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RESUMEN

Fundamento:  la  mayoría  de  las  urgencias  estomatológicas  se  deben  a  enfermedades  pulpares  y
periapicales. 
Objetivo:  caracterizar  a los  pacientes  con pulpitis  reversibles,  que acudieron por  urgencias  a la  Clínica
Estomatológica Docente Provincial de Sancti Spíritus, entre junio de 2018 y junio de 2019. 
Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en la institución y durante el
período antes definido.  El universo lo constituyeron 334 pacientes que acudieron por odontalgia por caries
dental, y la muestra 205 pacientes con diagnóstico de pulpitis reversibles. Se estudiaron las variables: edad,
sexo, factores de riesgo asociados, factores etiológicos y región anatómica afectada. 
Resultados: las pulpitis reversibles fueron más frecuentes en el sexo femenino (56,6 %) y el grupo de 30 a
44 años (37,6 %). La pulpitis  aguda serosa transitoria estuvo presente en el 60 % de la muestra. La caries
dental  fue el factor etiológico predominante (92,7 %). El 28,3 % poseía como factor de riesgo asociado la
experiencia anterior a caries. El sector posteroinferior resultó el más afectado (50,7 %). 
Conclusiones: se caracterizaron los pacientes  con diagnóstico de pulpitis reversibles, con mayoría en su
fase de pulpitis aguda supurada transitoria. La caries dental estuvo presente en la totalidad de la población
estudiada. 
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ABSTRACT

Background: most of the dental emergencies are caused by pulpal and periapical diseases.
Objective:  to characterize the patients with reversible pulpitis  who presented to the Provincial  Teaching
Dental Clinic of Sancti Spíritus from June 2018 to June 2019.
Methods: a descriptive observational cross-sectional study was carried out at the aforementioned institution
and during the period herein declared. The universe consisted of 334 patients  who came complaining of
odontalgia  because  of  dental  caries.  The  sample  was  made up of  205  patients  diagnosed  with  pulpitis
reversible.  The following variables were studied:  age, sex,  associated risk factors,  etiological  factors  and
affected anatomical region. 
Results: reversible pulpitis were more frequent in the female sex (56,6 %) and the 30 to 44 age group (37,6
%). Transient acute serous pulpitis was present in 60 % of the sample. Dental  caries was the prevailing
etiological factor (92,7 %). 28,3 % had a history of caries as associated risk factor. The posteroinferior sector
was the most affected one (50,7 %). 
Conclusions: the patients diagnosed with reversible pulpitis were characterized, most of them in the stage
of transient acute suppurative pulpitis. Dental caries was present in the entire studied population.
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INTRODUCCIÓN

La  mayoría  de  las  urgencias  estomatológicas  se
deben a enfermedades pulpares y periapicales,  las
que presentan un amplio rango de síntomas, pero de
forma general  se  caracterizan  por  el  dolor  agudo,
espontáneo,  con  o  sin  edema  de  tejidos  blandos,
acompañado o no de sintomatología general. (1) 

La  caries  dental  es  una  de  las  enfermedades  de
mayor prevalencia e incidencia a nivel mundial (90
%  de  la  población  ha  sido  afectada),  (2)  en  Chile,
Argentina,  Antillas  Francesas,  Guadalupe  y  la
Guayana Francesa, supera el 90 %.  (3) En Cuba los
resultados  asociados  a  la  prevalencia  de  caries
dental son similares a lo planteado. Según estudios
nacionales disponibles, a los 5 años la prevalencia de
caries  es  de  1,5  %,  60,2  % a  los  12  a  15  años,
aumentando con la edad hasta llegar a un 98 % en
adultos  de  35  a  74  años.  (4,5)  Esta  entidad  se
considera  como  la  principal  etiología  de  las
enfermedades pulpares y periapicales. (6)

La enfermedad pulpar es una respuesta de la pulpa
ante  la  presencia  de  un  irritante,  al  que  trata  de
adaptarse  en  un  principio  y  en  caso  necesario  se
opone y se organiza para resolver favorablemente la
leve lesión o disfunción ocurrida por la agresión.  (7)

