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Resumen

La pulpa dental humana esta constituida por un
tejido conectivo laxo especializado que forma par-
te del complejo dentino-pulpar. Ante un proceso
inflamatorio, el tejido pulpar produce un aumento
de la presién interna que causa dolor agudo y cam-
bios histoldgicos: la pulpitis irreversible (Pl) puede
ser sintomatica o asintomatica y su caracterizacion
histopatoldgica permite establecer diferentes es-
tadios inflamatorios. El objetivo fue establecer la
correlacion entre el dolor pre y postoperatorio y los
hallazgos histopatoldgicos, en pulpas extraidas en
pacientes con diagndstico clinico de PI. Se realizé
un estudio observacional, transversal, en pacientes
con PI, atendidos en la Clinica de Endodoncia de la
FOUNNE. La intensidad del dolor se midié median-
te la Escala Visual Analégica (EVA): antes del trata-
miento, de 1 a 5 dias y mas de 5 dias posteriores al
mismo, por encuesta telefénica. Las pulpas fueron
procesadas y categorizadas por el Servicio de His-
topatologia (FOUNNE). El grado de inflamacion eva-
luado fue: Grado O (ausente), Grado 1 (1-2 caracte-
risticas histolégicas CH), Grado 2 (3-4 CH) y Grado 3
(50mas CH). El 51% de los pacientes atendidos pre-
sentaron Grado 2 de inflamacion pulpar, el 28% Gra-
do 3yel20% Grado 1. Las alteraciones mas frecuen-
tes fueron fibrosis, hialinosis, infiltrado inflamatorio
leve, nédulos y agujas calcicas y atrofia. El 47% de
los pacientes manifestd dolor preoperatorio entre 6
y 9 seglin EVA. En el control posoperatorio, el 73%
no presenté dolor, mientras que el 27% restante si,
en rangos leves (2-3) y severos (8-9), requiriendo
estos ultimos, prescripcién analgésica. Las caracte-
risticas histopatologicas mas frecuentes en los teji-
dos pulpares estudiados fueron fibrosis, hialinosis y
calcificaciones pulpares. El grado inflamatorio que
predominoé fue el Grado 2. Se observé una correla-
cién positiva entre el dolor pre y post operatorio.
Los hallazgos clinicos e histopatoldgicos no siempre
presentaron una correlacion directa.
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Palabras clave: pulpitis; histologia; inflamacién
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Human dental pulp consists of specialized loose con-
nective tissue that is part of the dentin-pulp complex.
During an inflammatory process, pulp tissue produces
an increase in internal pressure that causes acute pain
and histological changes: irreversible pulpitis (IP) can
be symptomatic or asymptomatic, and its histopatho-
logical characterization allows establishing different
inflammatory stages. The objective was to establish the
correlation between pre- and postoperative pain and
histopathological findings in pulps extracted from pa-
tients with a clinical diagnosis of IP. An observational,
cross-sectional study was conducted in patients with IP
treated at the Endodontic Clinic of FOUNNE. Pain inten-
sity was measured using the Visual Analogue Scale (VAS)
before treatment, 1 to 5 days after treatment, and more
than 5 days dfter treatment, through telephone survey.
Pulps were processed and categorized by the Histopa-
thology Service (FOUNNE). The degree of inflammation
assessed was: Grade O (absent), Grade 1 (1-2 histologi-
cal characteristics [HC]), Grade 2 (3-4 HC), and Grade 3
(5 or more HC). Of the patients treated, 51% presented
Grade 2 pulp inflammation, 28% Grade 3, and 20% Gra-
de 1. The most frequent alterations were fibrosis, hyali-
nization, mild inflammatory infiltrate, calcific nodules
and spicules, and atrophy. Preoperative pain between
6 and 9 on the VAS was reported by 47% of patients.
At postoperative follow-up, 73% did not present pain,
while the remaining 27% did, in mild (2-3) and severe
(8-9) ranges, the latter requiring analgesic prescription.
The most frequent histopathological characteristics
in the pulp tissues studied were fibrosis, hyalinization,
and pulp calcifications. The predominant inflammatory
grade was Grade 2. A positive correlation was obser-
ved between pre- and postoperative pain. Clinical and
histopathological findings did not always show a direct
correlation.

