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RESUMEN

El presente estudio de investigacion denominado: relacion entre el
diagnéstico y el tratamiento de la patologia pulpar realizado en dientes
deciduos de pacientes que acudieron a la Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huéanuco durante el afio 2017, que tuvo como objetivo general:
Determinar la relacion entre el diagnostico de la patologia pulpar y el
tratamiento realizado por los alumnos, en pacientes nifios que acudieron a la
clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco durante el afio 2017.Se
trabajé con una muestra de 58 historias clinicas efectivas, asi como 58
alumnos tratantes de IX — X ciclo, ambas muestras tomadas segun los criterios
de inclusién y exclusion, obteniéndose como resultados: que la pulpitis
irreversible es el diagndstico pulpar mas frecuente con 124 (38%), seguido de
la necrosis pulpar 104 (31,9%) y en menor frecuencia la pulpitis reversible 98
(30,1%), asi mismo, encontramos que el tratamiento méas frecuente fue la
exoddncia 123 (37,7%), seguido de las pulpectomias 89 (27,3%), en ligera
menor frecuencia las pulpotomias 82(25,2%), en menor frecuencia se
realizaron las restauraciones 31(9,5%), ademas que se aplicé sellante dental a
una pieza dental, llegando a la conclusién que: Existe relacion estadistica entre
el tratamiento realizado por los alumnos y el diagnéstico brindado a las piezas
dentarias de los pacientes en la Clinica del Nifio de la Universidad de Huanuco
y que no existe relacion estadistica entre el tratamiento realizado por los

alumnos y la edad respectivas de cada paciente.

METODOLOGIA: La presente investigacion se realizd dentro del marco del

disefio no experimental, es una investigacion descriptiva, correlacional.
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SUMMARY

The present research study called: relationship between the diagnosis
and treatment of pulp disease performed in deciduous teeth of patients who
attended the Stomatological Clinic of the University of Huanuco during the year
2017, whose general objective was: To determine the relationship between the
diagnosis of pulpal pathology and the treatment performed by the students in
children who attended the stomatologic clinic of the University of Huanuco
during the year 2017. A sample of 58 effective medical histories was studied, as
well as 58 trainee students. The results were as follows: irreversible pulpitis is
the most frequent pulp diagnosis with 124 (38%), followed by pulpal necrosis
104 (31.9%) and less frequently the reversible pulpitis 98 (30.1%), likewise, we
found that the most frequent treatment was the exodon (27.7%), pulpotomies 82
(25.2%), less frequent restorations 31 (9.5%), In addition, dental sealant was
applied to a dental piece, concluding that: There is a statistical relationship
between the treatment performed by the students and the diagnosis given to
patients’ teeth at the Child Clinic of the University of Huanuco and that there is
no statistical relationship between the treatment performed by the students and
the respective age of each patient.

METHODOLOGY: This research will be carried out within the framework of
non-experimental design, it is a descriptive, correlational research.

KEY WORDS: diagnosis, treatment, pulp pathology, deciduous dentition.
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INTRODUCCION

Actualmente la caries dental sigue siendo la enfermedad mas prevalente
en la cavidad oral, tanto en denticion decidua como permanente y si no es
tratada oportunamente puede llegar a causar la pérdida de la pieza dental.
Hasta hace algunos afios se pensaba que si la pulpa de un diente deciduo se
encontraba afectada, este debia ser extraido, esa es una alternativa facil y no
conservadora que puede traer problemas funcionales y psicolégicos como son

las mal oclusiones, habitos y otros.

Actualmente se cuenta con diversas alternativas de tratamientos
pulpares en denticién decidua como son las pulpotomias y pulpectomias que
permiten mantener los dientes deciduos en boca hasta el momento de su

exfoliacion.

Es necesario establecer un diagnostico correcto, el cual debe estar
basado en una buena historia clinica, pasando por un minucioso examen

clinico y radiografico y otras pruebas auxiliares que se consideren necesarias.

El examen y diagnostico pulpar en la denticion decidua constituye
probablemente la parte mas compleja, pues el paciente pediatrico presenta tal
temor, que reacciona a cualquier estimulo aun antes de aplicarselo, por eso es
relativamente complicado obtener una idea del estado pulpar, basandose
anicamente en sus respuestas a las distintas pruebas clinicas, pues la historia

de presencia de dolor o de su ausencia puede 0 no ser tan segura.

El propdsito del presente estudio es determinar la relacion entre el
diagnéstico y el tratamiento de la patologia pulpar realizado en dientes
deciduos de pacientes que acudieron a la Clinica Estomatolégica de la

Universidad de Huanuco durante el afio 2017, con la finalidad de verificar que



15
a un determinado diagnostico de la patologia pulpar dado por los estudiantes,

se le haya realizado el tratamiento adecuado.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La caries dental es determinada, como una enfermedad multifactorial,
que involucra la interaccion de factores como el huésped, el tiempo, dieta y
placa dental. Es definida también como una enfermedad dieto bacteriana,
puesto que en ausencia de placa bacteriana o carbohidratos en la dieta, la
caries no se desarrolla, es la enfermedad cronica mas comun en infantes, cinco
veces mas comun que el asma, siete veces mas que la fiebre catorce veces
mas que la bronquitis crénica. *

Se sabe que un gran nimero de dientes deciduos es afectado por esta

enfermedad, asi como también por diversos traumatismos o afecciones



17
dentales que pueden llevar como consecuencia a la afectacion pulpar de
dichos dientes.?

Es de suma importancia dar con el diagnostico correcto para que de la
misma manera nuestro tratamiento también lo sea.

En el caso de patologias pulpares en denticion decidua tenemos los
diagnésticos de pulpitis irreversible aguda y cronica y necrosis pulpar ya sea
aséptica o seéptica, cada diagnostico tiene tratamientos distintos dichos
tratamientos son las pulpotomias, pulpectomias y en el peor de los casos las
exoddncia que si se trata de preservar las funciones como la masticacion,
fonacidon respiracion, estética y sobre todo la conservacion del espacio que
ocuparan en un futuro los dientes permanentes, deberia de ser nuestra ultima

opcién. 2

Por todo ello, realizo este estudio de investigacion con el fin de
determinar si es que los tratamientos brindados por los alumnos de la
Universidad de Huanuco van de acuerdo al minucioso diagnostico que
establecieron, ya que es una manera de comprobar que dichos tratamientos
son realizados a conciencia y asimismo poder garantizar el éxito del

tratamiento en bien de la salud oral de nuestro paciente pediatrico. *

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 Problema general

¢ Existe relacion entre el diagndstico de la patologia pulpar con el tratamiento
realizado por los alumnos, en dientes deciduos de pacientes que acudieron a la

clinica estomatoldgico de la universidad de Huanuco durante el afio 2017
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1.2.2 Problemas especificos

Pel. ¢Cudles son las razones por las que el diagndstico y el
tratamiento de la patologia pulpar no se relacionan?

Pe2. ¢;Cudles son los tratamientos que se realizaron a los dientes
deciduos diagnosticados con pulpitis reversible, pulpitis irreversible y
necrosis pulpar en pacientes que acudieron a la Clinica
Estomatologica de la Universidad de Huanuco en el afio 20177

Pe3. ¢(Cudl es el diagnostico pulpar que se obtuvo con mas
frecuencia en dientes deciduos de pacientes que acudieron a la
clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco en el afio
20177

Pe4. ¢Cual es el tratamiento que se obtuvo con mas frecuencia en
dientes deciduos de pacientes que acudieron a la clinica
estomatoldgica de la Universidad de Huanuco en el afio 2017,

Pe5. ¢Cual es la edad mas frecuente en los tratamientos de dientes
deciduos diagnosticados con patologia pulpar en pacientes que
acudieron a la clinica estomatologica de la Universidad de Huanuco
en el aio 20177

Pe6. ¢ Cual es el sexo mas frecuente en los tratamientos de dientes
deciduos diagnosticados con patologia pulpar en pacientes que
acudieron a la clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco

en el ano 2017?
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1.30BJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO.

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el diagndstico de la patologia pulpar vy el
tratamiento realizado por los alumnos, en pacientes nifios que
acudieron a la clinica estomatologica de la universidad de Huanuco

durante el afo 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Oel. Identificar las razones por las que el diagndstico y el tratamiento
de la patologia pulpar no se relacionan

Oe2. Determinar los tratamientos que se realizaron a los dientes
deciduos diagnosticados con pulpitis reversible, pulpitis irreversible y
necrosis pulpar en pacientes nifios que acudieron a la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco en el afio 2017.

Oe3. Identificar el diagnostico que se obtuvo con mas frecuencia en
dientes deciduos de pacientes que acudieron a la clinica
estomatoldgica de la Universidad de Huanuco en el afio 2017.

Oe4. Identificar el tratamiento que se obtuvo con més frecuencia en
dientes deciduos de pacientes que acudieron a la clinica
estomatoldgica de la Universidad de Huanuco en el afio 2017.

Oe5. Identificar la edad mas frecuente en los tratamientos de dientes
deciduos diagnosticados con patologia pulpar en pacientes que
acudieron a la clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco
en el afo 2017.

Oe6. Identificar el sexo mas frecuente en los tratamientos de dientes

deciduos diagnosticados con patologia pulpar en pacientes que



20
acudieron a la clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco
en el afio 2017

1.4HIPOTESIS.

Hi El diagnéstico de la patologia pulpar y el tratamiento realizado por los
alumnos, en dientes deciduos de pacientes que acudieron la clinica
estomatologia de la Universidad de Huanuco durante el afio 2017, Si se

relaciona.

H° El diagndstico de la patologia pulpar y el tratamiento realizado por los
alumnos, en dientes deciduos de pacientes que acudieron la clinica
estomatologia de la Universidad de Huédnuco durante el afio 2017, no se

relaciona.

1.5JUSTIFICACION.

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

- Razén tebdrica:

Durante el diagnéstico y tratamiento de la patologia pulpar en dientes
deciduos es necesario tener en cuenta las bases biologicas pulpares asimismo
la reaccion pulpar a diversas injurias y el correcto abordaje a cada diagnéstico,
de estas consideraciones se deduce la que la siguiente investigacion puede

servir de guia.

- Razon préctica:

Como se sabe en el obrar odontolégico nuestro principal deber y
compromiso es la salud ora, buscando siempre el bienestar de nuestro
paciente a corto y a largo plazo, hay muchos tratamientos que solo son

realizados bajo ciertas circunstancias como por ejemplo: la extraccion dental de
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un diente deciduo en un nifio, que solo puede ser realizado en caso no haya
otra opcion de tratamiento con el que podamos mantener la permanencia del

diente hasta el momento de su exfoliacion natural.

Como vemos para nosotros poder realizar un buen tratamiento debemos
de partir por un buen diagndstico establecido por los signos, sintomas y

examenes complementarios.

- Razdén metodoldgica:

El estudio tiene relevancia clinica debido a que se pretende saber si los
alumnos de pregrado al optar por algun tratamiento en lo que concierne a
patologia pulpar lo hacen a conciencia, basandose en realidad al diagndstico
que establecieron o si es que en el proceso de cumplir con su plan de
tratamiento ocurrieron diversas razones que hacen desviar el tratamiento
elegido y se opte por otro, razones que también se pretende identificar en este
proyecto, para que de este modo poder servir como guia en la mejora del

manejo clinico de nuestro paciente pediatrico.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1 Internacionales:

Martinez S, Galiana., Frecuencia de tratamientos pulpares realizados en
piezas dentarias primarias en la Catedra de la FOUNNE en los afios 2002 —

2003 en Argentina.

