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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La exfoliacion de los dientes temporales, se manifiesta con una
progresiva reabsorcion o resorcion radicular que termina con la caida del diente, en la
presente investigacion realizaremos el estudio de estos cambios fisioldgicos a través
del proceso de rizalisis en las unidades dentarias que presenten pulpectomia.
Objetivo: Describir evolucion fisiologica del diente temporario tratado con
pulpectomia hasta su proceso de rizalisis. Materiales y métodos: Trabajo de tipo
documental, descriptivo bajo un disefio de revisiones criticas del estado de
conocimiento, en donde se realizd una busqueda por medio de bases de datos como
Google Académico, PubMed, Science Direct, Scielo / Scielo Espaiia empleando las
palabras “evolucion fisiologica del diente temporario tratado con pulpectomia,
pulpectomia en el proceso de rizalisis, diente temporario tratado con pulpectomia,
pulpectomia en dientes temporarios”, a través de esta busqueda se logré obtener un
total 128 publicaciones, de las cuales se evaluaron 47, siendo seleccionados 20
articulos. Resultados: Al analizarlos se determinaron las ventajas y desventajas de la

pulpectomia en el proceso de rizalisis en dientes temporarios, ademas de los cambios
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fisiologicos en los dientes temporarios tratados con pulpectomia hasta su proceso de
rizalisis. Conclusiones: La pulpectomia es importante para el tratamiento de
enfermedades irreversibles de la pulpa dental en dientes temporarios conocidas
clinicamente como pulpitis clinica y necrosis pulpar. Recomendaciones: La
pulpectomia hasta su proceso de rizalisis permite preservar la integridad de los
dientes temporarios, razon por la cual se sugiere utilizar este tratamiento en pacientes

que presentan caries, dolor e inflamaciones en los dientes temporarios.

Palabras clave: Pulpectomia, Proceso de Rizalisis, Evolucion Fisiologica, Diente
Temporario.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: The exfoliation of temporary teeth, manifests itself with a progressive
resorption or root resorption that ends with the fall of the tooth, in the present investi-
gation we will carry out the study of these physiological changes through the process
of rizalysis in the dental units that present pulpectomy. Objective: To describe the
physiological evolution of the primary tooth treated with pulpectomy until its rizaly-
sis process. Materials and methods: Documentary, descriptive work under a design
of critical reviews of the state of knowledge, where a search was carried out through
databases such as Google Scholar, PubMed, Science Direct, Scielo / Scielo Spain
using the words " Physiological evolution of the primary tooth treated with pulpecto-
my, pulpectomy in the rizalysis process, primary tooth treated with pulpectomy,
pulpectomy in primary teeth", through this search a total of 128 publications were
obtained, of which 47 were evaluated, being selected 20 articles. Results: When ana-
lyzing them, the advantages and disadvantages of pulpectomy in the rizalysis process
in primary teeth were determined, in addition to the physiological changes in primary
teeth treated with pulpectomy until their rizalysis process. Conclusions: Pulpectomy

is important for the treatment of irreversible diseases of the dental pulp in deciduous
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teeth known clinically as clinical pulpitis and pulpal necrosis. Recommendations:
Pulpectomy up to its rhizalysis process allows preserving the integrity of deciduous
teeth, which is why which is suggested to use this treatment in patients who present

cavities, pain and inflammations in the temporary teeth.

Key words: Pulpectomy, Rizalysis Process, Physiological Evolution, Temporary
Tooth.
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INTRODUCCION

La aparicion temprana de caries dental en los nifios es considerada un problema en
la salud oral especialmente por tener un alto indice de prevalencia. Por tanto, se debe
tener a consideracion que cuando dicha lesion no es detenida, ésta puede avanzar
hasta comprometer el complejo dentino-pulpar llegando asi a una degeneracion de
éste; no obstante, la caries dental no es la inica razon por la que el complejo pulpar se
ve afectado, sino también es agredido por traumatismos. La pulpectomia total esta
especialmente indicada en enfermedades irreversibles de la pulpa dental en dientes
temporarios, las cuales se clasifican clinicamente en pulpitis clinica y necrosis pulpar,
por tanto, en éstas esta indicado extirpar el 6rgano pulpar integramente, es decir tanto
la porcion coronal como la radicular.

La pulpectomia es un procedimiento que acompana a la endodoncia de piezas
dentales con caries importantes en el que se elimina la totalidad de la pulpa (tejido
nervioso del diente), incluyendo el interior de la corona y las raices, para luego sellar
el espacio interior (camara pulpar) y proceder a la reconstruccion de la pieza. La
exfoliacion de los dientes temporales, fenomeno fisioldgico propio del ciclo vital de
la formula primaria, se manifiesta con una progresiva reabsorcion o resorcion
radicular que termina con la caida del diente. Para que el diente presente un proceso
de rizalisis en un tratamiento se producen una serie de cambios fisiologicos en el
diente temporario y el diente permanente como la reabsorcion dentaria, en la presente
investigacion describiremos cuales son esos cambios fisiologicos que suceden cuando
se realiza un tratamiento de pulpectomia en el proceso de rizalisis, a través del
desarrollo de un trabajo investigativo extenso, los cuales se desglosan de la siguiente
manera:

- En relacion al Capitulo I es donde se desarrolla la problematica existente, la
formulacion del problema, el objetivo general, los objetivos especificos, la

justificacion y la limitacion y el alcance del estudio.



- Por otra parte, en el Capitulo II, se desarrollan los antecedentes de la
investigacion que serdn instrumento clave y base para el correcto desarrollo del
presente trabajo, bases tedricas, bases legales, definicion de términos.

- Ademas, en el Capitulo III, se establece el marco metodologico, el tipo y
disefio de investigacion, la poblacion y muestra, el instrumento y la técnica a emplear
para analizar los resultados.

- Encel Capitulo I'V se ven reflejados los resultados obtenidos por medio de una
discusion extensa, dando respuestas a los objetivos especificos planteados en el
capitulo I.

- Mientras que, en el Capitulo V bien denominado conclusiones y
recomendaciones, es donde se obtienen las mismas que son basadas en los resultados
obtenidos en el capitulo anterior. Finalmente se presentan las referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La aparicion temprana de caries dental en los nifios es considerada un problema en
la salud oral especialmente por tener un alto indice de prevalencia. Por tanto, se debe
tener a consideracion que cuando dicha lesion no es detenida, ésta puede avanzar has-
ta comprometer el complejo dentino-pulpar llegando asi a una degeneracion de éste;
no obstante, la caries dental no es la unica razon por la que el complejo pulpar se ve
afectado, sino también es agredido por traumatismos.

De igual forma, la pulpectomia total estd especialmente indicada en enfermedades
irreversibles de la pulpa dental en dientes temporarios, las cuales se clasifican clini-
camente en pulpitis clinica y necrosis pulpar, por tanto, en éstas estd indicado extirpar
el organo pulpar integramente, es decir tanto la porcion coronal como la radicular (1,
2).

Considerando este aspecto, se resalta la importancia del tratamiento de pulpecto-
mia empleando técnicas de remocion de tejido dentario enfermo, estd en que éste
permite rehabilitar la pieza dentaria con el fin de conservarla hasta la erupcion de las
piezas permanentes, porque solo una denticion temporal sana y bien conservada se
puede garantizar la funcidn masticatoria, el desarrollo del lenguaje y de la denticion
permanente, asi como también impedir que se creen habitos como la interposicion
lingual causada por una ausencia prematura de los dientes primarios.