Key words: pulpitis; histology; inflammation (source:
MeSH NLM).

Resumo

A polpa dentdria humana é composta por tecido con-
juntivo frouxo especializado que integra o complexo
dentina-polpa. Diante de um processo inflamatério, o
tecido pulpar apresenta aumento da pressdo interna
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que causa dor aguda e alteracoes histoldgicas. A pulpite
irreversivel (IP) pode ser sintomdtica ou assintomdtica,
e sua caracterizacdo histopatolégica permite estabele-
cer diferentes estdgios inflamatérios. O objetivo deste
estudo foi estabelecer a correlacdo entre a dor pré e
pos-operatdria e os achados histopatolégicos em pol-
pas extraidas de pacientes com diagnéstico clinico de IP.
Realizou-se um estudo observacional transversal com
pacientes com IP atendidos na Clinica Endodéntica da
FOUNNE. A intensidade da dor foi medida usando a
Escala Visual Analégica (EVA): antes do tratamento, 1
a 5 dias e apés mais de 5 dias do procedimento, por en-
trevista telefénica. As polpas foram processadas e cate-
gorizadas pelo Servico de Histopatologia (FOUNNE). O
grau inflamatdrio avaliado foi: Grau O (ausente), Grau 1
(1-2 caracteristicas histoldgicas (CH), Grau 2 (3-4 CH)
e Grau 3 (=5 CH). Entre os pacientes atendidos, 51%
apresentaram Grau 2 de inflamacdo pulpar, 28% Grau
3 e 20% Grau 1. As alteracbées mais frequentes foram
fibrose, hialinose, infiltrado inflamatdrio leve, nédulos e
agulhas cdlcicas e atrofia. Do total, 47% dos pacientes
relataram dor pré-operatéria entre 6 e 9 de acordo com
a EVA. No controle pés-operatério, 73% ndo apresen-
taram dor, enquanto 27% relataram dor leve (2-3) ou
severa (8-9), sendo estes Ultimos casos tratados com
prescricdo analgésica. As caracteristicas histopatolé-
gicas mais frequentes nos tecidos pulpares estudados
foram fibrose, hialinose e calcificacbes pulpares. O grau
inflamatério predominante foi o Grau 2. Observou-se
correlacdo positiva entre a dor pré e pés-operatéria. Os
achados clinicos e histopatolégicos ndo nem sempre
apresentam correlagdo direta.

Palavras-chave: pulpite; histologia; inflamacéo (fonte:
DeCS BIREME).

Introduccién

La pulpa dental humana esta constituida por un
tejido conectivo laxo especializado que forma parte
del complejo pulpo-dentinario. El proceso inflama-
torio que responde a una agresion de origen fisico,
guimico o bioldgico presenta una caracteristica es-
pecial en la pulpa por estar incluida dentro de pa-
redes mineralizadas inextensibles'*. Consiste en el
aumento de la presion interna, superando el umbral
de excitabilidad de las fibras nerviosas del tejido pul-
par, que causa dolor agudo, caracteristico en casos
de pulpitisirreversible sintomatica>¢.
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Las células del tejido pulpar no presentan nu-
trientes y oxigeno suficientes por lo que no pueden
cicatrizar o reparar un tejido lesionado. Se produce
deshidratacion de la sustancia fundamental y a nivel
celular, disminucién en nimero y tamano, asociado
a una reduccion del aporte sanguineo. Se observan
fibroblastos contraidos, odontoblastos aplanados, cua-
dros de atrofia, hialinosis, fibrosis, los elementos celu-
lares son reemplazados por tejido conjuntivo fibroso
y el tejido pulpar es menos sensible que el normal”®.
Ademas, se observa edema y calcificacion. La fibrosis
es un aumento de fibroblastos y colageno?, mientras
gue la hialinosis es considerada como una etapa inter-
media en la formacién de las calcificaciones pulpares.
En la atrofia reticular la pulpa adquiere una apariencia
dered debido alaacumulacionde fluido intercelulary a
la reduccién en el nimero de células’.

