UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS
A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO
DE PULPOTOMIAY PULPECTOMIA EN
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores:
Rivero L. Mirtha E.

Sepulveda A. Carlos L.

Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR, CULTURAL Y DEPORTE
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
AREA DE ODONTOLOGIA

s
e
FRETTAS VA

:

“SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS A CONSIDERAR EN EL
DIAGNOSTICO DE PULPOTOMIA'Y PULPECTOMIA”

Autores:

Rivero Mirtha
Sepulveda Carlos
Tutor:

Od. Ingrid Medina

San Diego. Octubre 2016



s
e
FRETTAS VA

b2y

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

CONSEJO UNIVERSITARIO

CU-UJAP
San Diego,

Ciudadano:
C.I. N°:

Presente.-

Cumplo con informarle que la comision delegada del consejo universitario de
la Universidad José Antonio Péez, en su sesién N°3 , celebrada el

, acordo aprobar el trabajo de grado presentado por usted, titulado:

“Signos y sintomas clinicos a considerar en el diagnostico de pulpotomia y

pulpectomia”. Sin otro particular se suscribe de usted,

Atentamente.

Secretaria

C. C. Expediente del alumno



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
M UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS A CONSIDERAR EN EL
DIAGNOSTICO DE PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA

ESTUDIANTES

Cedula de Identidad N° Nombres y Apellidos
1° V- 18.252.586 Rivero L. Mirtha E.
2° V- 12.775.752 Sepulveda A. Carlos L.
Tutor Propuesto: Od. INGRID MEDINA Firma:

Cedula de Identidad N° V- 7.561.077

COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE GRADO

Firma Sello Fecha



m—J UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
% COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PLANILLA DE SOLICITUD, ANALISISY APROBACION DE
TRABAJO DE GRADO

DATOS PERSONALES

Apellidos: Rivero Ledn | Nombres: Mirtha Elena C.1: 18.252.586
Direccion: Los Guayos — Paraparal Urb. Los Cerritos Teléfono:
manzana 33 casa # 15. lera Etapa. (0424) 435-79-27
DATOS ACADEMICOS
Escuela: Odontologia | indice Académico:

DATOS DEL PROYECTO DEL TRABAJO DE GRADO

Autores:
Nombre: Rivero Leon, Mirtha Elena Teléfono: (0424) 435-79-27
Nombre: Sepulveda A. Carlos Leonardo Teléfono: (0424) 407-60-37

Titulo del trabajo de grado: SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS A CONSIDERAR EN
EL DIAGNOSTICO DE PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA

Breve Explicacion:

Lugar donde se desarroll6 el proyecto: clinica integral UJAP

Tiempo de desarrollo: Octubre — Diciembre 2016

Tutor Académico: Od. Ingrid Medina

APROBADO NO APROBADO
COMITE DE EVALUACION
COORDINACION DE PASANTIAS Y TESIS

Nombre Firma Fecha

DIRECCION DE LA ESCUELA

Nombre Firma Fecha



A UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE GRADO
E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PLANILLA DE SOLICITUD, ANALISISY APROBACION DE
TRABAJO DE GRADO

DATOS PERSONALES

Apellidos: Sepulveda Aponte | Nombres: Carlos Leonardo C.I: 12.775.752
Direccion: Los Guayos — Paraparal Urb. Los Cerritos manzana Teléfono:
21 casa # 7. lera Etapa. (0424) 407-60-37
DATOS ACADEMICOS
Escuela: Odontologia | indice Académico:

DATOS DEL PROYECTO DEL TRABAJO DE GRADO

Autores:
Nombre: Rivero Ledn, Mirtha Elena Teléfono: (0424) 435-79-27
Nombre: Sepulveda Aponte, Carlos Leonardo Teléfono: (0424) 407-60-37

Titulo del trabajo de grado: SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS A CONSIDERAR EN
EL DIAGNOSTICO DE PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA

Breve Explicacion:

Lugar donde se desarrollo el proyecto: clinica integral UJAP

Tiempo de desarrollo: Octubre — Diciembre 2016

Tutor Académico: Od. Ingrid Medina

APROBADO NO APROBADO
COMITE DE EVALUACION
COORDINACION DE PASANTIAS Y TESIS

Nombre Firma Fecha

DIRECCION DE LA ESCUELA

Nombre Firma Fecha



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

San Diego, Noviembre 2016

ACEPTACION DEL TUTOR

Quien suscribe Dra. INGRID MEDINA, portadora de la cédula de identidad No.
V- 7.561.077, respectivamente en mi cardcter de Tutora del Trabajo de grado
presentado por la ciudadana MIRTHA E. RIVERO L portadora de la cedula de
identidad No. V- 18.252.586, el ciudadano CARLOS L. SEPULVEDA A. titular de
la cedula de identidad No. 12.775.752, titulado: SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS
A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO DE PULPOTOMIA Y
PULPECTOMIA DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA UJAP, SAN
DIEGO - EDO. CARABOBO, 2016, presentando como requisito parcial para optar
al titulo de ODONTOLOGO, considero que dicho trabajo reune los requisitos
suficientes para ser sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte del jurado

examinador que se designen.

San Diego, a los dias del mes de del afio

OD. INGRID MEDINA
C.1: V-7.561.077



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
M UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

San Diego, Noviembre 2016

ACTA DE REVISION DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO
Quien suscribe esta Acta, dejan constancia que el Trabajo de Grado SIGNOS Y
SINTOMAS CLINICOS A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO DE
PULPOTOMIAY PULPECTOMIA EN LA UJAP. Ha sido revisado y, cumpliendo

con los requisitos exigidos para su aprobacion, recomiendan su tramitaciéon ante el

organismo académico correspondiente.

Nombre Tutor Académico Firma Fecha

Nombre Tutor Metodoldgico Firma Fecha



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la facultad de Ciencias de la Salud para la evaluacion del
trabajo de grado titulado: SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS A CONSIDERAR
EN EL DIAGNOSTICO DE PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA EN LA UJAP.
Realizado por los Br. Rivero Leon Mirtha Elena C.1: V- 18.252.586 y el Br. Sepulveda
A. Carlos Leonardo C.I: V- 12.775.752 cursantes de la carrera ODONTOLOGIA, hace
constatar después de analizar su contenido y oida la exposicion oral, considera que

retne los méritos suficientes para su aprobacion, asignandole la calificacion definitiva

(__) puntos.
EL JURADO
Tutor Académico (Coordinador) Miembro
Nombre: Od. Ingrid Medina Nombre:
C.l: V-7.561.077 C.l:

Miembro
Nombre:
C.l:



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CARRERA ODONTOLOGIA

San Diego, Noviembre 2016
ACTA DE REVISION DE TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe esta Acta, dejan constancia que el Trabajo de Grado SIGNOS Y
SINTOMAS CLINICOS A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO DE
PULPOTOMIAY PULPECTOMIA EN LA UJAP. Hasido revisado y, cumpliendo
con los requisitos exigidos para su aprobacion, recomiendan su tramitaciéon ante el

organismo académico correspondiente.

Nombre del Tutor académico Firma Fecha



DEDICATORIA

“Bajo cada prueba y para cada dificultad, la fe y la oracion son el remedio

universal”

Al culminar una de mis metas, anhelo y compromiso, demostrando cada dia
perseverancia y constancia en la trayectoria académica, solo me queda dedicar este

triunfo:

Primeramente a Dios por sus bendiciones, por haberme dado vocacion e
haberme iluminado a escoger esta hermosa carrera que es odontologia y acompafiarme

en cada uno de mis pasos Yy trayectoria para lograr culminar un éxito.

A mi Madre por haberme dado la vida y cada dia brindarme su gran apoyo,
amor incondicional, por su perseverancia y confianza como paciente, fueron el motivo

gue me ayudaron a seguir luchando por mi suefio. Te amo infinitamente.

A mis Tios, que son mis segundos padres, gracias por su apoyo, consejos, amor
y haber sido mis pacientes para asi poner en practica todos los conocimientos

adquiridos durante mi formacion. Los amo.

A mis Familiares (papa, hermano, abuela) y a Daniel Franco por siempre
brindarme su ayuda en las buenas y en las malas, por compartir las alegrias, angustias

y por todo el carifio que me han brindado, gracias los quiero.

A los mas importantes en mi vida, mis tres Hijos, ellos que son mi alegria, mi
fortaleza, mi inspiracion, mi motor para seguir luchando cada dia mas. Y que esta meta
que con tanto sacrificio logramos les sirva de ejemplo a seguir mis amores. Gracias por

SuU apoyo Yy por su amor.

A mi Tutora Od. Ingrid Medina y Od. Miriam Fuentes, por compartir sus
conocimientos, dedicacion y ayuda para culminar otra meta. Muchas gracias.

A todos ellos, que Dios los Bendiga. Mirtha R.



DEDICATORIA

“Nada te turbe nada te espante la paciencia todo lo alcanza quien a dios tiene

nada le falta solo dios basta”

En este momento tan importante de nuestra carrera le doy gracias: a Dios primero por

darme la fortaleza y las herramientas para seguir y no decaer en este camino.

A mi Familia mi madre Euguenia que siempre me ha apoyado sin condicion

ni pedir nada a cambio.

A mis Hermanos Nancy y Mario que me han apoyado brindando ayuda en el
momento adecuado muchas gracias a ellos A mi hermosa Esposa la cual a llenado un
espacio de mi vida importante y me a dado fortaleza en momentos duros muchas

gracias mi corazén hermosa.

A mi Hijo que en todos estos afios siempre me a acompariado y a tenido que
sobrellevar, los momentos que fueron muchos en los que no lo acomparfie y le doy

muchas gracias por ser mi hijo adorado.
A mi Amigo Mauricio que desde un principio me dijo dale que si puedes.

A los Pacientes por estar presente y ser consecuentes en las clinicas sin ellos
no estariamos aqui. A los profesores que son el alma de nosotros los llevamos dentro
de nuestro corazén por sus conocimientos brindados sin egoismo ni mezquindad

gracias

A la Universidad que nos dio la oportunidad de estar dentro de la carrera de
odontologia y ser nuestra alma mater de la cual me siento orgulloso. Le doy gracias a
la vida por el privilegio de haber conocido tan buena y hermosa persona que
compartieron mi vida a ellos y ellas a todos en el universo universitario gracias por
hacerme sentir una persona grata y de ser su amigo los quiero y siempre los tendré

presentes en mi pensamiento y corazon CARLOSS.



AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios, por darnos el don de crear sonrisas, por sus infinitas
bendiciones, por estar con nosotros todos los dias, por habernos permitido llegar hasta

este momento tan importante en nuestras vidas.

Gracias a nuestras Familias, por su carifio, por el apoyo. Gracias por las
palabras de aliento durante estos afios de formacion profesional.

Gracias a nuestra Alma Mater “Universidad José Antonio Paez”, por
habernos dado la oportunidad de formarnos profesionalmente. Gracias por ser nuestra
casa de estudio y por permitirnos formar parte del orgullo UJAPISTA.

Gracias a nuestros Profesores, que durante 10 semestres nos transmitieron sus
conocimientos, por brindarnos valiosas ensefianzas, por ser parte importante durante
nuestra formacion profesional y por convertirse en parte de nuestra familia por tantas

vivencias que compartimos juntos.

Sin duda alguna gracias en especial a los Pacientes atendidos por nosotros en
clinica del nifio, del adulto y cirugia, gracias por darnos la confianza de colocar su
salud bucal en nuestras manos. Y a todas aquellas personas que de una manera u otra

han contribuido al desarrollo de nuestro trabajo de grado.

Mil Gracias...