Para esto, se lleva a cabo un tratamiento de pulpectomia que mantenga el diente el
tiempo en boca hasta el proceso de rizalisis, pero con el tiempo pueden ocurrir infec-
ciones intrarradiculares, cuando los procedimientos no cumplen con los estdndares
satisfactorios para el control y eliminacion de esta microbiota, o por la recontamina-

cion del sistema de conductos radiculares por via coronaria, o durante una serie de



acontecimientos operatorios que son de igual importancia para que la técnica endo-
dontica sea exitosa. Pero la meta de todo tratamiento de endodoncia serd que el pa-
ciente esté libre de signos o sintomas al igual que la supervivencia del diente (1, 2).

Para que el diente presente un proceso de rizalisis en un tratamiento se producen
una serie de cambios fisiologicos en el diente temporario y el diente permanente co-
mo la reabsorcion dentaria. Con los materiales indicados, y con una buena técnica de
desinfeccion de los conductos del diente a tratar. Estos tienen una alta relevancia
frente al éxito de la endodoncia, ya que son variables que dependen de las condicio-
nes clinicas y la patologia del paciente ya que estas podrian intervenir en el proceso
fisiol6gico causando patologias en los dientes permanentes (3).

La aparicioén de una odontologia cada vez mas compleja, con un criterio mas con-
servador de las estructuras dentales, el aumento del promedio de vida de la poblacion
en general, sumado al requerimiento estético de los pacientes, ha producido un fuerte
incremento de la demanda de tratamientos endododnticos condicionada a factores so-
ciales y economicos. Esta situacion ha llevado al clinico a afrontar cada vez casos
mas complejos, con un aumento paralelo de complicaciones por resolver (4).

Es oportuno mencionar, que estos tratamientos son realizados en multiples facul-
tades y escuelas de odontologia por estudiantes quienes se encuentran bajo supervi-
sion docente; sin embargo, son muchos los factores que pueden alterar el tratamiento
y, asi, comprometer el prondstico del diente tratado, la salud oral del paciente y los
cambios fisiologicos pueden volverse patoldgicos de llevarse a cabo un mal trata-
miento, es por ello que deben conocerse cuales son los cambios fisiologicos que ocu-
rren en el diente temporario tratado con pulpectomia para poder reconocer y tratar

cualquier alteracion que se presente y evitar futuras complicaciones (5).

1.1.1 Formulacion del Problema

(Cuales son los cambios fisiologicos que ocurren en el diente temporario tratado

con pulpectomia hasta cumplir el proceso de rizalisis?



1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

* Analizar la evolucion fisiologica del diente temporario tratado con

pulpectomia hasta su proceso de rizalisis.
1.2.2 Objetivos Especificos

= Determinar las ventajas y desventajas de la pulpectomia en el proceso de
rizalisis en dientes temporarios.

= Definir los cambios fisiologicos en los dientes temporarios tratados con
pulpectomia hasta su proceso de rizalisis.

= Describir la evolucion fisiologica de los dientes temporarios tratados con

pulpectomia hasta su proceso de rizalisis.
1.3 Justificacion de la Investigacion

El tratamiento pulpar debe realizarse a tiempo para evitar problemas mas graves,
como fistulas y dolor severo en pacientes pediatricos que afecten el proceso de
rizalisis del diente permanente, es necesario brindar métodos de diagndstico y
tratamiento adecuados para mantener la denticion decidua en condiciones favorables.
En este sentido, el objetivo principal de la terapia pulpar para nifios es cuidar el tejido
bucal y mantener su integridad. Mantener la denticiéon temporaria es muy importante,
porque participa en la masticacion, la fonacion y la estética, y puede mantener un alto
nivel de psicologia social en los nifios (6).

Por lo tanto, este estudio es relevante para los profesionales y estudiantes del area
de odontologia porque da a conocer los cambios fisiologicos que se presentan luego

de una pulpectomia y es esencial conocer la fisiologia para detectar las patologias lo



antes posible. Los datos obtenidos ayudaran como fuente de informacién para el

conocimiento estudiantil, contribuyendo con datos nuevos y actualizados.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de investigacion muestran las investigaciones previas al tema
ordenadas en forma cronoldgica del afio mas antiguo al mas vigente realizada por
diversos autores. En este orden de ideas, a continuacidon, se presentan algunos
estudios realizados con anterioridad y que estan vinculados a con tematica

presentada.

Al respecto, Luna (2017), realiz6 un estudio el cual tuvo como objetivo determinar
el indice de pulpectomias realizadas en las piezas temporarias de nifios de 5-8 afos de
edad. Facultad Piloto de Odontologia, clinica de Odontologia Infantil III periodo
2014-2015, para la realizacion de la presente investigacion se contdé con una
poblacion de 69 pacientes pediatricos, 36 masculinos y 33 femeninos, cuyas edades
oscilan entre 5 y 8 afios, entre los cuales se analizd a 25 pacientes de 5 afios, 10 nifios
y 15 nifias; 10 pacientes de 6 anos, 7 nifios y 3 nifas; 20 pacientes de 7 afios, 14 nifos
y 6 nias; 14 pacientes de 8 afios, 5 nifios y 9 nifias, se realizaron 74 pulpectomias 29
pulpectomias a pacientes de 5 afios, 10 pulpectomias a pacientes de 6 afios, 21
pulpectomias a pacientes de 7 afios, 14 pulpectomias a pacientes de 8 afios.

En cuanto a los tratamientos reconstructivos se encontrd que a los pacientes de 5
anos se colocaron 2 coronas de porcelana pediatricas, 9 coronas metalicas, 18
restauraciones con resina; a los pacientes de 6 afos se colocaron 5 coronas metalicas,
5 restauraciones con resina; a los pacientes de 7 afos se coloco 11 coronas metalicas,
10 restauraciones con resina; a los pacientes de 8 afios se colocd 5 coronas metalicas,

9 restauraciones con resina.



Se concluye que la realizacion de tratamientos endoddnticos en dientes caducos es
una buena estrategia para conservar las piezas dentales danadas por caries profunda,
de igual manera la colocacion de coronas y la rehabilitacion de las piezas dentarias
sirve en primera instancia para que el nifo no se vea afectado en cuanto a su

capacidad masticatoria se refiere (10).

Por su parte, Ayala y cols. (2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
actualizar la informacion sobre el comportamiento de la cronologia y secuencia de la
erupcion en la denticion permanente de los infantes, teniendo en cuenta las variables:
sexo, raza y relacion talla-peso. Se realizd una revision bibliografica en las
principales bases de datos de Internet del 15 de diciembre de 2017 incluida SciELO
Bases de Datos Médicas en Texto Completo: con los descriptores " erupcion dental y
sexo, erupcion dental y grupo étnico, erupcion dental y estado nutricional”.

Se encontraron 53 articulos cientificos. A través de un trabajo de mesa de los
autores se seleccionaron 31 revisiones bibliograficas y articulos originales.
Concluyeron que la erupcion de los dientes esta influida por numerosos factores que
pueden provocar su adelanto o retardo en los infantes, entre ellos sexo, raza, relacion
peso y talla, entre otros. De ahi que la misma se considere como un proceso de
maduracion biologica y medidor del desarrollo organico. Se hace necesario el estudio
y la comprension de los factores que pueden influir en el brote dentario, con el
objetivo de conocer cuando este fenomeno puede ocurrir, lo que nos permitira realizar

acciones para evitar futuras malas posiciones dentarias (7).