Se  asocia  a  factores  etiológicos  bacterianos,
iatrogénicos,  traumáticos  e  idiopáticos.  La  pulpa
dental  inicia  el  mecanismo  de  defensa  ante
cualquiera de ellos, de manera inicial la reacción es
local  y  circunscrita  (hiperemia  y  pulpitis  serosa
incipiente o pulpitis reversible). (1) 

En  la  pulpitis  reversible,  la  respuesta  del  tejido
pulpar es a todo tipo de estímulo (frío,  aire,  calor,
dulce),  causada  normalmente  por  restauraciones
defectuosas,  caries,  erosión,  abrasión  o  fractura
coronaria  pequeña  que  expone  a  los  túbulos
dentinarios. (3)

El dolor, generado a partir de estructuras dentarias o
de  tejidos  adyacentes,  es  uno  de  los  motivos  de
consulta  más  frecuentes  en  la  clínica
estomatológica,  por  lo  que  su  control  es  de  gran
importancia en la práctica estomatológica. (9)

En la provincia Sancti Spíritus se carece de estudios
relacionados con patologías pulpares y periapicales,
dada  su  elevada  repercusión  en  la  población,
constatado en los análisis de la situación de salud
realizados  en  el  área  norte  del  municipio  Sancti
Spíritus,  por  lo  que  se  considera  oportuno
caracterizar las pulpitis reversibles en los pacientes
que acuden por urgencias a la Clínica Estomatológica
Docente Provincial de Sancti Spíritus.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó  un estudio  observacional  descriptivo  de
corte  transversal,  en  el  servicio  de  estomatología
general  integral  de  la  Clínica  Estomatológica

Docente Provincial de  Sancti Spíritus, en el período
comprendido entre junio de 2018 a junio de 2019.

El  universo  lo  constituyeron  334  pacientes  que
acudieron  por  odontalgia  por  caries  dental.  La
muestra  quedó conformada por 205 pacientes,  que
acudieron  en  el  período  de  la  investigación,  con
diagnóstico  de  pulpitis  reversibles,  a  partir  de  la
clasificación fundamentada principalmente desde el
punto  de  vista  clínico  terapéutico,  enunciada  por
Tobón  e  insertada  con  fines  didácticos  la
clasificación  histopatológica  descrita  por  Álvarez
Valls.  (10) Se  excluyeron  los  pacientes  con
incapacidad física o mental. 

Los pacientes fueron informados previamente de la
investigación  y  se  les  explicó  los  objetivos  y
procedimientos  utilizados.  Todos  dieron  su
consentimiento  para  participar  en  el  estudio.  Se
garantizó  la  confidencialidad  de  los  datos  que  se
recogieron, que se utilizaron con fines estrictamente
científicos,  cumpliendo  con  los  parámetros  éticos.
Para  la  realización  del  estudio  se  contó  con  la
aprobación del comité de ética y el consejo científico
de la  Clínica  Estomatológica  Docente Provincial  de
Sancti Spíritus. 

Como registro primario de la investigación, se utilizó
la entrevista estructurada diseñada por las autoras
para recoger la información del paciente, relativo a
sus datos sociodemográficos (edad y sexo), así como
los  factores  de  riesgo  de  los  estados  pulpares
(higiene  bucal  deficiente,  experiencia  anterior  de
caries, recesión periodontal, hábito de fumar y dieta
cariogénica),  el  factor  etiológico  de  estos  estados
(caries  dental,  obturación  iatrogénica  y  traumas
dentarios)  y  la  región  anatómica  afectada  (sector
anterior:  maxilar  y  mandíbula,  sector  posterior:
maxilar y mandíbula). 

Se  emplearon  métodos  del  nivel  teórico,  como  el
lógico-histórico,  analítico-sintético  e  inductivo-
deductivo; entre los métodos del  nivel empírico,  se
utilizaron la observación, la entrevista estructurada y
el  análisis  de documentos;  del  nivel  estadístico  se
aplicaron métodos de la estadística descriptiva.