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo — transversal de disefio no
experimental OBJETIVO: determinar la frecuencia de tratamientos pulpares
realizados en piezas dentarias primarias en la catedra de Odontopediatria de la

FOUNNE en los afios 2002-2003. MATERIALES Y METODOS: De la totalidad
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de la poblacion en estudio se seleccionaron al azar doscientas historias
clinicas, con sus respectivas radiografias, de nifilos y nifias con edades entre 5
y 9 afios que fueron atendidos en forma integral. Se evalué: edad, sexo, tipo de
tratamiento pulpar, y piezas dentarias afectadas. RESULTADOS Y
CONCLUSIONES: 99 (49,5 %) recibieron tratamiento pulpar, la edad promedio
de los mismos fue entre 4-6 afios. Del total de los nifios, 65.6 % eran nifias y
34.3 % nifios. Se realizaron un total de 184 tratamientos pulpares, de los cuales
128 (81.5%) fueron parciales (Pulpotomia) y 29 (18.5%) fueron totales
(Pulpectomias). Del total de piezas dentarias con tratamientos pulpares, 8.3 %
fueron piezas dentarias anteriores y 91.7 % fueron piezas dentarias
posteriores, siendo los primeros molares inferiores los de mayor porcentaje de

tratamiento pulpar.®

Fernandez Teresa, Patologias pulpares y tratamientos endoddénticos en

dientes primarios, estudio de casos, 2012, Venezuela.

Se Realizé un estudio de casos que tenia como OBJETIVO: determinar las
patologias pulpares y tratamientos endodénticos en dientes primarios
realizados en los pacientes que acudieron al Servicio de Clinica Integral del
Postgrado de Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de la UCV,
atendidos por las residentes de la cohorte enero 2010- julio 2012.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, documental,
retrospectivo y transversal, de 66 historias clinicas de los pacientes entre 2-10
anos, atendidos en el Servicio de Clinica Integral del Postgrado de Odontologia
Infantil de la Facultad de Odontologia de la UCV, durante el periodo enero
2010- julio 2012, excluyendo aquellos que no presentaron diagnostico de
patologias pulpares. RESULTADOS: a 51 pacientes se les diagnosticaron

patologia pulpar, representando el 77.33% de la poblacion atendida, la edad
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media de la muestra fue 4,9 con desviacion estandar de 1,36, y ligera mayoria
del género masculino. Al 27,4% de los pacientes se les detectaron un
promedio de 3 dientes con patologia pulpar. De los 144 dientes estudiados 82
(56.9%) presentaron diagnostico de patologia pulpar Grado lll, detectandoa la
pza 84 como la mas afectada (16%), el tratamiento realizado con mayor
frecuencia fue la pulpotomia formocresolada y el material de obturacion y
reconstruccion mayormente empleado fueron el zinquenol y el vidrio iondmerico
respectivamente. CONCLUSION: La prevalencia de las patologias pulpares
para este estudio fue elevada debido a las caracteristicas inherentes al tipo de
servicio especializado e n el que se brinda atencidn a pacientes con

requerimientos de tratamiento complejo. *

Noriega X, Rodriguez M, Caceres C., Prevalencia de tratamientos de
pulpotomia y pulpectomia en las clinicas integrales del nifio en la

Universidad Santo Tomas en Bucaramanga, entre 2007 a 2011, Colombia.

Se realizd un trabajo de investigacion con el OBJETIVO: determinar la
prevalencia de tratamientos de pulpotomia y Pulpectomia registrados en las
historias clinicas de las Clinicas Integrales del Nifio I, Il y Ill de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas en Bucaramanga, en el periodo
entre 2007 a 2011. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio
retrospectivo de corte transversal, se evaluaron 3396 Historias Clinicas (HC) y
se incluyeron aquellas con registros de tratamientos pulpares (pulpotomia,
pulpectomia) en dientes deciduos verificados con la radiografia final. Entre las
variables analizadas estaban la edad, género, municipio de residencia,
diagnostico relacionado con el tratamiento y afio de realizacion.
RESULTADOS: Se obtuvieron 2697 HC de las 3396. De estas, 751 (27,8%)

tenian registrado algun tipo de tratamiento pulpar, sin embargo, so6lo 425
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(56,6%) presentaban radiografia final. Seiscientos cuarenta y nueve dientes
presentaron terapia pulpar, 497 (76,6%) presentaron pulpotomia y 152 (23,4%)
pulpectomia; el molar con mayor numero de tratamientos fue el primer molar
inferior con 233 (63,6%) tratamientos. CONCLUSION: la prevalencia de HC con
radiografia final de tratamiento en las Clinicas Integrales del Nifio I, 1l y Ill fue
16,1% en el periodo entre 2007 al 2011. La caries dental fue el diagnostico mas
registrado previo al tratamiento pulpar. En el afio 2009 se observo un aumento

en la realizacion de tratamientos pulpares. °
2.1.2 Nacionales

Salas Gavino Fiorella A., frecuencia de tratamiento dental segun el
diagnéstico pulpar en pacientes con denticion decidua atendidos en la

consulta dental del Hospital General de Huacho en el 2015.

Se realiz6 un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio no
experimental de corte transversal y los datos se recolectaron de manera
retrospectiva, OBJETIVO: buscar la frecuencia del tratamiento dental segun el
diagnéstico pulpar en nifios con denticion decidua atendidos en la consulta
dental del Hospital General de Huacho en el 2015. MATERIAL Y METODO: La
muestra no probabilistica- en el recojo de informacion se emple6 como
instrumento una la Ficha Odontolégica que consta de datos de filiacion y el
odontograma en donde registro la evaluacion de los diagnésticos pulpares y el
tratamiento dental realizado segun el diagnéstico. RESULTADOS: En los
resultados se encontré que De la distribucion del tratamiento dental segun
diagnoéstico pulgar se observa que al 29.2% de la muestra que se le realizo
tratamiento de Pulpectomia presentd diagnostico de pulpitis irreversible, al

28.6% que se le realizo exododncias presentd diagnostico de necrosis pulpar, al
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20.5% que se le realizé Pulpectomia presentd diagnodstico de necrosis pulpar.
Respecto a la distribucion de los pacientes segun género encontramos que el
55.3% son del género femenino y el 44.7% del género masculino. Respecto al
diagnéstico pulpar encontramos que el mas frecuente es la necrosis pulpar con
el 49.1% seguido de pulpitis irreversible con el 31.1%, y por dltimo pulpitis
reversible siendo el menos frecuente con el 19.2%. Respecto al tratamiento
dental encontramos que el mas frecuente es la pulpectomia presente en el
49.7% de los tratamientos seguido de la exoddncia con el 30.4%, pulpotomia
con el 13.7% y por altimo el recubrimiento pulpar indirecto siendo el menos
frecuente con el 6.2%. Respecto a la distribucion del diagndstico segun género
se observa que el 26.7% de los pacientes son del género femenino y tienen
necrosis puyar y el 22.4% de los pacientes son del género masculino y tienen
necrosis pulpar. CONCLUSIONES: Primero.- El 29.2% de los pacientes con
diagnéstico de pulpitis irreversible se le realizé Pulpectomias. Segundo.- El
55.3% son del género femenino y el 44.7% del género masculino. Tercero.- El
diagnéstico mas frecuente es la Necrosis pulpar presente en el 49.1% de los
pacientes. Cuarto.- El tratamiento dental mas frecuente es la Pulpectomia
presente en el 49.7%. Quinto.- El 26.7% de los pacientes son mujeres y tienen
necrosis pulpar y el 22.4% de los pacientes son hombres y tienen necrosis
pulpar. Sexto.- El 26.1% de los pacientes son mujeres y le realizaron

pulpectomia y el 23.6% de los pacientes hombres y le realizaron pulpotomia. *
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Huaynate K. Relacion entre el diagnostico y tratamiento de la patologia
pulpar realizado en dientes deciduos de pacientes que acudieron a la
Clinica estomatoldgica central de pregrado de la universidad peruana

Cayetano Heredia, Lima. 1994-1998.

Se realizé un estudio descriptivo transversal, OBJETIVO: determinar la relacion
entre el diagndstico y tratamiento de la patologia pulpar realizado en dientes
deciduos de pacientes que acudieron a la Clinica estomatoldgica central de
pregrado de la universidad peruana Cayetano Heredia. MATERIALES Y
METODOS: para este estudio se revisaron 877 historias clinicas completas de
pacientes pediatricos, se hall6 un total de 1358 dientes deciduos con el
diagnéstico y tratamiento de la patologia pulpar realizado. RESULTADOS Y
CONCLUSIONES: Se elaboré un plan de analisis univariado y bivariado
encontrandose que el diagndstico de la patologia pulpar mas frecuente fue la
necrosis pulpar (61.27%), el rango de edad mas concurrido fue el de 6 a 7 afios
de edad y el tratamiento que mas se realizo fue la extraccion (46.3%) seguido

por la pulpotomia (32.1%). ®
2.1.3 Locales:

Segun la revision de tesis en las universidades de Huanuco, no se

encontraron antecedentes relacionados a nivel local.
2.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS
2.2.1 RELACION

Correspondencia o conexion que hay entre dos o mas cosas. Una
relacion o vinculo entre dos 0 mas enunciados que describe alguna interaccion

entre las mismas. °
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2.2.2 DIAGNOSTICO

Del griego diagnostikés, a su vez del prefijo dia-, "a través", y gnosis,
"conocimiento" o "apto para conocer”, en general, da cuenta al analisis que se
realiza para determinar cualquier situacién y cuales son las tendencias. Esta
determinacién se realiza sobre la base de datos y hechos recogidos y

ordenados sistematicamente. °
Proceso diagndstico

El diagndstico clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de
la I6gica, es decir, el analisis y la sintesis, utilizando diversas herramientas
como la anamnesis, la historia clinica, exploracion fisica y exploraciones

complementarias.®

Herramientas diagnodsticas

Sintomas: Son las experiencias subjetivas negativas fisicas que refiere el
paciente, recogidas en la anamnesis durante la entrevista clinica,
Signos: Son los hallazgos objetivos que se detecta observando al paciente,
Exploraciéon fisica 0 Semiotecnia: Consiste en diversas maniobras que
realiza el médico sobre el paciente, siendo las principales la
inspeccion, palpacion, percusion, oler y auscultacién, con las que se
obtienen signos clinicos mas especificos.®
Diagnostico dental
Definido como el procedimiento que consiste en aceptar al paciente,
reconocer que tiene una afeccidon y descubrir la causa de éste, asi como idear
un plan de tratamiento que dara solucion y aliviara tal afeccion. La metodologia

que se desarrolla para planificar un diagnéstico comprende etapas
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fundamentales como: la anamnesis o interrogatorio, el analisis por imagenes
(aspecto radiografico) y de ser necesarios analisis complementarias.

La historia clinica debe ser recogida y registrada de manera ordenada en
forma de preguntas definidas. Comprende la principal queja (motivo de la
consulta), historia actual y anterior de la patologia. Las informaciones
generales, contenidos en la historia médica también son esenciales para facilita

el planeamiento y estructuracién del diagndstico. *°
2.2.3 DOLOR EN EL DIAGNOSTICO PULPAR

Sensibilidad dentinaria

Una de las caracteristicas mas extraordinarias del complejo
pulpodentinario es su sensibilidad.

