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RESUMEN
Introducción: la mayoría de las urgencias estomatológi-
cas se deben a las enfermedades pulpares y periapicales. 
Objetivo: determinar las características de las enferme-
dades pulpares y periapicales en el servicio de urgencias 
de la Clínica Estomatológica.  
Método: se realizó un estudio observacional descriptivo 
de corte transversal, en el período de enero a abril de 2020, 
en la consulta de urgencias de la Clínica Estomatológica 
del Policlínico del Área IV de salud del municipio de 
Cienfuegos. El universo estuvo constituido por los 72 pa-
cientes que acudieron al servicio de urgencias en el esce-
nario y período indicado. Se analizaron las variables edad, 
sexo, enfermedades pulpares y periapicales, y conducta 
terapéutica inmediata. El análisis estadístico fue mediante 
el Statistical Package for the Social Sciences versión 21.0.
Resultados: predominó el grupo de edad de 35 a 59 
años (45,8 %) y el sexo femenino (59,7 %). El tipo de le-
sión predominante fue el absceso alveolar agudo (30,6 
%). La conducta terapéutica inmediata más utilizada fue 
el acceso cameral y posterior realización del tratamiento 
pulporradicular con un 56,9 %. 
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Conclusiones: dentro de las enfermedades pulpares y 
periapicales, el absceso alveolar agudo fue la más fre-
cuente en féminas y adultos de mediana edad. La con-
ducta terapéutica inmediata más practicada fue el acceso 
cameral y posterior realización del tratamiento pulporra-
dicular en la consulta estomatológica.
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ABSTRACT
Introduction: most stomatological emergencies are due 
to pulp and periapical diseases.
Objective: to determine the characteristics of pulp and 
periapical diseases in the emergency department of the 
Stomatological Clinic.
Method: a descriptive, cross-sectional observational 
study was carried out, from January to April 2020, in 
the emergency department of the Stomatological Clinic 
of the Polyclinic of Health Area IV of the municipality of 
Cienfuegos. The universe consisted of 72 patients who 
attended the emergency department in the setting and 
period indicated. The variables age, sex, pulp and peria-
pical diseases, and immediate therapeutic conduct were 
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analyzed. The statistical analysis was using the Statistical 
Package for the Social Sciences 21.0 package.
Results: the age group from 35 to 59 years (45,8 %) and 
the female sex (59,7 %) predominated. The predominant 
type of lesion was acute alveolar abscess (30,6 %). The 
most used immediate therapeutic approach was cameral 
access and subsequent pulporradicular treatment with 
56,9 %.
Conclusions: among pulp and periapical diseases, acu-
te alveolar abscess was the most frequent in women and 
middle-aged adults. The most practiced immediate thera-
peutic approach was the cameral access and subsequent 
performance of the pulporradicular treatment in the sto-
matological consultation.
Key words: pulp and periapical diseases; emergencies; 
stomatology; pulporradicular treatment.

INTRODUCCIÓN
Las alteraciones pulpares y periapicales, son un conjunto 
de enfermedades que afectan a los tejidos pulpar y pe-
riapical del diente.1 Las alteraciones sintomáticas constitu-
yen una urgencia odontológica, y una de las razones por 
las que el paciente acude con dolor dental a la consulta. 
La mayoría de las urgencias en las clínicas estomatoló-
gicas cubanas se deben a las enfermedades pulpares y 
periapicales.2-4 
Los estados inflamatorios de la pulpa presentan una sinto-
matología propia en cada caso y el síntoma dolor puede 
llevar el diagnóstico con certeza cuando es interpretado 
correctamente.5 Las principales causas que ocasionan las 
enfermedades pulpares son: irritantes microbianos (ca-
ries dental), irritantes mecánicos, térmicos, químicos y 
eléctricos (el electrogalvanismo), lesiones traumáticas y 
la enfermedad periodontal.3,4,6,7 En ciertas enfermedades 
como la diabetes, gota o nefropatías, se pueden producir 
intoxicaciones endógenas que pueden afectar a la pulpa. 
También se producen afecciones pulpares fisiológicas por 
el envejecimiento e idiopáticas, en las cuales se desconoce 
la causa. Desde una visión más global, la enfermedad pul-
par se clasifica como aguda o crónica, con o sin síntomas 
y reversible o irreversible, atendiendo a criterios de trata-
miento adecuados.3

Ante las injurias de cualquier etiología, el paquete vas-
cular y nervioso pulpar inicia su defensa inflamándose. 
Esta reacción inicialmente es local y circunscrita, si no se 
elimina el estímulo, el mecanismo inflamatorio continúa 

destruyendo de forma lenta e incesante la pulpa.8,10 En es-
tas condiciones, las pulpitis así constituidas, serán reversi-
bles o no, independientemente de su vitalidad. Seguido, 
las bacterias y sus productos junto a otros irritantes del 
tejido necrótico se diseminan por el conducto radicular 
hacia el periápice, y provocan el desarrollo de lesiones 
inflamatorias periapicales.8,9,10 Se refiere una incidencia 
de hasta un 17 % de estas urgencias en Escocia y Reino 
Unido.11 

