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RESUMEN

Fundamento: las afecciones pulpares son las enfermedades que mas llevan a
los pacientes a una consulta de urgencias estomatologica. La pulpitis es la
inflamacién dolorosa de la pulpa dentaria. La provocan principalmente la caries y
los traumatismos dentarios. Puede clasificarse como:

Pulpitis reversible: Es una condicion inflamatoria 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 condicion inflamatoria persistente de la pulpa, causada
por un estimulo nocivo. Puede presentarse sintomatica o asintomatica. Se
presenta como un dolor cronico, localizado, que no cede después de aplicar un
estimulo doloroso y que aumenta con el calor y disminuye con el frio. Objetivo:
Determinar la prevalencia de pulpitis reversible e irreversible en nifios de 5 a 9
anos de edad en las clinicas de UNICOC. Métodos: estudio observacional
descriptivo de prevalencia, que incluyo 489 historias clinicas de pacientes que
ingresaron a UNICOC en el afio 2008. Se incluyeron las siguientes variables
pulpitis, sexo, edad, traumatismo, caries y anomalias dentales. Resultados: No
se observo significancia estadistica al comparar los grupos de edad con la
presencia de. pulpitis. Dentro de los factores de riesgo relacionados con la
presencia de pulpitis se observo que el de mayor prevalencia fue la caries. La
pulpitis irreversible prevalecio tanto en la variable motivo de consulta como

durante el tratamiento. Al relacionar la presencia de caries, anomalias dentales y
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traumatismos con diagnostico de pulpitis, se observo mayor prevalencia de
pulpitis irreversible. Conclusion: la afeccion pulpar mas prevalente fue la pulpitis

irreversible en el sexo femenino

Palabras claves: caries dental, odontalgia, pulpa dental, traumatismo de los

dientes, pulpitis.

ABSTRACT

Background: pulp diseases are the diseases that lead patients to a dental
emergency consultation. Pulpitis is the painful inflammation of the dental pulp. The
main cause of this disease is caries and dental trauma. It can be classified as:
Reversible pulpitis: A moderate inflammatory condition of the pulp caused by
various stimuli, in which pulp is capable of returning to non-inflammatory state after
removal the stimulus. It is characterized as non-localized pain, acute and yields
after applying a painful stimulus.

Irreversible pulpitis: It is a persistent inflammatory condition of the pulp caused by a
noxious stimulus. May present symptomatic or asymptomatic. It presents as a
chronic pain, localized, which does not yield after applying a painful stimulus and
increases with heat and decreases with the cold. Objective: To determine the
prevalence of reversible and irreversible pulpitis in children between 5 and 9 years
old of UNICOC clinics. Methods: A descriptive study of prevalence, which included
medical records of 489 patients admitted to UNICOC in 2008. The following

variables were included pulpitis, sex, age, trauma, caries and dental anomalies.
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Results: There was no statistics significance when comparing age groups with the
presence of pulpitis. Among the risk factors associated with the presence of pulpitis
was observed that the most prevalent was caries. Irreversible pulpitis variable
prevailed in both, the reason for consultation and during treatment. By linking the
presence of caries, dental anomalies and trauma diagnosed with pulpitis, it was
observed higher prevalence of irreversible pulpitis. Conclusion: pulpal

involvement was more prevalent irreversible pulpitis in females.

Key words: dental caries, toothache, dental pulp, tooth injuries, pulpitis.

INTRODUCCION

Ambroise Paré en el siglo XVI, da indicaciones para el diagnéstico diferencial
entre la pulpitis y la periodontitis ya en el siglo XVIll, Fauchard recomendaba para
las cavidades de caries profundas con dolor, curaciones con mechas de algodon
embebidas en aceite de clavo o eugenol. En los casos de abscesos indicaba, la
introduccion de una sonda en el conducto radicular para el drenaje del proceso
purulento y empleaba para la obturacion de los conductos el plomo en lamina (1).
En la actualidad, gran parte de los tratamientos que se realizan en la clinica son
debidos a patologias que afectan a la pulpa y al periapice, debido a la
sintomatologia que los caracteriza (2).

La pulpa es un tejido ricamente vascularizado e inervado, delimitado por un

entorno inextensible como es la dentina, con una circulacion sanguinea terminal y
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con una zona de acceso circulatorio —periapice de pequeiio calibre. Todo ello,
hace que la capacidad defensiva del tejido pulpar sea muy limitada ante las
diversas agresiones que pueda sufrir. Tales como caries, traumatismos,
luxaciones, fisuras y fracturas; cronicos como el bruxismo y la abrasion, o bien
iatrogénicos como los movimientos ortodénticos, preparacion de cavidades o
tallados dentarios (3).