INDICE GENERAL

Pag.
LISTA DE TABLAS---mmmmmm e XVi
LISTA DE GRAFICAS - XVii
RESUMEN - mmmmm e XVii
INTRODUGCCION--==nnmmmmmmmmmmemmmmm e e 1
CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA-------eeemmmmmm e 3
1.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION----mmmmmmmmeeemmmmm oo 6
1.3 JUSTIFICACION-mmmm e 7
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA--------nnnnmmmmm e 8
CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION-------nnnnnmemmmmmmmmmeee 9
2.2 BASES TEORICAS-----nnnnmmmmmmmmm e 13
2.2.1 MORFOLOGIA Y TOPOGRAFIA DE LA CAMARA PULPAR
Y CONDUCTOS RADICULARES EN LA DENTICION DECIDUA------- 18
2.2.2 TRATAMIENTOS DE TERAPIA PULPAR REALIZADAEN
N TN O S e 20
2.2.3 PULPOTOMI A== 21
2.2.3.1 PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL -----====mmnmmmmmmmmme 23
2.2.3.2 PULPOTOMIA CON GLUTARALDEHIDO---------====----- 24
2.2.3.3 PULPOTOMIA CON SULFATO FERRICO--------=---==----- 25
2.2.3.4 PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO------------ 25
2.2.3.5 PULPOTOMIA CON MTA----mmmmmmmmmeeemmm e 25

2.2.4 PULPECTOMIA----mrmmrmmrmmrmmrmmsm e 30



2.2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ----nxnnemmmemmmemmmemmcem e 34

2.2.5.1 DIAGNOSTICO CLINICO-------=nnnnmmmmeeeeeccccmeooo oo 35
2.2.5.2 DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO-----======nmmmmmmmmm oo oo 35
2.3 MARCO CONCEPTUAL-----======nmmmmmmm oo 37

CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO

3.1 PARADIGMA DE LA INVESTIGACION--------eeeememmmmmmmmaneeeee 41
3.2 TIPO DE INVESTIGACION------------mmmeeeemmmmemeeneee oo 42
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION------nnnrmmmmmmmmmeeeem e 43
3.4 POBLACION--mmmmmmmm oo 44
3.5 MUESTRA-------mmmmmm e 45
3.6 TECNICAS-----nmmmmm oo 46
3.7 INSTRUMENTO-----=nnmmmmmmmmmm oo oo 46
3.8 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO---------nnemmmmmmmmmmmmm oo 47
3.9 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO---------=====nnnnnnnmeeeeeaeaaas 47
3.10 TECNICAS PARA EL ANALISIS DE DATOS-----------=-==zzzz=== 50
CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADQS--------=========zssemmmmmmmmmmmneee 51
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES-------------------- 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS-------=zxzzzmmmemeeee oo 69
AN X O S 71
A-Instrumento de recoleccion de datos--------=-=========m=mmmmmmmmmmemeeeeeeee 72

B-Validacion del instrumento------=-==-=======mmmmmmmm oo I



LISTA DE TABLAS

TABLAS Pag.
0N =T N TR 51
TABLA NC B.meemmmemmemmmem e 52
0N =T 53
07 =] N N 2 54
TABLA NC 8.mmemmmmmmmmmeem e 55
0= N N 56
TABLA N 10.mmwmmemmmmmmmemmmemmmemmemmem e 57
0= N 58
0 =T N 1722 59
0= N 60
0= N N 61
TABLA NO 16.7mwrmmemmmemmmemmmemmmemmemmem e 62

0= T 63



LISTA DE GRAFICAS

GRAFICAS Pag.
GRAFICA NO 1y 2,-mnrmmrmmemmrmmemme e e e 52
GRAFICA NO B, -mmmmmem e 53
€17 .Y S [of .Y (LU RV RO —————————————————————— 54
GRAFICA NO 7. -mermmmmemmemmem e e 55
GRAFICA NO 8,-m-rmmrmmmmmmemmemme e 56
GRAFICA NO Q. -memmmmemmmmmem e 57
GRAFICA NO 10, ---mmmmmmmmmmmmmmmmmm e 58
GRAFICA NO 11 -mmrmmrmmmmmmmmmemme e 59
GRAFICA NO 12y 14 -mmrmmemmrmmemme e e e e 60
€] TN N 61
GRAFICA NO 15, -mnmmrmmrmmemmeme e 62
GRAFICA NO 16, -wnmrmmrmmemmrmmsmme e e e e 63

GRAFICA NO 17 .--mmmrmmmmemmsmms e 64



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS A CONSIDERAR EN EL
DIAGNOSTICO DE PULPOTOMIA'Y PULPECTOMIA

Autores: Rivero Mirtha C.1:18.252.586, Sepulveda Carlos C.I: 12.775.752
Tutor Académico: Medina Ingrid
RESUMEN

La denticiéon primaria requiere especial atencidén por parte de los padres o
adultos que se encuentren al cuidado de los nifios puesto que cualquier alteracion que
ocurra en ella puede generar secuelas en la denticion permanente. La importancia del
tratamiento endodontico en dientes primarios radica en la conservacion de los mismos,
hasta el momento de su exfoliacion. OBJETIVO: Analizar los signos y sintomas
clinicos a considerar en el diagndstico de pulpotomia y pulpectomia en los alumnos de
9no semestre que asisten a la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez, en el Municipio San Diego del periodo 2016 - lICR.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio documental, no experimental,
transversal, se subclasifico en transaccional en cuanto al momento destinado para
recolectar la informacidn, aplicando una encuesta compuesta por 17 items que se
derivan del objetivo general de la investigacion; su estructura y forma estuvo
representada a través de la redaccion de preguntas de seleccidn simple con alternativas
de respuestas de tipo cerradas, dicotomicas como son: Si, No. Y abiertas de seleccion
simple con opciones. RESULTADOS: Como resultado se obtuvo el 80% que equivale
a 30 alumnos que habian realizado pulpotomia, mientras que el 20% que equivale a 10
alumnos restantes se les realiz una pulpectomia. CONCLUSION: A través de los
datos obtenidos durante la realizacion de esta investigacion podemos decir que el
tratamiento mas frecuente en pacientes pediatricos es la pulpotomia, aunque esto no se
debe dar por sentado, debiendo realizar un correcto diagnéstico pulpar que incluye
diagnostico clinico, diagnostico radiografico y correcta anamnesis, con el fin de que el
paciente sea el mas beneficiado.

PALABRAS CLAVES:

PULPOTOMIA, PULPECTOMIA, DIAGNOSTICO PULPAR.



INTRODUCCION

El objetivo de la terapia pulpar en pacientes pediatricos que aln presentan
denticion temporaria 0 mixta es preservar las piezas dentarias en la cavidad oral por el
mayor tiempo posible hasta que se dé el recambio fisiologico de las mismas por medio
de la reabsorcion radicular, por esto es necesario la realizacion de un correcto
tratamiento de terapia pulpar, ya que de no ser asi, es decir al elegir mal el tratamiento
a realizar, este va a fracasar y por lo tanto no lograriamos nuestro objetivo principal: la

preservacion de la pieza temporaria.

La ausencia de sintomas no asegura la salud pulpar. A pesar de no existir
estadisticas al respecto, parece no haber relacion entre quejas de odontalgia en los nifios
y el nimero de piezas temporales que estan pulparmente enfermas; en los nifios los
sintomas pueden ser transitorios, o desaparecer a la sola mencion del tratamiento.
(Escobar, Odontologia Pediatrica, 2004)

En la presente investigacion se desarrolla un estudio estadistico de tratamientos
pulpares realizados por los estudiantes, para medir la prevalencia de estos y determinar
cuél de las dos terapias pulpares; pulpotomia o pulpectomia es la que mayor
prevalencia tiene en la poblacién infantil, analizando los signos y sintomas clinicos que
influyen en el diagndstico de las mismas, es decir partiremos realizando un estudio para
Ilegar a establecer en qué casos se debe realizar una pulpotomiay en qué casos debemos

realizar una pulpectomia.

La investigacion tiene lugar en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez a un grupo de 40 alumnos cursantes
del 9no semestre.



En esta direccion la presente investigacion propone. Elaborar una encuesta
clinica para los alumnos que les dan atencion a los pacientes con requerimiento de
tratamiento endoddntico con miras a fortalecer el conocimiento practico en los alumnos
con relacion a los signos y sintomas que influyen en el tratamiento odontoldgico de
endodoncia. A partir del correcto abordaje del paciente y la elaboracién del historial
clinico, que conlleva a un diagnéstico satisfactorio y tratamiento endoddntico

adecuado.

Profundizard en el conocimiento del &rea especifica de la endodoncia,
articulando y aplicando conceptos biologicos a la practica clinica. Ahora bien en esta

etapa de estudio, en su fase de Trabajo de Grado se estructura en cinco (5) capitulos:

Desarrollandose, el Capitulo I, el cual recoge el contexto del problema, los
objetivos y justificacion de la investigacion, en este caso es necesario presentar; el
Capitulo 11, que expresa y describe el marco teérico referencial donde se sustenta el
proyecto a realizar. En relacién con las implicaciones. El Capitulo IlI, indica los
basamentos metodoldgicos con los cuales se desarrolla la investigacion, dentro de ese
marco. En el capitulo IV, se presenta la parte de analisis de resultados de la

investigacion. En el capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), la salud,
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Dentro de esta nocion positiva y unitaria de la salud, la
salud dental constituye un elemento inseparable de la salud general y, en consecuencia,
adquiere una importancia mayor. La salud dental puede definirse como un estado de
completa normalidad anatémica y funcional de los dientes y el periodonto, asi como de
las partes vecinas de la cavidad bucal. EI término odont6logo deriva del griego
odont(o), que en espafiol significa diente. Dentista proviene del latin dents, dentis, que

en espanol significa diente.

Asu vez, ladenticion primaria requiere especial atencidn por parte de los padres
0 adultos que se encuentren al cuidado de los nifios puesto que cualquier alteracion que
ocurra en ella puede generar secuelas en la denticion permanente. Tales cuidados
incluyen cepillar y usar la seda dental en el nifio, evitar los habitos ndcivos y asistir a
controles odontolégicos regularmente. EI manejo del comportamiento de los infantes
en la consulta puede llegar a ser complicado, especialmente en los casos que se requiere

eliminar el dolor como al realizar exodoncias o tratamientos pulpares.

En este sentido, las principales enfermedades de las que se ocupa la odontologia
son la caries dental la cual es la mayor causa de afeccién pulpar, produciendo desde
leves reacciones hasta degeneraciones irreversibles llegando a la necrosis de la pulpa,

razon mas prevalente de pérdida prematura de dientes temporales, lo que podria
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provocar la pérdida de la integridad del arco dentario y posibles maloclusiones (Fuks,
2008) y alteraciones foneticas (Cordeiro & Rocha, 2005).

De acuerdo a lo anterior, la endodoncia, también conocida como tratamiento de
conductos, es un tratamiento odontoldgico que consiste en eliminar el tejido pulpar
enfermo de una pieza dental y sellar los conductos. Por eso la pulpa es la zona mas
interna del diente donde estan los nervios, los vasos sanguineos y el tejido conectivo;
en una pieza dental, ocupa la llamada cavidad pulpar en la corona del diente y el
conducto reticular, que llega a la raiz conectando el diente con el hueso maxilar. Sélo
es necesario realizar una endodoncia cuando existen lesiones graves e irreversibles en

el tejido pulpar, causadas generalmente por caries profundas o traumatismos.

Uno de los problemas méas frecuentes que se presentan en la clinica de
Odontopediatria al momento de realizar una terapia pulpar es determinar cual es el
diagnostico correcto para cada paciente pediatrico. Segun Finn, Sidney B. (1985) “El
odontélogo reconocera nombres tales como recubrimiento pulpar directo,
recubrimiento pulpar indirecto, pulpotomia parcial, pulpotomia, pulpectomia” (pag.
179).

El problema se encuentra planteado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez, especificamente en el area clinica de Odontopediatria,
a la que acuden pacientes pediatricos en edad escolar, cuyo nivel socioeconomico es
bajo o medio, hay una parte de esta poblacién que presenta problemas que requieren
de un tratamiento pulpar, habiendo a veces dificultades en el transcurso del tratamiento.
Segun Finn, Sidney B. (1985), “Al cuidar la salud dental del nifio, la preservacion de
las piezas primarias o permanentes con pulpas lesionadas por caries o traumatismo es

un problema de importancia” (pag. 179)

En la presente investigacion se desarrolla un estudio estadistico de tratamientos

de terapia pulpar en nifios, para medir la prevalencia de estos y determinar cual de las
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dos terapias pulpares; pulpotomia o pulpectomia es la que mayor prevalencia requiere
la poblacion infantil, de acuerdo a los factores que influyen en el diagndéstico de las
mismas, es decir se realiza un estudio para llegar a establecer en qué casos se debe

realizar una pulpotomia y en qué casos se debe realizar una pulpectomia.

La investigacion tiene lugar en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia en la Universidad José Antonio Paez, a un grupo de 40 alumnos del 9no

semestre, cursantes del periodo 2016-11CR.

Una vez realizada la historia clinicay las exploraciones clinicas necesarias, y
con ayuda del juicio clinico y radiografico, se establece el diagnostico que, finalmente,

determinara el tratamiento més adecuado y su prevalencia.