Es dificil de explicar por qué este complejo deberia ser tan sensible,
puesto que aparentemente no hay beneficios de tipo evolutivo respecto de la
supervivencia de un organismo. La sensacién mas abrumadora percibida por el
complejo dentino - pulpar es la del dolor, generalmente apreciado como difuso,
haciendo su localizacién clinica mas dificil. *

Muchos estimulos pueden provocar una respuesta dolorosa cuando
estos se aplican a la dentina, incluyendo algunos relacionados con las practicas
odontoldgicas, tales como estimulos térmicos, provocados por aerosoles
acuosos; estimulos mecénicos, ocasionados al tocar la dentina expuesta con
un explorador o por corte con una fresa y la deshidratacion de la dentina
causada con un torunda de algodén o un chorro de aire. **

La dentina no es uniformemente sensible. Existe un consenso
establecido por la clinica donde determinan que la dentina es mas sensible a
nivel del limite amelodentinario y muy sensible cerca de la pulpa; en general su

sensibilidad est4d aumentada cuando esta sobre una pulpa inflamada. *
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Tres mecanismos podrian explicar la sensibilidad de la dentina, todos
ellos implican la comprension de las estructuras de la pulpa y de la dentina.
Estos son: 1) que la dentina contiene terminaciones nerviosas que responden
cuando se la estimula; 2) que los odontoblastos sirven a modo de receptores y
estan acoplados a los nervios de la pulpa, y 3) que la naturaleza tubular de la
dentina permite que al aplicar un estimulo se produce movimientos de liquidos
dentro del tibulo, un movimiento que se registra por la terminacion nerviosa
libre ubicada en la pulpa, cerca de la dentina. *
2.2.4 SEMIOLOGIA DEL DOLOR
Dentro de sus caracteristicas se debe considerar:

A. Cronologia del dolor: Su aparicion y duracion, su periodicidad.

B. Tipo de dolor: Agudo, sordo, pulsatil, lancinante. Y de plenitud.

C. Intensidad: Leve, tolerable, insoportable.

D. Estimulo que lo produce o modifica: Puede ser espontaneo o provocado.
E. Ubicacion: Localizado o referido.

- Tipos de dolor
El dolor puede ser de tres tipos: 1) superficial; 2) profundo, o 3) referido.
* Dolor superficial.

Dolor originado en la piel y en la mucosa. Una caracteristica mas notoria
es su pronta localizacion. Una segunda propiedad es su corta duracion, se lo
describe como una sensacion punzante.

* Dolor profundo.
Se caracteriza por su calidad sorda y perturbadora, y por su caracter

difuso. En consecuencia es en extremo dificil de localizar. Este es el tipo de
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dolor que se origina en el periostio, en la profundidad ésea y en la pulpitis
cronica.
* Dolor reflejo o referido

Un dolor que se refiere a un lugar distante del punto de irritacion se
denomina dolor reflejo. EI mecanismo no es aun muy claro y se han
proporcionado numerosas hipoétesis. A la luz de los conocimientos actuales, la
teoria que parece mas sostenible es la de la proyeccion por convergencia. Esta
hipotesis sugiere que el dolor reflejo se suscita de la convergencia de las fibras
aferentes viscerales y cutaneas. Asi, los impulsos que se originan en una zona
pueden llegar a la corteza sensitiva por vias secundarias comunes con otras
fibras. *®
- Caracteristicas del dolor

La caracteristica del dolor es la forma de diferenciar y establecer la
cualidad de la sensacion o molestia de las piezas dentales afectadas.

* Dolor agudo.

El dolor agudo puede ser provocado o espontaneo. El nifio o los padres
manifiestan que al masticar los alimentos se produce este tipo de molestia pero
que cesa al poco tiempo, es probable que sea ocasionado por comprension de
la profundidad de la cavidad (dolor dentina). Si el dolor se presenta en la noche
y es motivo de privacion del suefio, es casi seguro de que exista afeccion
severa del tejido pulpar. Los dientes con absceso apical, en su primer estadio
subperiéstico, generalmente manifiestan dolor severo. =
* Dolor sordo

El dolor sordo es una molestia leve pero continua, caracteristica de los

estados inflamatorios pulpares crénicos. =
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* Dolor localizado

El dolor periodontal se ubica definido en el diente afectado ya que el
tejido periodontal es el 6rgano tactil; en tanto que la lesion pulpar, se manifiesta
como un dolor que no tiene limites precisos o es de caracter reflejo. El dolor
localizado es relacionado frecuentemente con una patologia apical. *3
* Dolor difuso

Por lo general la localizacion del dolor en los procesos degenerativos de
la pulpa es dificil de determinar y el testimonio del nifio es a menudo confuso.
Con frecuencia el nifio indica una pieza dental y el examen revela que el origen
de la molestia esta en otro diente o en el maxilar opuesto, y la presencia de una
cavidad cariosa oculta puede confundir al operador.

La irradiacion dolorosa al oido nos da a pensar en una lesion de los
molares inferiores, mientras que la propagacion al ojo puede Indicar una lesion
de los dientes superiores.

Si bien la historia del dolor del diente al despertar es rara, puede
conducir a un diagnéstico de bruxismo nocturno que es comdn en los nifios. **

* Dolo pulsatil

Es aquel dolor que se percibe como latidos y se experimenta
principalmente en los estados inflamatorios pulpares.

El dolor palpitante que aparece cuando el nifio se inclina, nos da nocion
de una pulpitis. En la posicion reclinada fluye mas sangre a través de esa area,
causando mas presion al ya alterado sistema arterial. El dolor pulsatil sugiere
una inflamacién aguda y también puede presentarse con la ingesta de liquidos

y alimentos calientes =
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* Dolor Intermitente

El dolor intermitente o periodo puede iniciarse por cambios de
temperatura al ingerir bebidas o alimentos, tomando su punto sensible al
masticar o al hacer movimiento mandibular brusco. Esta situacion hace
sospechar un proceso degenerativo pulpar probablemente por una lesion de
caries con compromiso de la pulpa. **
* Dolor continuo

El dolor continuo y prolongado refiere una patologia pulpar aguda o
cronica que compromete la salud del tejido pulpar. Puede ser provocado por la
presion de los alimentos sobre la cavidad de la caries que esta afectando la
pulpa, o presentarse espontaneamente. En estos casos, el dafio pulpar se
encuentra avanzado y la lesién es invertible. *3

2.2.5 TRATAMIENTO

Un tratamiento es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o
curar una enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o
transformar algo. El concepto es habitual en el &mbito de la medicina. *3

La nocidn de tratamiento suele usarse como sinGnimo de terapia. Puede
tratarse de un conjunto de medios de cualquier clase: quirdrgicos, fisiolégicos,
farmacoldgicos, etc. Su objetivo es paliar o curar los sintomas detectados a
través de un diagnéstico. **
2.2.6 PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES EN ODONTOPEDIATRIA:

El clinico debe tomar precauciones para minimizar el trauma adicional
durante los procedimientos operatorios en presencia de patologia pulpar debida
a lesiones cariosas profundas; el trauma adicional puede guiar a el

establecimiento de condiciones pulpares no tratables. **%*
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Al realizar cualquier procedimiento restaurador se deben tener en cuenta

algunas consideraciones generales, como son:

Cualquier procedimiento que corta tubulos dentinarios produce una
respuesta concomitante en los odontoblastos que estan directamente
relacionados con el area de dentina que se esté cortando.

El segundo agente fisico mas importante en la alteracion pulpar es la
cantidad de calor producida en la preparacion del diente, que se refiere a
la ola de calor recibida por la pulpa misma. Por tal razén, las técnicas
operatorias refrigeradas son mandatorias para asi disminuir el nimero de
pulpas inflamadas, necréticas o coaguladas. Se ha demostrado que un
aumento de la temperatura intrapulpar de mas de 20° F produce una
pulpitis irreversible.

La tercera consideracion importante es la profundidad a la cual se cortan
los tubulos, a mayor profundidad, mas severa sera la respuesta pulpar.

El nimero total de tubulillos dentinarios cortados tiene relacion directa con

la respuesta pulpar. **#*

2.2.7 PROCEDIMIENTOS PULPARES EN DENTICION DECIDUA

2.2.7.1 PULPOTOMIA

— Definicién

vital

La pulpotomia consiste en la remocion quirdrgica de la pulpa coronaria

inflamada hasta la porcion de ingreso de los conductos radiculares, y

luego, en la colocacién de una droga o medicamento en el piso de la camara

pulpar, sobre los tejidos remanentes radiculares, a fin de fijarlos 0 mantenerlos.

25- 26
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Fundamento

La justificacion de este procedimiento radica en el hecho de que el tejido

pulpar coronal, situado junto a la exposicion por caries, suele contener

microorganismos asi como presentar signos inflamatorios y degenerativos. 2°

Indicaciones

Dientes vitales con pulpa expuesta por caries o por traumatismo dental,
sin historia de dolor espontaneo.

Piezas dentales sin reabsorcion radicular, interna o externa.

Dientes sin movilidad patoldgica.

Cuando a la apertura de la cavidad pulpar los conductos pulpares se
encuentran normales (control de la hemorragia).

Dientes sin sensibilidad a la percusion.

Dientes con reabsorcién radicular fisiologica menor o igual al 30% de la
longitud de la raiz.

Dientes que después del tratamiento pulpar puedan ser restaurados
adecuadamente.?®

Contraindicaciones

Dientes con historia dolorosa cronica.

Dientes con movilidad patolégica.

Dientes con procesos infecciosos apicales y/o interrradiculares.
Reabsorcion radicular extensa avanzada.

Dientes que presentan fistulas.

Dientes con hemorragia no controlable por presién, después de la
remosién de la pulpa cameral.

Dientes que no presentan sangrado pulpar.
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Cuando hay reabsorcién radicular del diente temporal y el permanente
no se encuentra cubierto por hueso alveolar.
Piezas dentales con reabsorcion interna de los conductos radiculares.
Pacientes con mal estado de salud general o con enfermedades tales
como: hemofilia, leucemia, pielonefritis, cardiopatias, diabetes, etc. %
— Materiales de relleno
Formocresol
Glutaraldehido
Sulfato férrico
Hidroxido de calcio
MTA (agregado trioxido mineral)

Proteina morfogenética. 2°

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

La pulpotomia con formocresol fue ideada por Buckley en 1904 y
actualmente es todavia la técnica mas utilizada. El formocresol produce sobre
la pulpa remanente una primera zona de fijacién aciddéfila, luego una amplia
zona con coloracion palida y menor definicion celular y fibrosa (atrofia) y, luego
una amplia zona de células inflamatorias que se extienden hasta la parte mas
apical, donde encontrariamos tejido pulpar sano. 2

Al formocresol se le atribuyen problemas de toxicidad sistémica y un
potencial inmunogénico, mutagénico y carcinogénico, aunque la toxicidad
sistémica aun no se ha estudiado en humanos, en animales de estudio se pudo
comprobar que el formaldehido se acumula en pulpa y dentina difundiéndose a

través de la dentina, y periapice hasta alcanzar ligamento periodontal y hueso
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periapical. Estudios han demostrado cambios en los 6rganos internos como
rifién e higado a causa de la distribucion sistémica del farmaco. 2°

Formula del formocresol de Buckley: formaldehido 19%, tricresol 35%,
glicerina 25% y agua 21%. 2°

— Ventajas y desventajas de la pulpotomia con formocresol

De la accion local de este medicamento, se ha demostrado la
distribucion sistémica de una molécula potencialmente toxica, mutagénica y/o
carcinogénica, que ha obligado a os investigadores a evaluar la reacion
riesgo/beneficio del formocresol. %

Sin embargo, los efectos citotoxicos atribuidos a este medicamento no
son del todo claros y estan basados en criterios subjetivos. Aparte que se han
querido relacionar resultados obtenidos en pruebas de laboratorio a la realidad
de la clinica, pero utilizando grandes cantidades del medicamento. %

El principal problema de tipo local que se le atribuye al formocresol es
que controlar la profundidad de penetracién del medicamento no es imposible,
lo que puede producir irritacion cronica en la zona que se desea curar. El
formocresol fija la porcion coronaria de la pulpa remanente radicular, sin
embargo en el tejido apical supuestamente vital, se ha encontrado cierto grado
de inflamacion. 2°
PULPOTOMIA CON GLUTARALDEHIDO