Por otro lado, Mendoza y cols. (2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
estudiar la evolucion de 308 dientes temporales necroticos y tratados con pulpectomia
con pasta reabsorbible (KRI 1 + Hidréxido de calcio + Tiffel) durante un periodo de
tres afios, observando no so6lo la evolucion clinica y radiologica de los dientes

tratados, sino también su repercusion en su sucesor permanente.



Con los datos obtenidos recogidos en fichas, se realiz6 un estudio estadistico cuyo
analisis descriptivo nos llevd a obtener resultados como la desaparicion del dolor,
flemén y fistula en la mayoria de los casos en la primera revision, asi como la
remision progresiva de la radiolicidez. Se encontrd relacion entre la existencia de
fistula y radiolticidez en furca pretratamiento y algunos casos de adelanto en la
erupcion del permanente, tan s6lo en 1 caso de los 36 dientes catalogados como de

mal prondstico, hubo que realizar la exodoncia (8).

También Valaezo y cols. (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo era hablar
sobre la efectividad de del calen més 6xido de zinc como material de obturacion en
pulpectomias de dientes residuos, se realizd una revision bibliografica con
publicaciones de los ultimos 5 afios mediante busquedas en las bases de datos
ScienceDirect, Google Schoolar y medline tomando en cuenta dos variables: La
efectividad y los efectos adversos del calen. Finalmente, el calen/oz ha tenido buena
acogida en el mercado odontolégico por su biocompatibilidad con el tejido dentario;
pero sin duda atin no existe un material ideal al 100% por lo que se registra algunas

desventajas leves del material (9).

Por ultimo, Nannini (2019) realizd un estudio el cual tuvo como objetivo
determina los niveles de concentracion de CD44 a través de un marcador especifico,
el 4cido hialuronico, en distintos estadios del desarrollo radicular y en las terapias
involutivas de tejido pulpar inflamado, sano y supernumerario de las piezas dentarias
de la primera denticion. Se trabaj6 con pacientes atendidos en un consultorio
odontolégico privado y los que concurrieron al servicio de odontopediatria de FOR-
UNR. Fueron evaluadas 28 muestras de pulpa dentaria provenientes de 25 pacientes
comprendidos entre 2 a 13 afios. Concluyendo que el nivel de concentracion de CD44

fue estadisticamente similar en las muestras de pulpa decidua sana y con caries. (11)



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Pulpectomia

La pulpectomia es un procedimiento que acompafia a la endodoncia de piezas
dentales con caries importantes en el que se elimina la totalidad de la pulpa (tejido
nervioso del diente), incluyendo el interior de la corona y las raices, para luego sellar
el espacio interior (camara pulpar) y proceder a la reconstruccion de la pieza. Debe
diferenciarse de la pulpotomia, en el que solo se elimina el tejido de la corona. La
pulpectomia estd indicada en casos de caries importantes que llegan a afectar a la
pulpa y en las que se desea conservar el diente y proceder a su reconstruccion.

La pulpectomia es la eliminacion total de la pulpa de la cdmara coronaria, asi
como la pulpa radicular para luego rellenar los conductos con 6xido de zinc eugenol.
Es importante que el relleno, en este caso el 6xido de zinc eugenol, sea reabsorbible
para que no haya problemas cuando el diente permanente empiece la erupcion,
también se la utiliza en aquellos casos que se quiera conservar el diente por razones
de mantenimiento de espacio en las que no sea factible poner un mantenedor de

espacio y tengamos la pulpa radicular afectada (7).

2.2.2 Tipos de Pulpectomia

La pulpectomia total puede realizarse de dos maneras distintas:

® Biopulpectomia: Es la técnica cominmente empleada con el uso de anestesia
local, ya que se la realiza en piezas dentales que presentan vitalidad pulpar y
exclusivamente en caso de pulpitis aguda, fracaso del tratamiento de pulpotomia o
sangrado excesivo de color rojo oscuro en la realizacion de éste, reabsorcion
dentinaria interna y exposicion pulpar al medio bucal entre 24/48 horas posteriores a

un traumatismo.
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® Necropulpectomia: Este tratamiento puede ser de dos tipos: El primero no
presenta lesion peri-apical visible radiograficamente, es decir existe necrosis pulpar o
gangrena pulpar asociadas a periodontitis apical aguda de origen bacteriano o a un
absceso dentoalveolar agudo, por tanto, podra tratarse incluso en una sola sesion sin
la necesidad de dejar medicacion intermedia. La segunda instancia presenta también
necrosis o gangrena pulpar con la unica diferencia de estar acompafiada por una
lesion peri-apical cronica visible radiograficamente y compuesta predominantemente
por microorganismos anaerobicos especialmente Gram-negativos, por tanto, su
tratamiento si requiere medicacion intermedia la cual puede permanecer entre 21 y 30

dias para la eliminacion completa de la lesion (8).

2.2.3 Indicaciones de la Pulpectomia

El tratamiento de pulpectomia esta indicado cuando los datos clinicos y
radiologicos dan como diagnostico una pulpitis irreversible o necrosis pulpar que

cuenta con los siguientes datos significativos (9):

1. Caries profunda.

2. Dolor permanente durante tiempo prolongado.

3. Hiperemia después de una pulpotomia.

4. Excesiva hemorragia que ademas sea oscura y se suscite posterior a la
apertura cameral.

5. Longitud radicular igual o mayor a 2/3
Reabsorcion dentinaria interna.
Pulpitis cronica agudizada.

Lesiones traumaticas con pulpa expuesta.

o =2

Si el diente es restaurable, es decir que presente corona.
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2.2.4 Contraindicaciones de la Pulpectomia

La pulpectomia esta contraindicada en situaciones tales como:

Reabsorcion radicular mayor a los 2/3.

Lesion de furca.

e

Pacientes poco colaboradores.

4. En pacientes con enfermedades sistémicas como ser leucemia, fiebre
reumatica, cardiopatias.

5. Movimiento de la pieza dentaria.

6. Estructura dental sin posibilidad de reconstruirse.

7. Lesion peri-apical que involucre al germen permanente.

8

Reabsorcion patologica de la raiz mayor a 1/3 (9).
2.2.5 Reabsorcion de las Piezas Dentarias

La exfoliacion de los dientes temporales, fenomeno fisiologico propio del ciclo
vital de la féormula primaria, se manifiesta con una progresiva reabsorcion o resorcion
radicular que termina con la caida del diente. Las células responsables de la
reabsorcion fisioldgica del tejido dental son los odontoclastos.

De igual forma, estructuralmente los odontoclastos poseen similares caracteristicas
que los osteoclastos; sin embargo, son generalmente mas pequefios que los
osteoclastos. Hasta 1980, el origen de los odontoclastos multinucleados fue
controversial, pero entonces el trabajo de diferentes autores permitid determinar su
auténtico origen. El origen de los odontoclastos es, como el de los osteoclastos,
también a partir de la linea de los monocitos sanguineos y un progenitor mieloide,
que dan origen tanto a un linaje monocito-macréfago como a un linaje osteoclastico

(médula 6sea) (10-11).
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2.2.6 Patron de Reabsorcion

Una evolucion importante tuvo la determinacion del sitio de reabsorcion inicial en
la pieza dentaria y el patron que ésta seguia cuando progresaba. Inicialmente se decia
que las reabsorciones eran simétricas cuando progresaban.

En 1990 analizaron en 64 dientes deciduos humanos, el proceso de reabsorcion
radicular, con microscopio Optico; se pudo observar que la reabsorcion mas avanzada
de la raiz en los deciduos se produce en las areas apicales.

