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INTRODUCCION

En el &mbito de salud es imperativo el mejoramiento sustancial que permita
la innovacion y perfeccionamiento de los saberes y competencias del
estudiante de odontologia y por ende el avance sustancial de la calidad
odontoldgica del pais. A través de este trabajo de investigacion realizado en
las clinicas odontolégicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, se
determina que el factor preponderante de la pérdida prematura de los
molares temporarios se debe a que el estudiante de odontologia no aplica la
adecuada técnica aislamiento, que le permite fortalecer su préactica en las

clinicas odontoldgica con eficacia y eficiencia.

Los tratamientos pulpares que se realizan en dientes deciduos, sus
caracteristicas anatomicas e histopatolégicas, son de suma importancia para
la conservacion del espacio de los dientes permanentes, para la ayuda en el
desarrollo de la fonacion, alimentacion, respiracion y armonia estética del
nifio, es por esto que tenemos la obligacion de instruir y orientar a los
padres, a que se deben conservar estos dientes hasta que su periodo de

rizolisis concluya.

El adecuado tratamiento pulpar realizado en molares temporarios se encarga
de explorar y tratar mediante técnicas adecuadas a la pieza afectada, con el
fin de mantenerla en la cavidad bucal hasta su respectivo cambio fisioldgico.
Por lo tanto este estudio pretende determinar beneficios que aporten al éxito

de los tratamientos pulpares, para ello es importante el control del tiempo



operatorio de cada tratamiento pulpar en la clinica,el diagnostico de la
pieza,la adecuada instrumentacion y el uso del correcto material para cada

tratamiento.

La investigacion esta organizado por dos partes: la primera por parte de la
investigacion bibliogréfica, la cual muestra un desarrollo tedrico con la ayuda
de libros y péaginas de internet y la segunda parte por la investigacion de
campo con la cual se logré realizar encuestas, historias clinicas y ficha de

observacion a los pacientes.



ANTECEDENTES

La USGP en su estatuto universitario (Articulo 9 literal A) hace constar que
para la obtencion del titulo Profesional de Tercer Nivel, el aspirante debe
realizar una tesis de su especialidad, la cual tiene que ser sustentada y
aprobada por el tribunal respectivo, para esto debe realizar una investigacion

enfocando en un problema especifico.

La endodoncia, como conjunto de conocimientos metddicamente formado y
ordenado constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias de
la salud. El tratamiento pulpares el procedimiento dirigido a mantener la

salud de la pulpa dental o de parte de la misma.

Las piezas temporales se ven afectadas por multiples factores siendo los
mas frecuente las lesiones cariosas o traumaticas, que muchas veces no
son tratadas a tiempo comprometiendo la pulpa dentaria, por ello el
tratamiento pulpar a emplear juega un papel fundamental para mantener la

pieza hasta su recambio fisiologico.

Esta investigacion pretende dar a conocer, mediante encuestas, fichas
clinicas y fichas de observacion, las causas que dieron origen al problema,
sea por los posibles errores en el diagnostico, por el inadecuado aislamiento
de la pieza dentaria, o por la incorrecta instrumentacion, ya que ellas son

medidas preventivas para evitar el fracaso de un tratamiento.



Los beneficiarios de la investigacion seran los pacientes y estudiantes que
se atienden en las Clinicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo,
debido al problema encontrado se concientizara a los estudiantes de los
posibles errores que se estan provocando y ponerlos en practicas,
desarrollando la campafa que permita prevenir los fracasos de los

tratamientos pulpares.

Una vez obtenido los resultados de la investigacion, y que esta haya sido
aprobada por la Carrera de Odontologia de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo, se presentard ante las autoridades de la misma para que sean
ellos los encargados de ejecutar la propuesta de solucion al problema

encontrado y planteado por el autor de la investigacion.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

La odontologia pediatrica satisface un propdsito muy especial, este se
orienta hacia la salud dental e interrumpida de los nifios por destruccién de
los tejidos dentarios, la diferencia de la odontopediatria y la odontologia
habitual en el tratamiento de caries es la presencia de dientes temporales, lo
cual hace que el tratamiento a realizarse cambie de una manera menos

conservadora y mas agresiva que las ocurridas en dientes permanentes.

A nivel mundial la odontologia pediatrica en sus inicios se orientd a las
extracciones dentarias; en la actualidad el mundo globalizado esta
atravesando por una época de cambios y evoluciones que exige a la
sociedad odontolégica promover tratamientos de problemas bucales vy

dentarios que pudieran interferir en el bienestar global del paciente.

Uno de los tratamientos mas controvertidos en odontopediatria segun
muchos autores, son los tratamientos pulpares, considerando que este tipo
de tratamiento fracasa por la no vitalidad de la mayor parte de la pulpa
radicular, por la presencia de dolor, tumefacciones o sensibilidad, y la
reabsorcion interna de la pieza observandola radiolégicamente, entre otros.
El indice presentado en el fracaso de los tratamientos pulpares a nivel

mundial varia del 8% al 10%.



En Latinoamérica en la Universidad Mayor de San Marcos — Peru, se han
realizado estudios que demuestran que una patologia pulpar es una
contraindicacién de pulpotomia o pulpectomia ya que ésta no sera la misma
frente a la aparicién de signos como presencia de fistula, dolor espontaneo,

pus o exudado llevando al fracaso al 20% de tratamientos realizados.

En el Ecuador los tratamientos radiculares realizados en piezas temporales
son vigilados radiograficamente comprobando que éste sea asintomatico, si
aparece algun signo al cabo del tiempo, como reabsorcion interna o externa
observandola radiograficamente y con la aparicion de quistes foliculares,
serd relacionada con la exfoliacion prematura del diente temporal. Existe un
mayor aumento de fracaso en los nifios de 2 a 3 afos de edad tratados

endodénticamente debido a la no colaboracién de éstos.

En el cantén Portoviejo provincia de Manabi, ain no se ha presentado un
estudio que demuestre el indice de fracaso de tratamientos pulpares en
molares temporarios, sin embargo esta problemética se presenta mas en
molares con pulpas no vitales que han recibido la pulpectomia
adecuadamente con el fin de preservar la pieza afectada hasta su
reabsorcion fisioldgica, lo cual hace que sea un motivo de preocupacion y
andlisis para mejorar el desarrollo de la calidad en forma general a los

involucrados: odontélogo- paciente.



1.2. Formulacion del problema

¢,Como inciden los tratamientos pulpares en la pérdida prematura de los

molares temporarios?

La interrogante fue respondida mediante el proceso de la investigacion

cientifica.



CAPITULO II

2. Justificacion

El adecuado tratamiento pulpar realizado en molares temporarios se encarga
de explorar y tratar mediante técnicas adecuadas a la pieza afectada, con el
fin de mantenerla en la cavidad bucal hasta su respectivo cambio fisiolégico,
por ello este estudio es de suma importancia en la vida profesional debido a
gue la presencia de sensibilidad, tumefaccion o fistulas en molares tratados
endodonticamente no es nada normal, provocando a su vez el fracaso del

tratamiento y originando la posterior extraccion prematura de la pieza.

Este estudio pretende determinar beneficios que aporten sin duda al éxito de
los tratamientos pulpares, para ello es importante el control del tiempo
operatorio de cada tratamiento pulpar en la clinica, diagnosticando si la pieza
a tratar es vital o necrética, una adecuada instrumentacion y uso del correcto
material para cada tratamiento, ayuda sin duda a que no exista una

reinfeccion.

La investigacion que se realizo sirvio de aporte a las Ciencias de la salud, en
el campo endodéntico, la oclusion y la odontopediatria, debido a que este
tema no ha sido tratado con anterioridad en las clinicas odontol6gicas de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo.



Para la recoleccion de la informacion de ésta investigacion se obtuvo por
medio de libros, revistas, internet, registros y encuestas realizadas a los
padres y alumnos que son responsables de la poblacién infantil tratada en

las clinicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

La investigacién es factible porque para su desarrollo se cuenta con el apoyo
de las autoridades de la Universidad San Gregorio de Portoviejo y con los

recursos técnicos correspondientes para obtener los mejores resultados.



CAPITULO Il

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar la incidencia del fracaso de los tratamientos pulpares en la

pérdida prematura de los molares temporarios de los pacientes atendidos en

las clinicas odontoldgicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

3.2. Objetivos especificos

b)

d)

Valorar las técnicas radiograficas utilizadas por los estudiantes para

establecer los posibles errores en el diagnostico.

Inspeccionar el tipo de aislamiento realizado por los estudiantes para

definir las posibilidades de contaminacion en la pieza tratada.

Analizar la instrumentacién realizada por los estudiantes

estableciendo su repercusién en la condensacién de los conductos.

Disefiar una propuesta alternativa de solucion al problema

encontrado.



CAPITULO IV

a. Hipotesis

Los tratamientos pulpares inciden significativamente en la pérdida prematura
de los molares temporarios tratados en las Clinicas Odontolégicas de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo.



CAPITULO V

5. Marco teérico

5.1. Marco institucional

La Universidad San Gregorio de Portoviejo, ubicada en la ciudad de
Portoviejo, capital de la provincia de Manabi fue creada, mediante Decreto
Legislativo # 2000-33, del 14 de diciembre de 2000, sobre la estructura de la
Universidad Laica "Vicente Rocafuerte" de Guayaquil, extensién Portoviejo,

gue empezo a funcionar desde el 20 de mayo de 1968.

Los tratamientos odontolégicos se han dado desde la inauguracién de la
primera clinica de esta institucion en septiembre del 2002, funcionando en

ese entonces en la escuela Arco Iris ubicada en la calle Chile.

El 15 de septiembre del 2006, se inauguraron las areas para practicas
odontolégicas ubicadas en el edificio N.1 del nuevo campus de la
Universidad San Gregorio ubicada en la Avenida Metropolitana y el 14 de
mayo del 2010 se inaugurdé un moderno quir6fano totalmente equipado y la

nueva area de radiologia con tres equipos de radiologia y zona de revelado.

En la actualidad la facultad de odontologia de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo brinda los servicios apropiados a la comunidad manabita con el

propésito de mejorar la salud.



5.2. TRATAMIENTOS PULPARES

5.2.1. Definicién

La endodoncia, como conjunto de conocimientos metédicamente
formado y ordenado constituye una ciencia, integrada en el conjunto de
las ciencias de la salud. Su objetivo es el estudio de la estructura,
morfologia, fisiologia, patologia de la pulpa dental y de los tejidos
perirradiculares. En su &mbito integra las ciencias basicas y clinicas que
se ocupan de la biologia de la pulpa, asi como la etiopatogenia, el
diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y
lesiones de la misma y de los tejidos perirradiculares asociados?.

El tratamiento pulpar es el procedimiento dirigido a mantener la salud de la

pulpa dental o de parte de la misma. La pulpa dental es un tejido conjuntivo

constituido por células y aferencias nerviosas y vasculares, que ocupa parte

de la corona y laraiz o raices del diente.

La camara pulpar es siempre una cavidad Unica y varia de forma, de
acuerdo al contorno externo de la corona y tipo de denticion. El tamafio de la
cavidad pulpar estd determinado fundamentalmente por la edad del
paciente. Los dientes de los nifios tienen las cavidades pulpares mas
grandes. Con la edad, y las agresiones que sufren los dientes, la cavidad

pulpar se va atrofiando.

Los conductos radiculares se extienden desde la camara pulpar hacia el
apice radicular, y normalmente tienen su diametro mayor a nivel de la

camara para irse estrechando segun se acerca al foramen apical. La forma

' CANALDA Sahli Carlos. Endodoncia: técnicas clinicas y bases cientificas. Capitulo 1. “Concepto de endodoncia’.
Barcelona — Espafia. Segunda edicion. 2006. Pag. 1



normal en un adulto es cénica mas ancha en la corona y mas estrecha en el

apice.

Para realizar tratamientos endodonticos es imprescindible conocer la

anatomia tanto de la camara pulpar como de los conductos radiculares.

5.2.2. Importancia del tratamiento pulpar

El objetivo prioritario de los odontélogos ha consistido desde siempre en
prevenir la pérdida de los dientes. A pesar de sus esfuerzos, muchos dientes
desarrollan caries, sufren lesiones traumaticas o se ven afectados por
enfermedades sistémicas y trastornos, que requieren a menudo del
tratamiento endodéntico?.

Los tratamientos pulpares que se realizan en dientes deciduos, sus
caracteristicas anatomicas e histopatoldgicas, son de suma importancia para
la conservacion del espacio de los dientes permanentes, para la ayuda en el
desarrollo de la fonacién, alimentacion, respiracion y armonia estética del
nifio, es por esto que tenemos la obligacion de instruir y orientar a los

padres, a que se deben conservar estos dientes hasta que su periodo de

rizolisis concluya.

La denticion primaria o decidua se ve afectada frecuentemente por lesiones

cariosas y lesiones trauméaticas, para recuperar la anatomia y funcién de

2 MAHMOUD Torabinejad. Endodoncia Principios y Practica. Capitulo 2. “Proteccion de la pulpa conservacion del
apice”. Cuarta edicion. Barcelona-Espafia. Afio 2009. Pag. 21
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estos dientes deciduos es innegable que previamente se realice un

tratamiento endodéntico especifico®.

La pulpa reacciona frente a cualquier agente patdégeno sea fisico, quimico o
bacteriano cuyos estimulos superen el limite de tolerancia fisiol6gica, aun
considerando que este limite puede estar alterado como en los casos de
presencia de caries. Ante estos factores imitativos se produce una respuesta
inflamatoria o degenerativa, la cual se caracteriza por el aumento de
volumen de la pulpa y por consiguiente la compresion de sus elementos

estructurales lo que determina la aparicion de las alteraciones pulpares.

5.2.3. Objetivo del tratamiento pulpar

EL objetivo fundamental en la Odontologia pediatrica es la conservacion
de la integridad de la denticion primaria en sus funciones 6ptimas hasta
su periodo de exfoliacién normal. A pesar de los grandes avances en la
prevencién de la caries dental, la pérdida prematura de dientes
temporales sigue siendo frecuente, pudiendo tener un efecto perjudicial
sobre el posterior desarrollo de la denticion definitiva y del aparato
masticatorio en su totalidad®.

Es importante utilizar diversos procedimientos para conservar los dientes
temporales afectados por dicha enfermedad, procedimientos que difieren de
los que se realizan en la denticion permanente debido a dos razones
principales la morfologia y la patologia®.

®  Universidad Mayor de San Marcos. (2008). “Terapia pulpar en nifios”. Disponible en:

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/velasquez_rv.pdf

* MAHMOUD Torabinejad. Endodoncia Principios y Préctica. Capitulo 2. “Proteccion de la pulpa conservacién del
apice”. Cuarta edicion. Barcelona-Espafia. Afio 2009. Pag. 21

® Juan R. Pediatria. Capitulo. # 16 “Diagndstico y tratamiento pulpar en denticién temporal”. Barcelona — Espafia.
Primera edicién. 2006. Pag. 173
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5.2.4. Diagndstico pulpar

Un diente temporal o permanente joven puede necesitar una terapia
endododntica por diversas razones, presentando patologias pulpares como
consecuencia de un traumatismo, una lesion de caries, un tratamiento

ortodontico, o una exposicion pulpar mecénica.

El diagnostico de una enfermedad pulpar es muy dificil en los pacientes
pediatricos porque con frecuencia no pueden explicar con precision sus
sintomas debido a la dificultad del nifio en manifestar lo que siente o por la
correlacion de los sintomas clinicos. Por ello, se deben extremar los detalles

para poder llegar a una informacion mas precisa.

Al realizar cualquier tratamiento restaurador en pediatria se considera
importante, tener en cuenta que la capa de esmalte y dentina del molar
es delgada y poco mineralizada y con un volumen pulpar grande, sobre
todo en los molares ya que las proyecciones de los cuernos pulpares
explica la vulnerabilidad a una exposicion pulpar, al menor trauma,
inclusivee durante la preparacion cavitaria y durante la remocion del tejido
cariado’.

Para realizar el diagnéstico méas exacto, se debe obtener informacion a partir
de diversas fuentes, entre ellas, una historia clinica cuidadosa,

caracteristicas del dolor, examenes clinicos y radiograficos completos.

Es indispensable establecer un diagndstico correcto de la condicién de la

pulpa para que nuestro plan de tratamiento sea exitoso y evitar errores y

® PALMA Cardenas Ascension. Técnicas de ayuda Odontolégica y Estomatolégica. Capitulo 11. “Instrumentacion
materiales y proceso de endodoncia”. Barcelona - Espafia. Primera edicion. 2007. P4g. 199
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fracasos que puedan terminar con la pérdida prematura del diente en

cuestion.

El clinico debe confiar principalmente en los signos que presenta el paciente
mas que en los sintomas relatados por el mismo. La inspeccién ocular

aporta a veces mas informacién que la comunicacioén oral.

Hay muchos datos que indican que los efectos sensoriales de un proceso
inflamatorio en un diente temporal son mucho menores que en uno
permanente, por lo que los niflos pueden sufrir una enfermedad pulpar grave
sin presentar ningun sintoma y sin que los padres se den cuenta. Se ha
comprobado, igualmente, que el numero de terminaciones nerviosas

disminuye al irse acercando la exfoliacién del temporal’.

5.2.5. Historia clinica

La historia clinica es el Unico documento valido desde el punto de vista
clinico y legal. Los datos clinicos que tengan relacion con la situacion actual
del paciente, incorporan los datos de sus antecedentes personales y
familiares, sus habitos y todo aquello vinculado con su salud. El objetivo de
la historia clinica es la de recopilar la mayor informacion del estado fisico,

funciones psiquicas, social y sexual del paciente.

La historia clinica dental es un documento personal y confidencial en el que
deben constar todos los datos de filiacion del paciente y los referentes a los

7

Universidad de Colombia. ACUNA Clara. Odontopediatria. “Terapia pulpar’. Actualizado el 20-Oct-2011.
Disponible en: http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/54.html
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aspectos clinicos y econdmicos — administrativos relacionados con la
asistencia al paciente (estos Ultimos son precisos para la correcta gestion de
la clinica dental)®.

La historia clinica debe ser obtenida de manera logica y sistematica para
cada paciente y ha de actualizarse regularmente. Es una buena
oportunidad para conocer al nifio y sus familiares, facilitando el
diagnostico de numerosas enfermedades incluso antes de proceder a la
exploracion. Dado que con frecuencia hay preguntas especificas en la
obtencion de la historia clinica de un nifio que puede ser importante para
su tratamiento, es deseable que los padres estén presentes”.

La fase preliminar de la historia clinica, es la del diagndstico. La anamnesis y
la exploracién, requieren de una serie de datos que de forma secuenciada y

ordenada son anotados, para que de esta forma no pasen por alto detalles

que pueden evitar la realizacién de un correcto diagnéstico™.