El glutaraldehido o aldehido glutdmico fue introducido en pulpotomias de
dientes temporales en 1973. Tal compuesto es empleado por su capacidad
para fijar los tejidos asi como su poder antiséptico. 2°

Las autorradiografias de glutaraldehido marcado con isGtopos
radioactivos nos evidencian que el compuesto no perfunde el tejido pulpar

hasta el apice, tiene menor distribucion sistémica y es eliminado del organismo



38

antes de 3 dias. Su accion citotéxica sobre los fibroblastos pulpares en de entre
15-20 veces menos que el formocresol. %°

Tenemos dos tipos de glutaraldehido: 1) el alcalino o tamponado, que es
mas potente y después de ser activado tiene una duracion de 15 — 30 dias y 2)
el acido que tiene una vida inicialmente ilimitada. En la practica empleamos al
2% ya que no se han encontrado diferencias al utilizarlo al 2% o al 5%, ni en la
forma alcalina o 4cida; ademas al 2% es menos irritante. %2
PULPOTOMIA CON SULFATO FERRICO

El sulfato férrico se ha utilizado al 15.5% (Astringedent®) y actualmente
al 20% (Viscostat®). Este compuesto a base de hierro es utilizado por su

accion fuertemente hemostatica y su un efecto moderado bactericida, sin

embargo no tiene accién fijadora de tejidos o momificante. %

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

La técnica con hidroxido de calcio ha sido propuesta por primera vez por
Hermann en 1930 y es la segunda técnica mas antigua después del
formocresol. Actualmente se sigue ensefiando en los paises nérdicos. ?°
PULPOTOMIA CON MTA

El Agregado trioxido mineral (MTA), es un cemento prometedor en el
campo de la endodoncia. Fue utilizado por Food and Drug Administration
(Departamento del Ministerio de Sanidad de los Estados Unidos) en 1998 y
comenzo a utilizarse en pulpotomias de dientes de leche en 2001. El preparado
que se emplea es el gris puesto que el blanco no tiene buenos resultados. 2>

La composicion de este material es en un 75% dado por compuestos

calcicos, principalmente silicato tricalcico y aluminato tricalcico, asi como por
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oxido de bismuto en un 20%, sulfato de calcio dihidratado y silica cristalina en
un 4,4% y residuos insolubles en un 0,6%.El MTA posee varias caracteristicas
por lo que podria ser util en los tratamientos de pulpotomia en los dientes
temporales. Esta demostrado que es un material biocompatible, que presenta
un pH basico de 12,5 de media y que tiene una exelente capacidad de sellado,
dichas caracteristicas favorecen el proceso de curacion pulpar, la reduccion de
infeccion bacteriana y la formacion de dentina reparativa. Ademas, el MTA
posee otras propiedades tales como su radiopacidad, que permite su control
radiograficol6*, un nivel de resistencia a la compresion suficiente para ser
material de relleno de la camara pulpar siempre que esta sea sellada ademas
con otro materiall6** y una baja solubilidad17*, lo que permitiria su
permanencia en el tiempo de forma estable en la camara pulpar. 2
2.2.7.2 PULPECTOMIA
— Definicion
El término pulpectomia denota eliminacion completa de la pulpa dental.
Cuando empleamos para describir un procedimiento en dientes primarios, el
vocablo también significa obturaciébn del conducto radicular con material
reabsorbible y fisioldgicamente tolerable. ?’
— Fundamento
Ya que no es recomendable dejar sin tratamiento las infecciones de los
dientes temporales, puesto que pueden drenar y permanecer asintomaticos
durante un periodo de tiempo indefinido. Estos dientes son fuente de infeccion
y, por lo tanto, tienen que tratarse adecuadamente o bien extraerlos. 2’
— Indicaciones
En dientes con caries profundas, y con exposicion pulpar e historia

dolorosa espontanea.
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Piezas dentales con procesos inflamatorios pulpares-radiculares con

conductos accesibles.

En dientes en los que la exceresis de la pulpa coronal presenta un

sangrado excesivo del conducto radicular pulpar.

En dientes con una buena estructura radicular y cuya corona tenga la

posibilidad de ser restaurada adecuadamente.

Cuando no hay pérdida de hueso de sostén debida a patologia radicular

presente.

En dientes en los que la reabsorcion radicular no abarque mas de un

tercio de su longitud. %’

— Contraindicaciones

Dientes en los que el analisis radiografico nos muestre perforacion del
piso pulpar, o que en el momento de retirar la pulpa coronal se lesione el fondo
de la cavidad.

Cuando encontramos reabsorcion radicular mayor de un tercio de su
longitud o en casos de extrema destruccion coronaria que no permita su
restauracion.

En piezas dentales que tengan pérdida de soporte 0seo.
En pacientes con enfermedades sistémicas y/o hemofilia, leucemia,
pielonefritis, cardiopatias, etc. 2’

— Materiales de relleno

Para la obturacién de los conductos en la pulpectomia, se han de utilizar
materiales reabsorbibles que acompafien a la rizdlisis y no sean irritantes para
los tejidos periodontales ni para el germen del diente permanente. Los

materiales de obturacion que se utilizan fundamentalmente son la pasta de
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oxido de zinc eugenol y la pasta yodoformica mezclada con hidroxido de
calcio.?’

2.2.8 ELECCION DEL TRATAMIENTO

La planificacién terapéutica se basa fundamentalmente en la historia

clinica y en los datos de una exploracion clinica y radiogréfica sistematizadas.

La base para tratamientos eficaces de cualquier enfermedad es el
diagnéstico acertado de la lesién existente. Si no se sigue este concepto
fundamental, se llevara a ciegas cualquier intento de terapéutica, pulpar y el
éxito serd cuestion de suerte. También se admite que a pesar de los
conocimientos actuales sobre pulpa dental, aln existen varios factores que no
pueden ser controlados; por lo tanto deberan seleccionarse cuidadosamente
los hechos en que habremos de basar el diagndstico antes de empezar a
realizar cualquier tratamiento. Todos los tratamientos tienen ciertas

limitaciones. °

Al elegir el tratamiento, se deben considerar muchos factores ademas de
la afeccion que sufre la pulpa dental, estas serian: Tiempo que permanecera la
pieza en boca, salud general del paciente (enfermedades sistémicas,
limitaciones mentales o alteraciones psicolégicas, etc.), estado de la dentadura
( grado de destruccion corona), tipo de restauracion que habra de emplearse
para volver la pieza a su estado mas normal, uso al que sera sometida la pieza,
tiempo que requerira la operacion, cooperacion que se puede esperar del
paciente, costo del tratamiento y las implicaciones para el desarrollo oclusal de

la pieza dentaria. *°
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El odontélogo tendra que apreciar la edad el paciente y el estado de
erupcion de las piezas. Es aconsejable como se dijo anteriormente determinar
previamente la funcion futura de la pieza afectada al tomar la decision sobre
factibilidad de la terapéutica pulpar. La cooperacion del paciente es
fundamental en cualquier procedimiento en que se necesite campo estéril y

precaucion. *°

Debe considerarse transitoria la presencia de piezas primarias en su
sentido normal, por lo tanto es necesario un buen diagnéstico radiografico que
muestre la longitud de la raiz. Sin embargo, debe tenerse claro que hasta la
fecha, las terapéuticas pulpares nunca son 100 por 100 acertadas, y el fracaso

de un tratamiento puede dar pie a complicaciones generales. *

En los siguientes casos se mencionaran las opciones de eleccién del

tratamiento més acertado:

Caries profunda con pulpitis reversible: Hay tejido cariado
reblandecido cerca de la pulpa, pero, presumiblemente sin llegar a ella.
El manejo en estos casos es: Eliminar la causa, recubrimiento dentinal y
restauracion definitiva. *°

Exposicidon accidental: En dientes temporales, cuando se produce una
exposicion durante la preparacion de una cavidad debe realizarse
pulpotomia, ya que se contraindica el uso de recubrimiento pulpar
directo por varias razones, entre las que tenemos: las reabsorciones
internas, calcificaciones, inflamacion pulpar cronica, necrosis Yy
compromiso intrarradicular ; algunos autores han expresado que el alto
contenido celular en las pulpas de los dientes primarios puede ser el

responsable de las fallas de los recubrimientos pulpares directos. Esas
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reacciones patologicas se han visto mas que todo con el hidroxido de
calcio, en donde se ha demostrado que el puente dentinal formado
debajo de este no constituye un sellado continuo y permite la entrada de
bacterias, mientras que este material va perdiendo las propiedades
antimicrobianas y desaparece con él. *°
Exposicion asintomatica por caries: el tratamiento de eleccion es la
pulpotomia. Solo debe valorarse la posibilidad de realizar un
recubrimiento pulpar o una pulpotomia parcial cuando esté proxima la
exfoliacion del diente. La pulpotomia también es el tratamiento de
eleccion para los dientes permanentes jévenes. *°
Pulpitis Irreversible aguda: En dientes temporales se debe realizar el
tratamiento de pulpotomia o tratamiento convencional de conductos o
biopulpectomia. Si no existe posibilidad de restauracion se realiza
exodéncia. *°
Necrosis: Cuando existe como secuela de un traumatismo, en los
incisivos de leche conviene considerar el tratamiento del canal radicular.
Sin embargo, ciertos factores, como la poca edad del paciente o por el
contrario, la proximidad de exfoliaciéon y los riesgos a que afecte el
sucesor permanente, puede sugerir la extraccion. El tratamiento de los
molares entrafla su maxima dificultad en la introduccion de los
instrumentos por la anatomia de los conductos. Dejar un diente con la
pulpa necrotica sin tratamiento, por el deseo de mantener espacio,
constituye una omisién grave; aunque es cierto que los nifios pueden
sufrir pocos sintomas en estos casos, las posibles secuelas, como lesion
de los gérmenes dentarios permanentes, trombocitopenia, bacteremia,

etc., configuran un peligro suficiente. °
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2.2.9 COMPLEJO DENTINO PULPAR EN DENTICION DECIDUA

El tejido pulpar y dentinario conforman estructural, embriologica y
funcionalmente una verdadera unidad biol6gica conocida como complejo
dentino pulpar. *’

Las caracteristicas anatémicas externas e internas tienen relacion
directa con el tratamiento pulpar, ya sea por los factores etioldgicos que
provocan la necesidad de intervencion, asi como por los cuidados especiales
gue deben ser tomados durante el tratamiento endoddntico. Debemos de tener
en cuenta que la capa de esmalte y dentina es delgada y poco mineralizada, el
volumen pulpar es grande, generalmente en los molares deciduos donde
existen proyecciones de los cuernos pulpares.

La dentina por ser delgada, en especial la dentina interna de la furcacién
gque mide cerca de 1.5 mm, puede ser facilmente perforada durante el
procedimiento endodontico, ademas de tornarse vulnerable a la difusién de los
medicamentos utilizados en el tratamiento. =
2.2.10 PULPA DENTAL

Forma el Unico tejido blando del diente, su origen embriolégico es la
papila dental. Esta alojada en la cAmara pulpar que es una cavidad central
excavada en plena dentina, este tejido pulpar va a reproducir la forma de la
pieza dentaria, por lo que varia segin la anatomia de los dientes. **

El tamafio de la cavidad pulpar tiende a disminuir con la edad como
resultado del depdsito continuo de dentina secundaria y, también por la
aposicion atipica y localizada de la dentina terciaria que se produce como

respuesta a distintos tipos de noxas. **
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a. Desarrollo:

El crecimiento de la dentina es hacia adentro a partir de la cubierta
epitelial que incluye una zona de tejido que constituye la pulpa dental
disminuye considerablemente de velocidad al madurar el diente.