Es importante mencionar, que la posicion de la reabsorcion varia en estos dientes;
la superficie lingual se reabsorbid mas extensamente que la labial en los dientes
anteriores mientras que en los deciduos molares fue mas avanzada la reabsorcion del
area furcal y la superficie de cemento interradicular de las raices, donde se
observaron lagunas de reabsorcion en el conducto radicular y la cdmara pulpar, y en
algunas raices de dientes deciduos se observd claramente la aparicion de cemento
celular reparador y de fibra periodontal (Liao et al, 1990)

Posteriormente, se informd que en molares deciduos la reabsorcion se iniciaba
simultaneamente en el apice, en la superficie interna de la raiz y la trifurcacion, que
en el caso de los molares superiores se veia primero en las raices mesial y distal y
luego en la palatina, y en los inferiores habia una marcada reabsorcion inicial en la
raiz distal seguida de la mesial. Nuevos estudios contradijeron estos hallazgos al
encontrar que, en el estadio de reabsorcion inicial, la progresion mas comunmente
observada fue la lateral, y cuando avanzaba la reabsorcion a un estadio medio podia
pasar de apical a horizontal y de lateral a diagonal en el 80% de los casos (11).

Articulando con los dientes permanentes, la resorcion radicular del diente primario
se inicia en el sitio de la raiz que estd mas cerca al sucesor permanente. En los dientes
anteriores, por ejemplo, la corona completa del sucesor permanente se encuentra
lingual al tercio apical de la raiz del predecesor primario. EI movimiento eruptivo del
diente permanente tiene una direccion incisal y vestibular; esto causa la resorcion de

la superficie lingual del tercio apical de la raiz del diente primario. Una vez que hay
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resorcion de la superficie vestibular, el diente permanente es encontrado debajo de la
raiz del diente primario. Desde aquel momento, la resorcion sigue adelante
horizontalmente en una direccion incisal, hasta que el diente primario se exfolie y el
diente permanente erupcione en la cavidad oral (11).

En estudios recientes de revision sobre los eventos moleculares e histologicos en
la reabsorcion fisioldgica de la raiz en dientes primarios se sostuvo que la reabsorcion
de la raiz parece ser iniciada y regulada por el reticulo estrellado y el foliculo dental
de los dientes permanentes subyacentes por medio de la secrecion de moléculas
estimulatorias, es decir, citoquinas y factores de transcripcion. Los dientes primarios
sin sucesor permanente finalmente también exfolian, pero la comprension del
mecanismo es escasa: Esta revision también aportd que el conocimiento sobre los
mecanismos involucrados en la reabsorcion de la raiz fisiologica puede permitir
demorar o incluso inhibir la exfoliacion de los dientes primarios en aquellos casos en
los que los dientes sucesores permanentes no estdn presentes, y, por ende, es

conveniente la preservacion de los dientes primarios (11).

2.3 Bases Legales

Considerando la investigacion presente y su contexto en lo legal, dentro de las
leyes venezolanas, se hace constatar por medio del articulo 98 de la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, el cual contempla que la creacion
cultural es libre. El Estado reconocerd y protegera la propiedad intelectual sobre las
obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones,
patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones y excepciones que
establezcan la ley y los tratados internacionales suscritos y ratificados por la
Reptblica en esta materia (13).

Dentro de la Ley Sobre El Derecho De Autor se encuentra la seccion primera que
expresa articulos sobre las obras del ingenio (14):

En el articulo 1, se dice que las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de
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los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole
literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o
destino. A su vez, en el articulo 2 se consideran comprendidas entre las obras del
ingenio a que se refiere el articulo anterior, toda produccion literaria, cientifica o
artistica susceptible de ser divulgada o publicada por cualquier medio o

procedimiento (14).

2.4 Definicion de Términos

e Denticion Temporal: Primaria, decidua o de leche comienza a erupcionar
hacia los 6-8 meses y finaliza hacia los 30-36 meses. Esta denticion permanecera en
boca de forma exclusiva hasta los 6 afos de edad, fecha en que empieza el periodo de
denticion mixta durante el cual coinciden en boca dientes temporales y definitivos a
la vez.

e Pulpectomia: Se trata de la eliminacion definitiva de la pulpa de los
conductos dentales mediante la limpieza y desinfeccion de los conductos. Es un
tratamiento irreversible y de gran cuidado.

e Pulpotomia: Escision parcial de la pulpa dentaria realizada generalmente en
el tratamiento de la pulpitis; en ella todo el tejido pulpar patologicamente alterado se

elimina a fin de preservar la parte normal remanente de la raiz.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

El presente trabajo en curso se considera de tipo documental gracias a que se basa
en un proceso de busqueda, recuperacion, analisis, criticas e interpretacion de datos
secundarios, obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales
(15). Bajo un nivel de tipo descriptivo, el cual es la caracterizacion de un hecho,
fenomeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento
(15).

Con un disefio sostenido en revisiones criticas del estado de conocimiento, en
donde la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica y empirica
existente sobre el problema forman parte para la obtencion de los resultados,
focalizando ya sea en el progreso de la investigacion actual y posibles vias para su
solucion, en el andlisis de la consistencia interna y externas de las teorias y
conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la superioridad de unas sobre

otras, o en ambos aspectos (16).
3.2 Métodos de Blisqueda y/o Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los instrumentos son considerados como un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comun es para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion (15).

En este sentido, se realiz6 una primera busqueda de documentos de sociedades
cientificas dedicadas a la salud bucodental / oral, siendo estas como revisiones
sistematicas, estudios y articulos cientificos a través de bases de datos como Google
Académico, PubMed, ScienceDirect, Scielo / Scielo Espafia y en repositorios de

articulos cientificos en el marco nacional e internacional empleando las palabras
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clave “evolucion fisiologica del diente temporario tratado con pulpectomia,
pulpectomia en el proceso de rizalisis, diente temporario tratado con pulpectomia,
pulpectomia en dientes temporarios” y en inglés “physiological evolution of the
temporary tooth treated with pulpectomy, pulpectomy in the process of rizalysis,
temporary tooth treated with pulpectomy, pulpectomy in temporary teeth”, a través de
dicha busqueda se logro obtener un total 128 publicaciones.

Posterior a esto, se tomaron en cuenta aquellas que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, donde previamente se analizaran con el fin de rescatar estudios
potencialmente incluibles para la revision en curso, esto dentro del periodo 2018-
2023 sobre la evolucion fisiologica del diente temporario tratado con pulpectomia
hasta el proceso de rizalisis.

Con la revision de dichos documentos que fueron analizados y estudiados en base
a los criterios de la investigacion, se realizaron 20 fichas bibliograficas con base a

dichos articulos y trabajos de grado originales.

3.2.1 Criterios de Inclusion

1. Se consideraron Unicamente aquellos articulos de investigacion, trabajos de
grados originales o reportes de casos que se ubicaran en revistas especializadas, arbi-
tradas e indexadas, y obtenidos de paginas repositorios de universidades nacionales e
internacionales.

2. Debian tener un periodo vigente de publicacion de 2018-2023, no mas de 5
afios de investigacion.

3. Debian estar completos (resumen, introduccion, materiales y métodos, resul-
tados, discusion, conclusion y referencias bibliogréficas).

4. Se aceptaron aquellos en idioma espafiol o inglés.
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3.2.2 Criterios de Exclusion

1. No se consideraron articulos de investigacion o revision obtenidos en revistas
o paginas no cientificas ni especializadas, arbitradas e indexadas.

