (37,9%) y los mas
afectados fueron los del sexo masculino con un 22,3%, en el estudio realizado
en Holguin (2000) la mas frecuente fue la hiperemia, y con mayor cuantia en el
sexo femenino. La patologia que menos afecté fue la hiperestesia, con 4
pacientes y de ellos 3 fueron del sexo femenino, no coincidiendo con el estudio
realizado antes mencionado, ya que por esa patologia el sexo mas afectado

fue el masculino. (2)

En un estudio sobre hiperestesia dentinaria realizado en Canada (2003), se
observo que la experiencia dolorosa de la mayoria de los pacientes no les
afectaba su calidad de vida por lo que no acudian a recibir tratamiento (21);

esto se observa también en la experiencia particular de este autor.

En cuanto al comportamiento segun la edad y la patologia pulpar; se observa
que acudieron mas del grupo de 35 a 59 anos con un 20,4% (Tabla #12)

afectados por pulpitis transitorias.

La hiperalgesia pulpar en forma de hiperreactividad dentinaria ante estimulos
constituye un signo de alarma. Suele tratarse de un dolor brusco, de corta
duracién, no mas de unos segundos, secundario a estimulos térmicos o a

soluciones hipertonicas. Esta situacidon suele corresponderse con una
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hiperemia pulpar incipiente, al cual los pacientes no le prestan mucha atencion
y no acuden en ocasiones a consulta. La evolucion del proceso suele
desarrollar un dolor espontaneo o inducido por algunos estimulos, que no
desaparece tras el cese del agente irritativo, apareciendo la pulpitis aguda
transitoria la cual cursa con dolor discontinuo, espontaneo, en accesos de
duracion y frecuencia progresivamente mayor a medida que el proceso se va
generalizando a toda la pulpa, por el cual si ya los pacientes acuden a consulta

de urgencia. (5)

La tabla #13 muestra a la caries dental (53,4%) como el factor que mas influyo
en la aparicién de estas patologias pulpares, seguida de las restauraciones
defectuosas (34,0%) y del nivel de educacion para la salud (31,1%); siendo el
sexo masculino el mas afectado (33,0%) por la caries dental. En cuanto a la
edad, la caries dental se comporté como el que mas influy6 en el desarrollo de
las patologias pulpares, mas en el grupo de 35 a 59 afos con un 26,2% (Tabla
#14).

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 obturacion o por fracturas dentarias,
asi mismo, los procesos periodontales pueden ser el camino por el que lleguen

bacterias a la pulpa. (38)

Otras causas que motivan una afectacion pulpar, pueden ser yatrogénicas, y en
concreto, la manipulacién dental con instrumental rotatorio sin la adecuada
refrigeracion o la aplicacion de farmacos cavitarios o materiales de
restauracion, que son procedimientos que, por la frecuencia de su empleo, se

encuentran entre las causas mas frecuentes de patologia pulpar (5).

Las infecciones producidas por microorganismos anaerobios y bacterias
gramnegativas (3) son una de las causas mas importantes que pueden afectar

a la pulpa. (38)
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Kakehashi y cols. confirmaron la importancia de estos microorganismos como
causantes de dichas patologias. Esta infeccién puede llegar a la pulpa a través

de la corona o de la raiz del diente. (39)

Traumatismos: agudos, como las luxaciones, fisuras y fracturas; cronicos como
el bruxismo y la abrasion, o bien iatrogénicos como los movimientos
ortodoncicos, preparacion de cavidades o tallados dentarios. Cambios bruscos
de temperatura con generacién de calor. El uso de instrumental rotatorio sin
refrigeracion adecuada, materiales como la godiva, gutapercha caliente o el
fraguado de acrilicos, generan un calor excesivo que puede producir dafo

pulpar. (40)

