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RESUMEN

Introduccién: la mayoria de las urgencias estomatolégicas se debe a
enfermedades pulpares y periapicales. En nuestro pais son pocos los estudios
realizados en relacién con la prevalencia de estas lesiones en la poblacién, lo que
motivo la realizacion de este trabajo.

Objetivo: determinar el comportamiento de las lesiones pulpares y periapicales en
pacientes de 19 a 59 afios.

Material y Método: se realizé un estudio descriptivo y transversal a pacientes
comprendidos entre 19 y 59 afios de edad quienes asistieron a la consulta de
Urgencia Estomatoldgica de la clinica "Felipe Soto", del municipio Boyeros, de
febrero del 2010 a junio del 2011. El universo fue de 250 pacientes a los que se
realizé un examen clinico-estomatoldgico, de los cuales solo 154 presentaron este
tipo de lesiones; se analizaron variables como edad, sexo, grupo dentario y causa
de la enfermedad.

Resultados: el grupo dentario mas afectado fue el de los molares, la caries dental
fue la principal causa relacionada con la aparicién de dichas patologias.
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Conclusiones: el sexo femenino fue el predominante y el grupo de edad mas
afectado fue el de 19-34 afos, el grupo dentario méas afectado por lesiones
pulpares y periapicales fue el de los molares, seguido de las bicuspides y las
principales causas relacionadas con la aparicidon de estas enfermedades fueron la
caries dental y las obturaciones defectuosas.

Palabras clave: lesion pulpar, lesiéon periapical, Inflamacién pulpar, obturaciones
defectuosas.

ABSTRACT

Introduction: most of emergency in the Cuban stomatological clinics are due to
dental pulp diseases. In our country, there are only a few studies performed on this
topic in relation to the prevalence of these injuries in the population. That's why we
were motivated to work on this matter.

Objective: to determine pulp and periapical lesions conduct in patients from 19 to
59 years old.

Material and Methods: a descriptive and cross-sectional study was done in
patients between 19 and 59 years old who attended to stomatological emergency
services at "Felipe Soto" clinic from Boyeros Municipality, from February 2010 to
June 2011. A stomatological clinical exam was done to a population of 250 patients
and the sample was of 154 patients who presented dental pulp injuries, some
variables were analyzed such as age, sex, dental group and causes of the disease.
Results: the more affected teeth groups were the molars. As identified causes, the
dental caries were the main related to the appearance of these pathologies.
Conclusions: female sex predominant and the most affected age group was the
one between 19 and 34 years old. The most affected dental group due to pulp and
periapical lesions was that of molars fallowed by bicuspids and the main causes
related to the appearing of these sicknesses were dental caries and faulty
obturations.

Key words: pulp lesion, periapical lesion, pulp inflammation, deficint obturations.

INTRODUCCION

El dolor que se origina en los dientes es un sintoma reconocido universalmente
como frecuente y angustioso que puede referirse o extenderse a otras estructuras.
La precision con la que el paciente describa el dolor depende de la extension del
proceso inflamatorio. Si la inflamacién no ha alcanzado los tejidos periapicales, sera
mas dificil para el paciente localizar la fuente del dolor. Si la inflamacion esta
contenida dentro de la pulpa, el paciente caracterizara el dolor por su intensidad y
durabilidad, debido a que la porcién neural de la pulpa solo transmite dolor. Sin
embargo, si la inflamacion alcanzé el ligamento periodontal, sera mas facil para el
paciente determinar la fuente del dolor, pues esta estructura contiene fibras
sensoriales propioceptivas.*
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Existen datos de la antigua civilizacion egipcia (1870-1885 a.n.e) del uso de
trépanos sobre el hueso con la idea de aliviar el dolor producto de la presencia de
pus bajo muelas muy destruidas por la caries.?

Weine en 1997, encontré que aproximadamente 90% de los pacientes que
requieren tratamiento para el dolor dental presentan un problema pulpar y/o
periapical, lo que representa un componente fundamental del trabajo de cualquier
clinica odontolégica. 3

En la actualidad, las lesiones pulpares y periapicales resultan enfermedades cada
vez mas frecuentes, que obligan en la mayoria de los casos a los pacientes que las
padecen a acudir a servicios estomatolégicos, por lo que se hace necesario la
realizacién de esta investigacion para abordar este tema.

OBJETIVO

Determinar el comportamiento de las lesiones pulpares y periapicales en pacientes
de 19 a 59 afos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en la consulta de Urgencia de la
clinica estomatoldgica "Felipe Soto" del Municipio Boyeros, en el periodo
comprendido de febrero del 2010 a junio del 2011 con un universo de 250 personas
de 19-59 afios, quienes acudieron a dicha clinica y en las cuales 154 presentaron
las patologias estudiadas.

Criterios de inclusion
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes entre 19 y 59 afios de edad, quienes acudieron al Servicio de Urgencia
Estomatolégica previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Pacientes con retraso mental y trastornos psiquiatricos.

- Pacientes que presentaron otras patologias asociadas que dificultaron el
diagndstico de las patologias en estudio.

Se utilizaron variables demograficas (edad y sexo) y dentales (grupo dentario y
causas). Teniendo en cuenta para grupos dentarios: Incisivos, caninos, bicuspides y
molares, y como causas cuando eran provocadas por caries dental, obturaciones
defectuosas, trauma dentario o tratamiento ortodoncico.