La historia clinica se encarga de recoger datos de indole general como
enfermedades que padece el nifio, medicacién que estd administrando,
alergias, si ha sido intervenido quirdrgicamente alguna vez, entre otros.
El tratamiento pulpar estad intimamente relacionado con la respuesta
curativa adaptativa tras el tratamiento, aquellos pacientes con un
sistema inmunitario notable comprometido se consideran malos
candidatos para el tratamiento endodéntico™.

5.2.5.1. Exploracion clinica
La exploracion clinica en los nifios presenta un reto al odontélogo para su

restauracion y mantenimiento de salud por la dificultad en el manejo del

comportamiento dado el desarrollo fisico y psicoldgico por el que atraviesan.

® GUTIERRREZ Lépez Enrique. Técnica de ayuda odontoldgica/estomatolégica. Capitulo 1 “El auxiliar de

enfermeria en la consulta dental”. Madrid — Espafia. Primera edicién. 2009. Pag. 18.

® CAMERON Angus C. Manual de Odontologia Pediatrica. Capitulo 6. “Tratamientos pulpares en dientes
temporales y permanentes inmaduros”. Barcelona — Espafia. Tercera edicién. 2010. Pag. 2

1% Universidad de Sevilla. MENDOZA Asuncién. Cuaderno de Odontopediatria. Capitulo 1 “Historia diagndstico y
planificacion del plan de tratamiento. Primera edicion. 2007. Pag. 17-18.
http://books.google.com.ec/books?id=RarOm7sDORAC&pg=PA98&dg=aislamiento+con+rollos+de+algodon+2007
&hl=es&ei=gebjTgCnl6Xo0QHBocDLBQ&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=2&ved=0CEEQ6AEWAQ#v=0n
epage&q&f=false

"' GUTIERRREZ Lépez Enrique. Técnica de ayuda odontolégica/estomatolégica. Capitulo 1 “El auxiliar de
enfermeria en la consulta dental”. Primera edicion. 2009. Pag. 19.
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La complejidad y urgencia de la mayoria de procedimientos que demandan
la actitud del nifio podria influenciar la confiabilidad de las pruebas
diagnésticas en la terapia pulpar, ya que los nifios con este tipo de patologia

acuden a la consulta generalmente irritable, poco colaboradores.

La exploracion dental consiste en inspeccionar la cavidad bucal, observando
las mucosas, dientes y muelas, todo ello valiéndose de espejos y sondas;
recurriendo a la ficha odontol6gica (odontograma), la cual permite explicar al
paciente el estado de su boca y el plan de actuacién a seguir?.

El indice de caries dental fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson
durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de
nifos asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE.
UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries
dental. Sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada,
pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados®®.

Los pacientes pediatricos no pueden explicar con precisién sus sintomas,

debido a la dificultad del nifio en manifestar lo que siente, por ello, se debe

extremar los detalles para poder llegar a una informacién més precisa ante el

diagnostico de una enfermedad pulpar.

5.2.5.2. Pruebas pulpares

Las pruebas pulpares se emplean para estimar la fisiopatologia de la pulpa

evaluando el grado de respuesta dolorosa ante la aplicacion de diferentes

estimulos. Una de ellas es la prueba térmica la cual se utiliza en gran

> GUTIERRREZ Lo6pez Enrique. Técnica de ayuda odontolégica/estomatolégica. Capitulo 1 “El auxiliar de
enfermeria en la consulta dental”. Primera edicion. 2009. Pag. 19.

¥ JEFFREY P. Okeson. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. Capitulo 1. “Anatomia
funcional y biomecénica del sistema masticatorio”. Barcelona — Espafia. Sexta edicion. 2008.pag 25
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medida en dientes con apices abiertos, pero pueden ser complicadas por la
falta de un desarrollo neural o por respuesta exagerada debido a la

aprension.

El probador eléctrico pulpar es de escaso valor en la denticién temporaria o
en dientes permanentes jovenes con apices incompletamente desarrollados.
Pese a que puede indicar la existencia de vitalidad, no dara datos confiables
en cuanto a la extension de la inflamacion en la pulpa. Las pruebas térmicas
también son generalmente poco confiables, especialmente en nifios, debido
a la limitacion para dar explicacion en cuanto a su sintomatologia ademas de

los factores que pueden afectar su comportamiento.

5.2.5.3. Percusiény movilidad

La palpacion, la valoracion de la movilidad dentaria, y de la sensibilidad a la
percusién son medios diagndsticos Utiles para el diagnéstico de patologias
pulpares. Por lo general, los dientes con inflamacion pulpar conllevan a la
presencia de dolor a la percusion, el cual puede poner de manifiesto que
dicha inflamacién ha progresado hasta afectar el ligamento periodontal. Sin
embargo se debe tener cuidado en la interpretacion de esta prueba.
Bellanger sugiere que la prueba de la percusion se debe realizar con

suavidad, se prefiere la presion digital que el golpear con el mango de un

16



espejo para producir dolor, ya que no es confiable y resulta bastante

incémodo para el paciente®.

Los dientes con gran inflamacién pulpar generalmente muestran sensibilidad
a la percusion, aunque es dudosa su confiabilidad en nifios pequefios debido
al aspecto psicolégico involucrado. La movilidad dentaria tampoco es una
prueba confiable, ya que durante las fases de reabsorcion radicular
fisiologica activa, los dientes temporarios con pulpas normales pueden tener

distintos grados de movilidad.

Al igual que la prueba de percusion, la palpacién permite diagnosticar
complicaciones periapicales de la enfermedad pulpar, mediante el tacto se
puede estimar la presencia de zonas abultadas o fluctuantes en el fondo del
surco que pueden indicar exacerbacion de una lesion. El uso rutinario de
este medio de diagnéstico ayuda a evaluar la extensién de la patologia

periapical existente.

5.2.5.4. Examen de tejidos blandos

Una exploracion extra oral e intra oral completa, es importante para detectar
la presencia de alteraciones pulpares en un diente. Se debe examinar en
cada diente los tejidos de soporte y los tejidos blandos, debido a que existen
diversos signos tales como: enrojecimiento, tumefaccion del vestibulo,

fistulas, fracturas dentales, restauraciones defectuosas, caries, pigmentacion

Y Universidad Central de Venezuela. ROJAS Maria Eugenia. Terapias endodéntica empleadas en dientes

permanentes  incompletamente  formados. Recuperado en enero del 2006. Disponible en:
www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/.../odontoinvitado_46.ht...
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de la corona; los cuales pueden ser indicadores de patologias pulpares

presentes™.

Una exploracion intraoral completa comienza con la observacion visual de
los tejidos blandos intraorales. Deben evaluarse aquellos indicios de
laceracion o herida™®.

Cualquier sefial como: cambio de color, fistulas con drenaje o inactivas o
aumento de tamafo del surco, deberd crear serias dudas sobre si se debe

proceder con la terapéutica pulpar sin endodoncia, ya que estos signos son

indicativos de Necrosis Pulpar.

5.2.5.5. Exposicion pulpar y hemorragia

El tamafio de la exposicidn, el aspecto de la pulpa y la cantidad de
hemorragia son factores importantes para diagnosticar la extensién de la

inflamacion en un diente con pulpa expuesta por caries.

La hemorragia abundante, prolongada y de color muy oscuro en una
exposicion pulpar o durante la amputacion de la pulpa es evidencia de una
gran inflamacion y generalmente indica una pulpa en estado irreversible,
estos dientes deben ser considerados candidatos a la pulpectomia o a la

extraccion.

® Universidad Central de Venezuela. ROJAS Maria Eugenia. Terapias endodéntica empleadas en dientes

permanentes  incompletamente  formados. Recuperado en enero del 2006. Disponible en:
www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/.../odontoinvitado_46.ht...

' COHEN Stephen. Manual clinico de traumatologia dental. Capitulo 2. “Evaluacion del paciente”. Madrid —
Espafia. Primera edicién. 2008. P4g. 16
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5.2.5.6. Exploracion radiogréfica

Las buenas radiografias son esenciales para completar el diagnéstico que
llevara a la eleccién de un tratamiento y prondstico. En odontopediatria se

utilizan las peliculas radiogréficas periapicales y de aleta de mordida que

permitan la comparacién con el antagonista®’.

La interpretacion radiogréfica es complicada en nifios por la resorcion
radicular fisiologica de los dientes temporarios y las raices incompletamente
formadas de los permanentes. Las radiografias no siempre daran evidencia
de patologia apical aunque esta exista, ni permitiran determinar siempre con
exactitud la proximidad de una caries a la camara pulpar®®.

La correcta interpretacion radiografica y la edad del diente, junto con la

realizacion de otras pruebas, contribuiran con el diagndéstico con el fin de

evaluar:

a) La extension de la lesién cariosa y proximidad a la pulpa.

b) Restauraciones y terapia pulpar previas (pulpotomia o pulpectomias)

c) Evidencia de cambios pulpares degenerativos, como formaciones
calcificantes o reabsorcion interna.

d) Ancho del espacio periodontal (normal, uniforme) y lamina dura
(intacta o interrumpida).

e) Radiolucidez del hueso, incluyendo cambios periapicales (en dientes

primarios se ve con mas frecuencia el compromiso de la furcacién).

o CANALDA Sahli Carlos. Endodoncia: técnicas clinicas y bases cientificas. Capitulo 1. “Concepto de

endodoncia’. Barcelona — Espafia. Segunda edicién. 2006. Pag. 14
* CAMERON Angus C, “Manual de Odontologia Pediatrica”, Capitulo 6: Tratamientos pulpares en dientes
temporales y permanentes inmaduros, Tercera edicion, Barelona-Espafia, Afio 2010. Pag. 99
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f) Los abscesos en los 4pices de los dientes primarios, no son

frecuentes como ocurre en los dientes permanentes™.

La radiografia tiene una importancia capital. Si se considera la posibilidad de
recurrir al tratamiento endodoéntico deben valorarse los siguientes aspectos
en las radiografias: forma, curvatura y numero de raices; presencia y
morfologia de los conductos radiculares; tamafio de la camara pulpar; tipo y
tamafo de restauracion coronal; presencia de alteraciones alrededor de las

raices; pérdida 6sea; reabsorcion interna o externa; fractura radicular.

La prueba de la mordida es importante en un paciente, debido a que si
siente dolor al masticar pero no presenta signos de inflamacion perirradicular
podemos sospechar la existencia de una posible fractura. El paciente puede
sentir dolor al morder un palito de madera o un disco de goma, generalmente

al dejar de apretar los dientes.

5.2.5.7. Clasificacion de las patologias pulpares

La clasificacion de la patologia pulpar segun S. Cohen encontramos:

a) Pulpa normal: una pulpa normal es sintomética y produce una

respuesta transitoria de débil a moderada a los estimulos térmicos y

eléctricos. La respuesta cesa casi inmediatamente cuando el estimulo

desaparece. El diente y el ligamento periodontal no generan una

% Universidad Central de Venezuela. ROJAS Maria Eugenia. Terapias endodéntica empleadas en dientes
permanentes incompletamente formados. Recuperado en enero del 2006. Disponible en:
www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/.../odontoinvitado_46.ht...
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respuesta dolorosa cuando son percutidos o palpados. La radiografia
revela un canal claramente delineado, que se afila suavemente hacia
el &pex. Tampoco hay evidencia de calcificacion o resorcién de la

raiz y la lamina dura esté intacta.

b) Pulpitis reversible: En la pulpitis irreversible la pulpa esta inflamada
hasta el punto que el estimulo térmico (habitualmente frig), causa una
rapida y aguda respuesta hipersensible, que desaparece tan pronto el
estimulo ha cesado. De otra manera la pulpa permanece sintoméatica.
La pulpitis reversible no es una enfermedad; es un sintoma. Si el
irritante cesa y la irritacion pulpar es paliada, revertird a un estado sin

inflamacion, que es asintomatico.

c) Pulpitis irreversible: La pulpitis irreversible puede ser aguda,
subaguda o crénica; puede ser a su vez parcial o total, infectada o
estéril. Clinicamente la extension de una pulpitis irreversible no
puede ser determinada hasta que el ligamento periodontal este
afectado. Los cambios dinamicos de la pulpa inflamada
irreversiblemente son continuos; la pulpa puede pasar de un estado
de reposo en su forma crénica a uno de agudizacién en cuestion de

horas.

d) La Necrosis pulpar: La necrosis, es decir, la muerte pulpar, resulta

de una pulpitis irreversible no tratada, una lesién traumatica o
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cualquier suceso que cause una interrupcion prolongada del aporte

sanguineo a la pulpa.

Si los remanentes de la pulpa se licuan o se coagulan se evidencia una
pulpa necroética. La necrosis puede ser parcial o total. La necrosis parcial

puede presentar algunos sintomas asociados con la pulpitis irreversible.

La pulpa dental puede inflamarse como consecuencia de diferentes factores,

y en Ultima instancia puede llegar a necrosarse o morir. Segin F. Weine®.

5.2.6. Clasificacion de los tratamientos pulpares.

La odontologia restauradora comprende un procedimiento quirdrgico
restaurador que consiste en retirar tejido dentario enfermo, seguido de la
reposicién por un material que devuelva la funcién y estética.?

La remocion de la dentina puede tener, como consecuencia, la exposicion

pulpar.

El propdsito de un buen tratamiento en un diente afectado depende
principalmente de la precision del diagndstico y de la eleccion del
tratamiento apropiado a 2 niveles especificos, a nivel pulpar y a nivel de
la restauracion. En la actualidad se aceptan que los dientes pueden
formar una barrera de tejido duro tras una exposicion pulpar, cuando se
coloca un agente de recubrimiento pulpar biocompatible sobre la misma.
Segun Cvek, el seguimiento clinico del recubrimiento pulpar y la
pulpotomia deben llevarse a cabo de forma regular al menos durante 3

Universidad Mayor de San Marcos. (2008). “Terapia pulpar en nifios”. Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/velasquez_rv.pdf

2 CAMERON Angus C. Manual de Odontologia Pediatrica. Capitulo 6. “Tratamientos pulpares en dientes
temporales y permanentes inmaduros”. Barcelona — Espafia. Tercera edicién. 2010.
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afios quedando libre de manifiesto de los siguientes resultados para el
4 it 22
exito~.

e Ausencia de sintomas

e Ausencia de signos radiogréaficos de patologias.

La endodoncia requiere de un control eficaz del dolor, incluso con dosis
efectivas habituales de anestésico local, un nifio puede experimentar
lacerante, sobre todo cuando se opera en la cAmara pulpar. Los efectos
sedantes de la sedacién por inhalacién junto con la anestesia local facilitan
el bienestar y la cooperacién del paciente. Es obligatorio utilizar un dique de
goma para aislar el diente que se va a someter al tratamiento y proteger al

paciente de los instrumentos y los farmacos.

El éxito a largo plazo de los tratamientos pulpares, requieren de un sellador
coronal para prevenir la microfiltracion y penetracion de bacterias orales en
los conductos radiculares, si el diente con caries no puede restaurarse el
tratamiento a aplicar seré la extracciéon®.

Un tratamiento endodontico eficaz requiere una gran implicacion por parte
del paciente. Se debe considerar el tratamiento endododntico dentro del
contexto global del desarrollo oclusal y por tanto estudiar la orientacién
oclusal y el mantenimiento del espacio. Si un diente con caries no puede
restaurase, habra que extraerlo. Los procedimientos de pulpotomia y

pulpectomia requieren preparacion dificil de acceso a la cavidad que pueden

debilitar las paredes axiales del diente tratado, por lo tanto se recomienda

2 CANALDA Sahli Carlos. “Endodoncia Técnicas y Bases Cientificas”. Capitulo 17. “Obturacion de los conductos radiculares”.
Barcelona — Espafia. Segunda edicién. 2006. Pag. 209.

% CAMERON Angus C, “Manual de Odontologia Pediatrica”, Capitulo 6: Tratamientos pulpares en dientes temporales y
permanentes inmaduros, Tercera edicién, Barcelona - Espafia, Afio 2010. Pag. 100
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una restauracion de recubrimiento total con una corona de metal o resina de

composite.

El objetivo de la terapia pulpar es la de eliminar completamente la pulpa
afectada de los dientes primarios y su posterior obturacion,
proporcionando cuidados de salud bucal, sin embargo existe la aparicion
de signos y sintomas como el dolor, tumefaccion, fistula, entre otros,
después de haber recibido el tratamiento causado por la infeccion, la
misma que puede progresar rpidamente y en meses producir la
destruccién completa de la raiz**.

5.2.6.1. Tratamiento pulpar indirecto

5.2.6.1.1. Definicion del tratamiento pulpar indirecto

El tratamiento pulpar indirecto se utiliza para evitar la exposicion pulpar en el
tratamiento de dientes con lesiones cariosas profundas en los que no haya
evidencia clinica de degeneracién pulpar o patologia peridpical. Esta técnica
se basa sobre la teoria de que existe una zona de dentina afectada
desmineralizada entre la capa exterior infectada de dentina y la pulpa. Este
procedimiento le permite al diente utilizar los mecanismos protectores

naturales de la pulpa contra la caries®.

El procedimiento consiste basicamente en la remocion de la capa infectada
de dentina (rica en bacterias) sin tocar la dentina afectada o desmineralizada
(practicamente libre de bacterias), asi promover una remineralizacion de

dentina desmineralizada, y estimular la cicatrizacion; permitiendo que los

* MAHMOUD Torabinejad. Endodoncia Principios y Practica. Capitulo 2. “Proteccién de la pulpa conservacion del
éSpice". Cuarta edicion. Barcelona-Esparia. Afio 2009. Pag. 28

% Universidad de Colombia. ACUNA Clara. Odontopediatria. “Terapia pulpar”. Actualizado el 20-Oct-2011.
Disponible en: http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/54.html
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odontoblastos formen dentina reparativa al removerse la fuente de acido y

otros productos toxicos evitando asi la exposicion pulpar.

Clinicamente se debe tener en cuenta que es dificil distinguir cual es la
dentina afectada o desmineralizada visualmente, por tal razon para hacer
mejor esta distincion estd indicado el uso de colorantes como la fuscina
bésica al 1% o el colorante comercial como la caries detectora. Una vez se
coloca el colorante, solo permanecera coloreada la capa de dentina
infectada remanente, por lo tanto nos permite identificar claramente entre la

dentina infectada y la afectada.

5.2.6.1.2. Indicaciones del tratamiento pulpar indirecto

La seleccion de los casos, se basa en la valoracion clinica y radiogréafica
para fundamentar el estado de salud de la pulpa es decisiva para el éxito. Se
consideraran para el recubrimiento pulpar indirecto Unicamente los dientes
que estén libres de signos y sintomas irreversibles?®.

La decisibn para llevar a cabo éste procedimiento se basara en los

siguientes datos:

a) Antecedentes: malestar leve por estimulos quimicos y térmicos, sin

dolor espontaneo.

b) Examen clinico: lesién cariosa de gran tamafio, aspecto normal de la

encia adyacente y diente de color normal.