La  higiene  bucal  se  evaluó  mediante  el  Índice  de
Higiene Bucal Simplificado de Green y Vermillón.  (11)

Los  resultados  se  presentan  en  tablas  de
frecuencias.

RESULTADOS

El género femenino fue el más afectado, con un 56,6
%, y el grupo de 30 a 44 años con un 37,6 % (tabla
1).

Dentro de las pulpitis reversibles,  la pulpitis  aguda
serosa transitoria fue la más frecuente, presente en
el  60 % de la población;  el  grupo de edades  más
afectado  fue  el  de  30  a  44  años  con  un  23,4  %
(tabla 2).
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TABLA 1. Distribución de pacientes con pulpitis reversibles, según grupos de edades y sexo

Grupos de edades (años)

Sexo
Total

Femenino Masculino

Nº % Nº % Nº %

15 a 29 22 61,1 17 47,2 39 19

30 a 44 44 57,1 33 42,9 77 37,6

45 a 59 41 56,2 32 43,8 73 35,6

60 y más 9 56,3 7 43,8 16 7,8

Total 116 56,6 89 43,4 205 100

TABLA 2. Pacientes con pulpitis reversibles, según grupos de edades y clasificación 

Grupos de edades (años)

Pulpitis reversible

Hiperemia pulpar Pulpitis aguda serosa transitoria

Nº % Nº %

15 a 29 18 8,8 21 10,2

30 a 44 29 14,1 48 23,4

45 a 59 31 15,1 42 20,5

60 y más 4 2 12 5,9

Total 82 40 123 60

La  caries  dental  fue  el  factor  etiológico  de  mayor
aparición  en  el  92,7  %,  el  trauma dentario  fue  el

menos presente, afectó sólo al 1,5 % de la población
(tabla 3).

TABLA 3. Factores etiológicos asociados a las pulpitis reversibles 

Factores etiológicos
Hiperemia

Pulpitis aguda serosa
transitoria Total

Nº % Nº % Nº %

Caries dental 76 37,1 114 55,6 190 92,7

Obturación iatrogénica 5 2,4 7 3,4 12 5,9

Traumas dentarios 1 0,5 2 1 3 1,5

Total 82 40 123 60 205 100

De  los  factores  de  riesgo  asociados  presentes,  la
experiencia  anterior  a  caries  fue  el  de  mayor
aparición  en  un  28,3  %,  seguida  de  la  dieta

cariogénica  en un 26,3  %.  La recesión periodontal
estuvo presente en el 5,4 % (tabla 4).

TABLA 4. Factores de riesgo asociados a las pulpitis reversibles 

Factores de riesgo
Hiperemia Pulpitis transitoria Total

Nº % Nº % Nº %

Higiene bucal deficiente 17 8,3 28 13,7 45 22

Experiencia anterior de caries 24 11,7 34 16,6 58 28,3

Recesión periodontal 5 2,4 6 2,9 11 5,4

Hábito de fumar 11 5,4 26 12,7 37 18

Dieta cariogénica 25 12,2 29 14,1 54 26,3
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La región más afectada por las pulpitis  reversibles
fue la posteroinferior con 50,7 % y dentro de ella el

grupo de 45 a 59 años con una afectación del 19,5 %
(tabla 5).

TABLA 5. Región afectada por las pulpitis reversibles 

Grupos de
edades (años)

Región afectada

Sector anterior Sector posterior

Maxilar Mandíbula Maxilar Mandíbula

Nº % Nº % Nº % Nº %

15-29 2 1 2 1 8 3,9 27 13,2

30-44 12 5,9 5 2,4 31 15,1 29 14,1

45-59 4 2 4 2 25 12,2 40 19,5

60 y más 2 1 3 1,5 3 1,5 8 3,9

Total 20 9,8 14 6,8 67 32,7 104 50,7

DISCUSIÓN

La población de estudio acudió en su mayoría con
diagnóstico de pulpitis aguda serosa transitoria y su
etiología  más  prevalente  fue  la  caries  dental.  A
criterio de las autoras, el conocimiento de las causas
que  provocan  las  enfermedades  pulpares  y
periapicales, y del estadio de la pulpa dental en el
momento  de  recibir  asistencia  estomatológica,
reviste gran importancia para los pacientes, pues se
podrá asumir certeramente la terapéutica necesaria
y con ello  contribuir  a la conservación dentaria,  lo
que coincide con lo planteado por López Castellanos
L y colaboradores. (12)