A partir de ese momento, la velocidad de formacién de la dentina
bastante lento y la pulpa suele persistir durante toda la vida, aunque va
disminuyendo progresivamente de volumen. *3
» Histolégicamente: Desde el punto de vista estructural los cuerpos de los
odontoblastos se localizan en la interfase existente entre la pulpa y la dentina 'y
su proceso odontoloblastico se ubica en el interior de los tumulos dentinarios,
recorriendo la misma casi todo el espesor dentinario. *3
Son un tejido biolégico unico pero de caracteristicas histolégicas diferentes.

* Embriolégicamente: Tienen su origen en la papila dental y funcionalmente
son los odontoblastos los responsables de la formacion y mantenimiento de la
dentina. '3

2.2.11 PATOLOGIA PULPAR

2.2.11.1 PULPITIS REVERSIBLE

Estado de la pulpa dental caracterizado por fendmenos vasculares que
aun se mantiene dentro del margen fisiologico, presenta dilatacion de los vasos
sanguineos, este estado conocido histopatologicamente como hiperemia pulpar
rara vez progresa, permitiendo la recuperacion del tejido. *’

- Signos:
-Caries
-Restauracion desadaptada.
-Fractura del esmalte

-Restauraciones con dentina expuesta
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-latrogénia
- Sintomas
-Dolor provocado de corta duracién
-Mayor respuesta al frio
-El dolor cesa al retirar el estimulo
- Hallazgos radiogréaficos
-Zona radiolucida cerca de camara pulpar
-Tejido 6seo normal
2.2.11.2 PULPITIS IRREVERSIBLE AGUDA
Comienza imperceptiblemente cuando la hiperemia no es tratada, es
imposible determinar cuando ha terminado una y cuando ha empezado la otra,
el dolor es espontaneo causado al inicio por cambios de temperatura, dulces o
alimentos acidos, el dolor es agudo, punzante o pulsatil y difiere de los estados
reversibles por ser mas severo y permanecer después del retiro de la causa. *’
- Signos:
-Caries
-Restauracion profunda
-Trauma
- Sintomas:
-Dolor espontaneo, prolongado, continuo y difuso (no cesa al retirar el estimulo)
-Mayor respuesta al calor
-Alivio con el frio
-Dolor irradiado
-Dolor aumenta en de cubito dorsal.
- Hallazgos radiograficos:

-Zona radiolucida coronal cerca de camara pulpar
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-Oseo normal
2.2.11.3 PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICA

Se caracteriza por sintomas de larga duracion, si los hubiera, existe poco o
ningun exudado inflamatorio o dilatacion de vasos sanguineos. Es imposible
restaurar la pulpa a su estado normal. Si las condiciones cambian, se
reactivara como una pulpitis aguda. *’

- signos:
-Caries profunda
-Hiperplasia pulpar (nifios y adolescentes)
-Cambio de color

- Sintomas:
-Asintomatica

- Hallazgos radiograficos:
-Osteitis periapical condensante
-Reabsorcion interna
2.2.11.4 NECROSIS PULPAR
Necrosis aséptica: Es la muerte pulpar sin participacion de microorganismos,
generalmente es originada por traumatismos que provocan la ruptura del
paquete vasculo nervioso a través del foramen apical. Al quedar sin irrigacion el
tejido pulpar se necrosa. *®
Necrosis séptica: Es la muerte pulpar por invasion bacteriana, frecuentemente
a consecuencia de una caries dental. Es causada también por una pulpitis
crénica no tratada. *®

- Signos:
-Antecedentes de trauma

-Caries
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-Cambio de color

-Puede no responder a pruebas de vitalidad.
-Olor fétido
- Sintomas:
-Asintomatico
- Hallazgos radiograficos:

-Tejido 6seo y dental pueden estar normales
-Evidencia de patologia a nivel periapical.
2.2.12 ESTADO PULPAR Y DOLOR
a. REVERSIBLE:

El dolor es:

-Provocado que cesa al retirar el estimulo
-Térmico

-Quimico

-Intermitente.
b. IRREVERSIBLE

El dolor es:

Provocado que no cesa al retirar el estimulo
-Espontaneo

-Nocturno

- Constante.

2.2.13 DENTICION DECIDUA

La denticién decidua es muy importante no solo para la conservacion del
espacio de los dientes permanentes sino ademas ayuda en el desarrollo de la

Fonacién, alimentacién, respiracion y armonia estética del nifio, es por esto que
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tenemos la obligacion de instruir y orientar a los padre, a que se deben
conservar estos dientes hasta que su periodo de rizélisis concluya. %%
2.2.14 IMPORTANCIA DE LA DENTICION DECIDUA Y PERMANENTE
JOVEN

Los seres humanos, al igual que la mayoria de los mamiferos, se
caracterizan por poseer dos tipos de dientes, primarios y primates, que surgen
como consecuencia de dos denticiones. %*

La primera denticion esta constituida por 20 elementos dentarios que
reciben la denominacion de dientes primarios o deciduos. El termino de diente
deciduo procede de la palabra latina deciduos, que significa caer,
denominandose también a estos dientes, dientes temporales, dientes caducos
y dientes de leche. %

Los primeros elementos deciduos erupcionan en la cavidad bucal entre
el primero y segundo afios de vida complementandose dicha detencion hacia
los tres afios de edad. Los incisivos centrales inferiores hacen su aparicion en
la cavidad bucal alrededor de los seis meses de edad. Los dientes primarios
son reemplazados con posterioridad de forma progresiva por la denticion
permanente a partir de los seis afios aproximadamente. Este proceso de
cambio de una detencion a favor de una nueva, se realiza mediante
permanente es de 32, dado que en esta segunda denticion aparecen 12
nuevas piezas dentarias (1 y 2 premolares, 3 molares) que no tienen
predecesores en la primera denticion. %2

La presencia las dos denticiones en el hombre responde a la necesidad
de acomodarse al crecimiento d la cara y de los maxilares, Las arcadas
dentarias del nifio solo pueden albergar un determinado numero de piezas

dentarias, cuyo tamafio es menor a las piezas de la denticibn permanente o
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definitiva. Con el crecimiento, se produce gradualmente un aumento en el
tamafio de los maxilares, necesitandose no solo mas elementos dentarios, sino
piezas mas grandes. %
2.2.15 FUNCION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS Y PERMANENTES
JOVENES

Puesto que los dientes temporarios se emplean para la prelacion
mecanica de los alimentos del nifio para su digestion y asimilacion durante uno
de sus periodos mas activos de crecimiento y desarrollo, es indudable que
sirven a una importante y critica funcion. Otro papel sobresaliente que
desempefian estos dientes es el del mantenimiento del espacio en las arcadas
dentaria para los dientes permanentes. Los dientes temporarios desempefian
también una funcidén de estimulacion del crecimiento de los maxilares mediante
la masticacion, en particular en cuanto al desarrollo de la altura de las arcadas.

También hay una cierta propension a pasar por alto la importante funciéon
de los dientes temporarios en la evolucion de la expresion oral. La habilidad en
el empleo de los dientes para la pronunciacion se adquiere integramente con la
ayuda de la denticion primaria. Una pérdida precoz y accidental de los dientes
temporarios anteriores puede llevar a una dificultad en la pronunciacion de los
sonidos F, V, S, Z y Th. Aun después de la erupcion de los dientes
permanentes puede persistir a dificultad en la pronunciacién de S, Zy Th, como
para requerir una correccion fonética. Los dientes temporarios también sirven a
una funcion estética al mejorar el aspecto del nifio. Indirectamente el habla de
un niflo puede estar afectada porque su autoconocimiento de la accion

desfigurante de sus dientes le inhibe abrir bastante la boca para hablar. ?
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2.3 DEFINION DE TERMINOS

a. Diagndstico: Calificacion o determinacion de la enfermedad segun los
signos y los sintomas que se advierten en el enfermo.

b. Pulpa dental: La pulpa dentaria o pulpa dental (que se llama también,
errbneamente, “nervio”) es el tejido conectivo laxo localizado en el
interior de un érgano dental y rodeado por dentina.

c. Patologia pulpar: reaccion de la pulpa dental a la infeccion bacteriana
u otros estimulos irritantes mediante una respuesta inflamatoria que
tienden alterar la naturaleza de este tejido presentando una serie de
signos y sintomas.

d. Sin embargo ciertos aspectos anatémicos de este tejido conectivo
especializado, tienden a alterar la naturaleza

e. Odontoblastos: El odontoblasto es la célula mas diferenciada de la
pulpa y es una célula postmitética derivada de la cresta neural. Durante
la dentinogénesis, el odontoblasto forma los tubulos de dentina, y su
presencia en el interior de los tabulos convierte a la dentina en un tejido
vital. .

f. Denticion decidua: conocida también como denticion  de
leche, denticién infantil o denticion primaria, es el primer juego de
dientes. Se desarrollan durante el periodo embrionarioy se hacen
visibles (erupcion dentaria) en la boca durante lainfancia. Son
generalmente sustituidos, tras su caida, por dientes permanentes

g. Dolor: Percepcidon sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o
menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del
cuerpo; es el resultado de wuna excitacion o estimulacion de

terminaciones nerviosas sensitivas especializadas
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h. Pulpotomia: escision parcial de la pulpa dentaria realizada
generalmente en el tratamiento de la pulpitis; en ella todo el tejido pulpar
patolégicamente alterado se elimina a fin de preservar la parte normal
remanente de la raiz.

i. Pulpectomias: Se trata de la eliminacion definitiva de la pulpa de los
conductos radiculares mediante la limpieza y desinfeccion de los
conductos. Es un tratamiento irreversible. Al finalizar la limpieza del
conducto se rellena el mismo con un material inerte pero biocompatible y
reabsorbible.

j. Pulpitis: Estado de inflamacion del tejido pulpar a causa de una injuria,
puede ser reversible o irreversible.

k. Necrosis pulpar: Estado de muerte pulpar a causa de invasion

bacteriana que provoca de descompaosicion de todo el tejido pulpar.

2.4 SISTEMA DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

a. Diagnostico de patologia pulpar

VARIABLE DEPENDIENTE

b. Tratamiento de la patologia pulpar en dientes deciduos

VARIABLES INTERVINIENTES

a. Sexo

b. Edad
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION INDICADOR TIPO INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE
1= pulpitis
Diagnodstico | Tipo de lesion | reversible Ficha de
de en la pulpa|?2= pulpitis | Cualitativa | recoleccion de
patologia dentaria irreversible Politdmico | datos.
pulpar 3= necrosis
pulpar
VARIABLE DEPENDIENTE
Tratamiento de | 1= restauraciones Ficha de

Tratamiento
de la
patologia
pulpar en

dientes

deciduos

eleccion en | con Cualitativa | recoleccion de
pulpitis recubrimiento Politdmico | datos.
reversible 2= pulpotomia

Tratamiento de | 1= pulpotomia Ficha de
eleccion en | 2= Cualitativa | recoleccion de
pulpitis biopulpectomia Politdmico | datos.
irreversible

Tratamiento de | 1= Ficha de
eleccion en | necropulpectomia | Cualitativa | recoleccion de
necrosis 2= exodoncia Politdmico | datos.

pulpar
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VARIABLES INTERVINIENTES

Edad Afos de vida Cualitativa | Ficha de
de cada | 1= 3 — 8 afios Politbmico | recoleccion de
individuo datos.

Sexo Caracteristicas
biol6égicas vy
organicas que | 1= femenino Cualitativo | Ficha de
diferencian si | 2= masculino Dicotémico | recoleccion de

es varén o

mujer.

datos.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION: De acuerdo a los propésitos de la
investigacion y de la naturaleza del problema es de tipo basico, porque
se recogerd la informacion de la realidad para enriquecer el
conocimiento tedrico cientifico.