Asociado a este proceso degenerativo del tejido
pulpar un aspecto fundamental es el dolor, un sinto-
ma que acompana a estas modificaciones inflamato-
rias que se producen en el tejido pulpar. El dolor, se-
gun la International Asociation for the Study of Pain
(IASP), se define como una experiencia sensorial o
emocional desagradable, subjetiva, asociada a dafio
tisular real o potencial®. Establecer un grado de do-
lor es muy complejo porque su valoracién depende-
ra de cada paciente y su reaccion, de forma subjeti-
va, particular e individual. Se consideran de utilidad
para ello la utilizacién de las escalas y cuestionarios,
que pueden ser validas, aunque no concluyentes, el
investigador o clinico debe elegir de acuerdo al caso,
a sus objetivos y a su experiencia. El origen es mul-
tifactorial, con diversas intensidades y duracion. El
paciente debe ser evaluado en conjunto teniendo en
cuenta la Historia clinica. Una de las escalas de dolor
mas utilizadas en la investigacion médica es la Esca-
la Visual Analogica del dolor (EVA). Permite medir
la intensidad del dolor que describe el paciente con
la maxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros,
en cuyos extremos se ubica en el lado izquierdo, la
ausencia o menor intensidad del dolor y en el dere-
cho la mayor intensidad®®. El propésito de este tra-
bajo fue determinar la poblaciéon epidemioldgica,
la histopatologia y grado inflamatorio de la pulpa
dental y su relacién con el dolor en pacientes aten-
didos en el Area Endodoncia-Clinica Rehabilitadora
(FOUNNE)
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
de corte transversal. La muestra, obtenida de pa-
cientes con diagndstico de pulpitis irreversible (PI)
que concurrieron a los Médulos de Clinica Rehabi-
litadora de la Facultad de Odontologia de la UNNE,
durante los afnos 2023 y 2024. Se establecieron
como criterios de inclusion: pacientes sanos, ma-
yores de 18 afios, con compromiso pulpar en piezas
dentarias unirradiculares, Clase | de Weine, desa-
rrollo radicular completo, sin presencia de reabsor-
cién dentinaria interna, con posibilidad de restau-
racién post-endodéntica. Se analizé grupo etario y
sexo para determinar la prevalencia e incidencia de
patologias endoddnticas.

Cada muestra fue seleccionada para el trata-
miento de pulpectomia, registrado con la Escala de
Dolor (VAS), el dolor preoperatorio y posoperatorio,
previa realizacién de historia médico odontolégica
completa, firma de consentimiento informado y eva-
luacién clinicay radiografica de la pieza a tratar.

Los tratamientos endoddnticos fueron realizados
por estudiantes de grado, bajo la supervision de do-
centes especialistas en la disciplina de Endodoncia.

Evaluacion histolégica de la pulpa dental

Las pulpas fueron extraidas durante la pulpecto-
mia y remitidas al Servicio de Histopatologia de la
FOUNNE, donde se establecio el grado de inflama-
cion de la pulpa dental. Se recolectaron 60 pulpas
dentarias, conservadas en frascos debidamente ro-
tuladas, con formol buffer al 10%, acompanados de
su protocolo de biopsia. El procesamiento consistié
en la inclusién de la pulpa en un bloque de parafina
pura, luego cortada con micrétomo por deslizamien-
to, obteniéndose cortes de 4 a 6 micras y deposita-
das en un portaobjeto. A continuacion, se desparafi-
naron los cortes realizando dos bafos de xileno de
10 a 15 minutos cada uno, posteriormente se elimi-
naron los solventes con alcohol 100° 96°y 70° de 1
a 2 minutos cada uno y se hidrataron los cortes con
agua destilada durante 1 a 2 minutos. Finalmente se
colorearon con hematoxilina- eosina. Todos los es-
pecimenes fueron examinados bajo un microscopio
optico, utilizando un aumento de 10x, 40x y 100x.
Con un screening previo se establecié la clasifica-
cién con distintos estados de la pulpa dental: pulpa
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normal, pulpa atréfica, hialinizacién, calcificacion
distréfica, inflamacion, necrosis parcial o total, dan-
do diferentes valoraciones a la intensidad +(leve),
++(moderada), +++(severa) de lo observado por un
evaluador calibrado.