El procedimiento para la obtencidn de la informacion se llevé a cabo mediante un
cuidadoso interrogatorio, examen clinico y radiografico disponiendo de varias
pruebas clinicas para determinar el estado de la pulpa, utilizamos las pruebas
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térmicas (calor y frio), la prueba eléctrica, la percusion, la palpacion, examen de las
radiografias y preparacion de la cavidad sin anestesia.

Una vez recogida la informacién se cre6 una base de datos Excel. Como medida
resumen para los datos cualitativos se utilizd el porcentaje y se aplico la prueba de
significacion estadistica como la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de
confiabilidad de 95% (a: 0.05) para la busqueda de asociacién entre variables
cualitativas. Los datos se procesaron por el programa de tablas dinamicas de la
hoja de calculo de Excel y por el paquete estadistico Epi Info 6. Finalmente para
resumir la informacién, esta se present6 en tablas y graficos estadisticos que
permitieron el analisis y discusion de los mismos.

Consideraciones éticas

Se incluyeron solo a las personas que aprobaron su participacion a través del
consentimiento informado por escrito, luego de explicar los objetivos del estudio y
su importancia sin que ello perjudicara su salud.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se aprecia un ligero predominio del sexo femenino (57.8%) dentro de
los pacientes afectados por enfermedades pulpares y periapicales, y el grupo de
edad méas afectado fue el de 19-34 afios (51.9%), situacion preocupante ya que
son los mas jovenes, aunque es interesante sefialar que no existe una diferencia
notable entre ambos grupos de edades ni relacion estadisticamente significativa
entre la edad y el sexo (x*= 1,9175, con p = 0,1661).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con lesiones pulpares v periapicales
segln edad y sexo.

GRUPO DE EDAD FEMEMIMNO MASCULIMNO
TOTAL
Mo ) Mo g Mo %
19-34 51 33.1 29 18.8 a0 £9.1
35-E9 38 24.7 36 23.4 T4 48.1
TOTAL g9 57,8 (] 42,2 154 100

w?=1,9175 p=0,1661

Al analizar la Tabla 2, el grupo dentario mas afectado por ambas lesiones fue el de
los molares para 42.8%, seguido de las bicUspides para 28.3%, y como ultimo los
incisivos y caninos (13.2% y 15.7%, respectivamente). No existe asociacion

estadisticamente significativa entre el grupo dentario y la enfermedad (p=0,5758).
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Tabla 2. Distribucion de dientes con lesiones pulpares y periapicales
segln grupo dentario,

GRUPO PULPAR PERIAPICAL TOTAL
DEMTARIO
Mo ) Mo ] Mo %o
Incisivos 10 6.3 11 6.9 21 13.2
Caninos 17 10.7 a3 E.0 Z5 15.7
Biclspides 26 16.4 19 11.9 45 28.3
Molares 39 24.5 29 18.3 (w}=] 42.8
Total az E¥.9 oy 42,1 159 100
p=0,57 58

En la Tabla 3, 58.5% presentan la caries dental como la causa de enfermedades
pulpares y periapicales. En segundo lugar, se ubican las obturaciones defectuosas,
28.3%, y como ultimo se ubican los traumatismos y tratamientos de ortodoncia
(11.3% y 1.9%), respectivamente.

Tabla 3. Distribucion de dientes con enfermedades
pulpares y periapicales segun causas identificadas.

CAUSAS DIENTES
Caries a3 EB.5
Obturaciones defectuosas 45 28.3
Traumatismo 13 11.3
Tratamiento de Ortodoncia 3 1.9
Total 159 100

DISCUSION

En la Tabla 1, los resultados coinciden con los obtenidos por Jiménez ¢ y Dorta,®
aunque no en el grupo de edad, ya que en sus estudios estas lesiones predominan
en el grupo de 35-59 afios; sin embargo, difiere de los resultados de la Dra.
Fernandez °y Gaviria ’ tanto en el sexo como en el grupo de edad. No obstante en
ninguno de los estudios existe relacion estadisticamente significativa entre la edad
y el sexo. También difiere de Fernandez Cortina, & en cuyo estudio predomina el
sexo masculino.

En la Tabla 2, los resultados coinciden con el estudio de Pefia, ° Betancourt *° y
Barrios,** ya que el mayor nimero de dientes afectados corresponde a los molares.
Esto se debe a las caracteristicas anatdémicas de estos dientes, en la que la
marcada presencia de fosas y fisuras proporcionan retencién mecéanica y un
microambiente ecolégico propicio para el desarrollo de la lesidon cariosa y posterior
repercusion pulpar; sin embargo, difiere de Jiménez * y Rodriguez? en su estudio,
en el que predomina el grupo de incisivos.
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En la Tabla 3, los resultados coinciden con los planteados por Dorta,® Betancourt ° y
Montoso,*® donde la caries dental también es la principal causa de estas lesiones.
En la mayoria de los estudios, esta sigue siendo la primera causa de estas lesiones,
a pesar de los esfuerzos que se realizan en la prevenciéon y curacion de estas
enfermedades siguen provocando la pérdida dentaria. 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 inflamacién pulpar.

CONCLUSIONES

1. El sexo femenino es el predominante y el grupo de edad mas afectado es el de
19-34 afos.

2. El grupo dentario mas afectado por lesiones pulpares y periapicales son los
molares, seguido de las bicuspides.

3. Las principales causas relacionadas con la apariciéon de estas enfermedades son:
la caries dental y las obturaciones defectuosas.
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