Los  resultados  se  asemejan  a  lo  encontrado  por
Machado Pina A y colaboradores,  (1)  quienes  en su
estudio “Caracterización de las urgencias pulpares y
periapicales  en  pacientes  del  policlínico  Este  de
Camagüey”  encontraron,  que  de  las  afecciones
pulpares  la  más  frecuente  fue  la  pulpitis  aguda
supurada, para un 24,7 % y la caries dental, como la
causa que más incidió en el origen de las urgencias
en un 58,6 %. 

Barberán  Díaz  Y  y  colaboradores  (13) refieren  a  la
caries  dental  como  principal  etiología  de  las
enfermedades  pulpares y periapicales,  así  como la
más común que se presenta en la humanidad.

El sexo femenino y la edad de 30 a 44 años fueron
los más afectados por la enfermedad. Al revisar la
literatura,  (1,6,9,12)  se  constatan  diferencias  y
similitudes respecto a lo encontrado. A juicio de las
investigadoras,  las  pulpitis  reversibles  pueden
suceder  en  cualquier  grupo  de  edades  y  género,
pues  para  la  aparición  de  los  estados  pulpares
reversibles  solo se necesita  presencia  de actividad
cariosa sin tratamiento oportuno, o sea, un huésped
susceptible, sometido a la presencia de factores de
riesgo  durante  un  tiempo  determinado,  lo  que  es
similar  a  lo  planteado  por  Viltres-Pedraza  G  y
colaboradores. (14) 

Los  pacientes  con  experiencia  anterior  a  caries
dental  tienen  una mayor  predisposición  a  padecer
caries  dental  en  años  posteriores  y,  por  ende,  a
llevar  al  sufrimiento  pulpar  que  debuta
posteriormente en procesos periapicales, que hacen
al  paciente  acudir  de  forma  inmediata  a  las
consultas estomatológicas, (13) tal como lo demuestra
el estudio.

El  sector  posteroinferior  resultó  la  región  más
afectada,  lo  que  concuerda  con  los  resultados
encontrados por Ferrer Vilches D y colaboradores. (6),
Mendiburu-Zavala CE y colaboradores. (8) y Bertrán G
y colaboradores. (15), en los que este sector resultó el
de mayor  afectación.  Las  autoras  opinan que esto
puede deberse a que los restos de alimentos tienden
a quedarse por fuerza de gravedad más en las caras
oclusales de los dientes inferiores que los superiores,
también se puede relacionar con las  características
morfológicas e histológicas de este grupo dentario;
ya  que  poseen  la  cara  oclusal  más  compleja,  con
varias cúspides y rebordes, fosas, surcos y fisuras, lo
que  los  hace  más  susceptible  a  la  caries  dental.
Consideran  que  el  predominio  de  los  inferiores  se
debe, además, a que estos son los primeros dientes
permanentes en hacer erupción en la cavidad bucal,
por  tanto,  son  los que están expuestos por  mayor
tiempo a los factores de riesgo de cada individuo. 

El  estudio  de  las  enfermedades  pulpares  y
periapicales  le  brinda  al  estomatólogo  una  base
científica  para  su  diagnóstico,  tratamiento  y
constituye  un  instrumento  evaluativo  para  su
pronóstico.

En  resumen,  la  mayoría  de  los  pacientes  con
diagnóstico  de  pulpitis  reversibles  fueron  del  sexo
femenino,  en  su  fase  de  pulpitis  aguda  supurada
transitoria.  La  edad  de  35  a  44  años  y  el  sector
posteroinferior  constituyeron  los  más  afectados,  la
experiencia anterior a caries se presentó en casi un
tercio  de  los  pacientes. La  caries  dental  estuvo
presente en la totalidad de la población estudiada. 
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