2 MAHMOUD Torabinejad. Endodoncia Principios y Préactica. Capitulo 2. “Proteccion de la pulpa conservacion del
apice”. Cuarta edicion. Barcelona-Espafia. Afio 2009. Pag. 28
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c) Examen radiografico: lesion cariosa de gran tamafio muy cerca de la

pulpa, lamina dura y espacio del ligamento periodontal normal,

ausencia de radiolucidez, interradicular y periapical.

5.2.6.1.3. Contraindicaciones del tratamiento pulpar indirecto

Esta contraindicado realizar el recubrimiento pulpar en dientes con sintomas

dolorosos, dolor marcado al calor y la percusion, con prueba de sensibilidad

negativa, con signos y sintomas de cualquier pulpitis.

5.2.6.1.4. Ventajas del tratamiento pulpar indirecto

El tratamiento pulpar indirecto presenta las siguientes ventajas:

a) La esterilizacion de la dentina cariosa residual es més facil de lograr.

b) Previene una lesion pulpar irreversible.

c) Conserva el sellado natural de la pulpa.

d) Refuerza la dentina remanente al estimular la formacion de dentina

reparativa.

e) Detiene la caries dental.
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f) Ausencia de sintomas

g) Ausencia de signos radiogréaficos de patologias.

h) Es de bajo costo, porque no requiere de procedimientos endodonticos

considerables y restaurativos subsiguientes.

5.2.6.1.5. Desventajas del tratamiento pulpar indirecto

Las desventajas que presenta el recubrimiento pulpar indirecto o terapia

pulpar son:

a) Se tiene que obturar para evitar microfiltraciones, y luego desobturar
para remover caries remanente de la dentina afectada y volver a

obturar.

b) Puede enmascarar inflamaciones cronicas con necrosis Yy

mineralizacién difusa asintomaticas por meses incluso afios.

c) Dificultad para diferenciar la dentina infectada de la dentina afectada,

posibilitando un herida pulpar.
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5.2.6.1.6. Técnica del tratamiento pulpar indirecto

La remocién de caries con cucharilla o fresa: debe ser cuidadosa para

eliminar toda la caries en la unién amelodentinaria, debido a su cercania con

la superficie, la caries que se deje en esta zona provocara el fracaso.

a)

b)

c)

d)

La colocacién de la pasta de eleccion (6xido de zinc y eugenol,
hidréxido de calcio, fluoruro de estafio): bajo la cubierta de OZE o
hidréxido de calcio son destruidas practicamente todas las bacterias
que podrian haber sido selladas en una lesion cariosa profunda. El

sellado de la cavidad de refuerza con eugenolato.

Después de 6 a 8 semanas es recomendable abrir de nuevo la
cavidad para verificar la remineralizacion de la dentina, al reabrir el
diente la caries parecera detenida. El color habrd cambiado, la textura
superficial habra cambiado de esponjosa y himeda a dura y la caries

parecera deshidratada.

No se debe eliminar todo el esmalte socavado pues ayudard a la

retencion de la obturacion provisoria.

La eliminacion preliminar de la caries es exitosa, se resolvera la
inflamacion y el depoésito de dentina reparadora bajo la caries
permitird la subsecuente erradicacion de la caries restante sin

producir exposicion pulpar.
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En la terapia pulpar indirecta eliminamos la capa externa de dentina cariosa,
eliminando la mayoria de las bacterias; cuando se sella la lesién, el sustrato
sobre el cudl actian las bacterias para producir acido también es eliminado.
Pese a que la dentina cariosa que se deja en el diente probablemente
contenga algunas bacterias, la cantidad de microorganismos puede
disminuirse mucho cuando esta capa se recubre con 6xido de zinc eugenol o

hidréxido de calcio.

El hidréxido de calcio en cuanto a las filtraciones coronales, puede ser tanto
un agente antibacteriano como una barrera fisica a la penetracion de
bacterias. Asimismo puede utilizarse como matriz soluble sobre defectos de
reabsorcién o perforacion durante el tratamiento endodéntico?”.

Las propiedades del hidroxido de calcio son:

a) Es soluble, lo que permite que el calcio se filtre en la cavidad
proporcionando un efecto calcificante.

b) Tiene un efecto dentinogénico, favoreciendo la creacién de un puente
dentinario, generacién de dentina, que nos protege la pulpa.

c) Debido al pH alcalino tiene accién bactericida®®.

? GUTMANN James L. Solucién de problemas en endodoncia prevencién, identificacion y tratamiento. Capitulo 2.
“Solucion de problemas en las aplicaciones de tecnologias y materiales contemporaneos”. Madrid — Espafia.
Cuarta edicién. 2007. Pag. 37.

% PALMA Cardenas Ascension. Técnicas de ayuda Odontolégica y Estomatoldgica. Capitulo 10. “Materiales
instrumentales y procedimientos de obturacion deltal”. Barcelona - Espafia. Primera edicion. 2007. P4ag. 206.
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5.2.6.2. Tratamiento pulpar directo

5.2.6.2.5. Definicion del tratamiento pulpar directo

El recubrimiento pulpar directo se basa en la colocacion de un agente
biocompatible en el tejido pulpar saludable que inadvertidamente quedo

expuesto durante la excavacion de una caries o por una lesion traumatica

El objetivo del tratamiento es sellar la pulpa para evitar la filtracion
bacteriana, fomentar que la pulpa encapsule el sitio expuesto al iniciar un
puente de dentina, y mantener la vitalidad de regiones subyacentes del tejido

pulpar.

El éxito del recubrimiento pulpar directo depende de que la pulpa coronaria y

radicular este sana y libre de invasion bacteriana®.

Los objetivos de este tratamiento segun Massler, 1967:

a) Prevenir la exposicion, inflamacién o muerte de la pulpa.

b) Preservar la vitalidad pulpar cuando la pulpa se infecta o enferma.

c) Lograr la curaciéon pulpar en las condiciones antes citadas, y de este

modo reducir la necesidad de una intervencion radical, como la

pulpectomia total.

* BERMAN Louis H. Manual clinico de traumatologia dental. Capitulo 1. “Fractura amelodentaria con afectacion

pulpar. Primera ediciéon. Espafia. 2007. Pag. 37
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d) Promover la formacion de dentina secundaria

e) Promover la remineralizacion de la capa de dentina desmineralizada.

5.2.6.2.6. Indicaciones del tratamiento pulpar directo

La exposicion clinica real de la pulpa de un diente sea este temporario o

joven lo hace apto para el recubrimiento pulpar directo, esta indicado en:

Exposicidbn mecénica pequefia causada por preparacion excesiva, que

ocurre con el dique colocado.

Exposicién cariosa pequefia en un diente sin dolor espontaneo,
enrojecimiento, tumefaccion ni fiebre asociadas, que no muestra
signos radiograficos de degeneracion pulpar ni cambios en las areas
apicales, y presenta una hemorragia controlable en el sitio de

exposicion.

Lesién traumatica acontecida hace pocas horas, con fractura coronal
que abarca la pulpa, pero sin exposicion mayor de 2 mm de diametro.
Si el tiempo transcurrido desde la lesion es mayor, o si la exposicion
tiene mas de 2 mm, estd indicada una apexogénesis, o el odontélogo
puede optar por eliminar varios milimetros de superficie pulpar
infectada y colocar hidroxido de calcio en un nivel ligeramente mas

apical, donde encuentre tejido pulpar sano.
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En cualquier circunstancia es preciso informar al nifio y a sus padres que
mas tarde pueden presentarse dificultades (con sintomas o sin ellos), y quiza
se necesite una vigilancia periddica. En un principio, la supervision ha de
efectuarse cada semana, y luego con menor frecuencia, si no se presentan
signos, sintomas ni cambios radiogréaficos. Después del recubrimiento pulpar
directo de una exposicion cariosa, esta indicada una obturacion provisional
(casi siempre una preparacion de 6xido de zinc eugenol reforzado), seguida

de una restauracion final una vez que se asegura el buen éxito.

El recubrimiento pulpar directo de una comunicacién mecanica se trata con
cualquier restauracion final planeada desde un principio. En casos de
traumatismo, es posible colocar un "vendaje" de resina compuesta sobre el

recubrimiento pulpar directo y el esmalte.

En raras ocasiones estd indicada una restauracion final de resina
compuesta, en la misma cita, durante el recubrimiento pulpar directo, por dos

razones:

a) La manipulacion adicional necesaria para completar la restauracion
final puede agravar cualquier dafio periodontal y pulpar ocasionado ya

por el traumatismo.

b) Es probable que los padres ya no lleven al nifio a citas posteriores de
seguimiento y vigilancia, que son importantes aln en ausencia de

sintomas.
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5.2.6.2.7. Contraindicaciones del tratamiento pulpar directo

Los dientes con calcificaciones de la camara pulpar y los conductos
radiculares no son candidatos para los procedimientos de recubrimiento
pulpar. Estas calcificaciones sefialan la presencia de traumatismos o de
respuestas inflamatorias previas y hacen que la respuesta de la pulpa a la

terapia sea menor.

Otras contraindicaciones para el recubrimiento pulpar directo incluyen un
antecedente de odontalgias espontaneas y nocturnas, ensanchamiento del
ligamento, signos radiograficos de degeneracién a nivel periapical o del area
de la furca, hemorragia incontrolable en el tiempo de exposicion y exudado

purulento o seroso por la exposicion®.

5.2.6.2.8. Materiales utilizados para el recubrimiento pulpar directo

El material ideal para realizar los recubrimientos pulpares.

a) Recubrimiento pulpar con hidréxido de calcio:

Hidroxido de calcio. Antes de 1930, afio en que Hermann, introdujo el

hidréxido de calcio como agente de recubrimiento de la pulpa, y demostré la

formacion de dentina terciaria sobre los lados amputados de las pulpas

dentales recubiertas con hidréxido de calcico.

%0 PRIETO Pérez Maria del Carmen. Endodoncia en dientes primarios.
http://www.uvmnet.edu/investigacion/episteme/numero8y9-06/colaboracion/a_recubre.asp
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Existen muchos productos en el mercado, pero lo mas recomendable es el
uso de hidréxido de calcio quimicamente puro, sin aditivos, mezclado con
agua bidestilada. Este producto tiene un pH entre 12.3 y 12.5, siendo
necesario que sea fresco, ya que después de un tiempo prolongado de
exposicion al medio ambiente se transforma en carbonato de calcio, lo que lo

hace ineficaz para el procedimiento de recubrimiento pulpar directo.

Algunos argumentan que el hidroxido de calcio no es el mejor material
debido a que sus efectos antimicrobianos son de corta duracion y la
microfiltracion que puede ocurrir debajo de la restauracion. La resina

adhesiva se ha reportado como una mejor opcion.

b) Recubrimiento pulpar directo con adhesivo dentinario y resina

composite

Aunque el procedimiento aun es objeto de controversias, son numerosos los
investigadores que defienden la obturacion directa de las exposiciones
pulpares, demostrando que la cicatrizacion de la exposicion pulpar no
depende exclusivamente de los efectos estimulantes de un tipo particular de
medicamento. Por el contrario, la cicatrizacion estd relacionada con la
capacidad del agente de recubrimiento y del material de la restauraciéon
definitiva para conseguir un “sellado biologico” contra las microfiltraciones

bacterianas que pueden aparecer a lo largo de la interfase de superficie.
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Bajo la accion de los cementos acidos y la resina composite, la existencia de
un sellado marginal adecuado para prevenir microfiltraciones bacterianas
permitié una reorganizacion de las células con formacién de puente de
dentina. Existen autores que llegaron a la conclusién de que ni el hidroxido
calcico ni cualquier material de restauracion concreto o un pH determinado
es el causante de la estimulacion de la cicatrizacion pulpar o de la aparicion
de un puente de dentina, sino que se trata de una respuesta genética

hereditaria y secundaria a la exposicion de una irritacion menor.

Los que estan a favor del recubrimiento con resina toman en cuenta lo
anterior y Nakabayashi, hablan del sellado biolégico, que se realiza mediante
la impregnacion de resina de las fibras de coldgeno y la dentina vital

previamente desmineralizada (capa hibrida) con &cido grabador.

Aungue la eficacia de la union esta demostrada, las fuerzas de contraccion
de las resinas y las que soportan los dientes durante la masticacion de los
alimentos hacen que se puedan producir fracturas y huecos por donde
penetran las bacterias. Esto es especialmente importante en aquellas
cavidades que tienen sus limites de esmalte debilitado o de poco grosor,
como son las débiles paredes adamantinas de la zona gingival de las
cavidades de clase Il, donde es muy dificil obtener un sellado totalmente

eficaz.
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c) Recubrimiento pulpar directo con eugenato de zinc

Algunos estudios clinicos no han encontrado diferencia significativa en el
éxito final de la técnica de recubrimiento pulpar directo con hidroxido de
calcio o eugenato de zinc. Tradicionalmente se dice que debajo del eugenato
de zinc, no se forma puente dentinario, sin embargo los estudios realizados
por L. Tronstad reportaron rangos que van desde una completa curacion con
formacion de puentes dentinarios, hasta una variedad de grados de

inflamacion y necrosis.

La razén principal del uso del eugenato de zinc, es por su cualidad de
producir un sellado que evita la microfiltracion bacteriana, creando
condiciones propicias para la organizacion de los mecanismos de defensa

de la pulpa dental.

d) Recubrimiento pulpar directo con mineral de triéxido agregado

El MTA ha demostrado ser superior al hidroxido de calcio, ya que ayuda a la

formacion del puente dentinario con menor inflamacion. El MTA es conocido

como un derivado del cemento Portland hecho con finas particulas cuyos

principales componentes son fosfato de calcio y 6xido de calcio.

Diversos estudios indican que el MTA posee alta biocompatibilidad, minima

citotoxicidad y estimula la produccion de osteoblastos.
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La desventaja del MTA, es que después de colocarlo, han de pasar 3-4
horas para que el material fragte. El procedimiento consiste en colocar el
MTA en la exposicion pulpar y realizar un sellado temporal. Posterior al
fraguado se colocara la obturacion definitiva, para prevenir la aparicion de

microfiltraciones bacterianas.

e) Otras substancias utilizadas en recubrimiento pulpar directo

Con menor éxito encontramos los siguientes medicamentos

a. Glucocorticoides

b. Glutaraldehido

c. Cemento de policarbodxilato

d. Antibidéticos

5.2.6.2.9. Técnica del tratamiento pulpar directo

Lograr la hemostasia es el aspecto mas importante con respecto a

exposiciones accidentales, para ello se coloca una torunda de algodoén

estéril embebida en solucion de hipoclorito de sodio al 5% aplicando presion

durante 20 a 60 segundos, segun el tamafio de la exposicion. Se lava

suavemente con solucion fisiologica y al constatar que se logré la

37



hemostasia se coloca una pasta de hidroxido de calcio puro como Calasept
o Calcicur. Sobre esta capa se coloca hidroxido de calcio fraguable, como

Dical o Life, por ultimo se recubre con cemento de iondGmero vitreo.

En caso de una exposicion pulpar por caries deben evaluarse varios
factores: si la evolucion es favorable se realiza el tratamiento cémo una
exposicion accidental; en este caso se recomienda informar al paciente u
padres que el tratamiento tiene una taza de éxitos limitada y que puede ser
necesario el tratamiento endodéntico®.

5.2.6.2.6. Consideraciones al hacer una exposicion o herida pulpar:

a) Tamafio de la exposicion pulpar. Diversos estudios sugieren que el
tamafio de la exposicion pulpar puede influir en el proceso de

reparacion y que éste debe ser de menos de 1mm.

b) Presencia de limadura de dentina. Es posible la introduccion de
pequefios fragmentos de dentina en la pulpa, debido al uso de los
instrumentos al remover la caries. La controversia de esto surge
porque hay autores que recomiendan recubrir con limadura dentinaria
porque esto favorece la formacién del puente dentinario. Lo que se ha
observado es que la introduccién profunda de lima ya dentinaria

produce inflamacion pudiendo conducir a la necrosis pulpar.

c) Control de la hemorragia. Si no hay control de la hemorragia o del

plasma por el corte de la dentina, las proteinas de estos fluidos, se

%' BARRANCOS Money. Operatoria dental. Capitulo 42. “Procedimientos comunes a las

restauraciones adhesivas. Panamericana. Cuarta edicion. 2006. Pag. 891.
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fermentaran y produciran filtraciones que llevaran al fracaso del
recubrimiento pulpar directo. Tradicionalmente, se utilizan pequefnas
torundas de algodon estéril, sulfato férrico, hipoclorito de sodio, que

han demostrado algun éxito.

d) Extrusion del tejido pulpar. La inflamacion que precede al
recubrimiento pulpar directo, puede ocasionar que se extruya el tejido
pulpar hacia la perforacion, desajustando o debilitando el propio
recubrimiento, ello ocasiona filtraciones que pudieran conllevar a la
inhibicion de la formacién del puente dentinario y producir una lesién

pulpar irreversible.

e) Impactaciéon del material de recubrimiento pulpar directo. Idealmente
los materiales del recubrimiento pulpar directo deben colocarse
suavemente, para evitar la introduccién de material que en lugar de
ayudar a la reparacion se convierte en un factor etiolégico para
producir una lesion irreversible. La respuesta pulpar dependera de la

naturaleza quimica del material asi como de la cantidad de éste.

f) Estimulacién para produccion de embolia pulpar. Particulas del

material de recubrimiento pueden entrar a la circulacién, bloqueando
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los pequefios vasos, en el caso del hidroxido de calcio y debido a su

pH alto, produce momificacién e inflamacion®.

5.2.6.3. Pulpotomia

La mayor parte de los dientes posterior con pulpitis irreversibles
precisaran una pulpotomia o pulpectomia para el alivio inmediato del
dolor. Si el paciente no refiere sensibilidad a la masticacion, es suficiente
efectuar una pulpotomia como tratamiento de urgencia. Cuando el
diente demuestra sensibilidad o dolor a la percusion, es importante
eliminar la oclusion del diente o no se aliviaran adecuadamente los
sintomas del paciente®,

5.2.6.3.1. Definicion de la pulpotomia

La literatura coloca, de forma apropiada a la pulpotomia como la técnica
de mayor indice de éxitos entre los tratamientos conservadores de la
pulpa. Esto se debe a que se sabe que las lesiones pulpares pueden
estar presente en areas de la pulpa coronaria, distante de la exposicion
pulpar. Cuando la lesion esta en la pulpa radicular, el aspecto clinico
visual que se espera es desfavorable. La literatura indica altos niveles
de éxito, en torno del 95%. Se trata de remover la pulpa coronaria en su
totalidad, para entonces revestir la pulpa radicular con material
biocompatible como el hidréxido de calcio®.