Caracteristicas histopatolégicas y grado de infla-
macion

Se evaluo el grado de inflamacién y cambios de-
generativos (fibrosis, hialinosis, calcificacion distro-
fica y presencia de necrosis). Se categorizé el grado
relativo de inflamacion de la siguiente manera:

Tabla |. Grado de inflamacion y cambios degenerativos

GradoO Normal Sin alteraciones o cambios histopatolégicos
Grado 1 Leve 2 caracteristicas histopatologicas
Grado 2 Moderada 4 caracteristicas histopatologicas

Grado 3 Grave 5 o mas caracteristicas histopatoldgicas

Analisis estadistico

En el caso de variables cualitativas, se aplica-
ron Pruebas de Concordancia y Pruebas de Inde-
pendencia todas ellas basadas en el estadistico
Chi-Cuadrado de Pearsony los valores p de las prue-
bas de hipétesis respectivas. En el caso de variables
cuantitativas se realizaron Pruebas Ty Andlisisde la
Variancia cuando correspondiera, R de Pearsony Rs
de Spearman. Los andlisis estadisticos se realizaron
mediante el Software InfoStat 2022 y Excel ® Mi-
crosoft.

Resultados

El analisis de las historias clinicas y el procesa-
miento de los datos obtenidos en esta investigacién
mostraron una mayor prevalencia en el sexo femeni-
no (70%) con diferencia estadisticamente significa-
tiva (p=0,0028).

El rango de edad de los pacientes atendidos, es-
tuvo entre 18 a 66 ainos con un promedio de 33 afios,
siendo el 47,46 % menor de 30 anos. Se probaron
las diferencias de promedios entre ambos sexos
mediante una prueba t, que arrojé un estadistico t
= 0,05 con un p-valor =0,9633, lo que indica que no
existen diferencias estadisticamente significativas
entre las edades de los pacientes de ambos sexos.

El patrén histopatolégico predominante en las
pulpas extraidas de las piezas dentarias mostré fi-
brosis, hialinosis y calcificacion con nédulos célci-
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cos. Asimismo se encontraron cuadros de atrofia en
muchas de las muestras estudiadas. Respecto a los
niveles de intensidad de los cuadros histopatolégi-
cos analizados existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,0001), predominando la intensi-
dad leve.

El 51% de los pacientes atendidos presentaron
Grado 2 de inflamacién pulpar, el 28% Grado 3y el
20% Grado 1. Las alteraciones mas frecuentes fue-
ron fibrosis, hialinosis, infiltrado inflamatorio leve,
nodulos y agujas calcicas, y atrofia. El grado de infla-
macién predominante es el Grado 2, (Figura 1).

Gradode inflamacion del tejido pulpar
extraido segiin el nimero de las
caracteristicas histologicas (CH)

35 31

20 17
15 12
10
s i
0
Ausente hasta 2 CH hasta 4 CH S5 omas
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

Figura 1. Grado de inflamacion del tejido pulpar extraido.

Dolor preoperatorio: el 47% de los pacientes no
presentaron dolor, mientras el 53% restante repor-
té dolor, con unaintensidad, de 2 a 9 en la escala de
dolor. No hubo diferencia significativa entre presen-
ciay ausencia de dolor (p=0,6961).

Tabla Il. Intensidad del dolor preoperatorio

Valores del dolor

Valor F. Absoluta F.Relativa
Ausente 28 0,47
Leve 2 0,03
Moderado 10 0,18
Intenso 19 0,32

Dolor posoperatorio (1 a 5 dias): el 73 % de los
pacientes tratados por pulpitis irreversible y some-
tidos a una pulpectomia no experimentaron dolor
posoperatorio. El 27 % restante presentdé dolor que
varié de leve a severo (Tabla lll).

Tabla lll. Niveles de dolor postoperatorio (1 a 5 dias)

Valores del dolor

Valor F. Absoluta F.Relativa
Ausente 43 0,73
Leve 3 0,05
Moderado 4 0,07

Intenso 9 0,15
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Dolor posoperatorio (mds de 5 dias): el 78 % de los
pacientes tratados por pulpitis irreversible y some-
tidos a una pulpectomia no experimentaron dolor
posoperatorio. El 22 % restante presentd dolor que
varié de moderado a severo (Tabla IV).