Basicamente, se debe concretar si la pulpa se encuentra normal, o en un estado
de inflamacidon reversible. El estado de inflamacion pulpar reversible requiere un
tratamiento pulpar vital como la pulpotomia. Por el contrario, si el estado pulpar es
irreversible o se acompafia de necrosis se consideraria un tratamiento pulpar no vital
como la pulpectomia. El estado pulpar irreversible se manifiesta con la presencia de
dolor espontaneo y persistente, hipersensibilidad a la percusién o palpacién, movilidad
dentaria, fistula de drenaje, lesiones radiograficas evidentes y aspecto pulpar

fragmentado, con color granate y hemorragia abundante.
Lo que conlleva a plantear como interrogantes de estudio:

U (Cuéles son los signos y sintomas que influyen al momento de realizar un
diagnostico pulpar en pacientes pediatricos?

U ¢Cuéles son las caracteristicas radiogréaficas que influyen en la toma de decisiones
del diagndstico correcto a través de la encuesta?

U (Cuantos tratamientos de pulpotomia y pulpectomia son realizados por los

estudiantes del 9no semestre de la Ujap?
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1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los signos y sintomas clinicos a considerar en el diagnostico de
pulpotomia y pulpectomia en los alumnos de 9no semestre que asisten a la clinica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el Municipio San
Diego del periodo 2016 - IICR.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v/ Describir factores que influyen al momento de realizar un diagnéstico pulpar
en pacientes pediatricos.

v/ Establecer las caracteristicas radiograficas que influyen en la toma de
decisiones del diagndstico correcto a través de la encuesta.
v Cuantificar el nimero de tratamientos pulpares realizados por los estudiantes

del 9no semestre de la Ujap.



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene enorme relevancia para la ciencia odontolégica, ya que
al determinar cual es el tratamiento pulpar de mayor prevalencia en la clinica de
Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez, identificaremos los factores
determinantes para realizar un correcto diagnostico en pacientes pediatricos y por lo
tanto ayudara en la seleccion de un correcto tratamiento pulpar, evitandose asi las

iatrogenias odontoldgicas y el fracaso del tratamiento en los infantes.

Segun Finn, Sidney B. (1985) “Es aconsejable determinar previamente la
funcion futura de la pieza afectada al tomar la decision sobre factibilidad de la
terapéutica pulpar” (pag. 182).

La base del éxito de los tratamientos pulpares se basa en el diagnéstico acertado
de la patologia presente, lo cual implica la recoleccion de una serie de signos y sintomas
que conforman el cuadro que nos permite identificar la lesion; sin embargo, esta labor
en nifos no es facil, pues su historia clinica a menudo es confusa, especialmente en los

mas pequefios, pues ellos no saben discriminar sus sensaciones.

Ademas, sus respuestas son vagas por las limitaciones de su lenguaje y la falta
de orientacion en el tiempo y el espacio, al cual afiadimos la tendencia de algunos

padres a exagerar el cuadro de sintomas que presenta el nifio, sobre todo, en servicios

Por lo cual tiene también relevancia social, ya que ayuda a brindarles un servicio
odontoldgico de calidad profesional a los nifios de escasos recursos que por lo general

asisten a las clinicas de odontopediatria de las diversas facultades de odontologia.

La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de la region
geografica de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud

bucodental. También tienen mucho peso diversos determinantes sociales.
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La prevalencia de enfermedades bucodentales estd aumentando en los paises
de ingresos bajos y medianos; en todos los paises, la carga de morbilidad por esta causa

es considerablemente mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas.

Esta investigacion podra ser valorada como una guia en cuanto en ella se

presentan teorias comprobadas cientificamente.

Contando con los medios posibles y con la metodologia adecuada para este tipo

de investigacion.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se basa en los tratamientos de terapia pulpar mas comunes
entre los pacientes del area clinica Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez.

Las explicaciones sobre los resultados obtenidos son claramente entendibles y

de facil comprobacidn para los profesionales y futuros profesionales odontologicos.

Redactado de manera concreta y directa a la investigacion estadistica de los

tratamientos de terapia pulpar en nifios.

Esta investigacion tiene un alto grado de relevancia para la comunidad
odontoldgica, porque se expone ante los profesionales y futuros profesionales de la
comunidad odontoldgica las estadisticas en cuanto a terapias pulpares realizadas en
infantes y se plantea el porqué de los resultados obtenidos, pudiendo ayudar esto en

futuros diagnosticos.

Se cuenta con las investigaciones realizadas, con articulos cientificos y de

revision, y libros para poder realizar el analisis comparativo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

La elaboracion del marco teorico, se origina del proceso de recoleccién de datos
bibliogréficos y documentales, aplicando técnicas primarias de lectura, sintesis,
resumen e interpretacion de criterios, esta recopilacion de ideas posturas de autores
conceptos y definiciones, sirven para fundamentar una investigacion, de acuerdo a
Galindo (2001) “La revision bibliografica, clasifica la informacion sobre los aspectos
tratados, sintetiza el pensamiento expreso de autores especialistas y da conocer sobre
variables estudiadas” ( p.106). A tal efecto, en este capitulo se mencionan los aspectos
documentales clasificados como antecedentes, asi como los fundamentos conceptuales
inherentes al tema tratado facilitando su comprension ademas de enunciar un glosario

de términos que serén expuestos durante el desarrollo de la propuesta.
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En este aspecto, Palella y Martins (2006), definen este aparte como “La cita de
aspectos relevantes tratados en trabajos de investigaciones previas, que demuestran los
avances y la actualidad del conocimiento desarrollado en torno a un tema en especifico”
(p.67). En acuerdo a este concepto, a los fines de exponer el contenido las posturas,
métodos y conclusiones esgrimidas por anteriores investigadores sobre el tema tratado

se sefialan los siguientes antecedentes:

Barrios y Carrero (2011), en su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
de infecciones de origen pulpar en los pacientes pediatricos atendidos en el
Servicio de Odontopediatria del Hospital Universitario de los Andes”, Merida -
Venezuela, durante los afios 2007 y 2008, revisaron un total de 908 historias clinicas y

encontraron que 14 reflejan el 27.31% correspondiente a 248 nifios afectados por
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patologia perirradicular de origen pulpar en dientes primarios, el 69.76% tenian edades
comprendidas entre los 4 y 6 afos de edad, predominé el género masculino en un
56.05%, el diente mas frecuentemente afectado en un 50.79% fue el primer molar
primario y la lesion que observaron con mayor frecuencia fue el absceso crénico en un
61.69%.

De la misma manera, Fernandez Teresita (2012), en su investigacion titulada
“Patologias pulpares y tratamientos endodontico en dientes primarios estudio de
casos” Caracas — Venezuela, en su investigacion presenta que los dientes primarios
pueden ser afectados por lesiones traumaticas y lesiones infecciosas como la caries,
influyendo directamente en el complejo dentino-pulpar. La importancia del tratamiento
endoddntico en dientes primarios radica en la conservacién de los mismos, hasta el
momento de su exfoliacion. OBJETIVO: Determinar las patologias pulpares y los
tratamientos endodonticos 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 pacientes entre 2-
10 afos, 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 diagndstico de patologias pulpares.
RESULTADOS: 51 pacientes presentaron diagnostico de patologia pulpar,
representando el 77.33% de la poblacion atendida, la edad media de la muestra fue 4,9
con una desviacion estandar de 1,36, con ligera mayoria del género masculino. El
27,4% de los pacientes presentaron un promedio de 3 dientes con patologia pulpar. De
los 144 dientes estudiados 82 (56.9%) presentaron diagndstico de patologia pulpar
Grado Ill, siendo el 84 el diente mas afectado (16%), el tratamiento realizado con

mayor frecuencia fue la pulpotomia formocresolada y el material de obturaciény
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reconstruccion mayormente empleado fueron el zinquenol y el vidrio ionémerico
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 atencion a pacientes con requerimientos de

tratamiento complejo.

Igualmente, Gonzalez Aranda (2012), en su trabajo de investigacion titulado
“Estudio comparativo radiogréfico del tratamiento de pulpotomia realizado con
formocresol y con sulfato férrico en molares temporales”, Madrid, presento un
estudio explicativo e instruccional de las técnicas con el objetivo de comparar los
tratamientos de pulpotomia realizados con formocresol y con sulfato férrico en molares

temporales.

Durante el desarrollo del trabajo, presentd una serie de fases e instrucciones
explicativa en la aplicacion de la técnicas, que ademas de servir para detallar los
procesos terapéuticos, también representaron una serie instruccional de practica clinica,
generando aportes tedricos para mejorar el prondstico del diente endoddnticamente
tratado, de acuerdo, a las ultimas tendencias clinicas, cientificas y educativas. La
metodologia se baso, en la experimentacion practica de la observacion directa y el
registro de informacién teorica, apoyada en registros radiograficos de las fases de
aplicacion, tendientes a producir una comparacion entre las técnicas mencionadas. Asi
pues, aplicadas la fase experimental, debidamente registrada en hojas de chequeo
simple, se expusieron los resultados, que dieron cuenta que los hallazgos radiograficos
observados en ambos grupos han sido similares, excepto en la reabsorcién radicular

externa.

Como conclusion afirmaron, que la distribucion de los hallazgos radiograficos
en los molares de los grupos de pulpotomias al formocresol y al sulfato férrico fue
similar, coincidiendo con otros estudios que la respuesta radiogréafica del sulfato férrico
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es semejante a la del formocresol cuando son empleados en la técnica de pulpotomia
en molares temporales. Este estudio, es de relevancia para el presente en virtud que se
aprecié la formay estructuracion en la presentacion de las actividades y procedimientos
realizados sobre la base de la explicacion tedrica y el apoyo radiografico, observandose
las fases del tratamiento endoddntico detalladamente. Contenido que esta asociado a la
intension de esta propuesta toda vez que se busca disefiar una guia préactica en relacion

al tema de la terapia endodontica.

Cabe mencionar al trabajo de investigacion elaborado por Macias Hernandez
(2014), titulado “Estudio estadistico de tratamientos de terapia pulpar para medir
prevalencia durante un dia de clinica de odontopediatria”. Guayaquil — Ecuador.
El cual presento un estudio documental — descriptivo, de cual es el tratamiento de
terapia pulpar mas realizado en la clinica de Odontopediatria.

Donde se desarrollé como un compendié informativo, con el objetivo de
detallar la préactica clinica para el diagndstico y tratamiento de las patologias pulpares,
ofreciendo un documento de sintesis tedrica apoyada en figuras gréaficas, en relacion a
las fases previas al diagnoéstico, desarrollo de la consideracion clinica y las fases de
tratamiento de endodoncia, a los fines instructivos y de soporte para la adquisicion de
conocimientos en relacion a la terapia. Fue desarrollado con el apoyo documental

detallando en el anexo un compendio monogréfico.

Asi mismo, como poblacion y muestra para el diagndstico situacional y el
andlisis de datos tomd la informacion estadistica, un grupo de 22 nifios que asistieron
a Clinica de Odontopediatria. Presentando como resultado que la terapia pulpar mas
frecuente en pacientes pediatricos en general es la pulpotomia. Los resultados pueden
variar de acuerdo a las edades que presenten los pacientes. El diagnostico pulpar debe

ser completo para asi evitar fracasos odontolégicos.
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Una correcta terapia pulpar ayudard a conservar las piezas dentarias en los

pacientes pediatricos, evitando asi cambios desfavorables en su oclusion.

Este estudio, es de relevancia para el presente en virtud que la enfermedad
pulpar una de las causas que comunmente llevan a que los padres lleven a sus hijos a
la consulta odontologica, los profesionales y futuros profesionales odontoldgicos deben
estar preparados para atender este tipo de situaciones de manera eficaz, brindando al
paciente una solucion definitiva a su problema, y esto sélo se lograra a través de un
correcto diagnostico pulpar que incluya anamnesis, diagndéstico clinico y diagndstico

radiogréfico.

2.2 BASES TEORICAS

En esta parte del capitulo, se exponen las bases tedricas las cuales segun
Bernal(2006), “Refieren a la informacidn proveniente de referentes teoricos, tratados y
estudios previos avalados por expertos, relacionados con la temaética bajo el
fundamento de la investigacidn cientifica en relacion al objeto de estudio, problematica
y objetivos a lograr”, (p.87), en tal sentido en esta seccion se sintetizaran los contenidos
teoricos referenciales sobre los conceptos de: Endodoncia, esmalte, dentina, pulpa
dentaria, Terapia Pulpar, Morfologia, Clasificacién del diagnostico de Patologias
Pulpares, técnicas de preparacion biomecanica, agentes irrigadores, y técnica de

obturacion.
Endodoncia

La endodoncia en nifios en edad escolar, siempre ha significado un gran reto
para los odontologos, debido a que este tratamiento requiere mayor cantidad de tiempo

a diferencia de otros tratamientos y para un nifio esto significa una gran molestia, ya
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que por su corta edad no soportan estar mucho tiempo en un sillén, manteniendo la
boca abierta sin distracciones o quejas propias de la edad, por lo cual lo adecuado seria
que este tratamiento sea realizado por un Odontopediatra que pueda manejar el

comportamiento del infante y realizarlo en el menor tiempo posible.

