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RESUMEN

Introduccién: El dolor asociado a las pulpitis constituye uno de los principales
motivos de consulta en los servicios de Estomatologia. La pulpa es un tejido que
responde a cualquier agresion con una respuesta inflamatoria, que pasa por
diferentes fases desde una incipiente o reversible, a una fase irreversible, con un
prondstico muy desfavorable para la misma. Objetivo: Interpretar la frecuencia, el
alivio y la intensidad del dolor en la pulpitis. Material y Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo de corte transversal en la Clinica Estomatolégica Antonio
Guiteras durante el afio 2013. El universo de la poblacién objeto de estudio estuvo
conformada por todos los pacientes de ambos sexos, que acudieron a dicha clinica
con dolor por presentar pulpitis, la muestra estuvo integrada por 150 pacientes.
Resultados: Del total de casos diagnosticados predomind la pulpitis irreversible.
Observamos una disminucion de la frecuencia intermitente del dolor y un aumento
del dolor continuo, hecho muy relacionado con el alivio del mismo. En cuanto a la
localizacion hubo una tendencia al aumento del dolor irradiado y referido a medida
que avanza el compromiso pulpar. Conclusiones: En la pulpitis reversible
predomind el dolor intermitente, localizado que se alivia espontaneamente, en la
transicional predominé el dolor intermitente en su frecuencia, localizado, que
requiere analgésicos para lograr el alivio. En la irreversible, que fue la mas
frecuente, predomind el dolor continuo, irradiado que requiere para su alivio de
analgésicos y que en algunos casos no se alivia.
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INTRODUCCION

El dolor ha sido definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
como una experiencia sensorial y emocional desagradable, relacionada con dafio
real o aparente de los tejidos y descrita en términos semejantes como si el dafio se
hubiese producido. ! En la atencién primaria de salud (APS) en Estomatologia, el
dolor constituye una de las urgencias mas frecuentes a la que el estomatélogo se
enfrenta para diagnosticar y tratar. 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. 1?2 Los pacientes con procesos inflamatorios pulpares (pulpitis) estan
incapacitados para trabajar, lo cual produce pérdidas economicas a los pacientes y
al estado, ademas del costo para resolver la urgencia. La pulpa es un tejido
conjuntivo especializado laxo de consistencia gelatinosa ubicada en una cavidad de
paredes rigidas rodeada por dentina y cemento. 2 Este tejido responde a cualquier
agresion por medio de una respuesta inflamatoria, la cual adquiere una
caracteristica especial en la pulpa debido al hecho de estar confinada en una
cavidad de paredes mineralizadas y con irrigacion sanguinea terminal. 4 ° La pulpa
es un tejido ricamente vascularizado, la mayoria de los vasos sanguineos penetran a
través de los orificios apicales, sin embargo, no es infrecuente que pequefas
arteriolas y en ocasiones otras mayores penetren desde la membrana periodontal en
otros niveles de las raices Por otro lado, el diente esta profusamente inervado con
fibras nociceptivas: unas 700 fibras Ad y 1800 fibras C. La estimulacién de fibras
nerviosas pulpares mediante calor, frio, accion mecanica o quimica, produce una
sensacion dolorosa casi pura; la estimulacion eléctrica con el vitalometro también
activa a dichas fibras. 6% Cuando el tejido pulpar experimenta una agresion se
desencadena una respuesta inflamatoria con caracteristicas muy singulares por las
consideraciones que hemos acotado, es decir, la pulpa se encuentra ubicada en una
cavidad inextensible y los sintomas y las secuelas seran siempre mayores que en
otros érganos que no presenten esta peculiaridad. 7 Es importante considerar que el
tejido pulpar no experimenta una extincion o muerte repentina, sino que va
sucumbiendo paulatinamente, pasando por diferentes fases del proceso inflamatorio
desde una incipiente que es la pulpitis reversible, a una fase transicional hasta llegar
a la pulpitis irreversible, con un prondstico muy desfavorable para la pulpa. La

interpretacion y solucién de los dolores pulpares depende mucho del conocimiento



de la evolucién del proceso inflamatorio que se instala en la pulpa y su progresion en
este tejido. En ocasiones se hace verdaderamente dificil el establecimiento de un
diagnéstico del cuadro inflamatorio pulpar, sin embargo, se debe procurar un medio
de identificar la reversibilidad o no de este proceso y cual seria el tratamiento a
asumir, de ello dependera la evolucién y resolucion de la urgencia por la cual acudio
el paciente a la consulta. En esta investigacion nos propusimos interpretar la

frecuencia, el alivio y la localizacion del dolor en la pulpitis.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en la Clinica Estomatoldgica
Antonio Guiteras del municipio Habana Vieja con el propdsito de interpretar la
frecuencia, el alivio y la localizacién del dolor en pacientes con pulpitis durante el
afio 2013. El universo de la poblacién objeto de estudio estuvo conformada por
todos los pacientes de ambos sexos, que acudieron a dicha clinica con dolor por
presentar pulpitis. La muestra estuvo integrada por 150 pacientes y se siguieron los
siguientes criterios de exclusion:

Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

Pacientes que acudan a consulta refiriendo dolor por otras causas, que no

sean pulpitis.
Previo consentimiento informado, escrito y firmado se procedié a explicarle al
paciente en qué consistia el estudio (examen estomatoldgico), a fin de obtener un
consentimiento verbal y la cooperacion ilimitada. Se realizé una revision bibliografica
exhaustiva y detallada sobre el tema de estudio en la red de Internet y bibliotecas de
la capital. Los pacientes fueron atendidos en el servicio al cual acudieron, se les
realizé el interrogatorio para lo cual se confeccioné un formulario para la recoleccion
de datos. Se realizO posteriormente un examen clinico del paciente y su
correspondiente diagnostico. Los resultados se llevaron a una base de datos, se
procesaron en frecuencias absolutas, porcentajes y presentados en forma de

graficos y tablas.

RESULTADOS
El grafico 1 muestra que del total de casos diagnosticados con pulpitis el 50%

correspondio a la pulpitis irreversible, un 39% de los casos a la pulpitis reversible y



un 11% a la pulpitis transicional. Se aprecia que la mitad de los casos
diagnosticados con pulpitis corresponden al estadio del proceso inflamatorio pulpar
mas avanzado, siguiendo en orden descendente la pulpitis reversible, estadio inicial
o incipiente de inflamacién pulpar y por altimo la pulpitis transicional con un menor
porciento de casos y que corresponde al estadio de evolucién entre un proceso
inflamatorio que se establece y que de no tratarse a tiempo evoluciona hacia un

estadio irreversible de prondstico muy desfavorable para la pulpa.

Gréafico No. 1
Distribucion de casos por tipos de pulpitis
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La tabla 1 muestra la frecuencia del dolor segun el tipo de pulpitis. Tanto en la
pulpitis reversible como en la transicional hubo un predominio del dolor intermitente.
En la pulpitis reversible este tipo de dolor se presentd en un 66% Yy en la pulpitis
transicional en un 75% de los casos. En la pulpitis irreversible predominé el dolor
continuo en el 69% del total en este tipo de pulpitis. Sin embargo, cuando
observamos el total de los casos examinados los resultados fueron similares para el
dolor intermitente y el continuo, el primero con un 49% de casos y el ultimo con 51%,

mostrando un comportamiento muy parecido.
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La tabla 2 muestra el alivio del dolor segun el tipo de pulpitis. En la pulpitis reversible
el 93% de casos se alivio espontaneamente. En la pulpitis transicional predominé el
alivio con analgésicos en el 75% y el 25% restante se alivid espontaneamente en
este tipo de pulpitis. En la pulpitis irreversible un 72% de los casos se aliviaron con
analgésicos, el 21% no se alivio y el 7% restante se alivi6 espontaneamente. Los



resultados correspondientes con el total de casos muestran que el 47% se aliviaron
con el uso de analgésicos, el 43% se alivid espontaneamente y sélo el10% del total

no se alivid ni espontdneamente ni con el uso de analgésicos.
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La tabla 3 muestra la localizacion del dolor segun el tipo de pulpitis. Tanto en la
pulpitis reversible como en la transicional en el 100% de los casos el dolor fue
localizado. En la pulpitis irreversible no tuvo el mismo comportamiento la localizacion
del dolor donde predominé el dolor irradiado en 67% de los casos analizados. El
dolor localizado se presentd en el 20% de los casos y el dolor referido en 13% del

total de casos en este tipo de pulpitis.
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DISCUSION

Cuando analizamos la muestra de casos diagnosticados, la mitad del total
correspondio a la pulpitis irreversible que constituye el estadio mas avanzado del
proceso inflamatorio pulpar donde el sintoma mas alarmante es el dolor insoportable
gue experimentan los pacientes que padecen este tipo de afeccion pulpar. El motivo

de consulta mas frecuente en los servicios de urgencia en Estomatologia es el dolor