Tabla IV. Niveles de dolor postoperatorio (mas de 5 dias)

Valores del dolor

Valor F.Absoluta F.Relativa
Ausente 46 0,78
Moderado 4 0,07
Intenso 9 0,15

Correlacién entre variables

Los pacientes con multiples caracteristicas his-
topatoldgicas (p. ej., fibrosis, hialinosis, y nédulos
célcicos) tienden a reportar dolores mas intensos.
Los cuadros de fibrosis se correlacionan con el do-
lor. La presencia de hialinosis y nédulos célcicos se
correlaciond con niveles de dolor mas altos. El dolor
preoperatorio y de dolor postoperatorio, presentan
una correlacion positiva (Tabla V).

Tabla V. Coeficientes de Correlacion de Pearson

Valores del dolor

Variable (1) Variable (2) r de Pearson | p-valor

Edad G Dolor pre 0,09 0,4917 NS
Edad Gdolor post 0,17 0,2095 NS
G Dolor pre Gdolor post 0,64 <0,0001 *

Segln los Coeficientes de Correlacién de Spear-
man, las categorias de edad y nédulos calcicos, fibro-
sis e hialinosis y dolor preoperatorio presentaron
una correlacién positiva (Tabla V).

Tabla VI. Coeficientes de Correlacion de Spearman

Valores del dolor
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Variable (1) Variable (2) Rs Spearman | p-valor
Edad Nodulos célcicos 0,28 0,0348 | =
Fibrosis Atrofia -0,34 0,0084 | **
Fibrosis Hialinosis 0,40 0,0019 | =
Fibrosis Nodulos célcicos 0,46 0,0002 | =*
Hialinosis Nédulos calcicos 0,39 0,0022 | =*
Hialinosis Dolor preoperatorio | 0,29 0,0247 | *
Dolor Dolor 0,64 <0,0001 | =
preoperatorio | postoperatorio

NS: sin significancia
estadistica
*: significativo a = 0,05
**: significativo o = 0,01

Discusion

Los hallazgos de este estudio aportan evidencia
relevante sobre la relacién entre las caracteristicas
histopatologicas de la pulpa dental y la percepcién
del dolor en pacientes tratados endodénticamen-
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te. El perfil demogréfico y etario de los pacientes
diagnosticados con pulpitis irreversible que asisten
a la Clinica Rehabilitadora de la FOUNNE muestra
un predominio del sexo femenino (70%). Marrugo'!
revela que las patologias endoddnticas representan
el 28,5% de las atenciones en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Cartagena, con la pul-
pitis irreversible como la patologia mas frecuente.
Coincide con este estudio la mayor prevalencia en
mujeres (55,2%) y en adultos jovenes (18-34 aios).
Resultados similares fueron reportados por Gaviria
et al.’%, en un estudio epidemioldgico llevado a cabo
en la Facultad de Odontologia de la Universidad del
Valle, donde el 61,9% de las patologias pulpares se
presentaron en mujeres. De igual manera, Grafa et
al.2 sefialaron una mayor prevalencia en el sexo fe-
menino (60%).

Desde el punto de vista histopatolégico, las alte-
raciones mas frecuentes fueron fibrosis, hialinosis,
atrofia y la presencia de nédulos y agujas calcicas.
Estos hallazgos son concordantes con lo informado
por Yu et al.® y Almirdn et al.?, quienes describen
estas lesiones como manifestaciones comunes en
procesos inflamatorios crénicos de la pulpa. La coe-
xistencia de fibrosis e hialinosis podria interpretarse
como una respuesta adaptativa del tejido ante una
agresion sostenida, posiblemente previa a la necro-
sis pulpar. Asimismo, se observé una correlacion
negativa entre fibrosis y atrofia, lo que sugiere que
estas lesiones podrian representar diferentes fases
dentro del mismo proceso evolutivo!.