Las grandes restauraciones metalicas, que transmiten intensamente los
cambios de temperatura, sobre todo el frio, pueden llegar faciimente a la pulpa
sin una proteccion entre la obturacion y la misma produciendo dolor; si el
estimulo es prolongado e intenso, provoca una pulpitis; los cambios térmicos

moderados pueden estimular la formacién de dentina de reparacion. (41)

Toxicidad de los materiales de obturacion: cada vez menos frecuente debido a
su mayor biocompatibilidad. Cuando se produce dano pulpar por los materiales

de obturacion es debido a un mal sellado o a la filtracién marginal. (42)

La inclusién de las categorias cultura, estructura social, historia, etc., en el
abordaje clinico, provoca que la sociedad funcione como sujeto activo del
proceso de sanar o enfermar, traspasando asi las barreras individuales.
Ademas, la cultura tiene una relacién indiscutible con conceptos como estilos
de vida, formas de articulacion social, apoyo social, autoayuda, etc. y, éstos
son algunos de los mecanismos de intervencion sobre los que se sustenta la

Promocion de la Salud. (43)

A nivel mundial el desarrollo tecnolégico se orienta fundamentalmente en 2
sentidos: hacia la produccion de instrumentos infinitamente variados y
complejos, por lo que la asistencia se ha basado en la alta demanda de

equipos tan especializados como caros; y hacia el desarrollo de una industria

35



de la rehabilitacion tan costosa como ajena a las demandas sociales de
promocién y prevencion de salud bucal. Como consecuencia de esta tendencia
de desarrollo, encontramos la elevacioén irracional de los costos de los servicios
estomatoldgicos y la limitacidn extrema del acceso a los mismos por parte de la

mayoria de la poblacién. (44,45)

Lo cual no ocurre en nuestro pais donde los recursos estan disponibles para
toda la poblacién, aunque tenemos pocos recursos humanos en comparacion
con la cantidad de poblacion que tenemos en nuestra area de salud para

realizar el trabajo en el terreno y elevar el nivel educacional que presenta esta.

Estos cambios so6lo seran posibles mediante una tarea educativa capaz de
trasmitir conocimientos y desarrollar una conducta encaminada a la
conservacion de la salud, de iniciar, orientar y organizar los procesos que han
de proveer experiencias educativas, capaces de influir favorablemente en las
actitudes y practicas del individuo y de la comunidad con respecto a la salud
(46).

Esto se logra mediante la Educacion para la Salud, importante instrumento de
prevencion, curacion, de evitar complicaciones y recidivas, de lograr la mejor

rehabilitacion posible.
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CONCLUSIONES

En este estudio pudimos detectar que del total de pacientes que
acudieron a los servicios de urgencias menos de la mitad acudieron por
patologias pulpares agudas. El sexo mas afectado fue el masculino y el

grupo de 35 a 59 anos.

Mas de la mitad de los pacientes acudieron por dolor provocado,

moderado, localizado y que desaparece solo.

La patologia pulpar aguda que mas se presento fue la pulpitis transitoria,
donde mas de un cuarto de los pacientes acudieron debido a esta

afectacion.

La caries dental se presentd como principal factor que influyé en el
desarrollo de esta patologia con algo mas de la mitad de la poblacion
afectada por la misma, y como segundo factor importante las
restauraciones defectuosas con un poco menos de la mitad de los

pacientes afectados por estas.
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RECOMENDACIONES

e Brindar educacién para la salud a los pacientes que acudan a realizarse
los examenes periddicos, para que conozcan cuales son las verdaderas
urgencias y cuales son las entidades que deben ser atendidas por su
estomatologo general e insistir en realizar un correcto diagnédstico para

el mejor tratamiento.

e Fortalecer las actividades de promocion y prevencion no solo con los
grupos priorizados sino con toda la poblacion, con vistas a disminuir la
presencia de enfermedades bucodentales prevenibles que obliguen a los

pacientes a acudir a consultas de urgencias por dolor.
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Anexos

Anexo 1 Tablas

Tabla 1 Distribucién de la poblacion por afectaciéon por patologias pulpares

segun sexo. Policlinico Wilfredo Pérez. 2007-2008.