NIVEL DE INVESTIGACION: De acuerdo a la rigurosidad de la
investigacion el estudio es de nivel Descriptivo Correlacional, porque
tiene como objetivo describir y analizar sistematicamente “lo que existe”

con respecto a las variaciones y/o las condiciones del problema, asi
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mismo tiene como proposito medir el grado de relacién que existe entre
las variables de estudio.
METODO DE INVESTIGACION: Para el estudio se tendra en cuenta el
método de investigacién no experimental porque no se manipulara ni se

daré el estimulo a la muestra en estudio.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION
Para el estudio se tendra en cuenta el disefio descriptivo correlacional.

Dicho esquema es el siguiente:

/ Ox
M \ r
Oy
Donde:
M = Representa a las dos muestras en estudio.
Ox = Representa a los datos de la variable Independiente
(Diagnadstico de patologia pulpar).
Oy = Representa a los datos de la variable Dependiente
(Tratamiento de la patologia pulpar en dientes deciduos).

r= Representa a la relacion de datos de ambas variables
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3.3 POBLACION Y MUESTRA:

POBLACION: la poblacion de estudio estuvo conformada por todos los

nifos de ambos sexos que fuero pacientes integrales con edades

comprendidas entre los 3 — 8 afios de edad que acuden a la Clinica

Estomatologica de la Universidad de Huanuco afio 2017, asi como sus

alumnos tratantes

MUESTRA: Para la seleccion de la muestra se utilizara el método

probabilistico

La muestra esta conformada por las historias clinicas de los pacientes

nifos integrales que acudieron para atencion en la Clinica

Estomatologica de la Universidad de Huanuco en el afio 2017, asi como

los alumnos tratantes

Dicha muestra sera seleccionada a través de los siguientes a través de

los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes integrales pediatricos que son tratados por los alumnos de
la universidad de Huanuco.

- Alumnos de la universidad de Huanuco que cursan IX'y X ciclo

- Historias clinicas con datos completos y con la firma del docente (rx,
presentacion de caso firmado, plan de tratamiento firmado)

- Pacientes integrales que presenten patologia pulpar incluido en el
diagnéstico.

- Alumnos que cursan el IX — X ciclo que firmen el consentimiento

informado.



58
CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes fisica y mentalmente comprometidos
- Alumnos que cursan el IX — X ciclo que no firmen el consentimiento
informado.
- Pacientes que hayan abandonado tratamiento.

- Historias clinicas con datos incompletos y sin la firma del docente.

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los principales métodos que se utilizaron durante toda la investigacion
son:
Observacion: Proceso de conocimiento por el cual se perciben

deliberadamente ciertos rasgos existentes en el objeto de conocimiento.

Andlisis: Es un procedimiento mental mediante el cual un todo complejo se
descompone en sus diversas partes y cualidades. El analisis permite la division
mental del todo en sus multiples relaciones y componentes.

Sintesis: Establece mentalmente la unién entre las partes previamente
analizadas y posibilita descubrir las relaciones esenciales y caracteristicas
generales entre ellas La sintesis se produce sobre la base de los resultados
obtenidos previamente en el analisis.

Inductivo: Procedimiento mediante el cual a partir de hechos singulares se
pasa a proposiciones generales, lo que posibilita desempeiar un papel
fundamental en la formulacién de la hipoétesis.

Deduccién: Es un procedimiento que se apoya en las aseveraciones y
generalizaciones a partir de las cuales se realizan demostraciones o inferencias

particulares. Las inferencias deductivas constituyen una cadena de enunciados
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cada uno de los cuales es una premisa o conclusién que se sigue directamente

segun las leyes de la logica.

3.5 TECNICA DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE

DATOS

- Plan de recoleccion de datos, técnicas de recojo, validacion de

instrumentos

-Se present6 una solicitud de permiso para revision de historias clinicas dirigido
al jefe de la Clinica de Estomatolégica de la Universidad de Huanuco, el CD.
Walter Palacios Chumpitaz.

-Se confecciono una ficha de recoleccién de datos y una pequefia encuesta a
la que llamamos instrumento, la cual fue validada y posteriormente presentada
también al jefe de la Clinica Estomatolégica.

-el jefe de la Clinica Estomatolégica emite la respuesta de aceptacion, para la
revision de historias clinicas asi mismo realizar una encuesta a los alumnos de

IX-X ciclo tratantes.

- Métodos
-unidad de analisis
La unidad de analisis esta constituida por el registro de Historias Clinicas
de pacientes nifios integrales atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad de Huanuco en el afio 2017.
a) ETAPA PREVIA
Se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos segun los objetivos

del estudio.
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Se solicitd la autorizacion del jefe de Clinica de la Universidad de
Huanuco, para el uso de la informacion registrada en las historias clinicas y
realizar una encuesta a los alumnos tratantes de IX- X ciclo.
b) ETAPA DE EJECUCION
Se revisaron las historias clinicas de pacientes nifios integrales que
acudieron para atencién en la clinica Estomatolégica de la Universidad de
Huanuco, durante el afio 2017; la informacion obtenida se registré en la ficha
de recoleccion de datos para cada historia clinica, la misma que se coloco
dentro de una matriz para el procesamiento de datos.
c) PLAN DE PROCESAMIENTO PARA ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de datos se efectuara mediante el software SPSS para
realizar el analisis estadistico, comparando variables de acuerdo a los objetivos
especificos del trabajo.
d) CONSIDERACIONES ETICAS
La presente investigacion cumple con las consideraciones éticas dadas
por la Declaracion de Helsinki Seul, 2008 aprobada por la asociacion mundial
de medicina.
El presente trabajo de investigacion se basé en los siguientes principios
éticos:
-Principio de Autonomia: Principio que defiende a la libertad individual que
cada uno tiene para determinar sus propias acciones de acuerdo con su
eleccion. Se respetaron los derechos de las madres de los nifios pre-escolares,
a no participar si asi lo deseaban de acuerdo a sus valores y convicciones
personales.
-Principio de Beneficencia: Incluye evitar el dafio, es decir minimizar los

riesgos para los sujetos de la investigacion, usando el anonimato, ademas se
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informa que los datos obtenidos solo seran utilizados para fines de
investigacion y para disefiar estrategias de promocién de la salud.
-Principio a la Dignidad Humana: Este principio consiste en dar a conocer el
tipo de investigacion, la utilidad de éste, la justificacion y los objetivos a los que
se pretende llegar, para que los posibles participantes decidan libremente
aceptar participar en la investigacion.
Principio de Justicia: Incluye el derecho de la persona a un trato justo y
equitativo; antes, durante y después de su participacion; y a la privacidad.
Los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion seran usados soélo

para fines de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 01: Distribucion de pacientes integrales nifios atendidos en la Clinica
Estomatologica de la Universidad de Huanuco, durante el afio 2017, segun

edad.
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CUADRO No. 01

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD

Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje acumulado
4 7 2,1 2,1
5 100 30,7 32,8
6 191 58,6 91,4
7 25 7,7 99,1
8 3 9 100,0

Total 326 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El cuadro No. 01 presenta la distribucion de los pacientes atendidos

segun la edad de cada uno de ellos; siendo las frecuencias las siguientes:

El mayor grupo estuvo conformado por nifios con edad de 6 afios, en
un 58,6%; seguido en frecuencia por nifios de 5 afios, con el 30,7%; en menor
porcentaje observados nifios de 7 afios con un 7,7%, luego los de 4 afios en un
2,1% vy finalmente los de 8 aflos en minima frecuencia, con solo el 0,9% del

total.
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TABLA 02: Distribucién de pacientes integrales nifios atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, durante el afio 2017, segun

S€eXO.

CUADRO No. 02

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

Sexo a e acumulado
Masculin 224 68,7 68,7
0
Femenin 102 31,3 100,0
0
Total 326 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos
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INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En el cuadro se observa la frecuencia de los nifios segun sexo;

observandose lo siguiente:

Del 100% de nifios que fueron atendidos en la clinica de la
Universidad; el 68,7% son de sexo masculino, mientras que el 31,3% restante,

corresponde a nifios de sexo femenino.

GRAFICO No. 02
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO
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TABLA 03: Diagnésticos pulpares registrados en historias clinicas de pacientes
integrales nifios atendidos en la Clinica estomatoldgica de la Universidad de

Huanuco, durante el afio 2017.

CUADRO No. 03
TIPOS DE DIAGNOSTICO

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

Diagnastico a e acumulado
Pulpitis 98 30,1 30,1
Reversible
Pulpitis 124 38,0 68,1
Irreversible
Necrosis pulpar 104 31,9 100,0
Total 326 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Los diagnosticos resultantes del examen clinico odontolégico fueron en
frecuencia los siguientes:

Del total de piezas dentarias examinados (326); en mayor frecuencia se
observd el 38% (124) con pulpitis irreversible, seguido en frecuencia por la
necrosis pulpar con un 31,9% (104) y en relativa menor frecuencia la pulpitis

reversible en un 30,1% que corresponde a 98 piezas dentarias.
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GRAFICO No. 03
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TABLA 04: Distribucion de alumnos tratantes en la Clinica Estomatolégica de

la Universidad de Huanuco, durante el afio 2017, segun ciclo académico.

CUADRO No. 04

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS SEGUN CICLO ACADEMICO

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

Ciclo académico a e acumulado
Noveno 35 60,3 60,3
ciclo
Décimo 23 39,7 100,0
ciclo
Total 58 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos
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INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En cuanto a los alumnos y al ciclo académico al que pertenecen,

registramos lo siguiente:
Hubo mayor cantidad de alumnos que cursan el noveno ciclo, siendo en
total 35, que corresponde al 60,3%; mientras que los del décimo ciclo fueron 23

alumnos, que hace el 39,7% del total que cursan la clinica del nifio.

GRAFICO No. 04
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS SEGUN CICLO ACADEMICO
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TABLA 05: Plan de tratamiento inicial registrado en las historias clinicas de
pacientes integrales nifios atendidos en la Clinica Estomatolégica de la

Universidad de Huanuco, durante el afio 2017.

CUADRO No. 05
PLAN DE TRATAMIENTO INICIAL

Porcentaje

Plan de tratamiento inicial Frecuencia Porcentaje = acumulado

Restauracion Dental 7 2,1 2,1
Pulpotomia 97 29,8 31,9
Pulpectomia 112 34,4 66,3
Exodoncia 110 33,7 100,0
Total 326 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En cuanto al plan de tratamiento que se programO en la
evaluacion de los pacientes nifios, los tratamientos planteados fueron en
frecuencia los siguientes:

Una predominancia en frecuencia de las pulpectomias, en un 34,4%;
seguido de las exodoncias en el 33,7%; las pulpotomias en el 29,8% vy la

restauracion dental solo en el 2,1% de los dientes examinados.
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GRAFICO No. 05

PLAN DE TRATAMIENTO INICIAL

Porcentaje

Puipotomia Pulpectomia

Plan de tratamiento Indicado

TABLA 06: Tratamiento realizado y registrados en historias clinicas de

pacientes integrales niflos atendidos en la Clinica estomatologica de la

Universidad de Huanuco, durante el afio 2017.
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CUADRO No. 06

TRATAMIENTO REALIZADO

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

Tratamiento realizado a e acumulado
Restauracion 31 9,5 9,5
Dental
Pulpotomia 82 25,2 34,7
Pulpectomia 89 27,3 62,0
Exodoncia 123 37,7 99,7
Sellante Dental 1 3 100,0
Total 326 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Sin embargo, los tratamientos realizados en frecuencia, fueron los

siguientes:

Los alumnos realizaron en mayor frecuencia exodoncias (37,7%), seguido
de pulpectomias (27,3%), y en ligera menor frecuencia las pulpotomias

(25,2%).