Un estudio7 realizado en San Cristóbal-Galápagos, 
Ecuador, durante el periodo 2008-2009, evidenció que la 
prevalencia de enfermedades de la pulpa y tejidos peria-
picales fue de 17 %. También se menciona en dicho ar-
tículo que en Cuba se realizó un estudio en el Hospital 
‘’Ramón Pando Ferrer ’’, durante el período 2009-2010, 
encontrándose que la prevalencia de las enfermedades 
pulpares fue de 19,6 %. 
En estas urgencias, al ser imposible determinar el diag-
nóstico histológico de la pulpa, sin extraerla y examinar-
la, se clasifican clínicamente ambos procesos basados en 
los síntomas del paciente y las pruebas diagnósticas.10 En 
función del daño que haya recibido la pulpa, la afección 
puede ser reversible o irreversible, pudiendo variar sus 
síntomas entre una ligera sensibilidad dental y la pérdida 
de la pieza dental a causa de la muerte del nervio.12

Por ello, es importante determinar si la patología es re-
versible o no, para poder elegir la realización de un trata-
miento conservador o de un tratamiento parcial donde es 
necesaria la extirpación parcial de la pulpa (pulpotomía), o 
un tratamiento radical, como el tratamiento pulporradicu-
lar (TPR) donde es necesaria su extirpación total.4

El propósito del tratamiento en una urgencia estomato-
lógica, es preservar la estructura dentaria, restablecer lo 
más pronto posible la funcionalidad del sistema estoma-
tognático y brindar mayor bienestar al paciente.13

La Atención Primaria de Salud (APS) en Cuba incluye la 
atención a las urgencias estomatológicas, donde el es-
tomatólogo debe dar solución al problema que lleva al 
paciente a consulta.14 La obtención de un diagnóstico pul-
par y periapical correcto, y la realización adecuada de un 
tratamiento de conductos nos permitirá preservar la pieza 
dental y los tejidos adyacentes, devolviendo la función del 
sistema estomatognático y la estética, agregando a esto 
calidad de vida para el paciente.15
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El objetivo principal de este estudio fue determinar las ca-
racterísticas de las enfermedades pulpares y periapicales 
en el servicio de urgencias de la Clínica Estomatológica 
del Área IV del municipio de Cienfuegos. 

MÉTODO
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte 
transversal sobre una serie de pacientes atendidos en la 
consulta de urgencias de la Clínica Estomatológica del po-
liclínico del Área IV de salud del municipio de Cienfuegos, 
en el período de enero a abril de 2020.

El universo estuvo constituido por los 72 pacientes que 
acudieron al servicio de urgencias en el escenario y perío-
do indicado, los cuales otorgaron su consentimiento para 
participar en este estudio.

La recogida de la información se realizó mediante un for-
mulario, que fue confeccionado al efecto y completado 
por los propios investigadores al momento de realizar la 
atención de urgencia a los pacientes y validado por un co-
mité de expertos de la Universidad, donde se recogieron 
los datos necesarios para un correcto diagnóstico y con-
ducta terapéutica inmediata de cada caso. Se analizaron 
las variables: edad, sexo, enfermedades pulpares y peria-
picales, conducta terapéutica inmediata y grupo dentario 
afectado.

Para el procesamiento y análisis de la información, se creó 
una base de datos en el paquete estadístico SPSS versión 
21.0 que permitió el cálculo de las frecuencias absolutas y 
los porcentajes.

Esta investigación fue aprobada por el comité de ética de 
la universidad. Durante su realización no se efectuó nin-
guna intervención terapéutica y se respetó la confidencia-
lidad de los datos obtenidos. Se mantuvo como premisa 
respetar los principios bioéticos de los estudios con seres 
humanos, establecidos en la II Declaración de Helsinki y en 
las normas éticas cubanas. Para la aplicación de la encues-
ta se obtuvo el consentimiento informado escrito de los 
pacientes, donde se garantizó que la información recibida 
solo será utilizada con fines investigativos.

RESULTADOS
La mayoría de los pacientes atendidos presentaban una 
edad que oscilaba 35-59 años (45,8 %), mientras que el 

sexo femenino es el más afectado con 43 pacientes (59,7 
%); según la tabla 1.

Tabla 1. Distribución de la población según grupos de 
edad y sexo. Clínica Estomatológica del policlínico del 
Área IV, Cienfuegos, enero-abril de 2020.

Fuente: formulario (n=72)
La enfermedad más frecuente fue el absceso alveolar 
agudo (30,6 %), seguido de las pulpitis agudas reversibles 
(26,4 %); así lo destaca la tabla 2.
Tabla 2.  Enfermedades pulpares y periapicales más fre-
cuentes en el servicio de urgencias. 