Examinados Afectados patologias
Sexo pulpares
% No. %
Femenino 139 53,2 45 17,2
Masculino 122 46,7 58 22,2
Total 261 100 103 39,4

Tabla 2. Distribucién de la poblacion por afectacidon por patologias pulpares
segun edad. Policlinico Wilfredo Pérez. 2007-2008.

Examinados Afectados patologias
Edad pulpares
No. % No. %
19a 34 83 31,8 41 15,7
35a59 125 47,9 53 20,3
60 y mas 53 20,3 9 3,4
Total

261 100 103 39,4
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Tabla 3. Caracteristicas del dolor segun sexo. Policlinico Wilfredo Pérez. 2007-
2008.

Sexo Dolor provocado Dolor espontaneo
No % No. %
Masculino 35 34,0 23 22,3
Femenino 26 25,2 19 18,4
Total 61 59,2 42 40,8

Tabla 4. Caracteristicas del dolor segun edad. Policlinico Wilfredo Pérez. 2007-
2008.

Edad Dolor provocado Dolor espontaneo
No % No. %
19a34 21 20,4 20 19,4
35a59 31 30,1 22 21,3
60 y mas 9 8,7 0 0
Total 61 59,2 42 40,8

Tabla 5 Distribucién por intensidad del dolor segun sexo. Policlinico Wilfredo
Pérez. 2007-2008.

Sexo Leve Moderado Intenso
No % No. % No. %
Masculino 12 11,6 25 24,3 21 20,4
Femenino 23 22,3 13 12,6 9 8,7
Total 35 34,4 38 36,9 30 29,1
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Tabla 6 Distribucion por edad segun intensidad del dolor. Policlinico Wilfredo

Pérez. 2007-2008.

Edad

19a34
35a59
60 y mas

Total

Tabla 7 Localizacién del dolor segun sexo. Policlinico Wilfredo Pérez. 2007-

2008.

Sexo
Masculino

Femenino

Total

Tabla 8 Localizacién del dolor segun edad. Policlinico Wilfredo Pérez. 2007-

2008.

Edad

19a34
35a59
60 y mas

Total

Leve
No %
13 12,6
17 16,5
5 4,8
35 34,0

Dolor localizado

No
37
26
63

Dolor localizado

No
23
34
6
63

Moderado
No. %
17 16,5
18 17,5
3 2,9
38 36,9

%

36,1
25,2
61,2

%
22,3
33,0

5,8
61,2

Intenso
No. %
11 10,7
18 17,5

1 1,0
30 29,1

Dolor irradiado

No. %

21 20,4
19 18,4
40 38,8

Dolor irradiado

No. %
18 17,5
19 18,4
3 2,9
40 38,8
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Tabla 9 Comportamiento del dolor segun sexo. Policlinico Wilfredo Pérez.

2007-2008.

Sexo

Masculino
Femenino

Total

Desaparece
solo
No %

26 25,2
27 26,2
53 51,4

Desaparece con No desaparece

analgésicos

No. %
21 20,4
13 12,6
34 33,0

No. %
10 9,7
5 4,8
15 14,6

Tabla 10 Comportamiento del dolor segun edad. Policlinico Wilfredo Pérez.

2007-2008.

Edad

19a34

35a59

60 y mas
Total

Desaparece
solo

No %

13 12,6

25 24,3

15 14,6

53 51,4

Desaparece con No desaparece

analgésicos

No. %
9 8,7
5 4,8
10 9,7
34 33,0

No. %
5 4,8
7 6,8
3 2,9
15 14,6
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Tabla 11 Distribuciéon por sexo segun patologias pulpares. Policlinico Wilfredo

Pérez. 2007-2008.