La pulpotomia vital es la exéresis o remocién parcial de la pulpa viva
(generalmente la parte coronaria o cameral), bajo anestesia local,
complementada con la aplicacion de farmacos que, protegiendo y

estimulando la pulpa residual, favorecen su cicatrizacién y la formacién de

una barrera calcificada de neodentina, permitiendo la conservacion de la

% Universidad del Valle de México. CARRASCO Eduardo. Recubrimiento pulpar y pulpotomia, como alternativa de
la endodoncia alternativa 2006 http://www.uvmnet.edu/investigacion/episteme/numero8y9-
06/colaboracion/a_recubre.asp
% GUTMANN James L. Solucién de problemas en endodoncia prevencién, identificacion y tratamiento. Capitulo 2.
“Solucion de problemas en las aplicaciones de tecnologias y materiales contemporaneos”. Madrid — Espafia.
Cuarta edicién. 2007. Pag. 37.

% NOCCI Conceicao. Odontologia restauradora salud y estética. Capitulo 8. “Manejo del complejo dentinopulpar en
odontologia restauradora”. Segunda edicion. Madrid — Espafia. 2007. P4g. 127
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vitalidad pulpar. La pulpa remanente, debidamente protegida y tratada,
continia de forma indefinida en sus funciones sensoriales, defensivas vy
formadora de dentina, esta Ultima de basica importancia cuando se trata de

diente jévenes que no han terminado la formacién radiculoapical.

Tradicionalmente el término pulpotomia ha implicado realizar la extirpacion
del tejido pulpar hasta la linea cervical. Sin embargo, la profundidad de la
extirpacion ha de determinarla el buen criterio del odontélogo .Debe

eliminarse todo el tejido aparentemente inflamado para poder colocar asi el

material sobre un tejido pulpar sano sin inflamacion.

El objetivo de la pulpotomia en diente temporal es amputar la pulpa coronal
inflamada y preservar la vitalidad de la pulpa radicular, facilitando asi la

exfoliacion normal del diente temporal.

5.2.6.3.2. Indicaciones de la pulpotomia

El tratamiento pulpar pulpotomia, se realiza en:

a) Dientes inmaduros con formacion incompleta de la raiz.

b) Lesion en la pulpa coronaria, pero con una pulpa radicular sana.

c) La corona debe estar casi intacta y con posibilidad de restauracion.
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Lasala afirma que en dientes jovenes (hasta 5 o 6 afios después de la

erupcion), especialmente los que no han terminado su formacion apical, con

traumatismos que involucran la pulpa coronaria, como son las fracturas

coronarias con herida o exposicion pulpar o alcanzando la dentina profunda

prepulpar.

5.2.6.3.3. Contraindicaciones de la pulpotomia

Se contraindica realizar el tratamiento pulpar en los siguientes parametros.

a) Dientes avulsionados, reimplantados o muy luxados.

b) Fractura corona — raiz grave que requieran retencién intraradicular

para la restauracion.

c) Dientes con fractura radicular horizontal desfavorables.

d) Dientes muy cariados que no puedan ser restaurados.

e) Dientes con conductos estrechos y calcificados.

f) Procesos inflamatorios pulpares, como pulpitis irreversible y necrosis

pulpar.

g) En diente que presenten menos dos tercios de la longitud radicular.
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5.2.6.3.4. Técnica de la pulpotomia

a)

b)

c)

d)

f)

Se procede a colocar la anestesia local y aislar con dique de hule.

Con una fresa en forma de pera o de fisura a alta velocidad, se retira
toda la dentina cariada antes de penetrar en la cAmara pulpar, esto
evitara que la dentina necrética infectada penetre en el tejido pulpar

radicular.

Se prepara una cavidad con paredes rectas y ligeramente
convergentes al orificio coronal de los conductos radiculares sin
necesidad de sacrificar la estructura sana del diente, recordando la

anatomia pulpar de cada diente.

Con una fresa redonda de mango largo del nimero 4 o 6 estéril, o un
escavador endoddntico agudo en forma de cuchara, se extirpa el
tejido pulpar coronario hasta los mufiones pulpares en el orificio de

entrada a los conductos.

Presionar ligeramente con un algodon estéril contra los mufiones

pulpares. La hemorragia deberé ceder en uno o dos minutos.

Luego se coloca el material de recubrimiento seleccionado.
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g) Luego sellar con material para obturaciones temporales (por ejemplo

cemento de fosfato de zinc) o coloque una restauracién de amalgama.

h) Por dltimo si el tiempo lo permite y no hay duda con respecto al

tratamiento, se prepara el diente para una restauracién con corona.

5.2.6.3.5. Materiales utilizados para la pulpotomia

a) Formocresol

El uso del formocresol, en los tratamientos de pulpa dental en dientes
temporales, se ha venido realizando desde los Ultimos 75 afios, con la

férmula establecida por Buckley donde se encuentra diluido al 1.5.

El formocresol fue introducido para el tratamiento pulpar por Buckley en
1904, el cual argumentaba que si se mezclaba en partes iguales formol con
tricresol, esta combinacion reaccionaria quimicamente con los productos
intermedios y finales de la inflamacion pulpar formando un nuevo compuesto

incoloro y de naturaleza inocua.

Sweet en 1920 preconiz6 el uso del formocresol en tratamientos pulpares,
llamando a la técnica “pulpotomia medicamentosa”, la cual consistia en
desvitalizar la pulpa dental del diente afectado por medio de la aplicacion de
formocresol, procediéndose luego a realizar la pulpotomia. Es en 1958,

cuando modifica su técnica, llamandola ahora “pulpotomia terapéutica”, la
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cual consistia en colocar torundas de algodén impregnadas con fosfato de
zinc sobre los mufiones radiculares (primera cita). A los 7 dias se eliminaba
este relleno, se colocaba como sub-base zinquenol mas una gota de
formocresol, cemento de fosfato de zinc y se obturaba con amalgama

(segunda cita).

A pesar de la numerosa cantidad de articulos publicados que apoyan la
mutagenicidad, carcinogenicidad y toxicidad del formaldehido, el formocresol
todavia es utilizado hoy en dia por una cifra alarmante de profesionales de
salud; entre los que se encuentran los odontélogos pues el formocresol es
ampliamente aceptado y continba en vigencia como material para
tratamientos de pulpotomia en dientes temporales™.

Actualmente, el uso formocresol no es recomendado por la Asociacion
Americana de Endodoncia y la Academia Americana de Pediatria

Odontologica.

Se han realizado numerosas investigaciones para encontrar un sustituyente
al uso del formocresol, encontrandose diversos materiales tales como el
glutaraldehido, el hidréxido de calcio, el mineral de trioxido agregado (MTA),
los vidrios bioactivos, la pasta guedes, entre otros; constituyendo una

alternativa al tratamiento convencional con el uso del formocresol.

® CANALDA Sahli Carlos. Endodoncia: técnicas clinicas y bases cientificas. Capitulo 1. “Concepto de
endodoncia’. Barcelona — Espafia. Segunda edicion. 2006. Pag.
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Glutaralehido

El uso del glutaraldehido en odontologia no solamente se remite a la
esterilizacion, desinfeccion de instrumental o productos biolégicos, sino
también para evitar la propagacion de infeccion dental en tratamientos
directos (pulpotomia) que se logra por su valor antibacteriano. El
glutaraldehido o aldehido glutarico se introdujo en pulpotomias de dientes

temporales en 1973.

La principal ventaja es su alto valor antibacteriano, su alta capacidad de
adhesién a la dentina y a las resinas de restauracién y su alta capacidad de

fijacion.

Entre la principal desventaja del glutaraldehido se encuentra la toxicidad, no
s6lo para el personal que lo manipula, sino también para las personas que
utilizan el instrumental. Por lo tanto se debe limpiar el instrumental después
de la desinfeccion para eliminar todo el desinfectante impregnado. Otra
desventaja es que la solucién de glutaraldehido se inactiva después de

treinta dias de preparada, lo cual la hace inestable.

b) Hidréxido de calcio

La utilizacion de hidréxido de calcio en pulpotomia de dientes temporales es
después del formocresol la técnica mas antigua. Desde que fue descrito por

primera vez en 1838 para su uso odontolégico por Nygren y casi un siglo
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después, en 1930, propuesta por Hermann como protector pulpar su uso fue
favorecido en la década de los 40 y 50, ya que este material era considerado
bastante aceptable desde el punto de vista biologico, puesto que se sabia
gue mantenia la vitalidad pulpar y favorecia la formaciéon de un puente de

dentina restauradora.

c) Sulfato férrico

El sulfato férrico en contacto con el tejido pulpar forma un complejo de i6n
proteina-hierro, y la membrana de este complejo sella los vasos cortados

mecénicamente produciendo hemostasia.

La historia del uso del sulfato férrico comienza con Monsel quien realizo la
primera solucion de sulfato férrico al 20% denominado subsulfato férrico
“Solucion de Monsel” para realizar pruebas de sangre, biopsias de piel y
mucosas, en 1857 en el hospital militar de Bordeaux. Christensen en 1979,
propuso el uso del sulfato férrico para retraccion gingival, para impresiones y

para cirugias endoddnticas.

La ventaja del uso del sulfato férrico es que reduce el tiempo de trabajo y
permite una hemostasia adecuada que a la vez reduce la respuesta

inflamatoria del tejido pulpar, presenta una baja tasa de microfiltracion.
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d) Mineral trioxido agregado (MTA)

En la actualidad el uso del MTA esta indicado para el tratamiento de pulpas
vitales, tanto en recubrimientos pulpares directos como en pulpotomias, asi
como en apicoformaciones, sellado de perforaciones de furca y radiculares.
También se usa en defectos por reabsorciones externas o0 internas
perforantes, en obturaciones retrégradas y como barrera para el

blanqueamiento®®.

e) PastaCTZ

La pasta CTZ esta compuesta por cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc
mas eugenol, se usa para el tratamiento de molares temporales con
compromiso pulpar, siendo una técnica caracterizada por no requerir de
instrumentacion de los conductos radiculares denominada técnica de

endodoncia no instrumentada®’.

5.2.6.4. Pulpectomia

En dientes permanentes el tratamiento de las pulpas no vitales es muy

comun, en los dientes temporales varios autores no lo aconsejan debido a la

anatomia de los conductos radiculares y sus multiples conexiones internas.

% Universidad Nacional de San Marcos. ALAVE Reyes Issac. Pulpotomia. Junio 2011.

http://ateneo.unmsm.edu.pe/atengo/bitstream/l23456789/2260/1/PuIpotomia alave_y_otros_2011.pdf
%" Revista estomatologia. GONZALEZ Darfo. Técnica de endodoncia no instrumentada mediante el uso de la pasta
CTZhttp://odontologia.univalle.edu.co/estomatologia/publicaciones/18-02-2010/pdf/05V18N2-10.pdf
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5.2.6.4.1. Definicién

El término pulpectomia denota eliminacion completa de la pulpa dental.
Cuando se emplea para describir un procedimiento en dientes primarios, el
vocablo también significa obturacién del conducto radicular con material

reabsorbible y fisiolégicamente tolerable®.

La pulpectomia es la técnica mediante la cual se remueve el tejido pulpar de
un diente con el propdsito de reducir la poblacién bacteriana en la pulpa
contaminada, y asf obtener un conducto limpio y saneado®.

Debemos tener en cuenta que las raices de los molares temporales, son
fragiles y divergentes, y poseen conductos accesorios en la regiéon de la

furca, que parten del suelo de la cavidad pulpar, por lo que la

instrumentacién de estas resulta més dificil que la de los molares definitivos.

5.2.6.4.2. Indicaciones de la pulpectomia

Antes de realizar una pulpectomia, hay que evaluar cada caso teniendo en
cuenta variables como la edad del nifio, grado de cooperacion, el diente
implicado y el estadio de reabsorcién, ya que un proceso reabsorbido
causado por una infeccibn puede progresar rapidamente y en meses

producir la destruccion completa de la raiz.

% Universidad Mayor de San Marcos. (2008). “Terapia pulpar en nifios”. Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/velasquez_rv.pdf

% SOMMA Franchesco. Endodoncia, principios basicos, procedimientos operativos y técnica. Capitulo # 7
“Pulpectomia”. Primera edicion. Italia 2006. Pag. 145
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La pulpectomia en dientes temporales, esta indicada cuando los datos

clinicos, radiograficos y  anamnésicos, nos permiten establecer un

diagnostico de pulpitis irreversible o necrosis pulpar y presentan la siguiente

sintomatologia:

b)

d)

f)

9)

h)

Dolor permanente durante tiempo prolongado.

Sensibilidad a la percusion.

Hiperemia incluso después de una pulpotomia.

Necrosis pulpar con o sin caries.

Caries extensa con afectacién pulpar, de un molar primario antes de

la erupcion del premolar permanente.

Longitud radicular superior o igual a 2/3.

Hemorragia excesiva tras una pulpotomia.

Abcesos periapicales con pequefias radiolucidencias visibles a través

de la radiografia, ausencia de invasion de furca y ausencia de

reabsorciones internas o externas avanzadas.
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5.2.6.4.3. Contraindicaciones de la pulpectomia

La pulpectomia estd contraindicada cuando no es posible eliminar por
completo y de forma estéril el tejido pulpar inflamado o necrético del
conducto radicular. Ademds, en casos de dientes no susceptibles a
restauracion, reabsorcion interna de las raices, perforacion de la furca, sin
soporte 6seo o radicular, reabsorcion superior a un tercio de la raiz y la

presencia de quiste folicular o dental.

5.2.6.4.4. Técnica de la pulpectomia

a) Una vez anestesiado el paciente, se coloca el aislamiento, el objetivo
de este es mejorar la visibilidad, el acceso y asepsia del medio,
controlando la humedad de la pieza a tratar. Existen 2 tipos de
aislamiento, el aislamiento relativo con rollos de algodoén, triAngulos
absorbentes y aspiradores de saliva, y el segundo con dique de goma

que es el mas recomendado para el tratamiento pulpar pediatrico.

b) Se realiza la remocién de la caries y apertura de la cAmara con una

fresa redonda de alta velocidad.

c) Se conforma la cavidad y localizacion de conducto con una fresa de

alta velocidad (Endo Z).
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d) Se introduce una lima de 15mm en los conductos, utilizando el
localizador de apice para tomar posteriormente una radiografia

periapical de conductométria.

e) Se instrumentan los conductos con limas manuales de 15 a la 30,
irrigando en cada preparacion con suero fisiologico y la aplicacion de
clorhexidina que son soluciones que poseen propiedades

antibacterianas igual que el hipoclorito de sodio.

f) No se recomienda mucha instrumentacién, ya que el grosor de las

paredes de los conductos primarios son menores que la de los

permanentes y se corre el riesgo de perforacion lateral.

g) Una vez preparado se secaron los conductos con puntas de papel.

h) Se obturaron los conductos con Bostapex® (hidroxido de calcio y

pasta yodoformica), y se condenso con una bolita de algodén humeda

a presion dentro de la camara para su empaquetamiento dentro de los

conductos hacia el apice.

i) Se rellena la cavidad con IRM. Y se toma la radiografia final.
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J) En una préxima visita, a los 7 dias, se restaurd definitivamente con

una corona de acero inoxidable®.

5.2.6.4.5. Materiales utilizados para la pulpectomia

El material de relleno aplicado en la pulpectomia debe ser:

a) Antiséptico

b) Reabsorbible

c) Inocuo para el germen del diente permanente.

d) Radiopaco.

e) De facil insercion.

f) De facil remocion.

a) Oxido de Zinc - Eugenol:

Este es el material de eleccidén para dientes temporales, preferiblemente se

debe utilizar sin catalizador (acetato de zinc). La falta de catalizador es

necesaria para permitir un tiempo de trabajo adecuado para el relleno de los

40 MENDOZA Asuncién. Cuaderno de Odontopediatria. Capitulo 1 “Historia diagnéstico y planificacion del plan de
tratamiento. Primera edicién. 2007. Pag. 17-18
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conductos. Este se debe mezclar hasta una consistencia espesa y se lleva a
la cAmara pulpar con un instrumento de plastico o un Iéntulo. No importa que
método se utilice para rellenar los conductos, pero debe tenerse cuidado en
evitar la extrusion del material hacia los tejidos periapicales. En caso de que
una pequefia cantidad del material pase inadvertidamente a través del
foramen apical, se deja dado que el material es reabsorbible. Debido a sus
efectos sedantes, y afios de éxito clinico, el 6éxido de zinc con eugenol sigue
siendo el material de primera eleccion para obturar camaras pulpares
después de pulpectomias en la denticién primaria. Estudios reportan que
cuando este material sobrepasa el 4pice, el material se endurece y como un
cemento duro resiste la reabsorcion, este puede quedarse en el hueso
alveolar por meses 0 aun por afios, y puede causar una reaccion de cuerpo

extraflo moderada.

b) Vitapex:

Es una mezcla viscosa de hidréxido de calcio y Yodoformo en jeringa con
dispensador. Sus principales componentes son: Yodoformo 40.4%,
Hidroxido de Calcio 30.3% y Silicona 22.4%. Cuando este material se
extruye hacia las zonas furcales o apicales, se difunde a distancia o se
reabsorbe en parte por los macréfagos en un corto tiempo,
aproximadamente de una a dos semanas. La regeneracion de hueso clinica
e histolégicamente ha sido documentada después de usar este material. Un

hallazgo positivo con respecto al tratamiento en los dientes primarios fue la
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aparicion de calcificacién heterotdpica y su osificacion dentro del area de

penetracion del material.

c) Pasta KRI-I (a base de yodoformo):

Estd compuesto por 2.02% de P - Clorofenol, 4.8% de Camfor, 1.2% de
Mentol y 80.8% de Yodoformo. La accion de esta pasta esté relacionada con
su poder bactericida y con el hecho de que es reabsorbible. Cuando se
compara este material con el 6xido de Zinc - Eugenol se ha encontrado que
esta pasta tiene un 84% de éxito y el 6xido de Zinc - Eugenol un 65%.
Cuando esta pasta sobrepasa los canales, esta es reabsorbida dentro de la
primera o segunda semana Yy ninguno de los sucedaneos presenta
alteraciones en el esmalte u otros defectos morfoldgicos. Se ha reportado
que cuando se combina esta pasta con el hidréxido de calcio como un
agente para pulpectomias tiene excelentes resultados clinicos, radiograficos

e histologicos™.

5.2.6.5. Complicaciones del tratamiento pulpar

El éxito - fracaso final de la terapéutica de conductos puede ser debido a
varios factores. Para su revision y evaluacion clinica del diente tratado
endodonticamente presentamos una clasificacion que permita el diagnéstico,

pronaostico y plan de tratamiento.