Enfermedades No. %
Absceso alveolar agudo 22 30,6

Pulpitis reversible 19 26,4
Pulpitis aguda irreversible 14 19,4
Absceso alveolar crónico 6 8,3

Necrosis pulpar 5 6,9
Granuloma apical 4 5,6

Pulpitis crónica irreversible 2 2,8
Total 72 100

Fuente: formulario (n=72)
En la tabla 3 se refleja que la conducta terapéutica inme-
diata más frecuente fue el acceso cameral con extirpación 

Grupos 
de edad

Sexo

TotalMasculino Femenino

No. % No. % No. %
≤18 3 10,3 2 4,6 5 6.94

19 - 34 9 31,0 15 34,9 24 33.3
3

35 - 59 15 51,7 18 41,9 33 45.8
3

≥60 2 6,9 8 18,6 10 13.90
Totales 29 40,3 43 59,7 72 100
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pulpar y posterior realización del tratamiento pulporradi-
cular (TPR) en la consulta (40,3 %)

Tabla 3. Conducta terapéutica inmediata en las enferme-
dades pulpares y periapicales. 

Conducta terapéutica No. %

Acceso cameral y posterior TPR. 29 40,3

Sedación pulpar 19 26,4

Pulpotomía y posterior TPR 14 19,4

Acceso cameral y posterior 
exodoncia 10 13,9

TOTAL 72 100

Fuente: formulario (n=72)

El grupo de dientes más afectado por enfermedades pul-
pares fue el de los molares inferiores (25 %); según la tabla 
4.

Tabla 4.  Distribución de pacientes con enfermedades 
pulpares y periapicales según grupo dentario afectado.

Grupo dentario No. %

Incisivos superiores 10 13.9

Caninos superiores 3 4.2

Premolares superiores 12 16.7

Molares superiores 15 20.8

Incisivos inferiores 5 6.9

Caninos inferiores 1 1.4

Premolares inferiores 8 11.1

Molares inferiores 18 25

Fuente: formulario (n=72)

DISCUSIÓN
Se considera que predominaron los pacientes adultos de-
bido a que la caries dental aumenta con la edad, aunque 
en el grupo de 60 y más hay una notable disminución que 
se debe al desdentamiento que existe en este grupo de 
edad. Otra causa se atribuye a que el grupo de pacien-
tes que oscilan entre 20 y 60 años no es priorizado, y los 
pacientes se encuentran en edades laborales y de estudio 
respectivamente, lo que hace que se produzca un aban-
dono en su atención por no ausentarse de sus actividades 
diarias. También, la higiene bucal sufre un descuido en 
este grupo de edad por encontrarse fuera de sus casas en 
horario de almuerzo y no llevar cepillo dental a su centro 
laboral o de estudio.

En cuanto al sexo, se puede observar que predominó el 
femenino. Calle Molina et al.7 en su estudio llegaron a la 
conlusión que el sexo más afectado fue el femenino con 
un 70 %, lo cual concuerda con lo obtenido. Sin embar-
go, en cuanto a la edad encontró que predominaron los 
pacientes de 18 a 25 años, lo cual difiere de la actual in-
vestigación.  

Esto se adjudica a que en el sexo femenino el brote de 
la dentición permanente se realiza más tempranamente, 
por cuanto están los dientes más tiempo expuestos al me-
dio bucal junto con los diferentes factores de riesgo de 
las enfermedades pulpares y periapicales, y también a los 
cambios hormonales que se producen a lo largo de la vida 
de la mujer, como son∶ la pubertad, la menstruación, el 
embarazo y la menopausia que generan cambios meta-
bólicos, celulares, vasculares e inmunológicos que pueden 
influir en el desarrollo de estas enfermedades.

También se coincide con el estudio realizado por Macha-
do Pina et al.11 donde predominó el sexo femenino con 
57,8 %, y con la investigación realizada por Puig Gonzá-
lez,10 la cual concluyó que el sexo femenino a partir de los 
35 y hasta los 59 años de edad fue el más afectado por 
enfermedades pulpares y periapicales. 

Los resultados de este trabajo difieren de los expuestos 
por Ferrer3,que en su investigación encontró que las en-
fermedades pulpares afectaron más a los pacientes del 
sexo masculino con un 53 %. Sin embargo, si coincidimos 
en cuanto al grupo de edades más afectado que fue el de 
35 a 59 años.
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minaron como tratamiento las exodoncias con un 60,49 
%, lo cual representa un porcentaje mucho más elevado 
que lo obtenido. 

El grupo de los molares inferiores, fue el más afectado 
por las enfermedades pulpares. Resultados similares fue-
ron obtenidos por Ferrer.3 Esto puede estar dado por las 
características anatómicas de estos dientes, donde las fo-
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población, y evitar la aparición de las enfermedades pul-
pares y periapicales.
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