Como manifiesta Fernando Escobar el dentista representa un universo diferente
y amenazante a veces para el nifio, creando temor, lo que puede ser resuelto si es que
el profesional es capaz de facilitar el dominio de la nueva experiencia con un minimo

de consecuencias desfavorables. (Escobar, 2004)
Esmalte

Segun Michael H. Ross. (2007) es una capa delgada dura y translicida de tejido
mineralizado a celular, que cubre la corona del diente. El esmalte es mas mineralizado
y maduro que cualquier otro tejido mineralizado del organismo; Consiste en un 96%-

98% de cristales de hidroxiapatita célcica.
Dentina

Segun Michael H. Ross. (2007) el tejido dentario méas abundante; la dentina esta

situada debajo del esmalte en la corona y debajo del cemento en la raiz.
Pulpa Dentaria

Segun Bhaskar (1989), “la pulpa dentaria es un tejido conjuntivo laxo de
caracteristicas especiales, que mantiene relacion intima con la dentina que la
rodea”(p.97), este complejo anatomico organico del 6rgano dentario constituye una
unidad funcional denominado Complejo Pulpodentario, este tejido masificado ocupa
la cavidad central del diente dentro de la camara pulpar y los conductos radiculares se

comunican con el ligamento periodontal a través del foramen apical o de fordmenes
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apicales inclusive, por medio de eventuales conductos laterales, por los que pasan los

elementos vasculares y nervios.

Hay ciertos factores que se deben valorar cuidadosamente antes de tomar la
decision de establecer un tratamiento en un diente primario (indicaciones y

contraindicaciones):
Factores dentarios:
Importancia estratégica del 6rgano dentario

1. ¢Cuénto tiempo permanecera funcionando en la boca? Cuanto falta de
1 % a 1 afio para que se produzca el recambio del diente temporal, es

quiza mas practico recurrir a la exodoncia.

2. Presencia o ausencia del sucedaneo y, de estar presente, su grado de

desarrollo.
3. Estado del desarrollo oclusal.
4. Importancia psicologica de la retencién de un 6rgano en la boca.

Debe haber la suficiente estructura dentaria capaz de recibir una grapa para

aislamiento con dique de goma.

La corona clinica debe ser restaurable con una corona de cromo correctamente

adaptada.
Evaluacion del tejido gingival circundante.

Una fistula o una ligera movilidad no debera ser una contraindicacién para el

tratamiento.
Radiograficamente debemos considerar:
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1. Que exista un minimo de 2/3 de estructura radicular

2. El hecho de encontrar zonas radiollcidas presentes a nivel de la bifurcacion
o trifurcacion, tampoco contraindica el tratamiento. En cambio, la presencia
de una reabsorcion interna avanzada, asi como de quistes foliculares

subyacentes al diente afectado si lo contraindica.
Complejidad del sistema de conductos radiculares
Anatomia de la boca y del diente que se va a tratar en particular
Factores no dentarios
Condicion sistémica del paciente
Tejidos periodontales
Control del comportamiento del paciente infantil
Las lesiones mas tipicas en los dientes temporales son:
Subluxacion
Luxacion con avulsion
Degeneracion pulpar y necrosis
Fractura coronaria y radicular.

La lesién mas frecuente es la intrusion.
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Terapia Pulpar

La terapia pulpar en la denticion decidua y permanente joven es una alternativa
muy importante para la preservacion de la salud bucal de los nifios con el objetivo de
prevenir futuras patologias, ademas de ser uno de los procedimientos méas usados en

odontologia pediatrica.

Definimos exposicion pulpar como “el resultado de cambios del tejido duro del
diente causado por lesiones cariosas, factores mecanicos o trauma, siendo en ese caso

la pulpa susceptible a invasion bacteriana del medio externo”.

Entonces el objetivo del tratamiento de la pulpa expuesta es de completar su

reparacion y formar una barrera mineralizada que cubra el area a tratar.

Este tipo de terapia se encuentra en constante cambio y posee una diversidad de

tratamientos y de varios materiales dentales.

La seleccion del tratamiento adecuado es esencial para establecer un buen
prondstico basado en una historia clinica cuidadosa, obteniendo informacién de
diferentes fuentes, siendo bésico el estado de la pulpa dentaria y que otros factores

locales o sistémicos, pueden afectar a dicho procedimiento.

El conocimiento del comportamiento bioldgico de la pulpa es un requisito
indispensable para la terapia adecuada, ya que la respuesta esta condicionada al estado
de inflamacion de la misma. De igual forma, es necesario el conocimiento de la
anatomia y morfologia de la camara pulpar y conductos radiculares por la forma que

influyen para la instrumentacion y obturacion.

Un problema adicional al diagnostico y que lleva a errores, es el dificil manejo

del paciente en muchos casos.
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221 MORFOLOGIA Y TOPOGRAFIA DE LA CAMARA PULPAR Y
CONDUCTOS RADICULARES EN LA DENTICION DECIDUA.

Debido a que los pacientes pediatricos cuentan en su mayoria con denticion
caduca o mixta, es fundamental conocer la morfologia de los dientes caducos para

poder realizar cualquier tratamiento.

Otras veces puede que estos dientes temporales sean reemplazados
prematuramente por sus sucesores permanentes, por lo cual es necesario saber
diferenciarlo antes de realizar cualquier tipo de tratamiento pulpar, para prevenir
complicaciones inesperadas como son: exposicion pulpar en lesiones cariosas pequefias
o perforaciones durante distintos tratamientos a realizar, ya que este es diferente en los

dientes caducos que en los permanentes.

Debemos de tener en cuenta cuatro caracteristicas principales que diferencian a

los dientes deciduos de los permanentes, y estas son: (fig. 1)
v Los dientes deciduos son méas pequefios que los permanentes.

v Los dientes deciduos poseen una cdmara pulpar mas ancha, lo cual nos da como
resultado una pulpa mas grande, por esta razén la dentina y el esmalte se

encuentran en menor cantidad en estas piezas dentales.
v Cuentan con surcos cervicales mas pronunciados y el cuello es mas estrecho.

v/ Las raices suelen desviarse hacia vestibular en vez de hacerlo hacia distal o
mesial como suele ser en los permanentes, esto se debe a que sus sucesores los

permanentes los empujan haciendo que se forme esta desviacion.

Basicamente, en relacion a los dientes permanentes, presentan las siguientes

diferencias (fig 1):
-Esmalte de mayor espesor.
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-Dentina de menor volumen.

-Cuernos pulpares mas prominentes.

-La pulpa dental proporcionalmente mas grande.
-Menor altura de piso cameral.

-Raices mas curvas y finas.

Fig 1. Diferencias anatomicas entre dientes deciduos y Permanentes (obtenido

de pulp therapy [sede Web] disponible en: www1.umn.edu/webcorel/pulpth2.html).

Tipos de Procedimientos en la terapia pulpar

El recubrimiento pulpar y la pulpotomia estan incluidas en la terapia pulpar
convencional, cuyo objetivo principal es reducir la necesidad de una intervencion
radical, como es la pulpectomia total y obturacion del conducto cuando la necrosis o

hiperemia esta presente.

La conservacién de la vitalidad pulpar contribuye a la formacion de dentina
peritubular (esclerotica) y reparativa ante la estimulacién bioldgica y patolégica. El
tejido pulpar mantiene la dentina himeda, haciéndola mas resistente y resilente. Estas
caracteristicas le dan poder al diente para soportar totalmente con éxito las fuerzas

masticatorias.

19



2.2.2 TRATAMIENTOS DE TERAPIA PULPAR REALIZADA EN NINOS.
CLASIFICACION

Debido al gran tamafio que presenta la pulpa en los dientes caducos, esta se
encuentra mas susceptible a sufrir una lesion que en los dientes permanentes, ya sea
esta por caries o0 algun tipo de traumatismo donde se vea afectada, incluso puede darse
la lesidn de esta al realizar un procedimiento de operatoria dental en el infante, debido
a la cercania que presenta con relacién al esmalte dental, por lo tanto podriamos decir
que ante un paciente con caries debemos estar preparados para enfrentarnos a una
lesion pulpar en caso de que se diera, y realizar de esta manera un tratamiento oportuno

y eficaz que favorezca a nuestro paciente.

La terapéutica a seguir en las lesiones pulpares originadas en dientes deciduos
es diferente a la realizada en dientes permanentes, en los dientes deciduos debemos de
realizar tratamientos mas radicales, por lo tanto no se debe realizar recubrimientos
pulpares directos ni tampoco indirectos, ya que estos podrian fracasar o afectar al diente

sucesor permanente que se encuentra por debajo del diente deciduo.

En el caso del tratamiento pulpar directo existe gran controversia con respecto
a este tipo de tratamiento en la denticion decidua, siendo su unica indicacion en las
exposiciones mecanicas accidentales y bajo condiciones de maxima asepsia, en donde

no haya gran hemorragia. (Cardenas, 2003)

En el caso de los nifios se da la circunstancia, ademas, de que con frecuencia
las degeneraciones pulpares son cuadros silentes o de que los datos que tenemos no
tienen fiabilidad por la edad del nifio. La intensidad de la respuesta pulpar puede oscilar
desde una lesion minima hasta la muerte pulpar e incluso a las manifestaciones

periapicales a esta necrosis. (Barberia, 2001)
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También puede darse el caso de que solo sea la pulpa cameral la que se

encuentre afectada, caso en el cual debe realizarse una pulpotomia.

Se recomiendan varios tipos diferentes de tratamiento pulpar para los dientes
primarios. Ellos pueden ser conservadores, que son aquellos que permiten mantener la
vitalidad pulpar (Pulpotomia), y radicales, cuando el proceso avanza y la inflamacion
afecta irreversiblemente tanto a la pulpa coronaria como radicular, donde se realiza la

remocion total de la misma. (Pulpectomia) (Martinez & Galiana, 2005)

Por lo tanto tenemos dos tratamientos o terapias pulpares comuinmente

realizadas en nifios y estas son: La pulpotomia y la Pulpectomia.
2.2.3 PULPOTOMIA

Definicion

La pulpotomia es el tratamiento que se realiza en el caso de que solamente se
encuentre afectada por procesos inflamatorios la pulpa cameral, para evitar que la

inflamacidn se extienda a lo largo de la pulpa radicular, lo cual debe de ser corroborado

mediante una toma radiografica.

En este procedimiento se va a proceder a realizar la eliminacion o amputacion
de la pulpa cameral afectada y colocar un material en el piso de la cdmara pulpar sobre
los tejidos remanentes radiculares, a fin de fijarlos o mantenerlo y promueva la

cicatrizacion del tejido pulpar

A través de los afos, la terapia pulpar en la denticion decidua ha sido motivo
de investigacion y controversia. Aungue existe similitud entre el complejo
dentinopulpar de un diente permanente y el de un diente temporal, los objetivos del
tratamiento pulpar en un diente permanente difieren en gran medida de un diente

temporal.
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Por ejemplo, una pulpotomia, en un diente permanente, se realiza con el
objetivo de causar una apexogénesis; en cambio, una pulpotomia, en un diente deciduo,
se puede realizar con formocresol, un agente que no promueve la cicatrizacion. En
algunas ocasiones, el “éxito” también es considerado de manera diferente. Conservar
un diente deciduo, durante un afio, es “éxito”, mientras que conservar un diente

permanente, un afo, es “fracaso”. (Rodriguez, 2004)
Indicaciones:

v Dientes vitales con pulpa expuesta por caries 0 por traumatismo dental, sin
historia de dolor espontaneo.

v/ Piezas dentales sin reabsorcién radicular, interna o externa.

<

Dientes sin movilidad patoldgica.

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

v Dientes sin sensibilidad a la percusion.

v Dientes con reabsorcion radicular fisiolégica menor o igual al 30% de la
longitud de la raiz.

v Dientes que después del tratamiento pulpar puedan ser restaurados

adecuadamente.
Contraindicaciones:

Dientes con historia dolorosa crénica.

Dientes con movilidad patoldgica.

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

Dientes que presentan fistulas.