*! Universidad de Colombia. ACUNA Clara. Odontopediatria. “Terapia pulpar”. Actualizado el 20-Oct-2011.
Disponible en: http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/54.html
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Las causas de fracaso de las pulpectomias se clasifican en: |) Fracasos
debidos a la condicién pulpo - periapical previa. 2) Fracasos debidos a la
compleja anatomia del diente y sistema de conductos, y 3) Fracasos debidos

a la técnica del tratamiento de conducto.

En cuanto a los fracasos debidos a la condicién pulpo - periapical previa
parece que la presencia de una lesién periapical influye en cuanto al
porcentaje de éxitos del tratamiento de conductos. En la actualidad, existe
una controversia sobre el papel que puede jugar la presencia de bacterias
extrarradiculares en las lesiones periapicales refractarias al tratamiento de

conductos.

La anatomia radicular interna juega un papel decisivo en la capacidad del
operador para eliminar los irritantes del sistema de conductos que permitan

la reparacion del ligamento periodontal apical.

Finalmente, el éxito del tratamiento de las pulpectomias es sensible a la
técnica empleada por el operador. La adecuada preparacion biomecéanica
que permita un sellado radicular tridimensional permanente sigue siendo no

obstante el factor determinante del éxito de la terapéutica de conductos.

5.2.6.5.1. Fracaso debido ala condicion pulpo-periapical previa

Sjogren, Hagglund, Sundqvist y Wing 3 evallan 356 dientes, los resultados

del estudio muestran que el éxito-fracaso del tratamiento de conductos esta
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directamente relacionado con las condiciones previas clinicas pulpares y
periapicales. Asi, con respecto a las pulpectomias que se realizan sin la
presencia de imagen periapical radiollcida, los resultados reflejan un 96%
de éxitos, con independencia de que la vitalidad pulpar sea positiva o

negativa al inicio del tratamiento.

Existe un renovado interés acerca del papel que los microorganismos,
presentes en la region periapical, pueden jugar en relacién al éxito de los
tratamientos de endodoncia. Langeland, estudia histologicamente las
lesiones periapicales pero no desarrolla un cultivo bacteriano debido a la
creencia de que estos tejidos periapicales son estériles. Sin embargo,
estudios posteriores revelan la presencia de los gérmenes fuera del
conducto radicular y que, por afadidura, las bacterias anaerobias son

capaces de sobrevivir y mantener el proceso infeccioso periapical.

Si bien la enfermedad pulpo periapical es una enfermedad directamente
relacionada con la presencia de microorganismos en el sistema pulpar, en la
actualidad no parece bien definido si la presencia de bacterias fuera del
conducto es la causa o la consecuencia del fracaso del tratamiento de

conductos.

5.2.6.5.2. Fracaso debido a factores anatdmicos del diente.

La compleja anatomia del sistema de conductos juega un papel importante y

decisivo en cuanto a la capacidad de eliminar los factores irritantes del tejido
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periapical. Por ello, la falta de conocimiento por parte del operador en cuanto
al numero y forma de los conductos es un factor determinante en la causa de

fracasos de las pulpectomias

Se hace necesario el conocimiento exhaustivo, no solo de aquellas
configuraciones anatomicas habituales del sistema pulpar, sino también de

las posibles variaciones.

El conocimiento de la anatomia pulpar debe ser considerado de forma
tridimensional desde el aspecto coronal hasta el extremo apical. En el
concepto actual, durante la preparacibn biomecanica, se trata de
instrumentar de la mejor manera posible las paredes del conducto y las

zonas de dificil acceso.

5.2.6.5.3. Fracasos debidos al nivel de calidad del tratamiento de

conductos.

El fracaso incide sobre aquellas variables en el tratamiento de conductos
gue pueden depender tanto del operador, como de los materiales empleados
y de la técnica desarrollada®.

Las diferencias en cuanto al operador estan basadas en la seleccion del

caso y en las capacidades de cada operador.

“2 CAMERON Angus C. Manual de Odontologia Pediatrica. Capitulo 6. “Tratamientos pulpares en dientes
temporales y permanentes inmaduros”. Barcelona — Espafa. Tercera edicién. 2010. Pag. 26
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Los materiales empleados y los posibles errores en la técnica del tratamiento
de conductos pueden afectar al resultado final. Para su estudio y revision

vamos a establecer los siguientes apartados

a) Errores en la apertura de la camara pulpar

La no localizacion de todos los conductos radiculares durante la apertura de
la camara pulpar y la perforacion del diente durante las maniobras de
apertura son las complicaciones mas frecuentes que inciden en el éxito final

del tratamiento de conductos.

b) Errores en la preparacién del conducto

Este factor puede influir de forma adversa y definitiva en el pronéstico del
tratamiento de endodoncia. El establecimiento de la longitud de trabajo, el
transporte apical, la perforacion radicular y la fractura de instrumentos dentro
del conducto radicular son complicaciones que limitan la adecuada
preparacion y limpieza del conducto radicular que permita la cicatrizacion del

periodonto apical.

c) Errores en la obturacion de los conductos

La obturacién de los conductos para evitar su reinfeccién ha recibido desde
el estudio de Washington de Ingle, un papel relevante en cuanto al éxito -

fracaso de las pulpectomias. El objetivo de la obturacion es crear un sellado
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hermético en toda la longitud del sistema de conductos desde su extremo

coronal hasta el término apical.

En aquellos dientes que presentan un fracaso del tratamiento de conductos
junto a la presencia de una lesién periapical, el nivel de la obturacion apical
del nuevo tratamiento de endodoncia influye en el éxito de la terapéutica en
la siguiente forma: 67% de éxitos cuando el material de obturacion apical se
encuentra entre 0-2 mm del apice; 65% de éxitos cuando el material de
obturacion apical se encuentra corto en mas de 2 mm; y un 50% para las

situaciones de sobreobturacion de material 3.

Los irritantes de la cavidad oral pueden filtrar coronalmente la obturacion del
conducto y producir una irritacién de los tejidos periapicales. Asi mismo, la
saliva y los irritantes quimicos de los alimentos pueden ser factores
determinantes en la calidad del sellado coronal de la obturacion del conducto
radicular. Se ha demostrado experimentalmente que el sellado producido por
el cemento radicular puede verse alterado por su constante exposicion a la
saliva. De esta forma, la exposicion prolongada a la saliva por pérdida de la
restauracion, caries recurrente 0 margenes abiertos requieren repetir el
tratamiento de endodoncia para retirar la obturacion existente,
reinstrumentar el conducto y colocar una nueva obturacion radicular que

minimiza la filtracién coronas™.

4 Dental World. Borja Zabalegui. Endodoncia. Clasificacién de las causas de fracaso de los tratamientos de
conducto. 2011 http://dentalw.com/papers/endo/seccion5.htm

60



5.3. PERDIDA PREMATURA DE LOS MOLARES TEMPORARIOS

5.3.1. Definicién

Los seres humanos, al igual que la mayoria de los mamiferos, se
caracterizan por poseer dos tipos de dientes, primarios y primates, que
surgen como consecuencia de dos denticiones. La primaria denticion
estd constituida por 20 elementos dentarios que reciben la
denominacion de dientes primarios o deciduos. El término de diente
deciduo procede de la palabra latina deciduous, que significa caer,
denominandose a estos dientes también caducos o dientes de leche*.

La calcificacion de los dientes temporales comienza aproximadamente en el
cuarto mes de vida intrauterina.*®

En la sexta semana del desarrollo se forman sendos arcos de origen
ectodérmico que crecen hacia el mesodermo localizando este en el espesor
de los maxilares y de la mandibula.*®

La denticidn primaria o decidua aparece en la cavidad bucal entre los 3y
30 meses de edad, habitualmente los primeros en aparecer son los
incisivos inferiores; la constituyen 20 piezas dentarias, es decir 5 dientes
por cuadrante, distribuidos por cuadrante en: 2 incisivos, 1 canino y 2
molares. Alrededor de los 12 afos los dientes deciduos se han
exfoliado, la causa primordial es la reabsorcion de raices, asociada a la
erupcion de los dientes permanentes®’.

Los primeros elementos deciduos erupcionan en la cavidad bucal entre el
primer y segundo afio de vida, contemplandose dicha denticion hacia los tres

aflos de edad. Los incisivos centrales inferiores hacen su aparicion en la

cavidad bucal alrededor de los seis meses de edad. Los dientes primarios

“ GOMEZ de Ferraris Ma. E. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental. Capitulo 16. “Dientes

primarios”. Madrid — Espafia. Tercera edicion. 2009. Pag. 412

“ CAWSON R. A. Fundamentos de medicina y patologia oral. Capitulo 1. “Patologia de tejidos pulpares”.
Barcelona — Espafia. 2009. P&g. 23

*® VELAYOS Santana José Luis. Anatomia de la cabeza para odontélogos. Capitulo 2. “Planteamiento
embriol6gico”. Panamericana. Cuarta edicion. 2009. Pag. 25

*” DUQUE Ramirez Luis Guillermo. Semiologia médica integral. Capitulo 16. “Semiologia del tracto digestivo y sus
viseras anexas”. Colombia. Primera edicion. 2006. Pag. 288
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son reemplazados con posterioridad de forma progresiva por la denticién
permanente a partir de los seis afios aproximadamente. Este proceso de
cambio de una detencion a favor de una nueva, se realiza mediante
permanente es de 32, dado que en esta segunda denticibn aparecen 12
nuevas piezas dentarias (1 y 2 premolares, 3 molares) que no tienen

predecesores en la primera denticion.

5.3.2. Importancia de la denticion temporaria

La denticién decidua es muy importante no solo para la conservacion del
espacio de los dientes permanentes sino ademas ayuda en el desarrollo de
la fonacion, alimentacién, respiracion y armonia estética del nifio, es por
esto que tenemos la obligacion de instruir y orientar a los padre, a que se

deben conservar estos dientes hasta que su periodo de rizdlisis concluya.

El sistema masticatorio es la unidad funcional del organismo que
fundamentalmente se encarga de la masticacion, el habla y la deglucion.
Sus componentes también desempefian un papel importante en el sentido
del gusto y la respiracion. El sistema masticatorio es una unidad compleja y
muy sofisticada*®.

5.3.3. Tamafio y morfologia de la denticién temporaria

Los elementos deciduos son de menor tamafio que los permanentes,

especialmente en lo que a su dimension verticales refiere y se ubican

perpendicularmente respecto al plano oclusal.

48 . . . . ’ .
JEFFREY P. Okeson. Tratamiento de oclusiéon y afecciones temporomandibulares. Capitulo 1. “Anatomia
funcional y biomecénica del sistema masticatorio”. Barcelona — Espafia. Sexta edicion. 2008.pag 2
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Las coronas son mas baja y mas redondeadas, con evidentes, cingulos
palatinos o linguales que les confieren un aspecto globoso. La region
cervical es mas voluminosa y la union amelocementaria muy marcada.
Clinicamente el cemento nunca queda expuesto al medio bucal. La raiz de
los dientes unirradiculares se caracteriza por presentar una morfologia
cintada, sin embargo, son divergentes y ligeramente curvadas para poder

alojar los gérmenes de los molares en desarrollo.

Las raices de los dientes primarios son mas cortas que la de los dientes
permanentes. Las camaras pulpares de los dientes primarios son grandes y
existen amplios conductos radiculares. Los dientes primarios presentan de
tres a cinco cuernos pulpares muy prominentes. Estas caracteristicas,
sumadas al menor espesor de la dentina y esmalte, explicarian el porqué de
las exposiciones pulpares por caries o por accidentes de maniobras
operatorias. Entre la cavidad pulpar y los conductos radiculares de la
denticion temporal se observa una considerable variacion individual de

tamarnio.

Inmediatamente después de la erupcion de los dientes, las cavidades
pulpares son grandes y siguen el perfil de la corona. La cavidad pulpar
disminuye de tamafio con el paso del tiempo y, también, debido a su funcién

y a la abrasién producida por las superficies oclusal e incisal®.

*° Universidad Mayor de San Marcos. (2008). “Terapia pulpar en nifios”. Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/velasquez_rv.pdf
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5.3.4. Pérdida de la denticién temporaria

Segun Moyers la pérdida prematura de dientes primarios se refiere, al
estadio de desarrollo del diente permanente que va a reemplazar el diente
temporal perdido. Otros autores se refieren a la pérdida prematura de un
diente primario cuando esta se realiza antes del tiempo de exfoliacion

natural.

El abandono en que se encuentra la salud bucal de la poblacién infantil,
hace que los dientes de la primera denticion lleguen en un porcentaje
minimo al limite sefialado por la naturaleza para su caida: casi siempre se
afectan de caries, las cuales se hacen penetrantes y terminan con la débil
resistencia pulpar. En consecuencia, las complicaciones del periapice tan
comunes en estos casos, obligan aun al profesional mas conservador a
proceder a la extraccion de la pieza dentaria y en algunas ocasiones sin

medir las consecuencias futuras.

Para cuantificar la prevalencia de caries existe, el verificador del indice
de caries dental que fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson
durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de
nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE.
UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
caries dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados™.

50 JEFFREY P. Okeson. Tratamiento de oclusiéon y afecciones temporomandibulares. Capitulo 1. “Anatomia
funcional y biomecénica del sistema masticatorio”. Barcelona — Espafia. Sexta edicion. 2008.pag 2
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5.3.4.1. Indicaciones para la exodoncia de la denticién primaria

Un diente deciduo que este firme e intacto en el arco nunca debera ser
extraido a menos que se haya realizado una evaluacion clinica y radiogréafica

completa de la boca, especialmente en el area en particular.

a) En caso de que estén destruidos al grado que sea imposible

restaurarlos, si la destruccion alcanza la bifurcacion o si no se puede

establecer un margen gingival duro y seguro.

b) Si se han producido infecciones en el area periapical o interradicular y

no se puede eliminar por otro medio.

c) En caso de absceso dentoalveolar agudo con presencia de celulitis.

d) Si las piezas estan interfiriendo con la erupcion normal de los

permanentes sucedaneos.

e) En caso de dientes sumergidos, existiendo demostradas anquilosis

que impide la rizélisis del temporal y erupcién del permanente.

5.3.4.2. Contraindicaciones para la exodoncia de la denticion primaria

La decision para llevar a cabo cualquier exodoncia debe de basarse en la
valoracién cuidadosa de los potenciales riesgos y beneficios. Las
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contraindicaciones bésicas edades precoces, salud del paciente y lesion
quirGrgica a paciente y lesion quirlirgica a dientes o estructuras vecinas™'.

5.3.4.3. Causas de la exfoliacion prematura de la denticién temporaria

Existen multiples factores por las que se pueden perder los dientes
primarios, entre las mas frecuentes encontramos: la caries no tratada a
tiempo, los traumatismos, las alteraciones congénitas en donde los dientes
presentan poco o nada de raiz, las enfermedades sistémicas como la
diabetes, los malos habitos que pueden llegar a provocar movilidad dentaria
o la rizolisis temprana de sus raices entre otras; todas estas son causas por
la cual se produce la pérdida prematura. Sin embargo se podria decir que las
piezas anteriores generalmente se pierden a causa de los traumatismos y

los molares en su mayoria por la caries dental.

a) Los malos héabitos orales también afectan en la perdida prematura de
molares temporarios, entre los cuales se encuentran: sacar la lengua,
chupeteo del dedo gordo, mordida del labio inferior, que producen
movilidad dentaria y rizolisis temprana de sus raices y por lo tanto su

pérdida antes de la fecha esperada.

b) Alteraciones congénitas, donde los dientes se presentan con poca 0

nada de raiz lo que favorece sus pérdidas.

c) Enfermedades sistémicas como, diabetes.

>l RASPALL Guillermo. Cirugia oral e implantologia. Capitulo 5. “Cirugia de las retenciones dentarias”. Medica
panamericana. Segunda edicion. 2007. Pag. 101.
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d) La iatrogénia en el procedimiento odontoldgico: por perforacion del
piso pulpar, perforacién de la furca, fractura de la raiz durante la

endodoncia por lo fino de sus raices.

e) Por impericia del profesional o del estudiante de odontologia®.

5.3.4.4. Factores que intervienen en la exfoliaciéon prematura de la

denticion temporaria

Existen multiples razones por las cuéles se pueden perder estos dientes,

pero las més frecuentes son:

e Enfermedades tales como: caries dental, periodontitis (periodontosis,

periodontitis juvenil), resorciones radiculares atipicas.

e Involuntarias, mas del 50% de los traumatismos se observan en
cabeza y cuello (caidas, accidentes automovilisticos), que afecta los

dientes anterosuperiores mas frecuentemente.

5.3.4.4.1. Enfermedades sistémicas

Existen un grupo de enfermedades que aunque presentan manifestaciones

en distintas zonas del cuerpo, tienen su origen a nivel oral bien por los

52 Universidad Gran Mariscal de Aguayo. ORTIZ Ménica. Perdida de dientes temporales en pacientes de 5 a 8
afios. Publicado en el 2009. http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art17.asp
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propios microorganismos 0 por sus toxinas, que se diseminan a distancia

produciendo manifestaciones sistémicas.

La cavidad oral presenta una carga microbiana y estos microorganismos
pueden entrar al torrente circulatorio desplazandose a distintas
localizaciones del organismo, a través de los capilares de la pulpa, la
vascularizacion del surco gingival y las lesiones ulcerativas. Es
importante considerar el estado del sistema inmunitario del hospedador,
esto es, si presenta cuadro de  diabetes, neoplasias, terapia
inmunosupresora, infecciones por VIH, enfermedades cardiacas que
pueden favorecer el desarrollo de infecciones en focos distantes®?.

Las enfermedades sistémicas como la leucemia el déficit de vitamina C y la
diabetes en nifios producen el deterioro de la denticion primaria, afectando el
desarrollo de los dientes o la integridad de estos, provocando dolores
dentarios, cambios de color en el esmalte, presencia de desgastes, mala

higiene bucal, caries y movilidad dentaria.

Las manifestaciones bucales de la leucemia ocurren temprano en el
desarrollo de la enfermedad, pueden inducir palidez de la mucosa,
ulceraciones y petequias, el agrandamiento gingival, la hemorragia gingival,
la necrosis de epitelio y la infeccion periodontal aguda son mas comunes en
la leucemia aguda®*.

La gingivitis es una enfermedad que rara vez se presenta en pacientes
pediatricos, esta afecta de forma agresiva a pacientes diabéticos,
sindrome de Down, retraso mental entre otros. En pacientes pediatricos
diabéticos la gingivitis es muy frecuente y afecta al 50% de estos nifios,
si la gingivitis no es tratada, desencadena problemas periodontales
severos con mayor reabsorcion 6sea debido que existe una disminucién

53 PALMA Cérdenas Ascension. Técnicas de ayuda Odontolégica y Estomatolégica. Capitulo 8. “Patologia dental y

medicina oral”. Barcelona - Espafia. Primera edicion. 2007. Pag. 172
* CECCOTTI Eduardo Luis. El diagnéstico en clinica estomatolégica. Capitulo 27. “Manifestaciones bucales en
pacientes con discrasias sanguineas”. Edicion panamericana. 2007. Pag. 382
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de la quimiotaxis de los neutrofilos causando la pérdida prematura de los
molares temporarios™.