Las restauraciones aumentaron en comparacion a lo indicado como plan de
tratamiento, se registré en un 9,5%, ademas que se aplico sellante a una pieza

dentaria (0,3%).
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GRAFICO No. 06
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TABLA 07: EIl tratamiento realizado fue el mismo que consideraste en tu plan
de tratamiento, primera interrogante registrada en la ficha encuesta realizada a
los alumnos tratantes de IX — X ciclo, de la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad de Huanuco, durante el afio 2017.
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CUADRO No. 07
¢EL TRATAMIENTO REALIZADO FUE EL MISMO QUE CONSIDERASTE EN

TU PLAN DE TRATAMIENTO?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e acumulado
Si 20 34,5 34,5
No 38 65,5 100,0
Total 58 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Se aplicé una encuesta a los alumnos, a la interrogante: si el tratamiento
realizado fue el mismo que consideraron en el plan de tratamiento; ellos
respondieron de la siguiente manera:

Respondieron que S, en un 34,5% (20 alumnos); mientras que el 65,5%

(38 alumnos), dijeron que NO, cambiaron su plan inicial por alguna razén.
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GRAFICO No. 07
¢EL TRATAMIENTO REALIZADO FUE EL MISMO QUE CONSIDERASTE EN

TU PLAN DE TRATAMIENTO?
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TABLA 08: Razén por la que cambié el plan de tratamiento, segunda
interrogante registrada en la ficha encuesta realizada a los alumnos tratantes
de IX — X ciclo, de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco,

durante el afio 2017.
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CUADRO No. 08

¢ PORQUE CAMBIASTE EL PLAN DE TRATAMIENTO?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

Razones del cambio a e acumulado

Sin cambios del plan 20 34,5 34,5

de tratamiento

Por error en el 24 41,4 75,9
diagnostico
Por la poca 5 8,6 84,5

colaboracion del nifio

Otras razones 9 15,5 100,0

Total 58 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Del total de alumnos encuestados, 20 de ellos (34,5%) no cambiaron el

plan de tratamiento inicial.

Por el contrario, los que no siguieron con el plan inicial, mencionaron que
fue por: 24 alumnos (41,4%) por error en el diagndstico, 9 alumnos (15,5%) por
diferentes otras razones y 5 alumnos (8,6%) manifestaron que el cambio se

debid a la poca colaboracién del nifio.
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GRAFICO No. 08
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TABLA 09: Relacion entre el diagnéstico y el tratamiento de la patologia pulpar
registrado en las historias clinicas de paciente integrales nifios atendidos en la

Clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, durante el afio 2017.
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CUADRO No. 09

TRATAMIENTO REALIZADO SEGUN DIAGNOSTICO

Tratamiento realizado

Restaurac Pulpoto Pulpecto Exodon Sellante
Diagndstico ion Dental mia mia cia Dental Total
Pulpitis Recuen 15 57 15 10 1 98
Reversible to
% del 4,6% 17,5% 4,6% 3,1% 0,3% 30,1%
total
Pulpitis Recuen 14 19 67 24 0 124
Irreversible  to
% del 4,3% 5,8% 20,6% 7,4% 0,0% 38,0%
total
Necrosis Recuen 2 6 7 89 0 104
pulpar to
% del 0,6% 1,8% 2,1% 27,3% 0,0% 31,9%
total
Total Recuen 31 82 89 123 1 326
to
% del 9,5% 25,2% 27,3% 37,7% 0,3% 100,0
total %

FUENTE: Ficha encuesta
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GRAFICO No.

09
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INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Se presenta el cuadro de contingencia, donde se observa el tratamiento

realizado segun el diagndstico, refiriéndose lo siguiente:

Las exoddncias son los tratamientos realizados con mas frecuencia, del
cual, el 27,3% fue realizado en dientes con necrosis pulpar, el 7,4% en pulpitis

irreversible y en un 3,1% en pulpitis reversible.

La pulpectomias en un 20,6% de dientes con pulpitis irreversible, en el

4,6% en pulpitis reversible y el 2,1% en dientes con necrosis pulpar.

Las pulpotomias en un 17,5% de dientes con pulpitis reversible, en el

5,8% en pulpitis irreversible y en 1,8% en dientes con necrosis pulpar.

Mientras que las restauraciones dentales en un 4,6% de dientes con
pulpitis reversible, en el 4,3% en pulpitis irreversible y en 0,6% en dientes con
necrosis pulpar. Para el caso del sellante dental fue realizado en una pieza

dental con pulpitis reversible.

Este cuadro fue sometido al contraste estadistico hipotético mediante el
empleo de la prueba no paramétrica de la Chi cuadrada, encontrandose que el
valor de p sig. = 0,000 (p < 0,05), por lo que aceptamos la hipotesis de estudio

y concluimos que existe relacion entre las variables de estudio.
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TABLA 10: Tratamiento realizado y registrado en las historias clinicas de

pacientes integrales nifios atendidos en la Clinica Estomatolégica de la

Universidad de Huanuco, durante el afio 2017, segun edad.

CUADRO No. 10

TRATAMIENTO REALIZADO SEGUN EDAD

Tratamiento realizado

Restauraci Pulpotom Pulpecto Exodonc Sellante

Edad on Dental ia mia ia Dental Total

4 Recuento 0 3 2 2 0 7
% del total 0,0% 0,9% 0,6% 0,6% 0,0% 2,1%

5 Recuento 9 22 33 36 0 100
% del total 2,8% 6,7% 10,1% 11,0% 0,0% 30,7%

6 Recuento 20 52 46 12 1 191
% del total 6,1% 16,0% 141% 22,1% 0,3% 58,6%

7 Recuento 2 5 8 10 0 25
% del total 0,6% 1,5% 2,5% 3,1% 0,0% 7,7%

8 Recuento 0 0 0 3 0 3
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,9%

Total Recuento 31 82 89 123 1 326
% del total 9,5% 25,2% 27,3% 37,7% 0,3% 100,0

%

FUENTE: Ficha encuesta
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GRAFICO No. 10
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INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El dltimo cuadro muestra los tratamientos realizados segun la edad de

los nifios, observando lo siguiente:

Las exoddncias fueron realizadas en mayor porcentaje en nifios de 6
afos (22,1%); en nifios de 5 afios (11%), y en menor frecuencia en nifios de 8

afos (0,9%) y de 4 afos (0,6%).

Las pulpectomias mayormente en nifios de 6 afios (14,1%), seguido
en los de 5 afios (10,1%) y en contraste, fue menor en los de 4 afios, solo en el

0,6%.

La pulpotomia también fue mayor en nifios de 6 afios (16%), seguido

en los de 5 afos (6,7%) y en menor frecuencia en los de 4 afos (0,9%)

La restauracion dental se practicé en nifios de 6 afios en el 6,1% y en

los de 5 afios en 2,8%.

El sellante dental fue realizado en un nifilo con edad de 6 afios.

Al contraste estadistico empleando la prueba del Chi cuadrada,
observamos p valor = 0,820 (p > 0,05), por lo que aceptamos la hipétesis nula 'y

concluimos que no existe relacion entre las variables de estudio.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio determino la relacién entre el diagnéstico y el
tratamiento de la patologia pulpar en dientes deciduos de pacientes que
acudieron a la clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco en el afio
2017, se trabajo con una muestra de 58 historias clinicas efectivas, asi como
58 alumnos tratantes de IX — X ciclo, ambas muestras tomadas segun los

criterios de inclusion y exclusion.

El presente trabajo se encontré6 que la pulpitis irreversible es el
diagnéstico pulpar mas frecuente con 124 (38%), seguido de la necrosis pulpar

104 (31,9%) y en menor frecuencia la pulpitis reversible 98 (30,1%).

Asi mismo, encontramos que el tratamiento mas frecuente fue la
exoddncia 123 (37,7%), seguido de las pulpectomias 89 (27,3%), en ligera
menor frecuencia las pulpotomias 82(25,2%), en menor frecuencia se
realizaron las restauraciones 31(9,5%), ademas que se aplico sellante dental a
una pieza dental 1 (0,3%), lo cual difiere con los estudios realizados por
Noriega Xy col. (2013) en Colombia, quienes encontraron que de 649 dientes
con terapia pulpar, 497 (76,6%) presentaron pulpotomias siendo este el
tratamiento mas frecuente, seguido de las pulpectomias 152 (23,4%);
Fernandez (2012) Venezuela: en su trabajo de investigacion realizado encontro
que de los 144 dientes estudiados 8 (56,9%) presentaron diagnéstico de
patologia pulpar Grado lll, el tratamiento realizado con mayor frecuencia fue la
pulpotomia formocresolada, investigacion que también difiere con nuestros
resultados obtenidos en la presente investigacion; Del mismo modo Martinez S,
Galiana A (2005) Argentina: en su estudio encontr6 un total de 184

tratamientos pulpares, de los cuales 128 (81,5%) fueron parciales
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(pulpotomias) y 29 (18,5%) fueron totales (pulpectomias); Huaynate K, (2002),
Lima- Perd: en su trabajo de investigacion obtuvo como diagnostico mas
frecuente la necrosis pulpar con 832 (61,27%), seguido de la pulpitis
irreversible 526 (38,73%), resultado que no concuerdan con nuestra
investigacion; Uribe de Barrenechea Y, (2015) Chiclayo Peru: en su trabajo de
investigacion para obtener especialidad, encontré diagndstico mas frecuente la
pulpitis irreversible con 166 (85,6%), seguido de la pulpitis reversible con 14
(7,2%) y en igual frecuencia la necrosis pulpar con 14 (7,2%), lo cual coincide
con nuestra investigacion con respecto al diagnostico mas frecuente, asi mismo
Uribe de Barrenechea Y, encontré en su investigacion como tratamiento mas
frecuente la pulpectomia con 107(55,2%) seguido de la pulpotomia con 87

(44.8%), resultados que difieren de nuestra investigacion.

La frecuencia en el diagndstico de pulpitis irreversible, encontrado en el
presente trabajo de investigacion, que a su vez concuerda con un estudio
realizado en Chiclayo - Perl, se puede atribuir a que ambos trabajos se
realizaron con el registro de historias clinicas de alumnos de pre grado que
cursan el IX — X ciclo académico y los alumnos en necesidad de cumplir el
record establecido, acuden los asentamientos humanos en busca de
pacientes, en los cuales muchas veces la condicion econémica es precaria y
los nifios presentan alto indice de caries, que se ve reflejado en los diagnostico

encontrados en las historias clinicas.

Este estudio a su vez muestra que el tratamiento mas frecuente fue la
exodoncia, lo cual difiere totalmente con otros estudios y sin encontrarse
relacion alguna con el diagndstico mas frecuente encontrado en el trabajo de

investigacién que realizamos en Huanuco, dicha contradiccién se atribuye a
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que los alumnos tratantes respondieron en mayor frecuencia 38 (65,5%) que
modificaron su plan de tratamiento, atribuyéndolo a error en el diagnostico en
un 24 (41,1%) y en menor frecuencia la poca colaboracion del nifio 5 (8,6%),
dichos resultados se relacionan a que los alumnos tratantes en su mayoria
pertenecian a IX ciclo 35 (60,3%) mientras que los de X ciclo solo fueron 23
(39,7%), por lo que existe la posibilidad de que los alumnos no hayan tenido un
correcto criterio clinico y diagndstico y la probabilidad de que se generen

diagnésticos de acuerdo situacion por conveniencia.

Huaynate K, (2002), Lima- PerQ: en su estudio obtuvo que el tratamiento
realizado que obtuvo la mayor frecuencia fue la exodoncia con 629 (46,3%),
resultados que concuerdan con nuestro estudio, los resultados que muestra el
estudio de Huaynate se deben a que el diagnéstico obtenido con mayor
frecuencia fue el de necrosis pulpar, razén por la cual sus resultados en

nuestro estudio no son relevantes.