Es importante en estos casos, para una correcta indicacion de tratamiento,
establecer un diagndstico mas preciso. El profesional debera buscar la correlacion
de la sintomatologia dolorosa con otros aspectos clinicos, o lo que podria
representar lo mas aproximadamente posible el estado fisiopatologico de la pulpa
y los tejidos periapicales; de manera que esto contribuya a un perfecto diagnostico
y sefialar la terapéutica ideal de preservacion de la vitalidad de la pulpa o no. Enla
actualidad, gran parte de los tratamientos que se realizan en la clinica son debidos
a enfermedades que afectan a la pulpa y al periapice (2), teniendo en cuenta que
el proceso patogénico basico inicia con una pulpa sana que progresa a una
pulpitis reversible, irreversible y posteriormente a una necrosis (4).

En la actualidad no se conocen estudios internacionales, nacionales y
departamentales que se refieran al comportamiento de las afecciones pulpares
inflamatorias en nifios. Solo se reporta el estudio realizado por Vazquez de Leon
en el afio 2008 el cual es citado en el curso de esta investigacion y el informe dado
por Salud Colombia en el afio 1998 donde se senala la prevalencia de caries;

siendo esta una variable de interés dentro del estudio (2,5).
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Si bien la salud bucal de la poblacion colombiana ha presentado una evidente
mejoria en el transcurso de los Ultimos treinta anos sigue siendo una de las tareas
mas dificiles, debido a las falta de recursos economicos, sociales y culturales.
Viéndose afectado de manera directa la poblacion infantil, a pesar de que se ha
logrado un mayor acceso a los servicios de salud aun falta el logro de la cobertura
inicial, estos hallazgos se consideran una carencia de acciones de promocién vy
prevencion adecuados y de la interiorizacion por parte de la poblacion para
mejorar la salud oral y calidad de vida implementando nuevas maneras de
tratamiento (6).

Recientemente los tratamientos realizados han establecido que la caries es el
factor mas predominante en el desarrollo de la pulpitis, generando respuesta
inflamatoria de la pulpa es por ello que la prevencion y tratamiento oportuno de la
caries dental pudiera ser una via efectiva para evitar afectar la cavidad oral, la
salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.

Es de gran utilidad conocer la prevalencia de dichas patologias en la practica
clinica, dicha informacion dejara sentado un precedente epidemiolégico de gran
importancia para la comunidad, estimando la aparicion de estas patologias en las
edades a estudiar (nifos de 5 a 9 anos de edad).

Por todo lo antes expuesto se propuso a realizar esta investigacion con el objetivo
de caracterizar pacientes entre los 5 y 9 anos de edad con prevalencia de pulpitis

reversible e irreversible en una institucion odontologica de Cali.

325



MATERIALES Y METODOS
El disefio de investigacion fue un estudio observacional descriptivo transversal o
de prevalencia en una poblacion total aproximada de 10.000 historias pediatricas
que estaban en el archivo central de historias clinicas de la Institucion Universitaria
Colegios Unidos de Colombia UNICOC. Se realiz6 una estandarizacion en donde
se unificaron los conceptos correspondientes al tema con un kappa de 1 por parte
de todos los observadores; y se realizo una prueba piloto donde se valido el
instrumento de recoleccién de informacion, se tomaron como referencia 1.200
historias clinicas que fueron seleccionadas por conveniencia las cuales habian
ingresado a la institucién en el afio 2008, posteriormente fueron revisadas las
historias clinicas de esta investigacion en la central de dicha institucion.
Criterios de inclusién: nifios entre 5 y 9 afos de edad, nifios que ingresan a las
clinicas pediatricas del UNICOC e historias clinicas bien diligenciadas con
diagnostico completo, Criterios de Exclusion: Historias clinicas de pacientes con
necrosis pulpar. Se tomaron en cuenta las siguientes variables sexo, edad,
traumatismo, caries anomalias dentales, diagnostico pulpar como motivo de
consulta y durante el tratamiento. Los datos se tomaron dentro de la central de
historias clinicas de la institucién, mediante un instrumento recolector de datos
realizado previamente por los investigadores y aprobado por el comité de ética de
la institucion universitaria colegios unidos de Colombia UNICOC. Una vez
recolectados se procesaron de manera automatizada en el paquete estadistico
SPSS version 17.0 bajo Windows XP y se realizaron analisis bivariado y

univariado.
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Se utilizo la prueba Chi cuadrado para variables cualitativas. En el analisis
univariado los resultados se presentaron en porcentaje, frecuencia y nimeros
absolutos con un intervalo de confianza del 95%. Segun la resolucién 008430 de
1993 del ministerio de salud de Colombia la investigacion fue considerada sin
riesgo ya que se emplea un metodo de investigacion documental en donde no se
realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio y aprobada por el comité institucional de ética de la institucion

universitaria colegios de Colombia.

RESULTADOS
Objetivo 1: Caracteristicas socio demograficas de la poblacion.
Se seleccionaron por conveniencia 1200 historias clinicas en mayo de 2008 del
archivo central de historias de UNICOC, en donde 483 cumplieron con los
criterios de inclusion. Se encontré una proporcion muy similar entre ambos sexos,

predominando el masculino con un 54,5%.

Objetivo 2: Establecer factores relacionados con presencia de pulpitis
reversible e irreversible en los nifios de 5-9 anos.
No se observo significancia estadistica al comparar los grupos de edad con la

presencia de pulpitis.
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Al analizar los factores de riesgo relacionados con la presencia de pulpitis, se
observo que el de mayor prevalencia fue la caries con un 92.3%, seguido de las

anomalias dentales con un 22.2% y por ultimo el trauma con un 10.4%.

Objetivo 3: Identificar las alteraciones pulpares en la poblacion.
El diagnostico mas prevalente como motivo de consulta fue la pulpitis irreversible

con un 15,3%, seguido de la periodontitis apical (grafico 1).

Grafico 1. Diagnostico de pulpitis como motivo de consulta

B pulpitis reversible
@ pulpitisirreversible
| periodontitis apical
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En el diagnostico pulpar segun la presencia de caries se puede observar que el
16% de los pacientes presentaron pulpitis irreversible y que el 8% de los
pacientes que presentaron pulpitis irreversible tenian ausencia de caries. (Grafico

2).
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Grafico 2. Diagnostico de pulpitis como motivo de consulta segun la

presencia de caries P= 0,013
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En el diagnostico pulpar segun la ausencia de anomalias dentales se puede
observar que el 16% de los pacientes presentaron pulpitis irreversible y el 14% de
los pacientes que presentaron pulpitis irreversible padecian las anomalias

(Grafico 3).

Grafico 3. Diagnostico de pulpitis como motivo de consulta segun la

presencia de anomalias dentales. P= 0,010
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Teniendo en consideracion los resultados de esta investigacion, se pudo deducir
que el sexo y la edad no fueron variables determinantes para la presencia de
pulpitis en los nifos.

Las causa de las afecciones pulpares han sido ampliamente estudiada por
multiples autores, Simon, Pérez, Lopez en el afio 2004 (7, 4, 3, 8), Palomer en el
afo 2006: el informe brindado por Salud Colombia de la salud oral de los
colombianos y el estudio realizado por Vasquez en el aio '2008 los cuales
afirman que la causa mas frecuente de las lesiones pulpares es la invasion
bacteriana; los microorganismos y sus productos que pueden llegar a la pulpa.
Hasta ahora la caries dental ha sido el factor principal para la presencia de
pulpitis, resultados que coinciden con los arrojados por este estudio donde se

concluyo que la caries con un porcentaje del 92.3% fue el factor etiologico mas
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frecuente y determinante para la presencia de pulpitis, sin embargo a medida que
se incrementan las acciones preventivas para el control de la placa
dentobacteriana, debemos lograr la disminucion de esta factor etiologico

En este estudio los traumatismos dentales solo representaron el 10.4% lo que
corresponde con la investigacion de Garcia Ballesta en el afio 2003 en donde la
prevalencia oscilaba entre el 4.2% y 36%. La diferencia de cifras tan considerable
se debe a multiples factores, como la denominacion de las lesiones, lugar del
estudio, poblacion analizada, edades y pais. Desde 1994, los estudios de
prevalencia han oscilado en los mismos valores. (9) Segun Garcia-Ballesta, Pérez-
Lajarin y Castejon-Navas, hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda
causa de atencion odontopediatrica después de la caries, resultado que no
coincide con los arrojados por esta investigacion ya que si se analizan dichos
resultados se puede ver que la caries es el principal factor, seguido de las
anomalias dentales y por ultimo los traumatismos dentales.

Al analizar la variable anomalias dentarias con respecto a la presencia de pulpitis
en la poblacion estudiada |, el porcentaje arrojado fue del 22.2% los cuales son
similares a los resultados que arrojo el estudio de los autores Discacciati De
Lértora, Maria S. En el 2005 que fue del 16.25% distribuido de manera similar

en ambos sexos.

331



CONCLUSIONES
e Con este estudio se mostro que los principales factores de riesgo para
desarrollar pulpitis fueron: caries siendo este el mas prevalente, seguido de
anomalias dentales y por ultimo el traumatismo.
o Se observo en el estudio que el diagnostico de pulpitis irreversible
predomino sobre la reversible en todas las variables.
o No se encontro relacion estadista al comparar los grupos de sexo y edad

con la presencia de pulpitis.
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RECOMENDACIONES
Para obtener una informacion mas fiable y segura se recomienda realizar
directamente la valoracion clinica del paciente, ya que en las historias clinicas no

se obtienen datos precisos ni muy confiables de los diferentes diagnosticos.
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