Los microorganismos que colonizan al recién nacido a partir de las ocho
horas del alumbramiento constituyen la denominada comunidad pionera.
La cavidad bucal es selectiva y los microorganismos que ingresan en
ella no siempre son capaces de establecerse en nichos ecolégicos. El
medio bucal experimenta su mayor cambio alrededor de los seis meses
de vida, momento de la erupcién de piezas temporarias®.

Es preciso destacar que el hecho de que la periodontitis afecte la
denticion primaria no necesariamente significa que se trata de una forma
agresiva de periodontitis sino que puede indicar una forma crénica con
relativa abundancia de factores locales (placa y calculo). Los casos mas
graves con compromiso de la denticion primaria y exfoliacion temprana
de los dientes suele interpretarse como manifestaciones periodontales
de enfermedades sistémicas, como la deficiencia de adhesion de los
leucocitos®”.

5.3.4.4.2. Alteraciones congénitas

Las alteraciones congénitas afectan mucho mediante el tratamiento pulpar.
La pardlisis cerebral es un grupo de alteracion adquirida de localizacién
encefalica durante el periodo de desarrollo del sistema nervioso central.
Sobre todo tiene un caracter en afectacion motriz causada por
malformaciones o lesiones cerebrales durante una etapa de maduracién
anterior a los 3 afios de edad; en periodos posteriores se habla de trauma o

dafno cerebral.

En los pacientes con pardlisis cerebral existe un deficiente control de higiene

oral, lo que facilita la aparicibn de patologia dental, presentando

% RODRIGO Luis Maria Teresa. Los diagnosticos enfermeros, revision critica y practica. “Revision y guia practica.
Barcelona — Espafia. Séptima edicién. 2006. P4ag. 135

% NEGRONI Martha. Microbiologia estomatolégica fundamentos y guia practica. Capitulo 18. “Ecologia de la
cavidad bucal”. Buenos Aires. Segunda edicion. 2009. P&g. 228

*" LINDHE. Periodontologia clinica e implantologia odontolégica. Capitulo 19. “Periodontitis agresiva”. Madrid —
Espafia. Quinta edicién. 2008. Pag. 432
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maloclusiones, alteraciones del tamafio dental, agenesias o efectos de los

tejidos duros del diente.

Los problemas periodontales son también muy frecuentes y suelen tener una
aparicibn a edades tempranas, debido a que presentan una dieta
inadecuada, habitos nocivos, mala higiene oral, lo que ocasiona acumulo de

placa y célculo®.

A la hora de realizar el tratamiento dental, hay que valorar la dificultad de
manejo del paciente y el estado bucodental previo, se aplicara anestesia

local y como ultima alternativa sera intervenido mediante anestesia general.

El sindrome de Down es una de las causas mas frecuentes de retraso
mental y de cardiopatia congénita.

La macroglosia es un proceso congénito o adquirido que se caracteriza
por presentar una lengua desproporcionalmente grande en relacion con
el tamafio de la mandibula del paciente. La presidén que ejerce sobre los
dientes es la causa del aspecto festoneado que adoptan los sectores
laterales de la lengua. Entre los diagnosticos diferenciales se incluyen el
Sindrome de Down, el hipotiroidismo, la neurofibromatosis, y la infeccion
por microbacterias, bacterias filamentosas u hongos®.

5.3.4.4.3. latrogenias odontologicas

La negligencia, la impericia o la imprudencia son motivos de una mala
praxis, también puede debe a la a un exceso de confianza en las propias

%8 SILVETRE Donat Francisco J. Odontologia en pacientes especiales. Capitulo 12. “Manejo odontolégico en
diferentes tipos de pacientes discapacitados”. Valencia — Espafia. 2007. Pag. 275 - 277

* FITZPATRICK Thomas B. Dermatologia en medicina general. Capitulo 12. “Afecciones de las mucosas y
genital”. Madrid — Espafia. Séptima edicion. 2008. Pag. 644
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capacidades o a demasiada seguridad, causas, que a veces, provocan una
disminucién del nivel de atencion®.

La iatrogenia se define como: “toda alteracion del estado del paciente
producida por el médico”; es decir, la creacibn de un nuevo cuadro
patoldgico a expensas del acto médico y recuerda uno de los principios de

Hip6crates: “evitar el dafio”®.

Las iatrogenias producidas no son animo de excusar el error, este se
encuentra latente en toda actividad humana, se da aun entre profesionales
responsables y altamente calificados por lo que su prevencion y tratamiento
son necesarios para una practica consciente en el esfuerzo de disminuir
errores. Existe en todo acto diagndstico o terapéutico un riesgo inherente y
el resultado dependera de la forma de llevarlo a cabo y las circunstancias de
realizacion. Por lo tanto es de gran valor evaluar los posibles factores que
contribuyen a que se pueda incurrir una iatrogenia odontolégica, que en
muchas circunstancias no solo se debe al profesional sino también a las
condiciones en que se trabaja, sin los recursos necesarios o cumpliendo

normas inconvenientes.

Entre las iatrogenias odontoldgicas que podemos hallar, encontramos:

e Accidentes endodonticos, como perforacion radicular en piso cameral,

apical, lateral o en zona de peligro; fracturas de instrumento,

% TRIPATHI K. D. Farmacologia en odontologia. Capitulo 3. “Factores que modifican la accién farmacoldgica’.
Madrid — Espafia. Primera edicion 2008. Pag. 57

®' Universidad de Antoquia. ALVARADO Viviana. (2009). Identificacion de pacientes con iatrogenias. Disponible
en: http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/odont/article/viewFile/5109/6978
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sobreobturacion, subobturacion, sobrextension, subextension, fractura

vertical y desadaptacién de elemento intrarradicular.

e Accidentes y complicaciones en exodoncia como fracturas del propio
diente, fractura o luxacion del diente adyacente o antagonista, error
de diente, fracturas del tabique interradicular y del borde alveolar,
fracturas del piso nasal y sinusal, fracturas de la mandibula, fracturas
de la tuberosidad, luxacion de la ATM y prolapso de la bolsa de

Bichat.

e En rehabilitacion como subcontorneado y sobrecontorneado de la

restauracion, filtracion coronal.
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CAPIiTULO VI

6. Metodologia de la investigacion

6.1. Métodos

6.1.1. Modalidades basicas de la investigacion

a) Bibliogréfica, porque se apoyd en la recopilacion de informacién de
textos y electronica (Internet).

b) De campo, porque se realiz6 encuestas a los nifios tratados en las
“Clinicas Odontologicas de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo”, lugar donde se producen los hechos y acontecimientos

objeto de estudio.

6.1.2. Nivel o tipo de investigacion

a) Exploratorio, porque se realiz6 un acercamiento al problema de
pérdida prematura de los molares temporarios con tratamiento pulpar.

b) Descriptivo, porque en el desarrollo de la investigacion se hiso una
descripcién de los tratamientos pulpares y la pérdida de molares
temporarios.

c) Analitico, porque se realiz6 el analisis de la incidencia de los

tratamientos pulpares en la pérdida prematura de molares
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temporarios, cuyos resultados se establecieron a través de tablas y
graficos estadisticos.

d) Sintética, mediante esta investigacion se establecid conclusiones que
se basararon en las encuestas, fichas clinicas y fichas de observacion
y la investigacion bibliografica.

e) Propositiva, porque la investigaciéon culmind con una propuesta que

se hiso alternativa de solucién al problema estudiado.

6.2. Técnicas

a) Encuesta

b) Observacién

6.3. Instrumentos

a) Formulario de encuestas.

b) Observaciones clinicas de los pacientes pediatricos con tratamiento

pulpar.

6.4. Recursos

6.4.1. Talento humano

a) Tutor de Tesis

b) Investigadora
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6.4.2.

6.4.3.

f)
9)
h)

)
K)

Los nifios tratados en la “Clinicas Odontoldgicas de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo”.

Recurso tecnologico

Céamara fotografica
Internet
Computador
Scanner

Pen drive

Materiales

Materiales de papeleria
Fotocopias

Papel

Texto o libros
Fotografias

Tinta

Encuadernacion
Instrumentos odontolégicos
Guantes

Mascarillas
Radiografias

Liquidos reveladores
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6.4.4. Recursos econémicos

La presente investigacion tuvo un costo de $ 1514,18 dolares americanos

gue fue financiado por la investigadora.

6.5. Poblacién y muestra

6.5.1. Poblacién

El universo estd constituido por 156 nifios tratados en las “Clinicas

Odontolégicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo” en el periodo

marzo — agosto 2011, septiembre 2011- enero 2012.

6.5.2. Tamaifo de la muestra

El tamafio de la muestra la constituyen 98 pacientes pediatricos atendidos

en las clinicas odontoldgica del séptimo y octavo semestre de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo.

6.5.3. Tipo de muestreo

El tipo de la muestra que se utilizara sera aleatoria simple.
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CAPITULO VI

7. Resultados de la investigacion
7.1. Analisis e interpretacion de los resultados

7.1.1. Andlisis e interpretacion de las encuestas dirigida a los padres

GRAFICUADRO #1
Antecedentes personales o patologicos

1.- ¢Su hijo/a presenta algun antecedente personal o patolégico?

Alternativas Frecuencia %
Diabetes 3 3%
Asma 45 46 %
Enfermedad cardiaca 14 14 %
Sindrome de Down 0 0%
Ninguno 36 37 %
Otro 0 0 %
TOTAL 98 100

Antecedentes personales o patoldgicos

100

/ 3% %80 . 14% 0% 3637% 0%
50 - L () 0
/.-gul‘ A AR

N O O \
N QD N S &%
S o N O O

B Frecuencia ® %

FUENTE: Padres de Familia “de los nifios tratados en la U.S.G.P.”
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

De 98 padres encuestados los resultados obtenidos son los siguientes, de 3
padres que corresponden al 3% manifestd diabetes, de 45 padres que
corresponden al el 46% presentdé asma, de 14 padres que corresponden al
14% enfermedad cardiaca, y los 36 restantes que corresponden al 37%

ningun tipo de enfermedad.

Segln GUTIERRREZ Lépez Enrique (2009) manifesté que:

El tratamiento pulpar estd intimamente relacionado con la respuesta
curativa adaptativa tras el tratamiento, aquellos pacientes con un
sistema inmunitario notable comprometido se consideran malos
candidatos para el tratamiento endodontico. Pag. # 14

Siendo asi y de acuerdo a las respuestas obtenidas por los investigados el

asma es un antecedente patolédgico que influye en el tratamiento pulpar.
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GRAFICUADRO # 2
Tiempo del tratamiento recibido

2.- ¢Hace que tiempo su hijo/a recibi6 el tratamiento?

Alternativas Frecuencia %
Mas de 1 afio 14 14 %
De 1 afio a 6 meses 35 36 %
De 6 meses a 2 meses 16 16 %
Menos de 2 meses 33 34 %
TOTAL 98 100

Tiempo del tratamiento
98100

100
80
60
40
20

Masde Delafio De6 Menos TOTAL
1 afio ab mesesa de?2
meses 2 meses meses

m Frecuencia

%

FUENTE: Padres de Familia “de los nifios tratados en la U.S.G.P.”
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Se puede constatar que de los 98 padres encuestados, el 14 corresponde al
14% el cual recibi6 el tratamiento mas de un afio, el 35 que pertenece al
36% indicé que fue hace 8 a 6 meses, el 16 que corresponde al 16%
manifesté menos de 4 a 2 meses y el 33 perteneciente al 34% respondi6 que

fue menos de 2 meses.

CANALDA Sahli Carlos (2006). Manifesto que:

En la actualidad se aceptan que los dientes pueden formar una barrera
de tejido duro tras una exposicién pulpar, cuando se coloca un agente
de recubrimiento pulpar biocompatible sobre la misma. Segun Cvek, el
seguimiento clinico del recubrimiento pulpar y la pulpotomia deben
llevarse a cabo de forma regular al menos durante 3 afios quedando
libre de manifiesto de los siguientes resultados para el éxito: ausencia
de sintomas y ausencia de signos radiograficos de patologias. Pag. #
22

Lo que indica que mediante el tiempo transcurrido de la pieza tratada
endodonticamente, esta debe mantenerse en boca hasta su total recambio
fisiologico, libre de la presencia de signos y sintomas, sin presentar

patologias subsecuentes.
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GRAFICUADRO # 3

MOLESTIAS ANTES DEL TRATAMIENTO

3.- ¢Antes del tratamiento su hijo/a presenté molestias?

Alternativas Frecuencia %
Dolor 47 48 %
Inflamacion 15 15 %
Ambos 6 6 %
Ninguno 30 31 %
TOTAL 98 100

Molestias antes del tratamiento
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FUENTE: Padres de Familia “de los nifios tratados en la U.S.G.P.”
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

El presente cuadro y grafico consta que de los 98 padres encuestados el 47
que corresponde al 48% determind dolor, el 15 que pertenece al 15% indico
inflamacion, el 6 que corresponde al 6% manifestd que ambos y el 30 que

pertenece al 31% no presentaron dolor.

La Universidad Central de Venezuela. ROJAS Maria Eugenia. (2006).
Disponible en:
www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/.../odontoinvitado_46.ht...Manifies
ta que:

Por lo general, los dientes con inflamacion pulpar conllevan a la
presencia de dolor a la percusion, el cual puede poner de manifiesto
que dicha inflamacién ha progresado hasta afectar el ligamento
periodontal. Sin embargo se debe tener cuidado en la interpretacion de
esta prueba. Pag. 16

Como indica la Universidad de Colombia. ACUNA Clara. (2011).Disponible
en:
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/54.
html manifiesta que:

Hay muchos datos que indican que los efectos sensoriales de un
proceso inflamatorio en un diente temporal son mucho menores que en
uno permanente, por lo que los niflos pueden sufrir una enfermedad
pulpar grave sin presentar ningin sintomay sin que los padres se den
cuenta. Se ha comprobado, igualmente, que el numero de
terminaciones nerviosas disminuye al irse acercando la exfoliacion del
temporal. P4g. 13

Esto nos indica que no solo mientras exista dolor, la patologia esta presente
para un tratamiento pulpar, si no que existen piezas dentales deterioradas
gue aun presentando la patologia estan libres de dolor o algun signo o
sintoma en especial, por ello es importante los examenes complementarios

para el diagnostico de la enfermedad pulpar ante estos casos planteados.
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GRAFICUADRO # 4
Anomalias presentadas después del tratamiento

4.- Después del tratamiento realizado su hijo/a presenté alguna

anomalia como:

Alternativa Frecuencia %
Dolor 38 39 %
Sensibilidad 10 10 %
Hinchazon 5 5%
Fistula 8 8 %
Todas 0 0 %
Ninguna 37 38 %
TOTAL 98 100
Anomalias presentadas después del tratamiento
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FUENTE: Padres de Familia “de los nifios tratados en la U.S.G.P.”
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano



Andlisis e interpretacion

De 98 padres encuestados, el 38 que corresponde al 39% manifiesta que
presentd dolor después del tratamiento, el 10 que pertenece al 10 %
manifestd sensibilidad, el 5 correspondiente al el 5 % indicé hinchazén, el 8
perteneciente al 8% presento fistula, y el 37 que corresponde al 38 % no

presentd ninguna alteracion.

Segun MAHMOUD Torabinejad. (2009). Manifesté que:

El objetivo de la terapia pulpar es la de eliminar completamente la pulpa
afectada de los dientes primarios y su posterior obturacion,
proporcionando cuidados de salud bucal, sin embargo existe la
apariciéon de signos y sintomas como el dolor, tumefaccién, fistula,
entre otros, después de haber recibido el tratamiento causado por la
infeccion, la misma que puede progresar rdpidamente y en meses
producir la destruccién completa de la raiz. Pag. 24

Lo que nos indica que cuando no se elimina completamente el proceso

infeccioso la sintomatologia puede volver.
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GRAFICUADRO # 5

Pieza perdida endoddnticamente

5.- ¢Su hijo/a perdio la pieza tratada endoddnticamente?

Alternativas Frecuencia %
Si 24 24 %
No 34 35%
Se mantiene en tratamiento 40 41 %
TOTAL 98 100 %

Piezaperdida
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tratamiento

FUENTE: Padres de Familia “de los nifios tratados en la U.S.G.P.”
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

De 98 padres investigados 24 que corresponde al 24 % expreso que si han
perdido la pieza dental, el 34 que pertenece al 35 % manifesté que noy el
40 que corresponde al 41% indic6 que aun la mantiene porque esta en

tratamiento.

Segun MAHMOUD Torabinejad. (2009). Manifesté que:

EL objetivo fundamental en la Odontologia pediatrica es la
conservacion de la integridad de la denticion primaria en sus funciones
Optimas hasta su periodo de exfoliacion normal. A pesar de los grandes
avances en la prevencion de la caries dental, la pérdida prematura de
dientes temporales sigue siendo frecuente, pudiendo tener un efecto
perjudicial sobre el posterior desarrollo de la denticion definitiva y del
aparato masticatorio en su totalidad. P4g. 11

De acuerdo con estos resultados, en porcentaje pequefio pero significativo,
ha perdido la pieza dentaria tratada endodonticamente; el éxito del
tratamiento consiste en cuidar la pieza temporal durante el mayor tiempo

posible en boca.
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7.1.2. Anédlisis e interpretaciéon de las historias clinicas realizadas a los

ninos
GRAFICUADRO #1
indice ceo

Piezas cariadas

N° DE CARIES FRECUENCIA %
uno 5 5%
Dos 17 18%
Tres 10 10%
Cuatro 17 17%
Cinco 20 21%
Seis 11 11%
Siete 12 12%
Ocho 4 4%
Nueve 2 2%
TOTAL 98 100%
Cariadas
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FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiol6gicos en salud bucal.
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos en las historias clinicas realizadas a los
nifios atendidos en las clinicas odontolégicas de la U.S.G.P. demuestran que
de 98 nifios, 5 nifios corresponden al 5% present6 una caries, de 17 niflos
que corresponden al 18% indicé dos caries, de 10 nifios que corresponden al
10% manifestd 3 caries, de 17 nifios que corresponden al 17% presenté
cuatro caries, de 20 nifios que corresponden al 21% manifestd cinco caries,
de 11 que corresponden al 11% indicé seis caries, de 12 nifios que
corresponden el 12% siete caries, de 4 nifilos que corresponden al 4%

presentd ocho caries y 2 nifios que corresponden al 2% indicé nueve caries.

JEFFREY P. Okeson. (2008) manifesté que.