Con respecto a los tratamientos segun edad, encontramos, las
exoddncia fueron realizadas en mayor porcentaje en nifios de 6 afios (22,1%),
al igual que las pulpectomias en nifios de 6 afios (14,1%), las pulpotomias
también fueron realizadas en mayor porcentaje en nifios de 6 afos (16%), y en
menor porcentaje encontramos a las restauraciones y sellante dental que
también fueron realizados en nifios de 6 afios, resultados que coinciden con los
estudios realizados por Noriega X, Rodriguez M, Céaceres C (2013) en
Colombia donde encontr6 que el mayor numero de tratamientos pulpares se

realizé en nifios entro los 6 y 8 afios en el género masculino y femenino,

Uribe de Barrenechea Y, (2015) Chiclayo Peru: en su estudio nos

muestra que la edad mas afectada fue de 6-9 afos 62(57.9%), lo cual también
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coincide con los datos obtenidos en esta investigacion; Asimismo Huaynate K,
(2002), Lima- Peru: en su estudio nos muestra que la mayor frecuencia con
diagnoéstico de patologia pulpar estuvo en el rango de 6 — 7 afios de edad,

coincidiendo también con nuestros resultados.

La explicacion puede ser que en esta edad los pacientes son mucho
mas receptivos y aceptan con mayor facilidad el tratamiento odontoldgico, asi
como también que en la clinica de pregrado se trabaja generalmente con
pacientes niflos en edad escolar, es decir, mayores de 5 afio de edad, otra
factor podria ser g en este rango de edad se encuentran en el cambio de
denticién y el padre de familia se ve preocupado y obligado a llevar a sus nifios
a la consulta dental.

Encontramos que en el diagndstico de pulpitis reversible se realiz6 como
tratamiento un sellante dental (0,3%), en la pulpitis irreversible se realizé 15
restauraciones dentales (4,3%) y 24 exodoncias (7,4), en el diagndstico de
necrosis pulpar se realizaron 31 restauraciones dentales (9,5%) y 82
pulpotomias (82%) dichos tratamientos responden al diagndstico identificado
por lo que podemos decir que si existe relacion estadistica entre el diagndstico
y tratamiento sin embargo existen casos como los ya mencionados en los que
los tratamientos no responden a los diagnosticos, casos que no encontramos
en ningun trabajo de investigacion usado como antecedente.

Este caso se puede atribuir a que los docentes no estan estrictamente
supervisando el desarrollo de los tratamientos durante el horario de clases, asi
como también a que el alumno necesita fortalecer los conocimientos en el

tema.
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CONCLUSIONES

. La muestra de estudio estuvo compuesta en mayor porcentaje por
pacientes de 6 afios y de sexo masculino.

. Con respecto a la frecuencia del diagnéstico de la patologia pulpar se
pudo observar que el diagnostico pulpar méas frecuente fue pulpitis
irreversible (38%).

. Con respecto a la frecuencia del tratamiento de la patologia pulpar
realizado se pudo observar que el tratamiento mas frecuente fue la
exodoncia (37,7%), ademas que se aplicé sellante a una pieza dentaria
(0,3%).

. Con respecto a la frecuencia de tratamientos segun la edad podemos
observar que la edad mas frecuente fue de 6 afios y de sexo masculino.
. Los dientes deciduos diagnosticados con pulpitis reversible fueron 98
(30,1%) de los cuales 57 (17,5%) fueron tratados con pulpotomia, 15
(4,6%) fueron tratados con pulpectomias y restauraciones dentales, 10
(3,1%) fueron tratados con exodoncia y a 1 pieza dental se le realizo un
sellante.

. Los dientes deciduos diagnosticados con pulpitis irreversible fueron 124
(38,0%), de los cuales 67 (20,6%) fueron tratados con pulpectomias, 24
(7,4%) fueron tratado con exodoncias, 19 (5,8%) con pulpotomias y 14
(4,3%) con restauraciones

. Los dientes deciduos diagnosticados con necrosis pulpar fueron 104, de
los cuales 89 (27,3%) fueron tratados con exododncia, 7 (2,1%) fueron
tratados con pulpectomia, 6 (1,8%) fueron tratados con pulpotomia y 2
(0,6%) con restauraciones.

. Existe mayor cantidad de alumnos en el noveno ciclo (60,3%).
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9. En el plan de tratamiento inicial, deberian realizarse pulpectomias en
mayor frecuencia (34,4%); seguido de las exodoncias (33,7%);
pulpotomias (29,8%) y en menor frecuencia la restauracion dental
(2,1%).

10.Solo el 34,5% del total de alumnos realizé el tratamiento estipulado en
su plan de tratamiento inicial.

11.El 41,4% de los alumnos dijo que cambio su plan de tratamiento debido
al error en el diagndéstico; mientras que en el 8,6% fue debido a la poca
colaboracion del nifio.

12.No existe relacion estadistica entre el tratamiento realizado por los
alumnos y la edad respectivas de cada paciente.

13.Sin embargo, existe relacién estadistica entre el tratamiento realizado
por los alumnos y el diagnoéstico brindado a las piezas dentarias de los

pacientes en la Clinica del Nifio de la Universidad de Huanuco.
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RECOMENDACIONES

Afianzar en los alumnos de pre grado la necesidad de anexar todas las
ayudas diagnosticas, especialmente las radiografias, en cada una de
las historias clinicas, las mismas que deben estar correctamente
inscritas y contar con el registro y firma de los docentes a cargo.

Crear la posibilidad de cursos de repaso sobre temas de diagnéstico y
opciones de tratamiento, dirigido a los alumnos de pre grado.
Concientizar a los alumnos de pre grado que los tratamientos en
denticién decidua tienen repercusion en la denticiéon primaria y que por
lo tanto dichos tratamientos deben de ser realizados a conciencia con
la supervision y apoyo del docente a cargo.

Informar a la poblacion en general, a través de los sectores de salud
publica y privada la importancia de la prevencién de caries dental, para
evitar posibles lesiones pulpares, que ocasionen la pérdida prematura
de los dientes.

Concientizar a los padres de familia y a los pacientes sobre la
importancia de los tratamientos pulpares en la salud bucal, y sus
repercusiones en los dientes primarios.

Que se realice mas estudios de investigacion sobre este tema en las
Escuelas de Odontologia, ya sean publicas o privadas en esta zona

del pais, investigaciones que podrian incluir una mayor muestra.
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ANEXO 1: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA INTEGRAL

Nombres y Apellidos.........ccooi i

Fecha de nacimiento...... l...... /......

Nombre del apoderado ...........ccooviiiii i,

Ciclo del alumno tratante

DIAGNOSTICO PZA

PLAN DE

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

REALIZADO
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA DIRIGIDA A

LOS ALUMNOS TRATANTES

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
E.A.P DE ODONTOLOGIA
CONSENTIEMINTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar
en la investigacion titulada “ RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA PULPAR EN DIENTES DECIDUOS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO EN EL ANO 2017”. Me han explicado con
claridad os objetivos del estudio, con esta finalidad se resolvera un
cuestionario, el cual tomara aproximadamente 5 minutos, por otra parte me
explicaron que la informacion recolectada en este cuestionario sera manejado
en forma ANONIMA y confidencial, no se usara para ningin otro proposito

fuera de los de esta investigacion.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

DN

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 3: ENCUESTA REALIZADA A LOS ALUMNOS TRATANTES

ENCUESTA

INSTRUCCIONES
Marcar con un aspa (x) la respuesta que Ud. Crea conveniente.

Para las interrogantes tener en cuenta solo los dientes diagnosticados con

patologia pulpar (pulpitis irreversible — necrosis pulpar)

1. ¢EL TRATAMIENTO REALIZADO FUE EL MISMO QUE
CONSIDERASTE EN TU PLAN DE TRATAMIENTO?
a. Sl

b. NO
¢POR QUE?

a. Por error en el diagnéstico.
b. El padre o madre no estuvo de acuerdo con el tratamiento.
c. Por la poca colaboracion del nifio.

d. Otras razones, especificar.

2. ¢EN QUE CICLO ESTAS?
a. IX

b. X
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO










ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general

¢ Existe relacion entre el
diagndstico de la patologia pulpar
con el tratamiento realizado por
los alumnos, en dientes deciduos
de pacientes que acudieron a la
clinica estomatolégico de la
universidad de Hu&nuco durante
el afio 20177

Problemas especificos

Pel. ¢Cuales son las razones
por las que el diagndstico y el
tratamiento de la patologia pulpar
no se relacionan?

Pe2. ¢ Cudles son los
tratamientos que se realizaron a
los dientes deciduos
diagnosticados  con pulpitis
reversible, pulpitis irreversible y
necrosis pulpar en pacientes que
acudieron a la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad
de Huanuco en el afio 2017?

Obijetivo general

Determinar la relacion entre el
diagnéstico de la patologia
pulpar y el tratamiento
realizado por los alumnos, en
pacientes nifios que acudieron
a la clinica estomatoldgica de
la universidad de Huanuco
durante el afio 2017.
Objetivos especificos

Oel. Identificar las razones
por las que el diagndstico vy el
tratamiento de la patologia
pulpar no se relacionan

Oe2. Determinar los
tratamientos que se realizaron
a los dientes deciduos

diagnosticados con pulpitis
reversible, pulpitis irreversible
y necrosis pulpar en pacientes
niios que acudieron a la
Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huanuco en el
afio 2017.

Hi El diagndstico de la
patologia pulpar y el
tratamiento realizado
por los alumnos, en
dientes deciduos de
pacientes que
acudieron la clinica
estomatologia de la
Universidad de
Huanuco durante el
afo 2017, Si se
relaciona.

He° El diagndstico de la
patologia pulpar y el
tratamiento realizado
por los alumnos, en
dientes deciduos de
pacientes que
acudieron la clinica
estomatologia de la
Universidad de
Huanuco durante el
afo 2017, no se
relaciona.

Tipo de investigacion: De
acuerdo a los propésitos de la
investigacion y de la naturaleza del
problema es de tipo bésico, porque
se recogera la informacion de la
realidad para enriquecer el
conocimiento tedrico cientifico.
Nivel de investigacion: De
acuerdo a la rigurosidad de la
investigacion el estudio es de nivel
Descriptivo Correlacional, porque
tiene como objetivo describir y
analizar sistematicamente “lo que
existe” con respecto a las
variaciones y/o las condiciones del
problema, asi mismo tiene como
proposito medir el grado de
relacion que existe entre las
variables de estudio.

Metodo de investigacion: Para el
estudio se tendr4d en cuenta el
método de investigacion no
experimental porque no @ se
manipulara ni se dard el estimulo a
la muestra en estudio.

POBLACION: la poblacion de
estudio estuvo conformada por
todos los niflos de ambos sexos
que fuero pacientes integrales con
edades comprendidas entre los 3 —
8 afos de edad que acuden a la
Clinica Estomatologica de la
Universidad de Huanuco afio
2017, asi como sus alumnos
tratantes

MUESTRA: Para la seleccion de la
muestra se utilizara el método
probabilistico

La muestra estd conformada por
las historias clinicas de los
pacientes nifios integrales que
acudieron para atencion en la
Clinica Estomatologica de la
Universidad de Huanuco en el afio
2017, asi como los alumnos
tratantes Dicha muestra sera
seleccionada a través de los
siguientes a través de los
siguientes criterios.




ANEXO 6: FOTOGRAFIAS TOMADAS DURANTE EL REGISTRO DE DATOS

Transcripcion de datos de la historia clinica a la ficha matriz de recoleccion de

datos.

Seleccion de historias clinicas de IX-X ciclo en Clinica Estomatoldgica de la
Universidad de Huanuco.
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Fotografia antes del tratamiento, tomada de una historia clinica respetando el
anonimato.

Fotografia del plan de tratamiento, tomada de la misma historia clinica
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Fotografia del tratamiento realizado, que no coincide con el plan de tratamiento,
tomada de la misma historia clinica.

Fotografia después del tratamiento, tomada de la historia clinica.