< € £ K KK

Dientes con hemorragia no controlable por presion, después de la remosion de
la pulpa cameral.
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v Dientes que no presentan sangrado pulpar.
v Cuando hay reabsorcion radicular del diente temporal y el permanente no se
encuentra cubierto por hueso alveolar.

v/ Piezas dentales con reabsorcién 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.
Hidrdxido de calcio.

< € £ K K

MTA (agregado trioxido mineral).

<

Proteina morfogenética.
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 radicular un
primera zona amplia de fijacion acidofila, luego una amplia zona de coloracion palida
con menor definicion celular y fibrosa (atrofia) y, a continuacion, una amplia zona de
células inflamatorias que se extiende hasta la parte mas apical, donde encontramos

tejido pulpar sano.

Al formocresol se le atribuyen problemas de toxicidad sistémica y un potencial
inmunogénico, mutagénico y carcinogénico, aunque la toxicidad sistémica no se ha
estudiado en humanos, en animales de estudio se ha comprobado que el formaldehido
se acumula en pulpa y dentina difundiendose a través de la dentina, y periapice hasta

alcanzar ligamento periodontal y hueso periapical.
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Varios estudios han demostrado cambios en 6rganos internos como rifién e higado a

causa de la distribucion sistémica del farmaco. (88).

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

Ventajas y desventajas de la pulpotomia con formocresol

De la accion local de este medicamento, se ha demostrado ladistribucion
sistémica de una molécula potencialmente toxica, mutagénica y/o carcinogénica, que

ha obligado a os investigadores a evaluar la reaccién riesgo/beneficio del formocresol.

Sin embargo, los efectos citotoxicos atribuidos a esta droga no son del todo
claros y se han basado en criterios subjetivos. Ademas se han querido extrapolar
resultados obtenidos en pruebas de laboratorio a la realidad de la clinica, pero

utilizando grandes cantidades del medicamento.

El problema principal de tipo local atribuido al formocresol es que no se puede
controlar la profundidad de penetracion del medicamento, lo que puede producir
irritacion crénica en la zona que se desea curar. El formocresol fija la porcion mas
coronaria de la pulpa radicular, pero en el tejido apical supuestamente vital, se ha

encontrado cierto grado de inflamacién.
PULPOTOMIA CON GLUTARALDEHIDO

El glutaraldehido o aldehido glutdmico se introdujo en pulpotomias de dientes
temporales en 1973. Este compuesto se emplea por su capacidad para fijar los tejidos

asi como su poder antiséptico (87).

Las autorradiografias de glutaraldehido marcado con is6topos radioactivos

evidencian que el compuesto no perfunde el tejido pulpar hasta el apice, tiene menor
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distribucion sistémica y es eliminado del organismo antes de 3 dias. Su accion
citotoxica sobre los fibroblastos pulpares en de entre 15-20 veces menos que el

formocresol.
Hay dos tipos de glutaraldehido:

1) El alcalino o tamponado, que es mas potente y una vez activado tiene una
duracion de 15 — 30 dias y 2) el &cido que tiene una vida inicialmente ilimitada. En la
practica se emplea al 2% puesto que no se han encontrado diferencias al utilizarlo al
2% o al 5%, ni en la forma alcalina o acida; ademas al 2% es mas manejable y menos

irritante.
PULPOTOMIA CON SULFATO FERRICO

El sulfato férrico se ha utilizado al 15.5% (Astringedent®) y actualmente al
20% (Viscostat®). Este compuesto de hierro se utiliza por su accion fuertemente
hemostatica y su efecto bactericida moderado, pero no tiene accion fijadora de tejidos

o momificante.
PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

La técnica con hidroxido de calcio fue propuesta por primera vez por Hermann
en 1930 y es después de la técnica con formocresol la més antigua. Actualmente se

sigue ensefiando en los paises nordicos.
PULPOTOMIA CON MTA

El Agregado triéxido mineral (MTA), es un cemento muy prometedor en el
campo de la endodoncia.
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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 temporales en 2001. El preparado que se emplea es el gris dado que el blanco

tiene peores resultados.

Este material estd formado en un 75% por compuestos calcicos, principalmente
silicato tricalcico y aluminato tricélcico, asi como por éxido de bismuto en un 20%,
sulfato de calcio dihidratado y silica cristalina en un 4,4% y residuos insolubles en un
0,6%17. El MTA posee varias caracteristicas que nos hacen pensar que podria ser Util
en los tratamientos de pulpotomia en los dientes temporales. Se ha demostrado que es
un material biocompatible, que presenta un pH bésico de 12,5 de media y que tiene una
gran capacidad de sellado, caracteristicas que favorecen el proceso de curacion pulpar,

la reduccidn de infeccion bacteriana y la formacién de dentina reparativa.

Ademas, el MTA posee otras propiedades tales como su radiopacidad, que
permite su control radiogréfico, un nivel de resistencia a la compresion suficiente para
ser material de relleno de la cdmara pulpar siempre que esta sea sellada ademéas con
otro material y una baja solubilidad, lo que permitiria su permanencia en el tiempo de

forma estable en la camara pulpar

Instrumental y material utilizado en la realizacién de la pulpotomia

Entre el instrumental cominmente utilizado para la realizacion de la pulpotomia

tenemos:

v Jeringa Carpule (Anestesia)

v Cucharillas afiladas (empleadas para la remocion de la porcion coronal de la

pulpa).
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v Fresas redondas (6 u 8)

v Fresas 330, 169L, 56 o 4 de alta velocidad (remocion de todo el techo de la
camara)

v En cuanto a materiales usados en la pulpotomia tenemos:

v Formocresol (para fijar el tejido pulpar remanente y que de esta forma deje de
sangrar)

Vv La técnica de pulpotomia propugnada en Alemania y poco después en los
Estados Unidos por Sweet (1937) sélo tuvo aceptacion a partir de la década de
1950, en la que se realizaron un sinnimero de investigaciones sobre la accion
de esta droga. En todos aquellos estudios donde se comparé con el hidroxido
de calcio, el formocresol dio mejores resultados. Esta técnica se indica para uso
exclusivo en los dientes primarios con el propdsito de preservarlos en la cavidad
bucal, dientes que en otras circunstancias debido a una extensa inflamacion
pulpar tendrian que ser extraidos. Por muchos afios se ha venido utilizando la

formula de Buckley, propuesta en 1904. (Bordoni, 2010)
Técnica para realizar pulpotomia

1. Identificar la pulpa expuesta.

2. Remover el techo de la cdmara pulpar.

3. Remover la pulpa vital de la parte coronal




4. Controlar la hemorragia. K \
|

5. Colocar torundas de algodén de 3 a 5 minutos.

6. Revision de los tejidos pulpares.

7. Colocar IRM en la cdmara pulpar

(Fig. 2) Técnica de Pulpotomia (obtenido de pulp therapy). Disponible en:

(www1.umn.edu/webcorel/pulpth2.html)

Vv Anestesia local

v Aislar con digue de goma

v Con una fresa en forma de pera o de fisura a alta velocidad, retire toda la dentina
cariada antes de penetrar en la cAmara pulpar. Esto evitara el que la dentina
necrética infectada penetre en el tejido pulpar radicular. Penetre en la camara
pulpar en el lugar de la exposicidn o cuerno pulpar. Cuando logre esto prepare
una cavidad que tenga las paredes rectas y ligeramente convergentes al orificio
coronal de los conductos radiculares sin necesidad de sacrificar la estructura

sana del diente. Recuerde la anatomia pulpar de cada diente.

28



<

Con una fresa redonda de mango largo del nimero 4 o 6 estéril, o un escavador
endoddntico agudo en forma de cuchara, extirpe el tejido pulpar coronario hasta
los mufiones pulpares en el orificio de entrada a los conductos. Tenga cuidado
de no perforar el suelo pulpar.

Elimine los residuos. Presione ligeramente un algodon estéril contra los
mufiones pulpares.

La hemorragia debera ceder en uno o dos minutos.

Coloque el material de recubrimiento seleccionado:

Con el formocresol (para dientes temporales) humedezca un algodén con
formocresol en gasa estéril para evitar que el exceso del medicamento caiga
sobre los tejidos blandos del paciente, pues puede causar una quemadura
quimica, y coléquelo contra el mufién pulpar, por unos minutos (algunos
autores recomiendan 1 minuto, otros 3 y otros 5Sminutos). Mezcle una pasta que
contenga una parte por volumen de solucion de formocresol y otra igual de
eugenol con polvo de oOxido de zinc. Apliqgue una capa de 2 mm
aproximadamente sobre los mufiones pulpares.

Selle con material para obturaciones temporales (por ejemplo cemento de
fosfato de zinc) o coloque una restauracion de amalgama.

Si el tiempo lo permite y no hay duda con respecto al tratamiento, prepare el
diente para una restauracion con corona. La eleccion mas adecuada es la corona
de acero inoxidable, debido a la fragilidad de la corona consecutiva al desgaste.
(Fuentes, 2006)
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2.2.4 PULPECTOMIA

Definicion

La pulpectomia es una técnica endoddntica que permite el retiro total, tanto
cameral como de los conductos, de la pulpa vital o necrética, preparando la cavidad
pulpar para recibir un material obturador. El tratamiento debe permitir la reabsorcion

de la raiz y del material de obturacion en el momento oportuno para permitir la erupcion

normal de la pieza sucedanea. (Advincula, 2009)

Existe mucha controversia con respecto a los procedimientos de pulpectomia
en dientes primarios, tanto en anteriores como en primeros y segundos molares. Con
frecuencia se han informado objeciones concernientes a la gran dificultad en la
preparacion de los canales radiculares que presentan una compleja y variable
morfologia, y los riesgos en los dientes sucedaneos en desarrollo relacionados con los
efectos de la instrumentacidn, la medicacion usada y los materiales de relleno de los
canales. (Bordoni, 2010)

Indicaciones

v En dientes con caries profundas, y con exposicion pulpar e historia
dolorosa espontanea.

v Piezas dentales con procesos inflamatorios pulpares-radiculares cuyos
conductos seas accesibles.

v En dientes en los que la exceresis de la pulpa coronal presenta un
sangrado excesivo del conducto radicular pulpar.

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

posibilidad de ser restaurada adecuadamente.

30



v Cuando no hay pérdida de hueso de sostén debida a patologia radicular
presente.
v En dientes en los que la reabsorcion radicular no abarque mas de un

tercio de su longitud.
Contraindicaciones

v/ En dientes en los que el examen radiografico muestre perforacion
del piso pulpar, o que en el momento de retirar la pulpa coronal se
lesione el fondo de la cavidad.

v/ Cuando hay reabsorcion radicular mayor de un tercio de su longitud
0 en casos de extrema destruccidon coronaria que no permita su
restauracion.

v En piezas dentales que tengan perdida de soporte dseo.

v En pacientes con enfermedades sistémicas y/o hemofilia, leucemia,

pielonefritis, cardiopatias, etc

Antes de considerar un procedimiento endodéntico en la denticion primaria el

clinico debe evaluar una serie de factores.

Factor dental

-Importancia estratégica del diente primario:

\V4

\V4

\V4

Tiempo que permanecera el diente como unidad funcional de la denticion.

Igualmente debera tenerse en cuenta la presencia o ausencia del diente

sucedaneo; si esta presente debe conocerse el estado de desarrollo.

Estado de desarrollo de la oclusion.

Importancia psicologica para el nifio y sus padres de la retencion del diente

primario hasta su normal exfoliacion.
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v Estructura dentaria suficiente que permita aislarlo con el dique de goma.
v/ La corona clinica del diente tratado debe restaurarse en su funcion normal.

v El tejido gingival que rodea el diente debe estar intacto.

-Andlisis radiogréafico que debe tener en cuenta:

v Evidencia de soporte periodontal con un minimo de la estructura radicular
presente. La radioltcidez en el area de la furcacion no es una contraindicacion
al tratamiento.

v La existencia de una comunicacion cariosa entre el piso de la camara pulpar y
la furcacion de la raiz seria una contraindicacion para el tratamiento.

v/ También contraindicard el tratamiento la evidencia de reabsorcion interna o la

presencia de un quiste folicular debajo de un diente primario infectado.