En cuanto a la experiencia dolorosa, se encontré
una correlacién positiva entre el dolor preoperato-
rioy el dolor posoperatorio inmediato. Esto coincide
con lo descripto por Ricucci et al.*®, quienes corre-
lacionaron diagnodsticos clinicos e histologicos de la
pulpadental, clasificando el tejido pulpar como sano,
inflamado reversible o inflamado irreversible segin
criterios definidos. En dicho estudio, el diagndstico
histolégico coincidio con el diagnéstico clinico en el
96% de los casos de pulpitis normal o reversible, y
en el 84,4% de los casos de pulpitis irreversible. En
nuestro estudio, el 47% de los pacientes reporta-
ron dolor antes del tratamiento y del total, un 30%
lo calificé como de alta intensidad. A pesar de ello,
el 73% no presenté dolor luego del procedimiento y
del 27% restante, la mitad refirié un dolor leve que
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no requirié analgesia. Estos resultados respaldan la
eficacia clinica de la biopulpectomia total como téc-
nica resolutiva, en linea con lo informado por Segu-
ra-Egeaet al.’®y Bassam et al.'’, quienes observaron
niveles minimos de dolor posoperatorio cuando el
tratamiento se ejecuta bajo condiciones controla-
dasy protocolos estandarizados.

En el presente estudio, el andlisis de las caracte-
risticas histopatoldgicas permitié identificar grados
de inflamacion predominantes correspondientes a
los grados 2 y 3. Estos hallazgos coinciden parcial-
mente con los de Baume?!® quien evalud 270 pulpas
seccionadas en serie y describioé la coexistencia de
diferentes condiciones inflamatorias en distintas
areas de una misma pulpa. Tanto Baume!® como
Ricucci et al.?®, sefialaron que el diagnéstico histo-
l6gico se limita a una porcién especifica del tejido
pulpar, lo que dificulta una correlacién precisa con
el diagnéstico clinico general. De hecho, concluye-
ron que es dificil establecer una relacion histolégica
exacta a partir del examen clinico de la pulpa dental.

En esta investigacion, el 47% de los pacientes
presentaron dolor preoperatorio y de ese grupo, el
30% refirio un dolor de intensidad alta. En estos ca-
sos se observaron caracteristicas histopatoldgicas
como fibrosis, hialinosis, nédulos y agujas célcicas, lo
cual concuerda con los hallazgos de Ricucci et al.*s,
quien reporté una alta correlacion entre los diag-
nosticos clinicos e histolégicos. Aunque se acepta
en general que los sintomas leves se relacionan con
pulpitis reversible y los mas severos con pulpitis
irreversible, no hay evidencia suficiente para deter-
minar si la presencia, naturaleza y duracién de los
sintomas permiten establecer con certeza el grado
de inflamacién pulpar.

En cuanto, al dolor posoperatorio, el 73% de los
pacientes no lo presentd. Del 27% restante que si
lo experimentd, el 50% manifestd dolor leve que
no requirié medicacién. Estos resultados coinciden
parcialmente con los reportados por Segura-Egea et
al.*¢, quienes indicaron que el 50% de los pacientes
en su estudio no experimentaron dolor luego del
tratamiento. Este hallazgo resalta la variabilidad en
la experiencia del dolor posoperatorio y subraya la
necesidad de investigar los factores que influyen
en dicha variabilidad, asi como estrategias analgé-
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sicas eficaces. De manera concordante Bassam et
al.’?, concluyen que el dolor posoperatorio es un
fendmeno multifactorial que podria estar asociado
con factores microbianos, mecanicos, quimicos, del
huésped y del tratamiento.

Conclusiéon

Los resultados del estudio evidencian una rela-
cion significativa entre las alteraciones histopato-
légicas del tejido pulpar y el grado de inflamacion.
La experiencia dolorosa en casos de pulpitis irre-
versible, se asocia con las caracteristicas histopa-
tolégicas mas frecuentes de fibrosis, hialinosis y
calcificaciones. El dolor preoperatorio esta presente
en el 47 % de los pacientes atendidos con pulpitis
irreversible. El dolor postoperatorio esta presente
enun 27 % de los pacientes encuestados. Existe una
correlacion positiva entre dolor pre y postoperato-
rioy las caracteristicas histopatolégicas que se pre-
senta con mayor frecuencia. Aunque la correlaciéon
clinico-histolégica no siempre es directa, su andlisis
en conjunto facilité una mejor interpretaciéon del es-
tado pulpar. Estos hallazgos enfatizan el valor diag-
nostico de la histopatologia y la necesidad de seguir
investigando factores individuales que inciden en la
percepcion del dolor.
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