El indice de caries dental fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson
durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de
ninos asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE.
UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
caries dental. Sefala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Pag. 15

Lo que nos indica que los niflos encuestados presentan un alto indice de
caries que favorece la presencia de procesos infecciosos en la cavidad

bucal.
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GRAFICUADRO # 2
indice ceo

Piezas extraidas

N° casos | FRECUENCIA %
Cero 22 22 %
Uno 31 32 %
Dos 25 26 %
Tres 10 10 %
Cuatro 7 7%
Cinco 3 3%
TOTAL 98 100%
extraidas
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FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiol6gicos en salud bucal.
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano




Andlisis e interpretacion

El graficuadro nos indica que de 98 nifios tratados odontolégicamente, 22
nifios que corresponden al 22% se observo cero extracciones, 31 nifios que
corresponden al 32% observo indic6 una extraccion, de 25 nifios
correspondientes al 36% presentdé dos extracciones, de 10 nifilos que
corresponden al 10% tres extracciones, y el 7%  manifestd cuatro
extracciones y 7 nifios correspondientes al 3% se observaron cinco

extracciones.

MAHMOUD Torabinejad (2009) manifiesta que:

EL objetivo fundamental en la Odontologia pediatrica es la
conservacion de la integridad de la denticion primaria en sus funciones
Optimas hasta su periodo de exfoliacion normal. A pesar de los grandes
avances en la prevencion de la caries dental, la pérdida prematura de
dientes temporales sigue siendo frecuente, pudiendo tener un efecto
perjudicial sobre el posterior desarrollo de la denticiéon definitiva y del
aparato masticatorio en su totalidad. P4g. 11

Lo que nos indica que los niflos encuestados presentan un alto porcentaje
de piezas extraidas prematuramente que puede deberse a diversos factores

como una higiene inadecuada o descuido de los padres.
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GRAFICUADRO # 3

indice ceo

Piezas obturadas

N° casos FRECUENCIA %
Cero 14 14 %
uno 18 19 %
Dos 22 23 %
Tres 16 16 %
Cuatro 13 13 %
Cinco 10 10 %
Seis 5 5%
TOTAL 98 100%
obturadas
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FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiolégicos en salud bucal.
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

De los 98 nifios tratados en la U.S.G.P. de 14 niflos correspondiente a el
14% se observé cero obturaciones, de 18 nifios correspondientes a el 19%
se observO una obturacion en la cavidad bucal, de 22 nifios
correspondientes al 23% se observO dos obturaciones, de 16 nifios
pertenecen al 16% se observo tres obturaciones, 13 nifios correspondientes
al 13% se observaron cuatro obturaciones, de 10 nifios correspondientes al

10% cinco obturaciones y 6 correspondientes al 5% seis obturaciones.

CAMERON Angus C (2010) manifiesta que:

La odontologia restauradora comprende un procedimiento quirdrgico
restaurador que consiste en retirar tejido dentario enfermo, seguido de
lareposicion por un material que devuelva la funcién y estética. Pag. 22
Segun este resultado, un alto porcentaje de pacientes presentan mas de 2
restauraciones en su cavidad bucal, lo que esta relacionado directamente

con antecedentes de caries, y por ello, es mayor riesgo de nuevas

afecciones.
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GRAFICUADRO # 4

Piezas pérdidas endoddénticamente

Piezas pérdidas después del tratamiento pulpar

N° casos FRECUENCIA %
Mantiene la pieza 75 77 %
uno 13 13 %
Dos 6 6 %
Tres 4 4 %
TOTAL 98 100%

Piezas perdidas endoddnticamente
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FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiolégicos en salud bucal.
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

De los resultados obtenidos por las historias clinicas realizadas a los nifios
tratados demuestran que de 98 pacientes, 75 pacientes que corresponde al
77% se observo la pieza en boca, 13 pacientes que corresponden al 13% se
observé una pérdida, 6 que corresponden al 6% se observé que perdieron 2

piezas y 4 que corresponde al 4% se observo que perdié 3 piezas.

CAMERON Angus C. (2010), manifesté que:

El fracaso incide sobre aquellas variables en el tratamiento de
conductos que pueden depender tanto del operador, como de los
materiales empleados y de la técnica desarrollada. Pag. 58

Lo que demuestra que un pequefio porcentaje de nifios perdidé sus piezas

dentarias por tratamiento endodontico, lo que pudo ser debido a varios

factores.
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GRAFICUADRO #5
Piezas obturadas

1. Piezas que han recibido el tratamiento pulpar segun completo

Pieza restaurada FRECUENCIA %
Obturadas 33 34%
Por obturar 17 17%
Obturaciones deficientes 42 43%
Tratadas pero si obturar 6 6%
TOTAL 98 100%
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FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiol6gicos en salud bucal.

AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

89 nifios en su ficha clinica presentaron que, 33 pacientes correspondientes
al 34% presentaron obturaciones adecuadas, 17 pacientes que
corresponden al 17% presentaron pieza por obturar, 42 pacientes que
corresponden al 43% presentaron obturaciones defectuosas y 6 pacientes
que corresponden al 6% presento piezas tratadas endoddnticamente pero no

obturadas.

CANALDA Sahli Carlos. (2006) manifestd que

El proposito de un buen tratamiento en un diente afectado depende
principalmente de la precision del diagnostico y de la eleccion del
tratamiento apropiado a 2 niveles especificos, a nivel pulpar y a nivel
de la restauracion. Pag. 22

Segun los resultados, un alto porcentaje de piezas dentarias presentaron

obturaciones defectuosas, lo que incide en el éxito del tratamiento pulpar.
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GRAFICUADRO # 6

Higiene oral simplificada

Placa
Alternativas Frecuencia %
Cero 32 32%
Uno 57 58%
Dos 10 10%
Tres 0 0%
Cuatro 0 0%
Total 98 100
Placa
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FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiol6gicos en salud bucal.

AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Las historias clinicas muestran que de 98 nifios, 32 que corresponden al
32% presentaron cero placa bacteriana, el 57 que corresponden al 58%
manifesté uno y 10 nifios que corresponden al 10% indicé dos en nivel de

placa.

Universidad Central de Venezuela. ROJAS Maria Eugenia. Recuperado en
enero del 2006. Disponible en:
www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/.../odontoinvitado_46.ht... En su
cita indico que:

Para nadie es un secreto que en los preescolares existe un alto
porcentaje de nifios y niflas con problemas de salud bucal, la
formacion de la placa dental por la falta de un buen cepillado, el
consumo de alimentos azucarados que afecta gran parte en su
dentadura ya que empiezan la aparicion de las caries y enfermedades
periodontales que si no son tratados a tiempo pueden ocasionar dolor,
perdida total de los dientes y perdida de peso.

Nos indica que la puede existir un descuido de los padres en la higiene oral
de su nifio, lo cual esta provocando la aparicion patologias en la cavidad

bucal.
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GRAFICUADRO # 7

Higiene oral simplificada

Célculo
Alternativas Frecuencia %
Cero 74 75%
Uno 25 25%
Dos 0 0%
Tres 0 0%
Cuatro 0 0%
Total 98 100
Calculo
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FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiolégicos en salud bucal.

AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

De 98 niflos, se demostr6 mediante las historias clinicas que, 74 pacientes
que corresponden al 75% se observd cero problemas de calculo, mientras

que los 25 nifos restantes correspondientes al 25% presenté indice de uno.

SILVETRE Donat Francisco J. (2007) manifiesta que:

Los problemas periodontales son también muy frecuentes y suelen
tener una aparicién a edades tempranas, debido a que presentan una
dieta inadecuada, habitos nocivos, mala higiene oral, lo que ocasiona
acumulo de placay célculo. PAG. 70

Existe un porcentaje pequefio, pero significativo, de nifios con prevalencia de
calculo dental, lo que corrobora que no existe una buena higiene dental en

ellos, volviéndolo vulnerable a los problemas periodontales por la presencia

de un gran nimero de bacterias acumuladas.
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GRAFICUADRO # 8

Higiene oral simplificada

Gingivitis
Alternativas Frecuencia %

Cero 92 94%

Uno 6 6%

Total 98 100

Gingivitis
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FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiol6gicos en salud bucal.
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Los resultados obtenidos en las historias clinicas realizadas a los nifios
atendidos en las clinicas de la U.S.G.P. presenta que de 98 pacientes, 92
corresponden al 94% presentaron cero gingivitis y mientras 6 pacientes

correspondientes al 6% manifesto gingivitis de uno.

RODRIGO Luis Maria Teresa (2006) manifiesta que:

La gingivitis es una enfermedad que rara vez se presenta en pacientes
pediatricos, esta afecta de forma agresiva a pacientes diabéticos,
sindrome de Down, retraso mental entre otros. Pag. 70

Lo que nos indica que, a pesar de que no existe una correcta higiene bucal

el nimero de nifios encuestados se encuentra en un indice normal de

gingivitis, debido a que el porcentaje encontrado es bajo.
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GRAFICUADRO #9

DIAGNOSTICO PULPAR

b. Diagnostico de las patologias pulpares.

Alternativas Frecuencia %
Pulpitis Vital Asintomatica 41 42%
Pulpitis Vital Reversible 23 24%
Pulpitis Vital Irreversible 16 16%
Necrosis Pulpar 18 18%
Otros 0 0%

Total 98 100
Diagostico pulpar
9400

M Frecuencia

m%

FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiol6gicos en salud bucal.

AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

De los 98 nifios con ficha clinica en el diagnostico pulpar manifesto que: 41
pacientes correspondientes al 42% presentd pulpitis vital asintomatica, el 23
que corresponde al 24% indicé pulpitis vital reversible, 16 corresponde al
16% manifestd pulpitis vital irreversible y el 18 correspondiente al 18%
presenté necrosis pulpar.

La Universidad Mayor de San Marcos. (2008). Disponible en:

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/velasquez rv
.pdf “ Manifest6 que:

La pulpa dental puede inflamarse como consecuencia de diferentes
factores, y en ultima instancia puede llegar a necrosarse o morir. Pag.
22

Esto nos indica que la mayoria de los pacientes present6 una lesion pulpar
avanzada, teniendo un importante porcentaje de piezas dentarias con

necrosis o muerte pulpar, lo que puede incidir en el pronostico del

tratamiento.
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GRAFICUADRO # 10
Tratamientos pulpares

Tratamientos pulpares pediatricos

Alternativas Frecuencia %
Pulpotomia 47 47%
Pulpectomia 51 53%

Total 98 100
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FUENTE: Concentrado de los indicadores epidemiolégicos en salud bucal.
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

De los 98 nifios con ficha clinica, 47 correspondiente 47% tenian realizados

pulpotomia, mientras que el 51 correspondiente al 53% tenian pulpectomia.

NOCCI Conceicao (2007) manifiesta que:

La literatura coloca, de forma apropiada a la pulpotomia como la
técnica de mayor indice de éxitos entre los tratamientos conservadores
de la pulpa. Esto se debe a que se sabe que las lesiones pulpares
pueden estar presente en areas de la pulpa coronaria, distante de la
exposicion pulpar. Cuando la lesion esta en la pulpa radicular, el
aspecto clinico visual que se espera es desfavorable. Pag. 40

Segun SOMMA Franchesco. Manifiesta que:

La pulpectomia es la técnica mediante la cual se remueve el tejido
pulpar de un diente con el propdsito de reducir la poblacion bacteriana
en la pulpa contaminada, y asi obtener un conducto limpio y saneado.
Pag. 49

Lo que nos indica que la pulpectomia es el tratamiento mas utilizado, debido

a la patologia pulpar presentada.
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7.1.3. Anélisis e interpretaciéon de los resultados de la matriz de

observacion

GRAFICUADRO # 1

Hallazgos clinicos

1.- Hallazgos clinicos

Alternativas Frecuencia %
Fistula 14 14%
Exposicion pulpar 17 18%
Restauracion defectuosa 11 11%
Diente oscuro 13 13%
Caries 43 44%
Fractura 0 0%
Fisura 0 0%
Movilidad 0 0%
Edema 0 0%
Total 98 100 %
Hallazgos clinicos
98

M Frecuencia

m%

FUENTE: Matriz de observacion
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la matriz de observacién, de 98 nifios, 14
pertenecen al 14% los cuales presentaron fistula, 17 corresponden al 18%
presentando exposiciones pulpares, 11nifios pertenecen al 11% presentando
restauraciones defectuosas, el 13 corresponde al 13% presentando dientes

oscuros y el 43 corresponden al 44% indico caries.

Segun COHEN Stephen (2008) manifiesta que:

Una exploracién extraoral o intraoral completa, es importante para
detectar la presencia de alteraciones pulpares en un diente. Se debe
examinar en cada diente los tejidos de soporte y los tejidos blandos,
debido a que existen diversos signos tales como: enrojecimiento,
tumefaccion del vestibulo, fistulas, fracturas dentales, restauraciones
defectuosas, caries, pigmentacién de la corona; los cuales pueden ser
indicadores de patologias pulpares presentes. Pag. 17-18

Esto nos indica que mediante la observacion clinica, se comprobd que un
gran porcentaje de nifios presentd afecciones pulpares severas en sus

piezas dentarias.
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GRAFICUADRO # 2

Irrigacion
2.- técnica de irrigacién
Alterativas Frecuencia %
Suero fisiolégico 28 70%
Hipoclorito de sodio 0 0%
Clorhexidina 12 30%
Total 40 100%
Irrigacion
40
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fisiologico de sodio

FUENTE: Matriz de observacion
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la matriz de observaciéon de 98 nifios, 40
se observaron clinicamente, de los cuales el 28 que corresponde al 70%
aplicé suero fisiolégico como material irrigador y 12 que pertenece al 30%

utilizé clorhexidina.

Segun MENDOZA Asuncion. (2007). Manifesté que:

Se instrumentan los conductos con limas manuales de 15 a la 30,
irrigando en cada preparacion con suero fisiolégico y la aplicacion de
clorhexidina que son soluciones que poseen propiedades

antibacterianas igual que el hipoclorito de sodio. Pag. 52

Los resultados demuestran que un alto porcentaje utiliza el suero fisiolégico

como material irrigador.

110



GRAFICUADRO # 3

Aislamiento
2. Técnica de aislamiento
Alternativas Frecuencia %
Absoluto 0 0%
Relativo 23 57 %
No utilizo 17 43 %
Total 40 100 %
Aislamiento
40
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FUENTE: Matriz de observacion
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la matriz de observacion de 98 nifios, 40
se observaron clinicamente en el cual, 23 corresponde al 57% utilizando

aislamiento relativo, mientras que 17 pertenece al 43% que no utilizé.

Segun MENDOZA Auncion (2007) manifesté que:

Una vez anestesiado el paciente, se coloca el aislamiento, el objetivo de
este es mejorar la visibilidad, el acceso y asepsia del medio,
controlando la humedad de la pieza a tratar. Existen 2 tipos de
aislamiento, el aislamiento relativo con rollos de algodén, triangulos
absorbentes y aspiradores de saliva, y el segundo con dique de goma
qgue es el mas recomendado para el tratamiento pulpar pediatrico. Pag.
52

Esto nos indica que el mayor porcentaje de estudiantes utilizé aislamiento

relativo, lo que no garantiza el éxito del tratamiento pulpar.

112



4 TECNICA DE INSTRUMENTACION

GRAFICUADRO # 4

Instrumentacion

Perforacion Normal
de furca

Total

Alternativas Frecuencia %
Perforacion de furca 7 17 %
Normal 25 63 %
Falsa via 8 20 %
Total 40 100%

Istrumetacion
40
40
35
30 25
25
20 M Frecuencia
15 n%
10 4
% = &= &
0

FUENTE: Matriz de observacion

AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

En los resultados obtenidos en la matriz de observacion de 98 nifios, 40 se
observaron clinicamente en la cual, 7 corresponde al 17% present6
perforacion de furca, 25 pertenece al 63 % el cual presentd una
instrumentacién adecuada y el 8 corresponde al 20% el cual realizé una

falsa via.

Segun MENDOZA Auncion (2007) manifesté que:

Se instrumentan los conductos con limas manuales de 15 a la 30,
irrigando en cada preparacion con suero fisiolégico y la aplicaciéon de
clorhexidina que son soluciones que poseen propiedades
antibacterianas igual que el hipoclorito de sodio. No se recomienda
mucha instrumentacion, ya que el grosor de las paredes de los
conductos primarios son menores que la de los permanentes y se corre

el riesgo de perforacion lateral. Pag. 52

Lo que se observo radiograficamente es que existe un nimero considerable

de piezas perdidas por una técnica de instrumentacién inadecuada.
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GRAFICUADRO # 5

Examen radiogréfico

5. Examen radiogréfico

Alternativas Frecuencia %
Absceso apical 0 0 %
Obturacién corta 26 27 %
Sobreobturacion 11 11 %
Espacio en la obturacion 33 34 %
Paredes delgadas 15 15 %
Espacio perioddntico apical 13 13 %
normal
Total 98 100 %

Examén radiografico

B Frecuencia

n%

FUENTE: Matriz de observacion
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la matriz de observacién de 98 nifios, el
26 corresponde al 27% presentando obturaciones cortas, el 11 corresponde
al 11% presentando sobreobturacién, el 33 pertenece al 34% presentando
espacios en la obturacién, el 15 corresponde al 15% presentando paredes
delgadas y el 13 que corresponde al 13% presenté espacio perioddntico

apical.

Segun CAMERON Angus C, (2010). Manifiesta que:

La interpretacion radiogréafica es complicada en nifios por la resorcion
radicular fisiolégica de los dientes temporarios y las raices
incompletamente formadas de los permanentes. Las radiografias no
siempre daran evidencia de patologia apical aunque esta exista, ni
permitirdn determinar siempre con exactitud la proximidad de una

caries a la camara pulpar. P4g. 19

Con los resultados expuestos se puede llegar a la conclusién que se
presentd un alto porcentaje de piezas con restauraciones defectuosas, lo

qgue puede incidir en el prondstico del tratamiento.
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GRAFICUADRO # 6

6.- TIPO DE MEDICAMENTO

Alternativas Frecuencia %
Formocresol 51 52%
Hidréxido de calcio 47 48%
Total 98 100 %
Medicamento
98
100
80
60 51 47
® Frecuencia
40 ] %
20
0
Formocresol Hidroxido de Total
calcio

FUENTE: Matriz de observacion
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la matriz de observacién de 98 nifios, 51
estudiantes correspondiente al 52% aplicé formocresol utilizadas en
pulpectomias y el 47 que pertenece al 48% aplico hidroxido de calcio como

medicamento en la pulpotomia.