Seleccion del diente primario que seré tratado

-Los dientes primarios seleccionados para tratamiento endodontico deben evaluarse

segun los siguientes criterios:

v La retencion del diente afectado por una terapia pulpar es mas indicada que su
remocion.

v La ausencia del diente sucedaneo, particularmente cuando existe una
neutrooclusién, favorece la retencién del diente primario. El pronostico
desfavorable de la pulpotomia, como la hemorragia excesiva de la pulpa
radicular.

v La extraccion de un diente primario, antes de que el permanente haya formado

la mitad de la raiz permanente, retrasa su salida.
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Factores generales

El paciente debe estar en buen estado de salud general, sin otra enfermedad
sistémica mayor. Cooperacion del paciente y de sus padres. Destreza clinica del
profesional. (Bordoni, 2010)

Instrumental y material utilizado en la realizacién de la pulpectomia

Entre el instrumental y material comunmente utilizado en la realizacion de la

pulpectomia tenemos:

Cucharillas para limpieza de la pieza dental
Pieza de mano

Fresas para realizar apertura

Regla endodontica

Explorador endodontico

Jeringa Carpule

Dique de goma

Clamps

Limas de lera serie de 15021 mm

€ € <K<K <KCKKKKL

Oxido de zinc eugenol
Técnica utilizada para realizar pulpectomia
Para realizar una pulpectomia debemos realizar el siguiente procedimiento:

Toma radiogréfica

Retirar toda la caries presente con ayuda de cucharillas.

\Y4
\V4
v/ Realizar limpieza de la cavidad con piedra pomez y clorhexidina
v Secado

v Aislamiento absoluto con dique de goma

v Conformacion de la cavidad
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v Realizar la conductometria con la ayuda de una regla endoddntica

v Luego de asegurarnos de tener la correcta conductometria, proceder con la
instrumentacidn biomecanica, esta la realizamos con limas de primera serie, por
lo general no llegamos a la lima nimero 30, cominmente se usa las 2 primeras
limas, al realizar esta biomecanica debemos tener cuidado de evitar
perforaciones y dafos en la furca en especial de los molares.

Vv Medicacion intraconducto en caso de que el diente lo requiera.

v Realizar la obturacion del conducto con 6xido de zinc eugenol
2.2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Lo mas importante al realizar una terapia pulpar en nifios, es realizar un correcto
diagnostico, ya que de ello depende el éxito o fracaso del tratamiento que realicemos,
para lo cual debemos empezar con la elaboracidn de una buena historia clinica que debe
ser completada con la ayuda de los padres al tratarse de pacientes pediatricos, esta debe

recoger todos los signos y sintomas del paciente y su historia médica en general.

La edad del nifio es importante al momento de realizar el diagnostico

diferencial.

A diferencia de los dientes permanentes las piezas temporales experimentan un
proceso normal de reabsorcion radicular, que va acompafiado de envejecimiento del
tejido pulpar, lo cual significa disminucién del nimero de células, aumento del nimero

de fibras, perdida de fibras nerviosas y algunos cambios vasculares degenerativos.

Es facil concluir que la pieza temporal, con reabsorcion avanzada, mostrara
cambios evidentes en sus respuestas a los estimulos, dificultando el diagndstico, y un
desmejoramiento importante de sus respuestas defensivas y reparativas. (Escobar,
Odontologia Pediatrica, 2004).
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Este diagndstico diferencial a su vez debe incluir un diagndstico clinico y

radiogréfico.
2.2.5.1 DIAGNOSTICO CLINICO

Al momento de realizar el diagndstico clinico debemos realizar la exploracion
extraoral (cabeza y cuello) e intraoral con la ayuda de un espejo bucal y explorador,
esto lo hacemos con el fin de verificar que no haya abscesos y ver en qué estado se
encuentran los tejidos bucales, para de acuerdo a esto descartar o ratificar que se trate

de una necrosis pulpar.

Enrojecimiento e hinchazén del vestibulo y dientes con lesiones cariosas
extensas con fistulas activas son indicadores definitivos de patologia pulpar. Ademas,
la presencia de restauraciones fracturadas y caries marginal pueden ser también

indicadores de compromiso pulpar. (Guillén, 2008)

Si el paciente presenta dolor provocado a los diferentes estimulos ya sean
térmicos o a la masticacion, el dafio pulpar es leve y puede ser reversible, mientras que

si presentara dolor espontaneo el dafio pulpar es irreversible.
2.2.5.2 DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

El diagndstico radiogréfico va ser el que va a determinar cual va a ser el
tratamiento que debemos realizar, por lo tanto es de gran importancia e indispensable

de realizar antes de proceder con una terapia pulpar, en este caso en nifios.

La toma radiografica ideal para realizar el diagndstico definitivo en caso de que
el diagndstico aparente sea una patologia pulpar es la toma radiografica periapical, que

nos brinda una vision mas especifica y éptima de la pieza dentaria a tratar.

En el diagnoéstico radiografico se va ver el estado en el que se encuentra la

cortical alveolar, el avance de la caries que se encuentra produciendo la lesion pulpar,

35



el grado de rizalisis que es muy importante, ya que dependiendo de cuanta reabsorcion
radicular presente la pieza dentaria a tratar se va a definir el diagnostico, por ejemplo

si hay reabsorcidn radicular interna no se podra realizar una pulpectomia.

Son indicadores de enfermedad pulpar avanzada y por lo tanto deben ser
sometidos a una pulpectomia o extraccion de la pieza dentaria en caso de que se

encuentren demasiado avanzados los siguientes signos:

Movilidad excesiva de la pieza dentaria

Supuracion visible desde el margen gingival o por drenaje fistuloso
Radiolucidez periapical o de la furca

Reabsorcion avanzada externa o reabsorcion interna radicular

Calcificaciones globulares o difusas en el tejido pulpar (N6dulos Pulpares)

< € € K <K K

Al presentarse estds condiciones puede que mas que una pulpectomia lo

indicado sea una exodoncia. (Escobar, 2004)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Alvéolo
Cavidades en los maxilares donde se implantan las raices de los dientes.
Céamara Pulpar:

Es una cavidad o espacio que se encuentra en el interior del diente, a nivel de la
coronay es la encargada de alojar a la pulpa cameral.

Complejo Dentinopulpar:

Es un sistema organizado de tejidos que se encuentra formado por la dentina y
la pulpa dental, este complejo dentinopulpar es considerado como una verdadera
unidad biolégica funcional, ya que la pulpa va a mantener la vitalidad de la dentina y
la dentina a su vez va a encargarse de proteger a la pulpa.

Extremidad Pulpar

El conducto cementario estd lleno por un tejido, llamado comun vy
erroneamente extremidad pulpar. Semejante al ligamento periodontal, carente de
odontoblastos, pobre en células pero sin embargo rico en fibras y en otros elementos
estructurales caracteristicos de este tejido.

Fistula

Una fistula en Odontologia es una via de drenaje de un absceso que se presenta
como una abertura en la mucosa con el fin de drenar fuera del organismo el material
purulento propio de los abscesos dentales. En la cavidad bucal el origen de estas fistulas

va a ser una necrosis pulpar, se pueden presentar a cualquier edad.
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Foramen Apical
Es un foramen que se encuentra en los apices de las unidades dentarias.
Formocresol:

Es una sustancia que contiene formaldehido, cresol, glicerina y agua, utilizado
como fijador del tejido pulpar generalmente en las pulpotomias.

Furcacion — Furca dental

La furca dental es un area anatomica donde divergen las raices de los dientes
multirradiculares, esta puede verse afectada por procesos cariosos que pueden llegar a

destruirla total o parcialmente.
Histologico

Proviene de la Histologia que estudia todo lo relacionado con los tejidos
organicos: su estructura microscopica, su desarrollo y sus funciones. La histologia se
identifica a veces con lo que se ha llamado anatomia microscépica, pues su estudio no
se detiene en los tejidos, abarca las células y otros componentes superficiales e

interiores de los tejidos organicos.
Historia Clinica

Es un documento médico-legal que surge del contacto entre el profesional de la

salud y el paciente, donde se recoge la informacion del paciente y sus antecedentes.
Hueso y Pared Alveolar

Son de origen mesodérmico. La pared alveolar (cortical alveolar), consta de
una fina capa de hueso que limita exteriormente a la membrana periodontal,
normalmente es continua, puede distinguirse radiograficamente del hueso alveolar por

ser mas radiopaca.
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Limite Cemento-Dentina-Conducto CDC o Constriccion Apical

Es el limite hasta donde debe llegar la preparacion y obturacion del conducto

radicular.
Membrana Periodontal

También denominada peri-cemento, periodontoapical, ligamento periodontal y
membrana alveolo-dentaria de origen mesodérmico. Es un tejido conjuntivo denso que
tiene por funcion primordial unir el cemento y el hueso alveolar desempefiando

funciones nutritivas, defensivas y propioceptivas sensoriales.
MTA (Agregado Tridxido Mineral)

Material para sellar las comunicaciones entre el sistema de conductos
radiculares y los tejidos perirradiculares. EI MTA es un polvo que consta de particulas
finas hidrofilicas que fraguan en presencia de humedad. La hidratacién del polvo

genera un gel coloidal que forma una estructura dura. Es un producto nuevo.

Necrosis Pulpar

Es la muerte total o parcial de la pulpa dental, que se da debido a procesos
inflamatorios de la misma, producidos por diferentes factores, entre los cuales tenemos

la caries dental como factor principal.

Se puede llegar a observar el cambio de coloracion de la pieza dental afectada,
asi como el cese del dolor. Esta es un estado pulpar que requiere como tratamiento una
necropulpectomia con el fin de preservar el diente afectado y mantener el equilibrio en
el aparato estomatognatico.
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Oxido de Zinc —Eugenol

Es un cemento dental con propiedades sedantes, es un aislante térmico y
eléctrico, generalmente usado para la obturacion de conductos radiculares en dientes

caducos.
Porcién Radicular o Conducto Radicular

Aloja la pulpa radicular. EI conducto radicular se puede dividir en tres tercios
como son; el tercio cervical, medio y apical, mientras que biolégicamente se distinguen

dos conformaciones, los conductos cementario y dentinario.
Pulpa Dental:

Es un tejido conjuntivo laxo que se encuentra contenido en el interior de la
camara pulpar y el conducto radicular del diente, cuya principal funcién es la formacion
de dentina. Se encuentra altamente vascularizada e inervada, por lo cual es esta la que

se encarga de nutrir al diente.
Rizalisis dental

Es la reabsorcion de la raiz que se puede dar por diferentes factores, el mas
comun en los nifios es la edad, pero también puede deberse a traumatismos, patologias
o factores desconocidos que pueden llegar a causar la perdida de la pieza dentaria. Esta

rizolisis es de origen externo o interno.
Tratamiento Terapéutico

Es el conjunto de medios utilizados a juicio clinico, cuya finalidad es la

curacion o el alivio (paliacion) de las sintomatologias patoldgicas.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion tiene como objetivo proponer los signos y sintomas
clinicos a considerar en el diagnéstico de Pulpotomia y Pulpectomia en
Odontopediatria en el area de odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
Balestrini (2001), al referirse a la metodologia de la investigacion segun su definicion
e importancia:

Esté referido al momento que alude al conjunto de procedimientos légicos,
técnico-operacionales implicitos en todo proceso de investigacién, con el
objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos: a proposito de permitir
descubrir y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a
partir de los conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados. (p.
125).

En efecto, el marco metodologico es la instancia referida a los métodos, las
diversas reglas, registros, técnicas y protocolos con las cuales una teoria y su método
calculan las magnitudes de lo real. De alli pues, que se deberan plantear el conjunto de
operaciones técnicas que se incorporaran en el despliegue de la investigacién en el
proceso de la obtencion de los datos (Balestrini ob.cit.). En este sentido, el marco
metodologico de la presente investigacion esta intimamente unido a los objetivos de la
misma, se tomo en cuenta para ello algunos aspectos fundamentales tales como: tipo
de investigacion, disefio de la investigacion, poblacidén y muestra, técnica e instrumento
de recoleccion de datos, la descripcion de la metodologia y la técnica de analisis de los

resultados.
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3.1 - PARADIGMA DE LA INVESTIGACION

En el concepto de paradigma se toma como referente al fildsofo Kuhn (1969), se
refiere a un conjunto de creencias y actitudes, como una vision del mundo
“compartida”, por lo tanto se puede afirmar que el paradigma es un esquema tedrico, o
una via de percepcion y comprension del mundo, que un grupo de cientificos ha

adoptado.

En cuanto al enfoque investigativo, se encuentra el empirico, también conocido
como “positivista”, “pragmatista”, marcado segin Méndez (2002), por un estilo de
pensamiento sensorial, una orientacion concreta objetiva hacia las “cosas”, un lenguaje
numérico aritmético, una via inductiva y unas referencias de validacion situadas en la
“realidad objetiva”. Lo cual, segiin Lopez (1993.p.14) permite describir y explicar y

predecir hechos sociales.