Patologia pulpar

Hiperestesia
Hiperemia

Pulpitis transitoria

Pulpitis irreversible

Femenino

%
3 2,9
19 18,4
16 15,5
8 7.8

Masculino
No. %

1 0.9
14 13,6
23 22,3
19 18,4

Total
No. %
4 39
33 32,0
39 37,9
27 26,2

Tabla 12 Distribuciéon por edad segun patologias pulpares. Policlinico Wilfredo

Pérez. 2007-2008.

Patologia

19 a34 35a59 60 y mas

pulpar No. % No. % No. %

Hiperestesia 0 0 1 1,0 3 2,9

Hiperemia 7 8,7 17 16,5 7 6,8

Pulpitis

transitoria 8 7,8 21 20,4 10 9,7

Pulpitis 6 5,8 13 12,6 8 7,8
irreversible

Total
No. %
4 3,9
33 32,0
39 379
27 26,2
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Tabla 13 Distribucion de la poblacion por sexo segun factores de riesgo a

patologias pulpares. Policlinico Wilfredo Pérez. 2008.

Factores de Masculino Femenino Total
riesgo

No % No % No. %
Caries dental 21 204 34 33,0 55 534

Restauracion
defectuosa 11 10,7 24 23,3 35 34,0

Proétesis 2 1,9 4 3,9 6 5,8
parcial

Traumatismo 2 1,9 5 4.8 7 6,8

Educacion 1 10,7 22 204 32 31,1
para la salud*

* No se encontrd ningun caso que presentara tratamiento de ortodoncia.

Tabla 14 Distribucién de la poblacion por edad segun factores de riesgo.
Policlinico Wilfredo pérez. 2007-2008.

Factores de 19a34 35a59 60ymas Total

riesgo
No % No % No % No. %
Caries 13 12,6 27 26,2 15 146 55 534
Restauracion 9 8,7 17 16,5 9 8,7 35 34,0
defectuosa

Protesis parcial 1 1,0 2 19 3 29 6 5,8

Traumatismo 2 19 1 10 1 1,0 4 3,8

Educacién parala 10 9,7 9 8,7 13 126 32 31,1
salud *

* No se encontrd ningun caso que presentara tratamiento de ortodoncia.
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Anexo 2

FORMULARIO
Nombre Edad Sexo
Direccion
Examen clinico: Sintomatologia :
dolorosa
1-Caries a) Tipo
Provocado m
Il - O Espontaneo O
IV - O
V - O b) Localizado Si__ No
2-Traumatismo: c) Intensidad del dolor
Tratado m leve o moderado o severo o
No tratado m
12345678910
3- obturacién deficiente o d) Desaparece:

Solo o analgésico o
4-tratamiento ortodontico o
5- Proétesis parcial o
Riesgo por nivel de educacion respecto a salud dental
a) Frecuencia de ingestidon de alimentos azucarados:
Mas de 3 veces al dia entre comidas_

b) Ingestidn diaria de vegetales: No Si

c) Frecuencia de cepillado:
Menos de 3 veces al dia Mas de 4 veces al dia
d) Visita al estomatologo al menos una vez al afio: No Si

e) Se realiza autoexamen sistematico: No Si

Firma

51



Evaluacion de la encuesta

Intensidad del dolor
Si el paciente marca de 1 a 3 leve.
Si el paciente marca de 4 a 6 moderado.

Si el paciente marca de 7 a 10 intenso.

Riesgo por nivel de educacion respecto a salud bucal

Comer alimentos dulces mas de 3 veces al dia entre comidas(+1)
Visitas la estomatdlogo una vez al afio (+1)

Auto examen sistematico (+1)

Comer diariamente vegetales (+1)

Frecuencia de cepillado Mas de 3 veces al dia (+1).

Alto riesgo 0 a 2, bajo riesgo 3 a 5.
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Anexo General 3

Consentimiento informado:

Por la presente expreso que he sido informado de los propédsitos y examenes a

realizar en la investigacion

y consiento en participar y brindar datos veridicos con el convencimiento de

que solo se hara divulgacion cientifica.
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Anexo 4 Graficos
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