2. Articulos que no estuviesen relacionados con la investigacion.

3. No estar en el rango de publicacion 2018-2023.
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FLUJOGRAMA DE CRITERIOS

La primera busqueda
arrojo un total de 128
articulos

Se analizaron un
total de 47
articulos

A los cuales se le
aplicaron los criterios de
inclusion donde se
descartaron 81 articulos

Luego se aplicaron los
criterios de exclusion y
se obtuvieron un total
de 20 articulos

Figura 1. Flujograma de Criterios de Inclusion y Exclusion.
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3.3 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion

Se definen como cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que
se utiliza para obtener, registrar o almacenar la informacion (15). De esta forma, el
instrumento empleado fue la ficha bibliografica, la cual permitid la organizacion
fiable de la informacion, los cuales seran discutidos y elaborados en las conclusiones

del estudio en curso.

3.4 Técnicas de Analisis Critico

Por ultimo, para el analisis critico de los datos obtenidos se emple6 la técnica de
andlisis documental, la cual se divide en dos partes: el andlisis de contenido y el valor
del documento que constituye la unidad de analisis.

De acuerdo a la informacion obtenida la misma se procedio a vaciar en las fichas
bibliograficas, instrumento base para el desarrollo del trabajo en curso, estas
estuvieron organizadas segin el orden de ejecucion de los objetivos especificos
propuestos en el presente trabajo en el apartado de anexos.

De acuerdo con lo anterior descrito, se tiene que se siguieron tres fases:

I. Se detect6 y se obtuvo toda aquella bibliografia relacionada sobre el tema.

II. Se realiz6 una revision y se aplico la técnica de lectura critica y analitica, ha-
ciendo nuevas separaciones y seleccionando de la bibliografia obtenida para asi eva-
luar toda la informacion cientifica de interés y poder incluir el conocimiento con el
mayor grado de evidencia de toda la informacion publicada.

III. A partir de la informacidén encontrada y seleccionada, se construyo un texto en

el cual se presente una sintesis de la investigacion terminada.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

A través del presente capitulo se busca dar respuesta a los objetivos especificos

planteados por medio del capitulo I, por lo que se tiene:

4.1 Ventajas y Desventajas de la Pulpectomia Hasta el Proceso de Rizolisis en

Dientes Temporarios.

Como ventajas de la pulpectomia hasta el proceso de rizalisis en dientes tempora-

rios, se destacan las siguientes:

- Preservacion de la denticion primaria: la técnica de pulpectomia es ttil en el
tratamiento de la patologia pulpar en dientes temporales en los que puede no ser ne-
cesaria la extraccion del diente afectado. Esta preservacion asegura la disponibilidad
del diente natural para el desarrollo normal de los dientes permanentes subyacentes
(18, 19).

- Mejor calidad de vida: la terapia pulpar en los dientes temporales elimina el
dolor de muelas asociado a la caries dental y preserva la funcion fisioldgica normal
de los dientes, mejorando asi la calidad de vida del nifio (18, 19).

- Rentable: la terapia pulpar mediante el método de pulpectomia suele ser ren-
table en comparacién con otras opciones de tratamiento, como la extraccion o la tera-
pia del conducto radicular (18, 19, 26, 28).

- Previene la pérdida prematura: las técnicas de terapia pulpar son utiles para
prevenir la pérdida prematura de dientes, lo que puede tener consecuencias negativas

en el desarrollo de la oclusion y de otros dientes (18, 19, 27).
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Desventajas:

- Dificultades técnicas: La técnica de pulpectomia en dientes temporales requie-
re habilidades y experiencia que pueden no estar facilmente disponibles, especialmen-
te en las comunidades rurales y menos privilegiadas (2, 5).

- Riesgo de sobreinstrumentacion: Existe el riesgo de que la sobreinstrumenta-
cion provoque dafios en la yema dental permanente y/o en la formacion osea.

- Posibilidad de infeccion persistente: A pesar del éxito de la pulpectomia, la in-
feccion bacteriana atin puede persistir. Esto puede requerir un tratamiento adicional,
como una terapia antibiotica complementaria o una extraccion (2, 5, 18, 19).

- Vida ttil limitada del diente: La pulpectomia es solo una medida temporal, ya
que el diente eventualmente se exfoliard a cierta edad. Esto significa que es posible
que el tratamiento solo ofrezca un periodo de cobertura de proteccion relativamente
corto (2, 5).

4.2 Cambios Fisioldgicos en los Dientes Temporarios Tratados con Pulpectomia

Hasta su Proceso de Rizalisis.

Durante el proceso de pulpectomia en dientes temporales, se extrae el tejido pulpar
infectado de la camara pulpar y de los conductos radiculares. A continuacion, se lim-
pia y da forma al sistema de canales y se llena el espacio con un material para evitar
la reinfeccion bacteriana (21, 22).

A medida que avanza el tratamiento, se producen varios cambios fisioldgicos en el
diente y los tejidos circundantes. Estos cambios incluyen:

- Reduccion de la inflamacion: La extirpacion del tejido pulpar infectado y la
aplicacion de medicamentos reducen la inflamacion en la camara pulpar y los tejidos

circundantes. Esto ayuda a aliviar el dolor y la sensibilidad (7, 17, 29, 30).
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- Aumento de la formacion de dentina: Durante la pulpectomia, el conducto ra-
dicular se agranda para facilitar la limpieza y el relleno. Esto puede provocar un au-
mento de la formacién de dentina en la camara pulpar y el conducto radicular. Esto
ayuda a fortalecer el diente y a prevenir fracturas (7, 29, 30).

- Reabsorcion radicular: En los dientes temporales, la pulpectomia se realiza
hasta el proceso de rizdlisis, que es el proceso natural de reabsorcion de las raices.
Por lo tanto, a medida que avanza el proceso de rizalisis, la longitud de la raiz dismi-
nuye (7, 21, 29, 30).

- Resorcion osea alveolar: A medida que disminuye la longitud de la raiz, el
hueso alveolar que rodea el diente también puede reabsorberse para adaptarse a los
cambios en la estructura del diente (7, 29, 30).

- Obliteracion del conducto pulpar: La obliteracion del conducto pulpar puede
ocurrir debido a la deposicion de tejido duro, lo que puede provocar el estrechamiento
del canal o la obliteracion completa (7, 29, 30, 31).

- En general, la pulpectomia en dientes temporales hasta su proceso de rizalisis
produce cambios fisioldgicos significativos en el diente y los tejidos circundantes.
Estos cambios pueden afectar el pronostico a largo plazo del diente y el dentista debe

controlarlos cuidadosamente (22).

4.3  Evolucion Fisiolégica de los Dientes Temporarios Tratados con Pulpec-

tomia Hasta su Proceso de Rizalisis.

Los dientes temporarios, también conocidos como dientes de leche, son funda-
mentales en el desarrollo de la denticion definitiva de los ninos. Estos dientes tienen
una morfologia y fisiologia especificas, que se diferencian de los dientes permanentes
(8). Los dientes primarios que presenten patologia pulpar como pulpitis irreversible o
necrosis pulpar deben ser inmediatamente tratados por el profesional odontopediatra,

no solo porque provocan dolor e inflamacion del tejido, sino también porque la pre-
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sencia microbiana puede infectar al diente sucesor permanente y producir impactos
negativos en la calidad de vida relacionada a la salud oral del nifio; por lo tanto, las
unidades dentarias que presenten éstas patologias deben extraerse o someterse a un
tratamiento de conducto o endodoncia (17).

En el proceso de la evolucion fisiologica de los dientes temporarios con pulpecto-
mia hasta su proceso de rizalisis, se pueden destacar los siguientes aspectos:

- Dientes temporarios con pulpectomia: Cuando un diente temporal sufre una
lesion pulpitis irreversible, se realiza una pulpectomia, es decir, se extirpa la pulpa
afectada y se rellena el conducto con un material biocompatible. De esta forma, se
busca salvar el diente temporal y evitar que la infeccion afecte a los dientes definiti-
vos que estan en formacion (20, 23, 24).

- Cicatrizacion y respuesta inmunologica: Después de una pulpectomia, el teji-
do pulpar del diente temporal comienza a cicatrizar y se genera una respuesta inmu-
noldgica para evitar la propagacion de la infeccion (8, 32).

- Resorcion radicular: En ocasiones, la infeccion y la inflamacion pueden afec-
tar la raiz del diente temporal, lo que puede llevar a una resorcion radicular. Este pro-
ceso consiste en la reabsorcion del tejido dental y dseo que rodea la raiz del diente. La
resorcion radicular es un proceso fisiologico normal que se produce en la denticion
temporal, pero si es excesiva, puede provocar la pérdida prematura del diente (20, 23,
24).

- Rizalisis: cuando el diente temporal estd proximo a exfoliarse de forma natu-
ral, se produce un proceso de rizalisis que consiste en la reabsorcion y desintegracion
de las células que unen la raiz del diente al hueso alveolar. De esta forma, el diente se
desaloja sin causar dafio al diente definitivo que estd emergiendo (20, 23, 24).

- La evolucion fisioldgica de los dientes temporarios con pulpectomia hasta su
proceso de rizalisis consiste en una serie de procesos adaptativos y de respuesta in-
munoldgica que permiten preservar la integridad de los dientes temporarios y garanti-

zar el correcto desarrollo de la denticion definitiva (8, 20).
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- El tratamiento pulpar mas prevalente en pacientes pediatricos suele ser la pul-
pectomia, en una edad comprendida entre los 4 afos, siendo el género masculino el
mas propenso a este tipo de procedimientos. Los dientes mas tratados suelen ser los

segundos molares inferiores (32).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Después de realizar una revision tedrica exhaustiva en relacion a la tematica de
estudio es indiscutible la importancia de la pulpectomia para el tratamiento de
enfermedades irreversibles de la pulpa dental en dientes temporarios conocidas
clinicamente como pulpitis clinica y necrosis pulpar. Por lo tanto, este es un
procedimiento que acompafia a la endodoncia de piezas dentales con caries
importantes en el que se elimina la totalidad de la pulpa (tejido nervioso del diente),
incluyendo el interior de la corona y las raices, para luego sellar el espacio interior

(camara pulpar) y proceder a la reconstruccion de la pieza.

Para dar respuesta al Objetivo Especifico N° 1, se concluye:

La pulpectomia como procedimiento de endodoncia para el tratamiento de caries
posee las siguientes ventajas: 1. La Preservacion de la denticion primaria por su
utilidad en el tratamiento de la patologia pulpar en dientes temporales. 2. Mejor
calidad de vida ya que la terapia pulpar en los dientes temporales elimina el dolor de
muelas asociado a la caries dental y preserva la funcién fisiologica normal de los
dientes. 3. Es un tratamiento rentable en comparacidon con otras opciones de
tratamiento, como la extraccion o la terapia del conducto radicular. 4. Previene la
pérdida prematura lo que puede tener consecuencias negativas en el desarrollo de la
oclusion y de otros dientes.

En cuanto a las desventajas del tratamiento, se podrian mencionar: 1. Dificultades
técnicas por requerir habilidades y experiencia que pueden no estar facilmente
disponibles, especialmente en las comunidades rurales y menos privilegiadas. 2. Por

otro lado, esta el riesgo de que la sobreinstrumentacion provoque dafios en la yema
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dental permanente y/o en la formacion dsea. 3. Posibilidad de infeccion persistente: a
pesar del éxito de la pulpectomia, la infeccion bacteriana atn puede persistir. Esto
puede requerir un tratamiento adicional, como una terapia antibidtica complementaria
0 una extraccion. 4. Vida util limitada del diente ya que la pulpectomia es solo una
medida temporal, por lo que el diente eventualmente se exfoliara a cierta edad. Esto
significa que es posible que el tratamiento solo ofrezca un periodo de cobertura de

proteccion relativamente corto.

En relacion al Objetivo Especifico N° 2, se indica:

En el proceso de rizalisis en un tratamiento de pulpectomia se producen una serie
de cambios fisiologicos en el diente temporario y el diente permanente que a
continuacidon se mencionan:

Se produce una reduccion de la inflamacion, aumento de la formacion de dentina,
reabsorcion radicular, resorcion dsea alveolar y obliteracion del conducto pulpar. En
conclusion, la pulpectomia en dientes temporales hasta su proceso de rizalisis produ-
ce cambios significativos en el diente y los tejidos circundantes, afectando el pronos-

tico a largo plazo del diente y el dentista debe controlarlos cuidadosamente.

En cuanto al Objetivo Especifico N° 3, se afirma:

La evolucion fisiologica de los dientes temporarios con pulpectomia hasta su pro-
ceso de rizalisis consiste en una serie de procesos adaptativos y de respuesta inmuno-
légica que permiten preservar la integridad de los dientes temporarios y garantizar el
correcto desarrollo de la denticion definitiva. 1. Cuando el diente temporal sufre una
lesion pulpitis irreversible, se extirpa la pulpa afectada y se rellena el conducto con un
material incompatible. 2. Posteriormente pasa a una etapa de cicatrizacion y respues-
ta inmunologica para evitar la propagacion de la infeccion. 3. Resorcion radicular que
consiste en la reabsorcion del tejido dental y 6seo que rodea la raiz del diente. La re-
sorcion radicular es un proceso fisiologico normal que se produce en la denticion

temporal, pero si es excesiva, puede provocar la pérdida prematura del diente. 3. Por
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ultimo la rizalisis que se basa en la reabsorcion y desintegracion de las células que

unen la raiz del diente al hueso alveolar.

5.2 Recomendaciones

La pulpectomia hasta su proceso de rizalisis consiste en una serie de procesos
adaptativos y de respuesta inmunoldgica que permiten preservar la integridad de los
dientes temporarios y garantizar el correcto desarrollo de la denticion definitiva; por
presentar una serie de ventajas se sugiere utilizar este tratamiento en pacientes que
presentan caries, dolores e inflamaciones en los dientes temporales.

-Llevar a los nifios a revisiones odontoldgicas periddicamente para evitar una caries
dental que afecte a sus dientes temporales.

-Cumplir las medidas de higiene bucal con acompafiamiento de un adulto para
garantizar la utilizacién de una buena técnica de cepillado dental.

-Evitar el consumo excesivo de azucares.
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ANEXOS

Tabla 1. Fichas de la bibliografia revisada para el desarrollo de objetivo 1: Determinar las ventajas y desventajas de la

pulpectomia hasta el proceso de rizalisis en dientes temporarios.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Frecuencia de Lagos J. 2019 Evaluar la frecuencia de | El tratamiento pulpar con
tratamientos de tratamientos de mayor frecuencia fue la
pulpotomia y pulpotomia y pulpectomia en el grupo
pulpectomia en dientes pulpectomia en dientes de pacientes varones, de
temporales, realizados en temporales realizados en | entre 6 y 8 afios y la pieza
la Clinica de la clinica de dental mas tratada fue la
Odontopediatria de la Odontopediatria de la 84.
Universidad Central del Universidad Central del
Ecuador en el periodo Ecuador en el periodo
octubre 2017 - agosto octubre 2017- agosto
2018. 2018.
Metodologia: Estudio
observacional,
retrospectivo y
transversal
Protocolo de atencidon Rojas T, Romero 2021 Determinar los procesos

odontoldgica en pacientes
con Sindrome de Down
enfocados al tratamiento
de pulpectomia y

A, Ocampo A.

adecuados que los
profesionales deben
seguir para realizar una
pulpectomia y

Los profesionales en
odontologia desconocen
procesos y estrategias que
permitan brindar una
atencion adecuada a nifios
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Contipulitonde.la tabla

Metodologia: Revision
de la literatura.

pulpotomia.

con Sindrome de Down,
por lo que, no existe un
tratamiento
multidisciplinario, que
involucre a padres,
familiares o a quienes
estan a su cuidado, para
que participen en la
higiene bucal desde su
nacimiento, a fin de evitar
y prevenir cualquier tipo
de afecciones dentales.
Los odontdlogos deben
capacitarse y actualizarse
sobre esta tematica que es
de preocupacion mundial,
sin embargo, se percibe
una falta de interés por
esta area vulnerable de la
sociedad.

Tratamientos
conservadores en
denticion temporal de
nifos en servicio de
odontologia en el Centro
de Salud Taraco - Puno
2021

Metodologia: Estudio

Ticona R, Yana J,
Quispe E.

2021

Determinar los
tratamientos
conservadores en
denticion temporal de
nifios en el servicio de
odontologia en el centro
de salud Taraco — Puno
2021.

La edad que prevalecio
fue la edad de 5 afios,
sexo masculino, pieza

dentaria namero 85,
diagnostico pulpitis
reversible, técnica
pulpotomia, el material
usado fue formocresol, y
si se tuvo éxito en la
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Continuacion de la tabla 1.

descriptivo, de disefio no
experimental, transversal
y retrospectivo.

mayoria de los
tratamientos.

Instrumentos rotatorios
en el tratamiento de
conductos de
dientes temporales.

Metodologia: Revision
sistematica.

Gay M.

2021

Discutir los resultados de
los ultimos estudios
clinicos reportados que
comparan instrumentos
manuales y sistemas
rotatorios en el
tratamiento de
pulpectomia.

Los sistemas rotatorios
han reportado mejores
resultados en relacion con
el tiempo durante el
tratamiento de
pulpectomias en
comparacion con los
instrumentos manuales.

Instrumentacion rotatoria
en pulpectomias de
molares deciduos

Metodologia: Revision
de la literatura.

Rios J.

2019

Proporcionar informacion
que sera util a la
comunidad de
odontopediatria para
mejorar las estrategias en
cuanto a el tratamiento
mecanizado de los
conductos radiculares en
los tratamientos de
pulpectomia en dientes
deciduos, con equipos
rotatorios empleados ya
décadas en la
especialidad de
Endodoncia los cuales
estan recientemente
insertandose al campo de

la Odontopediatria,

Los resultados que se
derivan de las
investigaciones parte de
este escrito se inclinan a
favor del uso de sistema
rotatorios manifestando
que el empleo de
instrumentacion rotatoria
es efectivo y eficaz
teniendo como principal
diferencia significativa en
sus resultados el tiempo
de trabajo para la
conformacion de los
conductos radiculares.
Por lo tanto, un menor
tiempo en el sillon

reflejard un tratamiento
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Continuacion de la tabla 1.

Pulpectomia con pasta

y desventajas principales

de dicho procedimiento

basandose en evidencia
cientifica.

determinando las ventajas

mas rapido y eficaz.

clinico y radiografico
en dientes temporales

Metodologia: Estudio
cuasi-experimental.

Villasante R. 2019 Conocer un protocolo de | La pulpectomia utilizando
CTZ en paciente con atencion que ayudard en la pasta CTZ en
periodontitis apical el manejo de las periodontitis apical
crénica enfermedades pulpares. | cronica es un tratamiento
alternativo con resultados
Metodologia: positivps, cl'inicos y
Presentacion de un caso radiologicos.
clinico.
Pulpotomia o Orellana J, 2020 Comparar la tasa de éxito | Ambas terapias pulpares
pulpectomia: éxito Gaytan D.

clinico y radiografico
entre pulpectomia y
pulpotomia en dientes
temporales.

son adecuadas para
dientes temporales con
diagnostico de
enfermedad pulpar, ya
que de acuerdo
a los resultados obtenidos
no se observa diferencia

Tabla 2. Fichas de la bibliografia revisada para el desarrollo de objetivo 2: Definir los cambios fisioldgicos en los dientes
temporarios tratados con pulpectomia hasta su proceso de rizalisis.

entre ambos tratamientos.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Desviacion de germen Belén M, Pérez 2021 Constatar si la El material obturador de
dentario permanente M. sobreobturacion del ZOE usado en
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posterior a pulpectomia
en diente temporal
obturado con 6xido de
zinc eugenol.

Metodologia: Reporte de
caso clinico.

ZOE que influye en la
degradacion radicular o
riz6lisis mas lenta de los
dientes primarios, puede
desviar el germen
dentario permanente.

pulpectomias de dientes
temporales provoca el
desvio del germen
dentario permanente
adyacente, como se ha
reportado anteriormente
en la literatura
odontopediatrica.

Estudio comparativo In
Vitro del uso de la
Técnica de Fuerzas

Balanceadas y Short
Gates Glidden Vs
Técnica Convencional en
el manejo de
pulpectomias en molares
primarios y Caso Clinico.

Metodologia: Estudio in
vitro.

Valle M.

2019

Comparar la eficacia en
tiempo y limpieza de la
Técnica de Fuerzas
Balanceadas y Técnica
Convencional en el
manejo de pulpectomias
en molares primarios.

La técnica de fuerzas
balanceadas resulté ser
mas eficaz en
limpieza y tiempo de
trabajo, por lo cual es
importante valorar los
resultados para
tener una mejor eleccion
a futuro acerca de
instrumentos a utilizar
para la realizacion de
pulpectomias en molares
primarios.

Materiales de obturacion
para pulpectomia
instrumentada y no
instrumentada en
denticion primaria.

Metodologia: Revision
de la literatura.

Ramirez W.

2019

Presentar una
actualizacion de los
materiales empleados en
la pulpectomia
instrumentada y no
instrumentada en
denticion primaria, asi
como sus propiedades,

La correcta seleccion del
material de obturacion
adaptado a las
condiciones especificas
del diente tratado
optimizara el resultado
del tratamiento de las
infecciones pulpares.

39




Continuacion de la tabla 2.

La erupcion dentaria y

Ayala Y,

2018

ventajas y desventajas.

sus factores influyentes

Metodologia: Revision
de la literatura.

Tratamientos pulpares en

Carralero L,
Leyva B.

de la cronologia y

en la denticion
permanente de los
infantes, teniendo en

Actualizar la informacion
sobre el comportamiento

secuencia de la erupcion

cuenta las variables: sexo,
raza y relacion talla-peso.

La erupcion de los dientes
esta influida por
numerosos factores que
pueden provocar su
adelanto o retardo en los
infantes, entre ellos sexo,
raza, relacion peso y talla,
entre otros. De ahi que la
misma se considere como
un proceso de
maduracion bioldgica y
medidor del desarrollo
organico. Se hace
necesario el estudio y la
comprension de los
factores que pueden
influir en el brote
dentario, con el objetivo
de conocer cuando este
fenomeno puede ocurrir,
lo que nos permitira
realizar acciones para
evitar futuras malas

dientes primarios con
necrosis pulpar.

Zambrano L,
Aules J.

2022

Identificar los tipos de
tratamientos pulpares en
denticion primaria con

posiciones dentarias.
De acuerdo a la técnica,
se utilizan diferentes
materiales de obturacion,

necrosis pulpar.

de forma genérica se
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Metodologia: Revision
de la literatura.

identificaron los
siguientes: en la
pulpectomia
convencional manual, se
suele trabajar a base de
oxido de zinc y eugenol
(ZOE), a base de
hidréxido de calcio
Ca(OH)2, a base de
yodoformo; en el caso de
la rotatoria, se emplean
sistemas de limas, entre
los mas empleados,
profile, GT, K3, Protape;
mientras que, en el caso
de la no instrumentada,
generalmente se trabaja
con uno de tres tipos de
pasta, pasta 3mix- Mp,
pasta CTZ o pulpotec.

Tratamientos pulpares de
piezas primarias en ninos

Metodologia: Revision
de la literatura.

Cardenas A.

2022

Identificar los
tratamientos pulpares de
piezas primarias en nifios

Los tipos de técnicas de
tratamientos pulpares
dieron como resultado

poseer beneficios en
cuanto a la eliminacion de
la infeccion pulpar,
facilidad de uso,
disminucion del tiempo
de
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trabajo y mejor manejo
del comportamiento del
paciente.

Explorando otros
paradigmas en
endodoncia de dientes
primarios.

Metodologia: Revision
narrativa

Puga N, Reina W.

2021

Promover la curacion
de los tejidos periapicales
y aumentar la
permanencia del diente en
boca a un tiempo mas
cercano a la exfoliacion
natural.

La técnica “Esterilizacion
de la lesion y reparacion
de tejidos”, en una sola
sesion y sin
instrumentacion, permite
curacion y reparacion de
los tejidos pulpares y
perirradiculares en
dientes temporales.

Si bien no hay diferencias
significativas, tanto
clinicamente como
radiograficamente, entre
el uso de la técnica
“Esterilizacion de la
lesion y reparacion de
tejidos” y el tratamiento
endododntico
convencional, con la
técnica “Esterilizacion de
la lesion y reparacion de
tejidos” se obtienen
buenos resultados en
dientes con prondstico
malo y en menor tiempo.
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Tabla 3. Fichas de la bibliografia revisada para el desarrollo de objetivo 3: Describir la evolucion fisiologica de los dientes

temporarios tratados con pulpectomia hasta su proceso de rizdlisis.

Titulo

Autor

Fecha

Objetivo General

Conclusiones

Efectividad clinica —
radiografica de las
pulpotomias con CTZ y
pulpectomias realizadas
en molares deciduos, en
los pacientes que
acudieron al area de
odontopediatria de la
clinica odontolégica Dr.
René Puig Bentz de la
Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia.

Metodologia: Estudio de
tipo experimental.

Alcantara D,
Cabrera J.

2019

Comparar la efectividad
clinico-radiogréfica de las
pulpotomias con CTZ y
de las pulpectomias
realizadas en molares
deciduos de los pacientes
que acudieron al area de
odontopediatria de la
clinica odontolégica Dr.
René Puig Bentz de la
Universidad Nacional
Pedro Henriquez Ureda.

La pulpectomia que
reportd 6/10 molares con
anomalias presentes y un

progreso de 12/14
anomalias radiograficas
presentes al momento del
control con relacion al
postoperatorio. Las
anomalias clinicas que se
presentaron al momento
del control, luego de
haberse realizado los
tratamientos pulpares, se
reportaron para la
pulpectomia: fistula

odontogénica (1/10),
movilidad dentaria (2/10),

dolor (2/10) e
inflamacion gingival
(1/10).

Diagnostico y tratamiento
pulpar en denticion
temprana y
permanente joven

Velarde K.

2018

Desarrollar el diagnostico
pulpar y tratamiento en
denticion decidua y
permanente joven

El diagnostico preciso del
estado pulpar es de suma
importancia para el éxito
del tratamiento;
asimismo, la eleccion del
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material o pasta medicada

obturador en pulpecto-
mias

Metodologia: Revision

Metodologia:
Presentacion de caso a utilizar en el
clinico. procedimiento.
Endocrown como Palomino E, 2020 Realizar una endocrown Las endocrown pueden
tratamiento rehabilitador | Torres G, Ruiz C, como tratamiento ser una alternativa de
en molar primario con Barzola M. rehabilitador de un molar rehabilitacion para los
pulpectomia. primario, fue mantener su molares primarios
integridad y conservarlo tratados
Metodologia: Reporte de en su espacio. endodén‘;icamente y con
caso clinico. gran pérdida de estructura
dental. El éxito clinico de
las endocrown requiere
de un buen diseiio en la
preparacion y del
dominio de las técnicas
de adhesion. Se requiere
de mas estudios,
especialmente ensayos
clinicos, para evaluar si
las endocrown son una
buena opcion de
rehabilitacion dental.
Revision bibliografica del Valarezo T, 2020 Efectividad del calen mas | Finalmente, el Calen/OZ
calen/Z0O como material Torres M. oxido de zinc como mate- ha tenido

rial de obturacién en pul-
pectomias en dientes de-
ciduos

buena acogida en el mer-

cado odontolégico por su

biocompatibilidad con el
tejido dentario; pero sin
duda, aun no existe un
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de la literatura.

material ideal al 100%,

por lo que se registra al-

gunas desventajas leves
del material.

Prevalencia de Rojas L, Lopez 2021 Determinar la prevalencia | El tratamiento pulpar mas
tratamientos pulpares en D. de tratamientos pulpares prevalente fue la
nifios de 3 a 8 afios, en nifos atendidos en dos | pulpectomia, en la edad
Cajamarca, 2018 — 2020 centros odontologicos de de 4 anos. El género
Cajamarca entre el 2018 | masculino prevalecié en
Metodologia: Estudio al 2020. am‘t?os tratamientos. Los
descriptivo, retrospectivo dientes mas tratados
y documental. fueron los primeros
molares superiores e
inferiores en las
pulpotomias y las
segundas molares
inferiores fueron mas
tratadas en las
pulpectomias.
Estudio de la evolucion y Mendoza A, 2018 Estudiar la evolucion de Con los datos obtenidos
pronodstico de 308 dientes | Solano E, Daza 308 dientes temporales recogidos en fichas, se
temporales necroticos tras A, Luque F. necroticos y tratados con realizo un estudio

pulpectomia en un
periodo de tres afios.

Metodologia: Revision
de historias clinicas.

pulpectomia con pasta

reabsorbible (KRI 1 +

Hidréxido de calcio +
Tiffel) durante un periodo
de tres afios, observando

estadistico cuyo andlisis
descriptivo nos llevo a

obtener resultados como

la desaparicion del dolor,

flemon y fistula en la
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no solo la evolucion
clinica y radiologica de
los dientes tratados, sino
también su repercusion en
su sucesor permanente.

mayoria de los casos en la
primera revision, asi
como la remision
progresiva de la
radiolucidez. Se encontr6
relacion entre la
existencia de fistula y
radiolucidez en furca
pretratamiento y algunos
casos de adelanto en la
erupcion del permanente,
tan solo en 1 caso de los
36 dientes catalogados
como de mal pronostico,
hubo que realizar la
exodoncia.
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