En el positivismo no sélo se da la afirmacion de la unidad del método cientifico
y de la primacia de dicho método como instrumento cognoscitivo, sino que se exalta la
ciencia en cuanto Unico medio en condiciones de solucionar en el transcurso del tiempo

todos los problemas humanos y sociales.
3.2- TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es de tipo descriptiva, que segin Tamayo y Tamayo (2002):

Es aquella que trabaja sobre realidades de hecho, y su caracteristica
fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta. Comprende
la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y
la composicién o proceso de los fendmenos. El enfoque se hace sobre
conclusiones dominantes o sobre como una persona, grupo O cosa Se
conduce o funciona en el presente. (p.46).
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De tal manera se describe que tanto conocen los alumnos cursantes de 9no
semestre, periodo 2016-11CR, de Odontologia sobre los signos y sintomas clinicos a
considerar en el diagnostico de Pulpotomia y Pulpectomia en Odontopediatria en el
area de odontologia de la Universidad José Antonio Paez. De igual forma, esta
investigacion es un estudio de campo, Tamayo y Tamayo (2002), lo define como
aquella investigacion donde:

Los datos se recogen directamente de la realidad, por lo cual lo
denominamos primarios, su valor radica en que permiten cerciorarse de las

verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos, lo cual facilita su
revision o modificacion en caso de surgir dudas. (p.110).

Por esto la modalidad de campo se adapt6 a esta investigacion por medio de una
encuesta que se les aplico a los alumnos de 9no semestre, periodo 2016-1ICR, de la
Facultad de Odontologia.

3.3- DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es no experimental, transversal. Es no
experimental, por cuanto las variables del trabajo concepciéon de aprendizaje y
concepcion de ensefianza, no fueron objetos de control previos o correctivos en el
desarrollo de la investigacién, dejando que los eventos observados evidencien datos sin

intervencion manipuladora por parte del investigador.

Por otra parte, al ser una investigacion no experimental se subclasifico en
transaccional en cuanto al momento destinado para recolectar la informacion, debido a
que los datos seran recogido en solo instante, sin posibilidad de efectuar otro tipo de
recoleccion de datos. Asi lo confirma segin Herndndez, R. (1991) “Son datos que se
recolectan en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables

y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”. (p.270).
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El disefio de la investigacion se realizara a través de las siguientes fases:

Fase | Tedrica: En la primera fase, se emplean metodologia documental, se
plantearon los objetivos generales y especificos, se procediéo a la busqueda de
informacion bibliogréafica, resimenes, guias, revistas, libros, informacion de internet,
etc., para sustentar las bases y pilares en las cuales se apoyara la realizacion

metodoldgica para resolver el problema en cuestion.

Fase Il de Campo: En la presente etapa, se emplea el método de campo, para
lograr conseguir los datos que permitiran comprobar y evaluar la investigacion,
haciendo posible su revision o modificacion en caso de surgir dudas con respecto a su
calidad. Para logar esto, se aplica una encuesta a los estudiantes de 9no Semestre de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el Municipio San Diego, Estado

Carabobo.

Fase 111 Analitica: Se realiza la recoleccion y tabulacién de datos, por medios
estadisticos, aplicando la técnica de analisis de datos, para estudiarlos resultados y
obtener las conclusiones y recomendaciones, teniendo en cuenta los objetivos por los

cuales se realizé el mismo.

Fase IV Conclusiva: En esta etapa se generan las conclusiones para poder dar

solucion al problema planteado.
3.4- POBLACION
La poblacion la define Tamayo y Tamayo, M. (2002) como:

La totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de
unidades de analisis o entidades de poblacion que integran dicho fenémeno
y que deben cuantificarse para unadeterminada caracteristica, y se le
denomina poblacion por constituir la totalidad del fenémeno adscrito a un
estudio o investigacion. (p.176).
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En la presente investigacion fue una poblacion finita y estuvo representada por
40 estudiantes de 9no Semestre de la Facultad de Odontologia, del periodo 2016 — IICR

3.5- MUESTRA
La muestra la define Tamayo y Tamayo, M. (2002):

Es la representacion de la poblacion. La muestra descansa en el
principio de que las partes representan el todo y por lo tanto refleja las
caracteristicas que definen la poblacion de la cual fue extraido, lo cual nos
indica que es representativa. (p.76).

En esta investigacion se us6 una muestra aleatoria o probabilistica simple o al
azar, la cual la define el mismo autor como “el elemento més comun para obtener una
muestra representativa es la seleccion al azar aleatoria, es decir, que cada uno de los

individuos de la poblacion tiene la misma posibilidad de ser elegido”. (p. 116-117)

La muestra constituye un subgrupo de la poblacién. En el presente caso debido
al tamafio de la poblacion de 40 sujetos, que es de facil manejo, se tomd el total de la
misma y no se realizé muestreo, por lo que dicha muestra fue de tipo censal. Segun
Levin esta muestra refiere a aquélla numeracion estadistica que se efectlia a todos y
cada uno de los sujetos componentes de una poblacién o sea la muestra es igual a la
poblacion o universo. Es posible y préactico examinar a cada persona o elemento de la

poblacion que se desea describir. A esto se le llama numeracion completa o censo.
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3.6- TECNICAS

Este paso fue de gran importancia dentro de la investigacion, pues constituyo el
momento donde se recolectaron los datos. Segun Sierra (2003): “las técnicas son las
que permiten obtener informacion de fuentes primarias y secundarias. Entre las
técnicas mas utilizadas por los investigadores se pueden citar las encuestas, las

entrevistas, la observacion, el analisis de contenidos y el anlisis de documentos” (p.50)

La técnica, que se utilizo fue la encuesta, que segin Visor (2001), expresa que es
un “método de investigacion encaminado al conocimiento y estudio de cualquier hecho
0 aspecto social a través del sondeo y la recopilacion de datos” (p.35). Por lo tanto, la
técnica permite conocer la opinién de un determinado namero de personas, con el fin

de saber el estado medio de acuerdos sobre una determinada materia o cuestion.

3.7- INSTRUMENTO

Una vez establecida la encuesta como la técnica a utilizar para la recoleccién de
la informacién, el instrumento seleccionado fue el cuestionario, que consiste segln
Balestrini (2006) en lo siguiente:

El cuestionario, considerado un medio de comunicacién escrito y
béasico, entre el encuestador y el encuestado, facilita traducir los objetivos

y variables de la investigacion a través de una serie de preguntas mas

particulares, previamente preparadas de forma cuidadosa, susceptible de
analizarse en relacién con el problema estudiado (p.155)

Es asi como se elabord un cuestionario la cual permitié una obtencion de la
informacion necesaria de los alumnos de 9no Semestre de la Facultad de Odontologia,
en cuanto a sus conocimiento sobre los signos y sintomas clinicos a considerar en el
diagnostico de Pulpotomia y Pulpectomia , comprendido en el periodo académico 2016
—lICR.
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Estuvo compuesto por items que se derivaran del objetivo general de la
investigacion; su estructura y forma estuvo representada a través de la redaccion de
preguntas de seleccion simple con alternativas de respuestas de tipo cerradas, como

son: Si, No. Y abiertas de seleccion simple con opciones.
3.8- VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos de medicion deben cumplir con ciertos requisitos que segun
Hernandez Sampieri y otros (2003) son: la confiabilidad y la validez. La validez
permite conocer el grado en que los items de los instrumentos se correlacionan con las
variables que desean medir, de acuerdo a las dimensiones e indicadores, sobre la base

de los fines que persigue el mismo.

El instrumento que se aplicé a la poblacion seleccionada para la realizacion de la
presente investigacion fue un cuestionario, el cual se valido, a través del método de
juicio de expertos que se llevo a cabo mediante la opinion de profesionales dentro del
area de competencia, (1) especialista en Metodologia y (3) especialista en el area de
Odontopediatria, a los cuales se les entregd la tabla de operacionalizacidn de variables
que tuvo la funcién de validar en contenido, redaccion, coherencia, induccién a la
respuesta y lenguaje, asi como investigar la correspondencia entre los objetivos
planteados y la formulacién de los items, como lo indica Hernandez, Sampieri y otros
(2003).

3.9- CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad es otra de las caracteristicas esenciales a los instrumentos de
recoleccion de datos y de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), consiste
en “el grado de uniformidad con la que un instrumento recoge la informacion pertinente
al estudio” (p.426) y sostiene que la confiabilidad implica cualidades de estabilidad,

consistencia y exactitud en el instrumento destinado a la recoleccion de datos.
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Por lo tanto, para calcular la confiabilidad del instrumento se aplico el método de
prueba piloto del instrumento. Una prueba piloto o preliminar que se realiza para saber
como funciona el instrumento y si es necesario hacer ajuste al mismo. Al respecto,
Hurtado y Toro (2008) afirman que es:

Una aplicacion previa que se hace del instrumento a un grupo
pequefio de personas con caracteristicas similares a las de la muestra (pero

no pertinentes a ella), con el fin de verificar si la redaccion es acertada, si

los items permiten realmente obtener la informacién deseada y en general
si el instrumento funciona apropiadamente. (p.432).

En este mismo orden de ideas para verificar si el instrumento es efectivamente
confiable, se sometio al célculo del coeficiente de confiabilidad presentado por
Cronbach, que en palabras de Hernandez (2006), “se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales” (p.277); el
mismo genera valores que van entre cero (0) y uno (1), lo que indica que a medida que
el valor se vaya acercando cada vez mas a uno (1), el instrumento tendra mayor

confiabilidad.

Considerando lo anterior, cuando elaboré el cuestionario, primero se definid
conceptualmente el objeto de estudio, lo que permitio determinar los indicadores de las

variables con sus respectivas dimensiones.

Posteriormente, se realizé una revision del cuadro de operacionalizacion de las
variables e instrumentos aplicados por otros investigadores; y se elabord una lista de
propuestas para cada dimension de los cuales se extrajo una muestra pirobalistica, en

donde cada dimensidon sea un estrato. Hernandez, Sampieri y otros, (2003).

Luego de obtener la opinidn de los expertos, se aplicd una prueba piloto a treinta
(30) personas con las mismas caracteristicas de la poblacién. Una vez obtenidos los
resultados de esta prueba piloto, la confiabilidad del instrumento se establecié mediante

la utilizacion del indicador estadistico dominante coeficiente de Alfa de Cronbach,
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el cual es un coeficiente de 4 consistencias interna, que permitio conocer el grado de
fiabilidad requerido al instrumento para que el mismo tenga el nivel de significacion y

de confianza deseado.

Se selecciono este coeficiente en el instrumento, ya que el mismo presenta

alternativas de respuesta.

R K [ St?-4np.q }
= K-1 St?

; 17 { 54.8— 6.86 1
= 18 54.8

r 0.9 = 0.9
= *0.87

Para determinar el célculo de la confiabilidad se aplicé la formula Alfa de

Cronbach:
Datos:
K: Numero de items: 17
S2i: Sumatoria de varianza de items:
S2t: Sumatoria de varianza de respuestas sujetos
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Alfa;

Luego de la aplicacién de dicha férmula arrojé un coeficiente de confiabilidad
por lo que el instrumento para la recoleccion de la informacién que se utiliz en esta

investigacion goza de una confiabilidad bastante aceptable.
Cuadro 2

Categorias para la interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,0 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0.41a0,60 | Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 | Muy baja

Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez obtenido la informacién requerida para el logro de los objetivos
propuestos, la misma se organizo, tabuld, codifico y grafico con la finalidad de
describir sus tendencias. Segun Tamayo y Tamayo, M. (2002) “El procesamiento de
datos, cualquiera que sea la técnica empleada para ello, no es otra cosa que el registro
de los datos obtenidos por los instrumentos empleados, mediante una técnica analitica

en la cual se comprueban las hipdtesis y se obtienen las conclusiones”. (p.187).

A dicha informacion se le aplico un tratamiento estadistico descriptivo. La cual

es una parte de la Estadistica que se dedica a analizar y representar los datos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1- Presentacion de los resultados

En este capitulo se presentan los resultados y el andlisis de los signos y sintomas

clinicos a considerar en el diagnostico de pulpotomia y pulpectomia.
Caracteristicas Epidemioldgicas

Se estudiaron 40 alumnos de 9no semestre que asisten a la clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Jose Antonio Paez, en el Municipio San Diego en el
afio 2016. Para el diagndstico del conocimiento que tienen los estudiantes sobre el
tratamiento de la endodoncia, se elabord una encuesta compuesta por 17 items con una
escala de respuesta dicotémica (Si/No) la cual fue aplicada a un total de 40 alumnos y

que a continuacion se muestran los resultados.