CANALDA Sahli Carlos. (2006) Manifesté que:

A pesar de la numerosa cantidad de articulos publicados que apoyan la
mutagenicidad, carcinogenicidad y toxicidad del formaldehido, el
formocresol todavia es utilizado hoy en dia por una cifra alarmante de
profesionales de salud; entre los que se encuentran los odontélogos
pues el formocresol es ampliamente aceptado y continda en vigencia
como material para tratamientos de pulpotomia en dientes temporales.
Pag. 45

Lo que nos indica que la eleccion del medicamento varia segun la terapia
pulpar empleada, debido a las propiedades de desvitalizacion y momificacion
de pulpa dentaria para su futura remocién de los conductos radiculares.
Segun los resultados, la medicacion mas utilizada fue el formocresol, ya que

el tratamiento mas utilizado fue la pulpectomia.
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GRAFICUADRO # 7

Pelicula radiografica

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Alternativas Frecuencia %
Radiografia borrosa 10 10%
Radiografia clara 71 73%
Radiografia elongada 17 17%

Total 98 100%
Radiografias

09
O

B Frecuencia

m%

10

% %

%

Radiografia Radiografia Radiografia
borrosa clara elongada

Total

FUENTE: Matriz de observacion
AUTOR: Maria Gabriela Meza Zambrano
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Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la matriz de observacion de 98 nifios,
10% presento radiografias borrosas, el 73% presenté radiografias claras y el
17% radiografias elongadas.

CAMERON Angus C. (2010) Manifesté que:

Las buenas radiografias son esenciales para completar el diagnéstico
que llevara a la eleccién de un tratamiento y prondéstico. Pag. 19

Lo que nos indica que la técnica aplicada por los estudiantes fue la correcta,
dando un excelente contraste de la pelicula para su interpretacion

radiografica, obteniendo un diagnostico correcto de la pieza a tratar.
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7.2. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, se pudo llegar a las conclusiones:

a)

b)

En los procedimientos de la técnica radiogréfica durante la terapia
pulpar, se efectué de forma correcta, debido a que la mayoria de
peliculas tomadas por los estudiantes, se observaron claramente y
por lo tanto se pudo realizar una buena interpretacion para el

diagnostico clinico de la pieza tratada.

De acuerdo a los resultados obtenidos por las fichas de observacion
se constatd que ninguno de los estudiantes utilizé aislamiento
absoluto durante el tratamiento pulpar pediatrico, lo que influye en el

éxito del mismo debido a la contaminacién frecuente.

c) Se observé radiograficamente que los pacientes presentan, en su

mayoria, espacios en la obturacién, lo que demuestra una diferencia
en la técnica de condensacion a pesar de que la técnica de
instrumentacién fue correcta la mayoria de las veces; esto conlleva en
un futuro a la sensibilidad dentaria, provocando signos y sintomas de

infeccidn posoperatorias, y por ende la perdida de la pieza dental.

d) Se pudo concluir que la mayoria de las piezas tratadas

endodonticamente se mantiene en boca, pero que el porcentaje de
piezas perdidas se debieron a una mala técnica de condensacion y a
la falta de aislamiento absoluto, por lo que seria importante que los

estudiantes empiecen a trabajar con la técnica adecuada.
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PROPUESTA ALTERNATIVA

1. Identificacién de la propuesta

Nombre de la propuesta

Mejoramiento de la técnica del tratamiento pulpar para evitar la pérdida

prematura de molares temporarios a través de la aplicacion de aislamiento

absoluto, mediante la ejecucién de conferencias educativas dirigida a los

estudiantes de Séptimo y Octavo Semestre de Formacion Profesional de la

carrera de Odontologia de la U.S G. P.

Fecha de la presentacién

Enero 2012

Entidad ejecutora

Clinicas odontoldgicas de la carrera de Odontologia de la U.S G. P.

Clasificacion del proyecto

De tipo Educativo



Localizacién geogréfica

Clinicas odontoldgicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo

2. Justificacién

La presente propuesta se justifica porqué después de la investigacion los
hallazgos revelan que la utilizacion de aislamiento relativo en el tratamiento
pulpar no es el adecuado en las clinicas de odontopediatria, siendo una de
las causantes de aparicion de signos y sintomas como el dolor, sensibilidad,
tumefaccion, movilidad, inflamacion, fistula entre otros. Por ello es necesario
emprender una conferencia educativa para apoyar el desarrollo académico
de los estudiantes del séptimo y octavo semestre de las clinicas

odontolégicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Al ejecutar esta propuesta de soluciéon lo que se espera es lograr en todas
las personas involucradas en este estudio es un cambio positivo y productivo
en los conocimientos que poseen sobre el tratamiento pulpar en los molares

temporarios y de esta forma lograr cambios ante los problemas encontrados.

3. Marco Institucional

La investigacibon tomdé como lugar para su ejecucidn las clinicas

odontoldgicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Gregorio

de Portoviejo, que iniciaron desde la inauguracion de la primera clinica de



esta institucion en septiembre del 2002, funcionando en ese entonces en la

escuela Arco Iris ubicada en la calle Chile.

En la actualidad la facultad de Odontologia consta de su propia instalacién
con nuevas clinicas habilitadas para realizar diferentes tipos de tratamientos
odontoldgicos en el nuevo campus Universitario creado el 15 de septiembre

del 2006, ubicado en la avenida Metropolitana.

El 14 de mayo del 2010 se inaugur6 un moderno quiréfano totalmente
equipado y la nueva area de radiologia con tres equipos de radiologia y zona
de revelado. En estas clinicas odontolégicas se realizan muchos
tratamientos pediatricos, los cuales requieren de minuciosidad durante el
procedimiento, para de esta forma evitar ciertas complicaciones que han

existido ya con anterioridad y que en la actualidad se han incrementado.

Con esta investigacion se beneficiardn directamente los estudiantes e
indirectamente los pacientes atendidos en las clinicas odontologicas del
séptimo y octavo semestre de la Universidad San Gregorio De Portoviejo,
pudiendo llegar a ellos con la finalidad de ayudarles al mejoramiento de su

salud bucal



4. Objetivos

Objetivo General

Evitar la pérdida prematura por la inadecuada técnica de aislamientode las

piezas temporales tratadas endodonticamente.

Objetivos Especificos

a) Concienciar a los estudiantes sobre la importancia del aislamiento
absoluto en el tratamiento pulpar de las piezas temporales.

b) Fomentar en los estudiantes el uso de la técnica de aislamiento
absoluto, durante el tratamiento pulpar.

c) Capacitar a los estudiantes sobre la técnica de aislamiento absoluto
aplicada en las piezas temporales.

d) Mejorar las técnicas aplicadas por los estudiantes durante el

tratamiento pulpar.

5. Descripcion de la propuesta

En la investigacion realizada se observé que existe un numero considerable
de piezas temporales perdidas después de un tratamiento pulpar,loque se
relaciona directamente tantocon la incorrecta técnica de instrumentacion

como con la aplicacién de un inadecuado aislamiento.



Lo que se busca con esta propuesta es remplazar la técnica de aislamiento
relativo por la técnica de aislamiento absoluto para prevenir la pérdida
prematura de molares temporarios. Para poder conseguir esto, se realiz6
una conferencia, entregandose en ella tripticos a los estudiantes y un banner
educativo, relacionada al tema tratado, para cada clinica odontoldgica, como
un recordatoriopara mejorar la calidad del tratamiento pulpar y la
satisfaccion del paciente. Los temas tratados en la conferencia
fueron:técnicas de instrumentacién y la importancia del aislamiento absoluto
en el tratamiento pulpar pediatrico. En el banner educativo se coloco las
recomendaciones de la propuesta planteada para evitar la formacién de
signos y sintomas y por ende la exfoliacion temprana del molar tratado. En
los tripticos en el cual se estableci6é la importancia de la instrumentacién

adecuada y correcta manipulacién del material a utilizar.

La propuesta investigativa esta disefiada con el fin que pueda llevarse a
cabo, siendo necesaria la colaboracion de las autoridades, docentes y
estudiantes de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, para dar logro a

los objetivos planteados.

6. Beneficiarios

Los beneficiarios directos son los estudiantes del séptimo y octavo semestre

de odontologia, e indirectamente los usuarios de las clinicas odontolégicas

de la Universidad San Gregorio de Portoviejo y la misma institucion.



7. Disefio metodoldgico

Para el cumplimiento de los objetivos se realizaron las siguientes

actividades:

a) Socializacion de los resultados de la investigacion a las autoridades
de la carrera de odontologia.

b) Elaboracién de un cronograma de trabajo para la ejecucion del
proyecto.

c) Elaboracion del material educativo para los estudiantes.

d) Realizacion de la conferencia.

e) Entrega de tripticos educativos a los estudiantes asistentes a la
conferencia.

f) Entrega de tres banner a la Coordinadora de la Carrera, uno para

cada clinica, con mensajes educativos.

8. Cronograma

ENERO
ACTIVIDADES
1 2 3 4
Reunion con la Coordinadora de la Carrera X
Elaboracion del cronograma de trabajo X
Solicitud del auditorio X
Elaboracion del material de trabajo X
Disefio y elaboracion de los tripticos X
Disefio y elaboracion de los banner educativos X
Realizacion de la conferencia X
Entrega de los tripticos X
Entrega de los banner educativos X




9. Presupuesto

ACTIVIDAD RECURSOS CANTIDAD | V. UNIT | V. TOTAL | FINANCIAR
Disefio Tripticos | Disefiador grafico 1 15 15 Autora
Elaboracion de | Copias a color 150 0.25 37.50 Autora
tripticos

Disefio y Disefiador grafico 3 20 60 Autora
elaboracion del

banner

Viaticos 30 Autora
Total 142 Autora

10. Sostenibilidad

Esta propuesta es sostenible por que se cuenta con el apoyo de la docente

duefia de la catedra de odontopediatria, para promover la aplicacion de

aislamiento absoluto en los tratamientos pulpares.

Es sostenible porque se cuenta con la predisposicion de los estudiantes de

odontologia para afianzar sus conocimientos cientificos y asi aplicarlos con

eficacia y eficiencia, elevando de esta manera los niveles de calidad de los

tratamientos pulpares pediatricos aplicados en las clinicas Odontoldgicas y

por ende de la Universidad San Gregorio hacia la comunidad.

11. Fuente de financiamiento

La propuesta fue financiada en su totalidad por la autora de la investigacion.







ARBOL DEL PROBLEMA

Contaminacion
Imagen . Inadecuada
ELEVADA INCIDENCIA DE PERDIDA
PREMATURA DE MOLARES TEMPORARIOS
POR FRACASO DE LOS TRATAMIENTOS
PULPARES.
Incorrecta
CAUSAS técnica Inadecuado Incorrecta

radiografica. aislamiento. instrumentacion.
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PRESUPUESTO

RUBROS CANT. | UNIDAD | COSTO COSTO FUENTE DE
DE UNITARIO | TOTAL FINANCIAMIENTO
MEDIDA AUTOGESTION | AP.
EXT.
COMPUTADORA 1 Unidad 500,00 500,00 500,00
FOTOCOPIAS 700 | Unidad 0,03 21,00 21,00
PAPEL 4 Resma 4,50 18,00 18,00
INTERNET 100 | Horas 1,00 100,00 100,00
TINTA NEGRO 3 Unidad 37,00 111,00 111,00
TINTA COLOR 3 Unidad 41,00 123,00 123,00
MATERIALES DE Délares 35,33 35,33 35,33
OFICINA
VIATICOS Délar 250,00 250,00
GUANTES 4 Caja 5,30 21,,20 21,20
MASCARILLAS 2 Caja 4,00 8,00 8,00
RADIOGRAFIAS 2 Paquete 49,00 98,00 98,00
PEDIATRICAS
LiQuUIDOS 2 Frascos 20,00 20,00 20,00
REVELADORES
MATERIAL DE 10 Unidades 1,50 45,00 45,00
DIAGNOSTICO
ANILLADOS 3 Unidad 2,00 6,00 6,00
EMPASTADOS 4 Unidad 5,00 20,00 20,00
SUBTOTAL 1376,53 1376,53
IMPREVISTOS délar 137,65 137,65
TOTAL 1514,18 1514,18
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CHA CLINICA

untvirsioap UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO
SAN GREGORIO CARRERA DE ODONTOLOGIA

DE PORTOVIZIW

NOMDBIE: ettt e, N° Historia Clinica: ..........
APEllido: .o Fecha: .............o.oeit.
DOMICIHIO: ot Edad: ...............
Responsable TULOr: ..., Teléfono: ............
ODONTOGRAMA
11 S T F i . e b il A T 21032 25 94 - OF 9527 2B
55° 54 53 52 51 6 62 B3 64 65
85 B84 B3 ‘B2 81 71 a2 I3 7% 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31. 32 33 34 35 3 37 38
INDICADORES DE SALUD BUCAL
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA
PIEZAS DENTALES PLACA | CALCULO | GINGIVITIS
16 17 55
11 21 51
26 27 65
36 37 75
31 41 71
46 47 85
TOTALES
Diagn@stico
Pulpitis vital Pulpitis vital Pulpitis vital Necrosis Otros
asintomatica reversible irreversible pulpar
Tratamiento
| Pulpotomia | | Pulpectomia | |
Instrumentacion
Diente N°de pieza | N° conducto

ler molar superior

2do molar superior

ler molar inferior

2do molar inferior




)’%L;\IIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

UNIVERSIDAD CARRERA DE ODONTOLOGIA

SAN GREGORIO

BE PORTS

wIR)&

FICHA DE OBSERVACION

Fecha: ........coooevvninea. Edad: ...... Teléfono:
1.- Hallazgos clinicos
Movilidad Exposicion pulpar Fractura
Edema Restauracion defectuosa Fisura
Fistula Diente oscuro Caries
2.- técnica
IRRIGACION Suero fisiolégico Hipoclorito de sodio Clorexidina
AISLAMIENTO Absoluto Relativo No utilizo
INSTRUMENTACION | Perforacion de Falsa via Normal

furca

3.- Examen radiografico

Reabsorcion Instrumento Obturacién corta Espacio periodontico
interna fracturado apical normal

Absceso Fractura Sobreobturacion Espacio

apical radicular perioddnticoensachado
Reabsorcion Paredes Espacio en Ia

externa delgadas obturacion

4.- Tipo de medicamento

Formocresol |

| Hidréxido de calcio |

5.- Técnicaradiografica

Radiografia borrosa

Radiografia clara

Radiografia Elongada




)’%UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

v CARRERA DE ODONTOLOGIA
T VE
SANLhéﬁIEggR[O FORMULARIO DE ENCUESTA

DE PORTOWIN] O

(Dirigida a los padres de familia de los pacientes pediatricos tratados en las clinicas
odontologias de la Universidad San Gregorio)
INDICACIONES:
a. Estimados/as padres, madres de familia, agradecemos su colaboracion en la
aplicacion de la siguiente encuesta.
b. Lea con atencién las siguientes preguntas y responda segun su criterio personal.
c. Por favor contestar inicamente una alternativa en cada pregunta.

1.- ¢Su hijo/a presenta algin antecedente personal o patologico?:
a) Diabetes
b) Asma
c) Enfermedad cardiaca
d) Sindrome de Down
e) Ninguno
f) Otro

2.- ¢Hace que tiempo su hijo/a recibi6 el tratamiento?
a) Mas de 1 afio
b) Hace 8 a 6 mese
c) Menos de 4 a 2 meses
d) Menos de 2 meses

3.- ¢Antes del tratamiento su hijo/a presentd molestias?
a) Dolor
b) Inflamacién
c) Ambos
d) Ninguno

4.- Después del tratamiento realizado su hijo/a presentd alguna anomalia como:
a) Dolor
b) Sensibilidad
¢) Hinchazén
d) Fistula
e) Todas
f)  Ninguna

5.- Su hijo/a perdi6 la pieza tratada endodénticamente por:
a) Si
b) No
c) Otro
7o) 1Yo TP






TRATAMIENTOS PULPARES PEDIATRICOS

llustracion 1Pulpotomia realizada

llustracion 3Procedimiento de la Pulpectomia

llustracién 2 fistula




llustracion 4Radiografia posoperatoria de una pulpotomia

| llustracion 5aplicacion del material
obturador

llustracion 7Inspeccion

llustracion 8corte longitudinal de una
pulpotomia

llustracion 6Procedimiento de la
pulpotomia






Fotografias de la investigacion

Realizando las historias clinicas, en compafiia de la Dra. Lilian Bowen

Realizando la historia clinica a cada paciente Odontopediatrico



Ficha clinica, paciente atendido hace 1 afio Pieza perdida después del tratamiento pulpar

Pieza tratada endoddnticamente, sin restauracion
y con presencia de fistula.



Pieza perdida hace 2 meses, que fue tratada endoddnticamento

Radiografia aplicadas a paciente con Toma radiogréfica a los pacientes que han
tratamientos de 6 meses atras sido tratados anteriormente



Elaborando las encuestas a los padres de familia



FOTOS DE LA EJECUCION DE LA PROPUESTA




Entrega de los tripticos

Entrega de los baner



Firma del acta



TIPCS BE
TRATAMIEMTOS
PLULPARES

RECUBRIAIENT D PULPAR TNDI-
REC ¢ DIRECTO

Sirwe para evitar une
bacteriona ante ung
o fraumdtica

PULP L

E= la eliminacidn de la pulpa ca-

E= la elimin
meral ¥ rad

De fa siguiente
manera

Diagnostice correcto
Aizlamiento abzolute

Eliminacion de tejides infec-
tades

Condenzacion

Restauwracion

TEMEAMCS EN EM-
CUENTA UE EL EXITC
DEL TRATARIENTO

PULFAR DEFEMNDE DE:

= LAPRECISION DEL
DLAGNCOSTIOD
ELECCION DEL
TRATAMIENTOD

DE‘ QU mangera oo I'Jrl:':DJ o

preswn i fo fraccaos prlpares

Indicaciones v
contraindicaciones de fos

¢ Dolor
+  Tumefaccion

+  Sensibilidad

f Se puede provocar: l

tratamientos pufpares







ACTA DE COMPROMISO

Siendo las 15:30 del dia 18 de Enero del 2012 en las instalaciones de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo, se redunen por un lado Maria
Gabriela Meza Zambrano, egresada de la Carrera de Odontologia y por otro
lado la Dra. Lilian Bowen, responsable de la catedra de odontopediatria,
para suscribir un acta de compromiso en el que se llega a los siguientes

acuerdos:

a) La egresada Maria Gabriela Meza Zambrano se compromete a
realizar una conferencia educativa sobre las técnicas de aislamiento
en la terapia pulpar en nifios, a los estudiantes de séptimo y octavo
semestre de la facultad de odontologia de la Universidad San

Gregorio; haciendo entrega del material educativo.

b) La docente de la catedra de odontopediatria, Dra. Lilian Bowen, se
compromete a solicitar como requisito para la terapia pulpar pediatrica
el uso del aislamiento absoluto, en tratamientos realizados en las

clinicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Por medio de la presente acta quienes suscriben se comprometen a

cumplir con lo establecido:

Dra. Lilian Bowen C}abriela Meza Zambrano
RESPONSABLE DE LA CATEDRA EGRESADA
DE ODONTOPEDIATRIA