gue se produce por diferentes causas, dentro de las cuales encontramos a las
pulpitis. 8 El paciente acude a estos servicios en busca de alivio para este sintoma
tan alarmante, molesto, desagradable y que lo incapacita para realizar cualquier
actividad por sencilla que sea. Otro elemento importante que debemos tener en
cuenta es el componente afectivo-emocional que entrafia el dolor por la participacion
de estructuras suprasegmentarias en el proceso nociceptivo. & ° Este componente
afectivo-emocional es mucho mas fuerte y evidente en los procesos inflamatorios
pulpares irreversibles donde el paciente presenta cambios conductuales como
ansiedad, irritacion e incluso pueden llegar a la desesperacion. 1© También son
frecuentes cambios en el ciclo suefio-vigilia donde los pacientes refieren dificultad
para conciliar el suefio, lo que agrava o acentia aun mas los cambios conductuales
en estos pacientes. %1 El bajo porciento de casos de pulpitis transicional obedece
a nuestro juicio a que esta fase de la pulpitis es un estadio transitorio entre un
proceso inflamatorio que se establece que es la pulpitis reversible y un proceso
inflamatorio avanzado que es la pulpitis irreversible. En la fase de pulpitis
transicional en muchas ocasiones los sintomas no estan bien definidos y por tanto el
diagnostico es mucho més dificil que en el caso de la pulpitis reversible y de la
irreversible. Nuestros resultados coinciden con otros investigadores que también
afirman que el dolor producido durante los cuadros inflamatorios pulpares constituye
uno de los motivos de consultas mas frecuentes en los servicios de urgencias y
especialmente el de mayor incidencia lo ocupa la pulpitis irreversible. 2 Con
respecto a la frecuencia del dolor los resultados muestran una tendencia a la
disminucién del dolor intermitente en la medida que el cuadro inflamatorio pulpar se
agrava, mientras que, el dolor continuo es mayor en la pulpitis irreversible con
respecto a los estadios transicional y reversible. Debemos tener en cuenta que el
dolor con una frecuencia intermitente es aquel que aparece entre las crisis dolorosas
y presenta periodos de ausencia del dolor, denominados periodos de calma que
pueden ser largos o cortos. Los periodos de calma largos representan una
capacidad favorable de respuesta del organo pulpar, mientras que los cortos
traducen mayores complicaciones para el mismo. 1314 El dolor continuo, no presenta
periodos de calma, se mantiene en el tiempo y es indicador de mayor compromiso
pulpar. Los resultados obtenidos en nuestra investigacion coinciden con lo reportado
por Bender y Vermeire donde afirman que en la medida que el proceso inflamatorio

pulpar se agrava los periodos de calma se acortan, disminuyendo la intermitencia



del dolor y aumentando la frecuencia continua del dolor. ¢ 1°. Cuando analizamos los
resultados del alivio del dolor segun el tipo de pulpitis encontramos que el alivio
espontaneo es alto en la pulpitis reversible y que disminuye a medida que el proceso
inflamatorio pulpar se complica, mientras que, el alivio del dolor inducido con
analgésicos va aumentando a medida que aumenta la complicacion del cuadro
pulpar y que en algunos casos de pulpitis irreversible no se alivia ni con el uso de
analgésicos. Debemos tener en cuenta que el alivio del dolor puede suceder
espontaneamente o a través de induccion. En el caso de ser espontaneo éste
aparece después de una crisis de dolor, mientras que el inducido es aquel que sélo
se consigue artificialmente, mediante un analgésico. Es importante observar si el
periodo de calma conseguido artificialmente se mantiene después de terminado la
accion del analgésico y por cuanto tiempo, puesto que periodos de calma largos y
espontaneos traducen condiciones pulpares favorables. Nuestros resultados estan
en correspondencia con los criterios de muchos especialistas que plantean que la
evolucion de los cuadros inflamatorios pulpares hacia la irreversibilidad esta
acompafnada de la necesidad del uso de analgésicos para el alivio del dolor y que a
medida que avanza la pulpitis los periodos de calma son menos duraderos y los que
se logran son inducidos por medicamentos. > | o encontrado en esta investigacion
vinculado con la localizacion del dolor refleja que las alteraciones inflamatorias
iniciales en el tejido pulpar revelan de inmediato la estructura dental afectada y el
dolor es facilmente localizado por el paciente. A medida que el proceso se extiende
por la pulpa, el dolor pasa a ser difuso, o sea irradiado en la zona, con dificultad de
ser localizado por el paciente. El dolor referido o reflejo es aquel que se manifiesta
en una region distante al diente comprometido en un area cutanea o mucosa. Tanto
el dolor difuso como el referido son de dificil diagndstico, ya que el paciente no
consigue localizarlos y causa confusion para el diagnéstico. En estos casos se
requiere que el estomatélogo consiga del paciente la historia detallada del origen y
progresion del dolor, de manera que €l intente recordar donde se inici0 y esto se
logra con una buena anamnesis, pero para ello se requiere el conocimiento de la
semiologia del dolor. 15'° Nuestros resultados coinciden con los criterios que
defienden Pérez Ruiz y colaboradores que afirman que la evolucidbn de esta
manifestacion se produce de una facil localizacion a una localizacion mucho mas

dificil como es la que se presenta en el dolor difuso o irradiado y el referido. 1



Los resultados alcanzados en el trabajo nos permiten concluir que en la pulpitis
reversible predominé el dolor de frecuencia intermitente, localizada que se alivia
espontaneamente, el cual se corresponde con un proceso inflamatorio en una etapa
incipiente. En la pulpitis transicional predominé el dolor intermitente en su frecuencia,
localizado, que requiere analgésicos para lograr el alivio, lo que corresponde con un
proceso inflamatorio que va evolucionando hacia un cuadro irreversible. En la
pulpitis irreversible, que fue la mas frecuente, predominé el dolor continuo, irradiado
a otras zonas, que requiere para su alivio de analgésicos y que en algunos casos no
se alivia, todo lo cual corresponde con un proceso inflamatorio pulpar avanzado e

irreversible.
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