1. ¢Al momento de indicar un tratamiento pulpar, considera la pérdida de
sustancia calcificada?

2. ¢Tomas en cuenta el dolor al momento de diagnosticar una patologia pulpar?

TablaN° 1y 2

40 100%
0 0%
40 100%

Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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GraficaN°1y2
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Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)

Anadlisis de Resultado

En el grafico precedente se evidencia que el 100% de los alumnos respondieron

que SI, al momento de indicar un tratamiento pulpar, consideran la pérdida de sustancia

calcificada y dolor.

3- ¢Crees que es necesaria la palpacion para comprobar si hay presencia de fistula?

Tabla N° 3

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
I 16 40%
\[®) 24 60%
TOTAL 40 100%
Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)

52



Gréfica N°3
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Analisis de Resultado

En el grafico precedente se evidencia que el 60% de los alumnos respondieron

que NO, es necesario la palpacion para comprobar si hay presencia de fistula.

El 40% de los alumnos respondieron que Sl, es necesario la palpacion para
comprobar si hay presencia de fistula.

4-;Tomas en cuenta el edema al momento de diagnosticar una patologia pulpar?

5-¢Consideras un traumatismo dental para el diagnéstico pulpar?

6-¢La exposicion pulpar indica un posible tratamiento pulpar?

TablaN° 4,5y 6

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE

40 100%
0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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GréficaN° 4,5y 6
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Analisis de Resultados

En el grafico precedente se evidencia que el 100% de los alumnos respondieron
que SI, consideran el edema, traumatismo y exposicion pulpar al momento de

diagnosticar una patologia pulpar.

7- ¢Tomas en cuenta el ensanchamiento periodontal como diagndstico para un

tratamiento pulpar

Tabla N° 7

PORCENTAJE

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS

G2

\[®) 8 20%

TOTAL 40 100%
Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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GréficaN° 7
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Analisis de Resultados

En el grafico precedente se evidencia que el 80% de los alumnos estan de

acuerdo con el item ya que toman en cuenta el ensanchamiento periodontal como un

signo clinico para un diagnostico pulpar.

8-¢La reabsorcion interna te indica la aplicacion de un tratamiento pulpar?

Tabla N° 8

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE

12

\[@] 28 70%

TOTAL 40 100%
Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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GréaficaN° 8
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Analisis de Resultados

En el grafico precedente se evidencia que el 70% de los alumnos respondieron

NO, siempre la reabsorcién interna indica la aplicacion de un tratamiento pulpar

Y el 30% de los alumnos respondieron Sl, siempre la reabsorcién interna indica

la aplicacion de un tratamiento pulpar

9-¢La rizalisis dental te proporciona alguna alteracién en la aplicacion del tratamiento
pulpar?
TablaN°9

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
I 36 90%
NO 4 10%
TOTAL 40 100%
Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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GréaficaN° 9
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Analisis de Resultados

En el gréfico precedente se evidencia que el 90% de los alumnos respondieron

Sl, larizalisis dental proporciona alteracion para la realizacion de alguna terapia pulpar

Y el 10% de los alumnos respondieron NO, la rizalisis dental proporciona

alteracion para la realizacion de alguna terapia pulpar

10-¢ Utilizas la clasificacion de Mount and Hound para el diagnostico pulpar?

Tabla N° 10

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE

30

NO 10 25%

TOTAL 40 100%
Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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Gréfica N° 10
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Andlisis de Resultados
En el gréfico precedente se evidencia que el 75% de los alumnos respondieron

Sl, opinan que la clasificacion de Mount and Hound es utilizada para el diagnéstico

pulpar.

Y el 25% de los alumnos respondieron NO, es utilizada la clasificacion de
Mount and Hound para el diagndstico pulpar.
11- ¢ A nivel radiografico la fractura es tomada en cuenta por usted para el tratamiento
pulpar?

Tabla N° 11

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
I 36 90%
NO 4 10%
TOTAL 40 100%
Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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Gréfica N° 11
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Anadlisis de Resultados

En el grafico precedente se evidencia que el 100% de los alumnos respondieron

S, a nivel radiografico la fractura es tomada en cuenta para el tratamiento pulpar.

12-;Para el correcto diagnostico en pulpotomia te apoyas en recursos radiograficos?
14-;Para el correcto diagnostico en pulpectomia te apoyas en recursos radiograficos?

Tabla N° 12y 14

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE

I 40 100%
NO 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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GréficaN° 12y 14
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Analisis de Resultados

En el grafico precedente se evidencia que el 100% de los alumnos respondieron
Sl, se apoyan en recursos radiograficos para el correcto diagnostico en pulpotomia y

pulpectomia.

13-¢;Qué tomas en cuenta a nivel radiografico en pulpotomia?

Tabla N° 13

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE

PROFUNDIDA DE LA 20 50%
LESION

PULPA CAMERAL 20 50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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Grafica N° 13

NIVEL RADIOGRAFICO EN PULPOTOMIA
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Analisis de Resultados

En el gréafico precedente se evidencia que el 50% de los alumnos respondieron
que toman la profundidad de la lesién y el otro 50% respondieron que toman la cAmara

pulpar a nivel radiogréfico para pulpotomia.

15-¢;Qué tomas en cuenta a nivel radiografico en pulpectomia?

Tabla N° 13

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE

PROFUNDIDA DE LA 17 42.5%
LESION

PULPA RADICULAR 23 57.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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Gréfica N° 13

NIVEL RADIOGRAFICO EN PULPECTOMIA
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Analisis de Resultados

En el gréafico precedente se evidencia que el 55% de los alumnos respondieron

que toman en cuenta a nivel radiografico en pulpectomia es la pulpa cameral.

Y el 45% de los alumnos respondieron que toman en cuenta a nivel radiografico

en pulpectomia es la profundidad de la lesion.

16-¢Cuantas pulpotomias realizaste tu en el 9no semestre?

Tabla N° 16

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE

DEOAS3 10 25%
DE4A6G6 30 75%
TOTAL 40 100%

Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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Gréfica N° 16

PULPOTOMIA REALIZASTE
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Analisis de Resultados

En el gréfico precedente se evidencia que el 75% de los alumnos opinan que
han realizado de 4 a 6 pulpotomia en el 9no semestre y el 25% de los alumnos opinan

que han realizado de 0 a 3 pulpotomia en el 9no semestre.

17-¢Cuantas pulpectomias realizaste td en el 9no semestre?

Tabla N° 17

ALTERNATIVAS N° DE PERSONAS PORCENTAJE

DEOAS3 32
DE4A6G6 8 20%
TOTAL 40 100%

Fuente: Rivero, Sepulveda (2016)
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Gréfica N° 17

PULPECTOMIA REALIZASTE
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Analisis de Resultados

En el grafico precedente se evidencia que el 80% de los alumnos opinan que
han realizado de 0 a 3 pulpectomia en el 9no semestre y el 20% de los alumnos opinan

que han realizado de 4 a 6 pulpectomia en el 9no semestre.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo, se exponen el conjunto de conclusiones y
recomendaciones que surgen de la investigacion desarrollada, la cual esta referida a los
signos y sintomas clinicos a considerar en el diagnéstico de pulpotomia y pulpectomia
en los alumnos de 9no semestre que asisten a la clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez, en el Municipio San Diego periodo 2016 —
20161ICR. Es importante destacar que se han seguido las orientaciones que surgen de
los planteamientos de Palella y Martins (2006), quienes afirman que las conclusiones
y recomendaciones “se presentan de forma clara y ordenada, segun la secuencia de los
objetivos o hipotesis formuladas” (pag. 218). Por lo que estas se muestran siguiendo la

secuencia de los objetivos especificos establecidos.

5.1 Conclusiones

Tomando como referencia los resultados obtenidos en la siguiente

investigacion, se considera conveniente presentar las siguientes conclusiones:

U Describir signos y sintomas clinicos que influyen al momento de realizar un

diagndstico pulpar en pacientes pediatricos.

-Se puede concluir que los estudiantes que formaron parte de la investigacion
poseen un adecuado conocimiento sobre el tratamiento de la endodoncia, opinando que
los signos y sintomas como lo son la caries, el dolor, la inflamacidn, fractura, sangrado
son factores clinicos que influyen al momento de realizar un diagnostico pulpar ya que
en las indicaciones para la pulpotomia se encuentra que hay factores clinicos a seguir:
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como por ejemplo, en 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 reabsorcion radicular fisiologica
menor o igual al 30% de la longitud de la raiz, dientes que después del tratamiento

pulpar puedan ser restaurados adecuadamente.

Se encuentran indicaciones para la pulpectomia que son factores clinicos a
seguir: como por ejemplo, en dientes con caries profundas, y con exposicion pulpar e
historia dolorosa espontanea, piezas dentales con procesos inflamatorios pulpares-
radiculares cuyos conductos seas 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 méas de un tercio de
su longitud.

Una correcta terapia pulpar ayudard a conservar las piezas dentarias en los

pacientes pediatricos, evitando asi cambios desfavorables en su oclusion.

U Establecer las caracteristicas radiograficas que influyen en la toma de

decisiones del diagndstico correcto a través de encuestas.

-El diagndstico radiografico es de suma importancia pues ademas, verificara el
éxito del tratamiento a corto, mediano y largo plazo. Se debe tener muy en cuenta que
la radiografia dentales un auxiliar del examen clinico y no un sustituto de él, pero
combinada con la informacion obtenida en la historia y examen clinico dental, nos

conducira a un diagnostico que, en su mayoria de veces, sera acertada.
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Con la encuesta realizada a los estudiantes, arrojo como resultados que el 80% que
equivale a 30 alumnos toman en cuenta a nivel radiografico el ensanchamiento
periodontal para el diag ndstico pulpar, el 90% que equivale a 36 alumnos opinan
que la rizalisis dental proporciona alteracion para el diagnéstico pulpar, el 75% que
equivale a 30 alumnos contestaron que si utilizan la clasificacion de Mount and Hound
a nivel radiografico ya que nos proporciona la localizacién y el tamafio de la caries o

fractura.

U Cuantificar el nimero de tratamientos pulpares realizados por los estudiantes

del 9no semestre de la Ujap.

-Cuantificar el nimero de tratamientos pulpares realizados por los estudiantes
del 9no semestre obteniendo en la encuesta que el 75% que equivale a 30 alumnos
realizaron de 4 a 6 pulpotomias y el 80% que equivales a 32 alumnos realizaron de 0 a
3 pulpectomia, concluyendo con los datos obtenidos durante la realizacion de esta
investigacion podemos decir que el tratamiento mas frecuente en pacientes pediatricos
es la pulpotomia, ya que tiene la mayor prevalencia en la clinica odontolégica en la

Universidad José Antonio Paez.

5.2 Recomendaciones

Tomando como referencia los resultados obtenidos en la presente investigacion,

se considera conveniente presentar las siguientes recomendaciones:

-Se les recomienda a los estudiantes evaluar muy minuciosamente los factores
iniciales de los pacientes tanto clinicamente como preoperatorias (bien sean bucales,

sistémicas, etc...), pues muchas veces como clinico, se realiza un diagnostico evaluando
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las caracteristicas ya mencionadas, ya que el paciente podria no estar acto para iniciar
un procedimiento terapéutico, por lo cual, se debe tener todas las herramientas para

realizar un eficaz y veraz tratamiento.

-La evaluacion clinica y radiografica previa es elemental para poder realizar un
diagndstico y tratamiento adecuado ya que dichos examenes complementarios

proporcionan informacion clara.

-Se propone que al momento de realizar las actividades clinicas el estudiante
consulte esta guia practica para correlacionar los signos y sintomas de su paciente con

la patologia pulpa presente logrando su respectivo diagnostico.

-También se les recomienda a los profesores supervisar a los estudiantes en el
momento oportuno al diagnostico de los signos y sintomas clinicos a considerar en

pulpotomia y pulpectomia en odontopediatria.

-A incentivar la capacidad de indagacién y asi dar a conocer nuevos métodos y
actualizaciones que cada dia amplian los conocimientos para llegar a un diagnostico y

plan de tratamiento exitoso.

-Se le recomienda a la “Universidad José Antonio Pdez” organizar cursos y
charlas a los estudiantes y profesionales en odontologia, para brindar la informacion
correspondiente, sobre los signos y sintomas clinicos a considerar en el diagnéstico de

pulpotomia y pulpectomia como instrumento empleado en la rama de odontopediatria.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



ANEXO B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO



