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RESUMEN

El objetivo de estudio fue identificar los factores que determinan el éxito en el
tratamiento pulpar en dientes deciduos en pacientes pediatricos en clinica de la
Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo 2017 — 2019. El disefio metodologico es
descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo. Se utiliz6 como instrumento
para la recoleccion de datos una ficha que consta de los siguientes indicadores:
datos generales, tipo de diagnostico, tipo de tratamiento pulpar, materiales y

técnicas.

La muestra estd conformada por 300 pacientes pediatricos con tratamientos
pulpares de la clinica de la U. A. P. filial Chiclayo, seleccionados de forma no
aleatoria y por conveniencia. De los cuales 184 son de sexo femenino
representando al 61% del total de la muestra y el 38,7% son de sexo masculino,
es decir 116 pacientes pediatricos. Respecto a la edad el 71% (N°=213) de ellos
tenian una edad comprendida entre los 7 hasta los 9 afios y Unicamente del 29%
de los pacientes pediatricos participantes en el presente estudio su edad oscila
entre los 4 a 6 afios (N°=87). El 52% de los pacientes tienen diagndstico de Pulpitis
Irreversible y se identifico el diagndstico de Necrosis Pulpar en 143 pacientes que
representa el 47,7% de la muestra. Los tratamientos operatorios identificados son
la Pulpectomias en el 50.3% y la Pulpotomia en un 49,7% de los pacientes

pediatricos.

Respecto a los materiales, en 272 pacientes se ha utilizado el lonédmero de Vidrio
representando el 90,7% de la muestra y solamente en 28 pacientes (9,3%) se
utilizé otro tipo de materiales. Ademas, el 64,0% (N°=192) de pacientes tuvieron
control post operatorio; sin embargo, a 108 (36.0%) pacientes no se realiz6 control
post operatorio. Es importante resaltar que, en el 69,7 (N°=209) de pacientes se
observo resultado en el tratamiento a diferencia del 30,3% (N°=91) que no

obtuvieron resultados favorables.
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Finalmente, los resultados de la prueba de Kruskal Wallis (valor de significancia
estadistica: p < 0,05) establece que, el factor determinante: tratamiento
operatorio, tiene el éxito en tratamientos pulpares en dientes deciduos de
pacientes pediatricos de la Clinica de la U. A. P., filial Chiclayo.

Palabras claves: diagndstico pulpar, pulpotomia, pulpectomia y lonémero de Vidrio.



ABSTRACT

The objective of the study was to identify the factors that determine the success of
pulp treatment in deciduous teeth in pediatric patients in the clinic of Alas Peruanas
University, Chiclayo branch, 2017 - 2019. The methodological design is
descriptive, cross-sectional and with a quantitative approach. A data collection
instrument was used as an instrument for data collection, consisting of the
following indicators: general data, type of diagnosis, type of pulp treatment,
materials and techniques.

The sample consisted of 300 pediatric patients undergoing pulp treatment at the
clinic of the A. P. U., Chiclayo branch, selected non-randomly and by convenience.
Of these, 184 were female, representing 61% of the total sample, and 38.7% were
male, that is, 116 pediatric patients. Regarding age, 71% (N°=213) of them were
between 7 and 9 years old and only 29% of the pediatric patients participating in
the present study were aged between 4 and 6 years (N°=87). A diagnosis of
Irreversible Pulpitis was identified in 52% of the patients and Pulp Necrosis was
identified in 143 patients representing 47.7% of the sample. The operative
treatments identified were Pulpectomy in 50.3% and Pulpotomy in 49.7% of the

pediatric patients.

Regarding the materials, Glass lonomer was used in 272 patients representing
90.7% of the sample and only 28 patients (9.3%) used other types of materials. In
addition, 64.0% (N°=192) of patients had postoperative control; however, 108
(36.0%) patients did not have postoperative control. It is important to highlight that
69.7% (N°=209) of the patients showed results in the treatment as opposed to
30.3% (N°=91) who did not obtain favorable results.

Finally, the results of the Kruskal-Wallis test (statistical significance value: p <0.05)
establish that the determinant factor: operative treatment, has the success in pulp
treatment in deciduous teeth of pediatric patients of the clinic of the A. P. U.

Chiclayo branch.

Key words: pulp diagnosis, pulpotomy, pulpectomy and glass ionomer.



INTRODUCCION

Toda persona al llegar a la edad de 6 a 7 afios inicia el cambio de denticion
decidua a denticibn permanente. La denticion temporal o denticion decidua,
también conocidos como dientes de leche, son los dientes iniciales que aparecen
en la cavidad bucal, estos son sustanciales para la preservacion del espacio de
los dientes permanentes como guia de erupcién, contribuyen en el mejoramiento

de la fonacion y en la perfeccién bucal de nifias y nifios.

La causa mas frecuente de perdida prematura de los dientes es por lesiones
cariosas, porque estas producen degeneracion progresiva de la corona dentaria
causando inflamacién y lesiones pulpares, las cuales (en algunos casos) se
manifiestan con dolor y llegando a un estado mas severo, como es la perdida
precoz de la pieza dental. Por lo tanto, la formacién precoz de caries en nifias y
nifios es considerado una dificultad para la salud oral, especificamente al elevado
indice de prevalencia. Ademas, cuando el dafio no esta controlado, éste puede
avanzar hasta complicar la pulpa, ocasionando la degeneracion la misma y en

consecuencia la pérdida de la pieza dentaria.

Actualmente, se han desarrollado y aplicado técnicas para tratamientos pulpares
y de esta manera conseguir salvar la pieza dental, conservandolo el maximo
tiempo posible hasta su exfoliacion natural, por eso tenemos la obligacion de
orientar a los padres de familia, para asegurar la permanencia de estos dientes

hasta que la fase de recambio dental concluya.

Por lo expuesto anteriormente, el fin mas importante de la odontopediatria es
mantener la denticion decidua, evitando la perdida prematura y que las nifias y

nifios conserven su denticidn y evitar anomalias dentinarias y oclusales.

En consecuencia, es fundamental conocer e identificar los factores que
determinan un tratamiento pulpar exitoso en denticion decidua de pacientes

pediatricos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente, el indice es alto de pacientes pediatricos que pierden piezas
dentales prematuramente por falta de conocimiento de los padres sobre las
consecuencias de no acudir al profesional ante traumatismos o
enfermedades pulpares, etc., los cuales generan en el paciente problemas

estéticos, ortodonticos y funcionales.

Considerando lo complicado que es el tratamiento pulpar en dientes deciduos y
los multiples elementos que pueden influir en el éxito del tratamiento, como es: la
anatomia de diente, el proceso de reabsorcion, la edad del paciente, la técnica
utilizada, las destrezas y conocimientos del profesional, etc., todos estos factores
inciden en el éxito del tratamiento; porque el fin es mantener la pieza dental en

boca hasta su pérdida natural y/o exfoliacion.

El principal objetivo del tratamiento pulpar es rehabilitar y conservar la pieza
dental deteriorada, eliminando el tejido pulpar dafiado, desinfectando la camara
pulpar y conductos radiculares mediante el empleo de sustancias quimicas,
combinacion de antibidticos para desinfectar la zona afectada y utilizar buen

material de restauracion para que la pieza dental recupere su anatomia y funcion.

Por lo tanto, es muy importante identificar los factores determinantes para lograr

un tratamiento pulpar exitoso.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cuales son los factores que determinan el éxito en tratamientos pulpares en
dientes deciduos en la Clinica de la U.A. P. filial Chiclayo 2017- 2019?
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1.2.2. Problemas secundarios

¢ Cudles son los factores relacionados al llenado de HC que determinan el éxito
en tratamientos pulpares en dientes deciduos en la Clinica de la U. A.P filial
Chiclayo 2017- 2019?

¢, Cudles son los factores relacionados a los materiales de obturacion que
determinan el éxito en tratamientos pulpares en dientes deciduos en la Clinica de
la U. A. P filial Chiclayo 2017- 20197

¢, Cudles son los factores relacionados al control post operatorio que determinan
el éxito en tratamientos pulpares en dientes deciduos en la clinica de la U. A. P
filial Chiclayo 2017 - 20197

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

¢ldentificar los factores que determinan el éxito en tratamientos pulpares en
dientes deciduos en la Clinica de la U. A. P filial Chiclayo 2017- 20197

1.3.2. Objetivos secundarios

Identificar los factores relacionados al llenado de HC que determinan el éxito en
tratamientos pulpares en dientes deciduos en la Clinica de la U. A. P filial Chiclayo
2017- 2019

Identificar los factores relacionados a los materiales de obturacion que determinan
el éxito en tratamientos pulpares en dientes deciduos en la Clinica de la U. A. P
filial Chiclayo 2017- 2019

Evaluar los factores relacionados al control post operatorio que determinan el
éxito en tratamientos pulpares en dientes deciduos en la Clinica de la U. A. P
filial Chiclayo 2017- 2019

13



1.4. Justificacion de la investigacién

1.4.1. importancia de la investigacion

Todavia existen nifias y nifios que pierden piezas dentales prematuramente por
falta de atencion odontolégica oportuna ante un traumatismo o enfermedad pulpar,
esto por desconocimiento y/o desidia de sus padres sobre las consecuencias que
genera, como, por ejemplo: problemas estéticos, ortodonticos y funcionales.
El propésito de la terapia pulpar es restaurar, recuperar y conservar la anatomia y
funcion de la pieza dental deteriorada, para ello se tiene que eliminar el tejido
pulpar dafiado, desinfectar la camara pulpar y conductos radiculares mediante el

empleo de antibidticos y/o sustancias quimicas.

Esta investigacion es importante porque nos permitird identificar aquellos factores
gue determinan un buen resultado en la terapia pulpar de dientes de leche, para
evitar que nifias y nifios pierdan sus dientes a temprana edad, problemas

funcionales y estéticos; ademas de dificultades emocionales a futuro.

El presente estudio también se fundamenta en investigaciones previas, en una
base conceptual y tedrica actualizada. Asi mismo, la importancia social del estudio
se orientara hacia los beneficiaros, es decir los pobladores del distrito Pimentel y

también sera de utilidad para estudiantes, egresados y cirujanos dentistas.
1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El presente estudio se fundamenta en investigaciones previas, en la base
conceptual y tedrica actualizada y fue posible culminar porque se logré el acceso
a la informacioén, esto facilité la comprension y operacionalizacién de las variables
que se analizaron. Ademas, todos los recursos financieros, humanos y materiales

fueron cubiertos por el investigador.
1.5.1. Limitacion de la investigacion

Se presentaron limitaciones en relacion a los archivos de las H.C, que estaban
almacenados fisicamente, esto implicé mas tiempo para la seleccion de las H.C,

considerando que estas tengan los datos deseados para la investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vilorio R. (2020) Republica Dominicana, la investigacion tiene como objetivo
documentar y evaluar la efectividad clinica y radiogréafica de las pastas CTZy PTA
post tratamiento pulpar de molares deciduos obtenida en la literatura a través de
variables: sangrado gingival, presencia o ausencia de dolor, movilidad patoldgica,
regeneracion 6sea y ausencia de radio lucidez en furca. La informacién se
consiguio de las siguientes bases de datos: Google Académico, Pudmed,
Cochraine Library, Scopus, y Science Direct. Se analiz6 cuatro articulos
cientificos, dos por cada pasta, considerando las siguientes particularidades:
autor, sujeto de estudio, edad, intervencion, resultado post tratamiento durante un
periodo de 6 y 12 meses. El resultado evidencio un éxito clinico de 100% a 95%
para ambas pastas, sin embargo; en términos radiograficos la pasta PTA (3mix)
alcanz6 95% de éxito, en cambio la pasta CTZ logré de 70% a un 80% de éxito.
Por lo tanto, se concluye que las pastas PTA y CTZ son eficaces clinica y
radiograficamente para la terapia de dientes molares deciduos con diagnostico de

necrosis pulpar.t

Cabrera, J. (2019) Republica Dominicana; el objetivo de la investigacion fue
establecer comparacion entre efectividad clinico radiografica de la pulpotomia con
CTZ y las pulpectomias efectuadas en dientes molares deciduos de pacientes
atendidos en la especialidad de odontopediatria de la clinica odontolégica de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez. Es un estudio experimental y de corte
transversal, con dos etapas: una prospectiva y otra retrospectiva. Se examinaron
veinte dientes molares deciduos con terapia completa en pulpectomia (50%) y de
pulpotomia con CTZ (50%) a través de un unico control clinico y radiogréfico,
durante nueve meses, tiempo que permita identificar cual de los dos tratamientos
muestra mas preservacion de los tejidos. Los resultados mostraron que las
anomalias clinicas predominantes al momento de realizar el control de ambas
terapias pulpares fueron la movilidad dentaria y el dolor, sin embargo cuando se

analizé las anomalias radiograficas se encontré mayor incidencia de pérdida 6sea
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y engrosamiento del ligamento periodontal. Posteriormente, se examind la
evolucion radiografica de la pulpotomia con CZT (36%) y de la pulpectomia (4%)
considerando como referencia al posoperatorio. En consecuencia el autor
concluye que la efectividad clinico radiografica de la pulpotomia con CTZ fue

mayor que la de la pulpectomia.?

Lokade. (2019) La India, realizé un estudio cuyo objetivo consistidé en la
evaluacion del éxito clinico y radiografico de tres técnicas distintas de
esterilizacion para lesiones y tratamiento para la restauracion de tejidos como
alternativas para la terapia de dientes molares primarios que requerian
pulpectomia. Participaron nifios de 4 a 8 afios de edad con primer y segundo
diente molar, maxilar o mandibular deciduo que presente sintomas y signos para
efectuar pulpectomia. La muestra se dividié en tres grupos, en el grupo I: a 20
dientes la pulpa coronal y la cadmara pulpar se les retir6 rellenandose hasta la
mitad con pasta antibidtica 3Mix reformada (Metronidazol, Minociclina vy
Ciprofloxacina), ademas se utiliz6 cemento de iondmero de vidrio para sellar,
posteriormente se reforzé con corona de acero inoxidable después de 15 dias. En
el Grupo Il: se extirpd el tejido pulpar radicular coronal y la cavidad del
medicamento se llené a medias con pasta antibiotica 3Mix rectificada a 21 dientes,
utilizdndose para sellar cemento de iondmero de vidrio; y transcurrido 15 dias se
reforzé con una corona de acero inoxidable. Finalmente, a 22 dientes del grupo
solamente se retir6 el tejido pulpar coronal y la camara pulpar se rellené hasta la
mitad con pasta CTZ (Cloranfenicol, Tetraciclina, Oxido de Zinc Eugenol, y
también se us6 para sellar cemento de ionémero de vidrio, posteriormente se
reforz6 con una corona de acero inoxidable después de 15 dias. Segun los
resultados encontrados se concluye que el éxito clinico del Grupo I, Grupo Il y
Grupo 11l fue del 90%, 90.5% y 81.8%, sin embargo, el éxito radiografico fue del

75%, 76.2% y 63.6% respectivamente posterior a un afio de estudio.?
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vivar J. (2019) Huanuco; estudié un caso clinico con el objetivo de conocer el
plan de tratamiento con formocresol y su progreso en un diente molar decidua.
Estableciendo que el diagndstico exacto del estado pulpar es determinante para

el éxito del tratamiento; ademas para conseguir un buen diagndstico es
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fundamental los exdmenes complementarios radiograficos. Enfatizé que la
seleccion del material a usar en el procedimiento es fundamental para el éxito en
el tratamiento.* También identifico que el material mas utilizado para obturacion en
tratamientos pulpares en denticion decidua es el OZE. Ademas, uno de los
principales medicamentos utilizados para el tratamiento pulpar es el formocresol.
Sin embargo, la reaccion del tejido pulpar frente al formocresol dependera del

tiempo de aplicacion y concentracion del medicamento.#

Carrasco R. (2017) Lima; en su estudio bibliografico referido a manejo de
tratamiento pulpar en dientes deciduos y permanentes, establecié que, en
consulta odontolégica, algo fundamental para un diagnostico optimo, este tiene
que ser preciso, correcto y adecuado; esto nos permitira obtener un optimo

proyecto de procedimiento, evitando de esta manera posteriores problemas.®

La terapia en dientes deciduos esta en relacidén con el diagndstico pulpar, es decir
gue cundo la lesién esta muy proxima o solamente afecta a la camara pulpar se
realizard la pulpotomia para extirpar solo la camara pulpar, y una vez que la lesién
contaminé toda la pulpa se procedera a la pulpectomia que encierra a la pulpa,

camara y conductos pulpares.®
2.2. Base tedrica
Dientes deciduos

La denticién decidua interviene significativamente en el desarrollo del infante,
generando las bases necesarias para la respiracion, ingesta de alimentos,
fonacién, permitiendo armonia estético-corporal; y a nivel local con el
mantenimiento del espacio para la denticion persistente y previniendo malas

oclusiones (Guedes, Odontopediatria, 2011).”

La denticion decidua tiene relevancia porque influye en la estética, fonacion, y
masticacion. Asimismo, para conservar la zona primordial para la aparicién de la

dentadura permanente.?

La denticion decidua esta integrada por 20 partes dentales, en la arcada
preeminente del maxilar 10 y los otros 10 en la arcada inferior mandibular. La
denticion temporal carece de la existencia de premolares, por lo tanto, a partir del
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surco medio localizaremos a: incisivo central (2 partes), incisivo lateral (2 partes),

canino (2 partes), primer molar (2 partes), segundo molar (2 partes).®

La denticion temporal es primordial para la masticacion, porque a partir del medio
afio hasta los tres afios de haber nacido se origina el cambio en la ingesta de
alimentos de liquida a sélida. Todos los equipos dentarios realizan una tarea
distinta, asi sea cortando o triturando los alimentos, de alli el valor de conservar
la totalidad de la dentadura. EI menoscabo de los dientes afecta no solo en el
aprendizaje de la funcionalidad masticatoria, sino que también influye en el
aumento del cuerpo craneofacial del infante. La deglucion y el apropiado
aprendizaje de la pronunciacion de algunos fonemas puede obstaculizarse si hay
modificaciones en los dientes temporales. También influyen en el apropiado
desarrollo psicologico y de la autoestima. El valor estético de la denticion temporal
es innegable, es decir la forma, color y ubicacién origina una armonia que
interviene de manera positiva en el desarrollo. Ademas, son relevantes a lo largo
del recambio dentario, convirtiéndose en guia de erupcidbn a su sustituto

persistente.®
Generalidades anatomicas de los dientes temporales (deciduos)

En las particularidades a tener en cuenta para efectuar el tratamiento pulpar se
considera a los puntos morfolégicos, porque la denticién decidua esta en un hueso
mas esponjoso, provocando que las infecciones se esparzan raudamente. En
procesos infecciosos se tiende a producir inmediatamente compromisos
sistémicos en los maxilares y la cara, esto pasa ya que las defensas en los nifios

permanecen en proceso de maduracion.®
Diferencias anatdmicas entre dientes temporales y permanentes

Hay varias diferencias cuyo conocimiento es fundamental para el procedimiento
pulpar. Los dientes temporales son menores en cada una de sus magnitudes que
los permanentes, ademas la capa de esmalte y dentina son mas delgadas y
menos mineralizadas, la camara pulpar es mas extensa y los cuernos pulpares
son mas sobresalientes, esto permite la exposicion pulpar por caries o trauma; el
piso de la cAmara pulpar es méas delgado lo cual beneficia una viable excavacion.
Los conductos radiculares de dientes anteriores son basicos, tienen escasas

anormalidades; en cambio en los molares son mas complicados, divergentes,
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irregulares, estrechos y muestran conductos complementarios lo cual dificulta su
manipulacion. Ademas, existe interaccion de proximidad en medio de las raices
de los dientes temporales y los gérmenes de los dientes permanentes
sucedaneos, esto implica tener cuidado al hacer los métodos para evadir heridas

al germen del persistente.®
Tratamiento pulpar

La finalidad del tratamiento pulpar en dientes temporales es conservar la salud de
los tejidos orales su integridad de los mismos. También es importante para
conservar la fortaleza de la pulpa de los dientes afectados por caries o
traumatismos. No obstante, un diente podria continuar su funcionalidad aun

excluyendo la pulpa de manera parcial o total de la pieza dental afectada.?!

La terapia pulpar se usa de manera esencial para conservar la totalidad y salud
de los tejidos orales. Procura cuidar la viabilidad de la pulpa de un diente
perjudicado por caries o traumatismo, en razon a que la pérdida precoz puede
ocasionar inconvenientes de estética, fonética o funcionales que tienen la
posibilidad de ser transitorios o permanentes.!’ Los mas empleados son los

siguientes:

a.- Recubrimiento pulpar indirecto

El recubrimiento pulpar indirecto se apoya en la colocacién de material en el piso
pulpar y paredes axiales de una preparacion cavitaria, para que sirva como barrera
de custodia entre el material de reposicion y el diente. La tactica reparadora tiene
tres propoésitos: reemplazar el tejido dental perdido con un material lo mas
compatible que posibilite una homeostasis al complejo dentino-pulpar; preservar
la pulpa de estimulos dafinos como choques térmicos, traumas mecanicos,

toxicidad de agentes quimicos y microfiltracion.

Dientes con vigor pulpar y con heridas cariosas hondas que no muestran
comunicacion pulpar y sin signos de degeneracion.*® Dientes con tejidos
periapicales sanos (contraindicado). Dientes con comunicacion pulpar evidente,

historia de dolor espontaneo y con lesién periapical indudable.®
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b.- Recubrimiento pulpar directo en denticiéon temporal

Tiene como propésito recuperar la salud pulpar mediante la colocacién de
materiales que recubran la pulpa, para ello es necesario que sean biocompatibles.
El material de cierre por diversos afios fue el hidroxido de calcio, el mismo que por
perfeccionamiento en la maniobra tiene una presentacion foto-curable; no
obstante, en denticion temporal puede provocar fallas por la alta estimulacién de
células multipotenciales indiferenciadas, porque estas generan odontoblastos e
inducen reabsorciones dentinarias internas extensas, esto se observa
aproximadamente a los 6 meses. Ademas, en la actualidad se ha descrito que el
recubrimiento directo en denticion decidua esta sugerido para circunstancias
donde accidentalmente se realiza una comunicacion bajo aislamiento absoluto,
sin heridas que implique la degeneracion pulpar, es decir presencia de dolor,

inflamacion y radiollcidas en periapice.8
c.- Pulpotomia

Procedimiento endodontico que se apoya en la separacion quirdrgica de la pulpa
coronaria infectada hasta la parte de entrada de los conductos radiculares y
después la colocacion de un medicamento en la camara pulpar sobre los tejidos
remanentes para fijarlos o mantenerlos. La justificaciébn del procedimiento es
porque el tejido pulpar coronal localizado al lado de la exhibicion por la caries

suele contener microorganismos y mostrar signos inflamatorios y degenerativos.*’

Entonces, la pulpotomia en dientes deciduos consiste en la separacion de la pulpa
coronal dental infectada y en los dientes molares temporales la pulpotomia es un
procedimiento que radica en la extirpacion de la pulpa cameral y la fijaciéon de la
pulpa radicular a través de farmacos, por lo tanto, el propdsito es conservar la
vitalidad de la pulpa radicular hasta que se genere el remplazo dentario fisiologico

de la pieza dentaria pulpotomizada.'®

Indicado: Se recomienda realizar la pulpotomia cuando el tejido pulpar coronal de
un diente temporal esta infectado de manera irreversible: por ejemplo en la pulpitis
parcial, en este caso la particularidad de irreversible es por la existencia de micro
abscesos en la camara pulpar y el tejido pulpar radicular remanente persiste,
segun criterios radiolégicos y clinicos, en ausencia de heridas periapicales, sin

dolencia persistente o espontanea, inexistencia de sensibilidad a la percusion vy al
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palpamiento, carencia de movilidad patologica, sin signos radiograficos

patol6gicos, hemorragia controlable y apariencia rojiza de la pulpa.®

Contraindicaciones: Ante la presencia de signos de degeneracion de la pulpa
radicular, cuando existe inflamacion de tejidos blandos adyacentes (de origen
pulpar), cuando se identifica fistula o absceso alveolar cronico, ademas en:
movilidad patolégica -imagenes radioldgicas de lesion en furca-, reabsorcion
radicular patologica, imagen de engrandecimiento andémalo del ligamento
periodontal, presencia de menos de la mitad de la longitud radicular,
calcificaciones pulpares o inexistencia de sangrado de la pulpa o desmesurado
sangrado después de la amputacién pulpar sin probabilidad de que la hemorragia
sea controlada por medio de presion en un periodo de 2- 5 minutos y pulpa con

drenaje seroso purulento. 18
d.- Pulpectomia.

Se define como el método del conducto radicular para dientes que prestan o no
viabilidad pulpar. El objetivo primordial es la preservacion completa del diente,
con la supresion total del tejido pulpar de la pieza abarcando partes coronarias y
radicular una vez que la expansion de la caries compromete la pulpa para el

desempefio tanto de dientes asintomaticos y también dientes sintomaticos.’

Teniendo presente la dificultad del procedimiento pulpar en un diente temporal y
varios componentes que establecen el éxito clinico como es: anatomia del diente
deciduo, el proceso de reabsorcion asi sea de procedencia fisioldgica o por una
infeccion odontogénica, el comportamiento del paciente, la técnica efectuada y
esencialmente la pericia del profesional. Por tanto, es importante que en el
ejercicio de la odontopediatria se consideren algunos métodos que garanticen la

permanencia del diente en la cavidad bocal hasta su exfoliacion fisiologica.

Es fundamental que la técnica de endodoncia no instrumentadas en dientes
temporales es un asunto referencial a considerar para el tratamiento pulpar. Las
pulpectomias no instrumentadas; término usado erroneamente para este método,
porque la técnica no se basa en hacer una pulpectomia propiamente; en su lugar
emplean distintas pastas que tienen como propésito la sanitizacion de los
conductores radiculares por medio del trabajo de sustancias bacteriostaticas y

bactericidas, lo que permitira la compostura de los tejidos afectados. En
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conclusiéon, puede decirse que identificadas las propiedades de la denticidén
decidua, la cual impide realizar la manipulacion completa de los conductos
radiculares, en consecuencia, el éxito de la pulpectomia dependera del descenso
0 supresion de las bacterias, no solo dentro del conducto sino ademas en sitios
donde la preparacion quimica y mecéanica sea dificil de ingresar, en la técnica de
endodoncia no instrumentadas se emplea una mezcla de antibiéticos para
esterilizar el conducto radicular en lugar de emplear la técnica de instrumentacion,
las pastas obturadoras asumen un rol esencial para que la compostura de los

recursos dentarios se despliegue segun los esquemas biolégicos tradicionales.©
e.- Exdmenes auxiliares
Examen radiografico:

En nifios, los examenes de rayos X son necesarios para determinar un diagndstico
y proyecto de procedimiento. Es fundamental tener presente que el avance de la
lesion clinica es mas grande a eso que se percibe en una imagen radiografica.
Una pieza dental con lesion cariosa préxima a la pulpa necesita procedimiento
pulpar, histologicamente existe prueba de inflamacion aguda en la cantidad
coronaria. La existencia de cuerpos calcareos en el tejido pulpar sugiere

inflamacioén crénica, radiograficamente surgen como cuerpos radiopacos.*®

El test radiogréafico facilita valorar las propiedades de las morfé-estructuras de
camara pulpar, conductos, peri apice, raices, ademas las modificaciones
patolégicas como: caries (profundidad y extension), procesos infecciosos

periapicales y fracturas.*®

La prueba radiografica es una ayuda imagenoldgica, por lo tanto, no deberia
fundamentarse el diagndéstico Unicamente en la imagen. Es imprescindible una
calidad en la radiografia y para lograrlo es preciso de una buena técnica, una placa
de calidad, una exposicion correcta y un método apropiado. Es correcto tomar
radiografias en diferentes angulaciones para tener una imagen bidimensional mas

completa del diente.3

La interpretacion radiografica deberia desarrollarse de manera ordenada. Se tiene
gue observar de manera sistematica (corona, raiz, sistema de conductos, region

periapical, dientes adyacentes). Posteriormente es importante plantearse las
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siguientes interrogantes: ¢ Esta la lamina tiesa intacta o hay perdida de la misma?,
¢ Esta la composicion 6sea comun o hay prueba de desmineralizacion?, ¢ Esta el
sistema del conducto radicular en las fronteras tipicas o parece haber reabsorcion
o calcificacion?, ¢Qué detalles anatdomicos son clasicos en esta area?, ¢Esta
radiografia resulta obvia o es necesario de otras imagenes?, ¢ Hay continuidad del

espacio del ligamento periodontal?.13

Una vez que se hace la evaluacion postoperatoria de un procedimiento pulpar, se
necesita considerar el test radiografico para establecer si el procedimiento esta en
buen estado y se puede considerar dos aspectos: en primer lugar, se verifica la
pérdida de lamina tiesa, es decir que se evidencia la ausencia de la parte del
hueso alveolar que envuelve el alvéolo y en segundo lugar, se comprueba la
imagen radiollcida relacionada con lesion de furca, esto es comun en denticion

decidua.1®
h.-Historia del dolor

La caracteristica y evolucion del dolor es fundamental para establecer si la pulpa
estd en una situacion  susceptible de terapia (Funks, 2000).%°
La Unica percepcién que puede experimentar la pulpa dentaria como respuesta a
un estimulo es el dolor, este puede ser: biolégico, quimico, fisico y mecanico,
(Villena, 2001; Silva, 2001). El érgano pulpar carece de la capacidad para

distinguir las sensaciones de frio, calor, presién o de elementos quimicos, etc.?°
2.3. Definicién de términos basicos
Anamnesis: Historia médica y dental del paciente.3

Diagnodstico: Identificar y reconocer una patologia, distinguiéndola de otras,

mediante la observacién y andlisis de la informacién del paciente.?

Diagnoéstico de la patologia pulpar: se refiere al reconocimiento de patologia en

el tejido pulpar, diferenciando entre necrosis pulpitis reversible e irreversible.?
Exodoncia: Extraccion dental.3

Fisiopatologia pulpar: se realiza el analisis del proceso de manejo de tejido

pulpar a lo largo del desarrollo de la patologia.®

Maxilares: Son los huesos mandibular y maxilar.?
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Necrosis: Cuando existe muerte del tejido pulpar.

Pulpa dental: Porcion interna del diente, acé se localizan los vasos sanguineos y
el tejido nervioso. Es el fragmento del diente que genera la sensibilidad, la

inflamacién y el dolor del diente.?

Patologia pulpar: También conocida como enfermedad pulpar o patologia de la

pulpa dental.3

Recubrimiento pulpar indirecto: Este procedimiento se realiza en dientes con
lesion cariosa activa fuerte, es decir, que alcanza al tercio interno del espesor del

diente sin signos ni indicios de afectacion pulpar.®

Recubrimiento pulpar directo: Cuando existe exposicion de una pequefia
cavidad pulpar por accidente, el diente deberia estar asintomatico y la exposicion

deberia ser de un diametro minimo y estar independiente de contaminacién oral.®

Pulpotomia: Consiste en remover la pulpa esencial cameral inflamada, fijar el
remanente con medicamento y sustituir el tejido pulpar por un material de

obturacién que no interfiera durante el proceso fisiolégico de reabsorcion.®

Pulpectomia: Se refiere a la conservacion de los dientes con afeccién pulpar para
facilitar su preservacion en un estado sano, mantener el espacio y que funcione
como un elemento integral de la denticion asintomatica hasta su exfoliacion, sin

ocasionar riesgo a la denticién persistente.®
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION
3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal
Por ser trabajo descriptivo, no se plantea hipotesis.
3.2. Variable, definicion conceptual y operacional
V1 Factores determinantes.

Definicién: Aquello que se efectud para tratar o eliminar la pulpa afectada y salvar

pieza dental y poder llegar a un tratamiento pulpar exitoso en dientes deciduos.
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medicion Valor
Buen registro de Sintomas que se
(anamnesis, relaciona con la
Llenado de H.C. diagnostico y patologia pulpar
examenes
auxiliares)
Cuantitativa Presente
Factores Material de lonébmeros /ausente %
determinantes obturacion
En el éxito de otros
tratamientos
pulpares Si, No
Nominal
Control Resultado:
posoperatorio bien corto
0 sobre obturado
Si, No
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

La investigacion es descriptiva, transversal y cuantitativa. Se recopilé informacion
de historias clinicas de pacientes pediatricos con tratamientos pulpares en dientes

deciduos, obteniéndose datos certeros y fehacientes en un tiempo determinado.8

Se fundamenta en el modelo positivista del método cientifico y utiliza la
demostracién y verificacion de sus técnicas y procedimientos. Ademas, los
conocimientos adquiridos sobre la base de la metodologia hipotético-deductiva y

razonable para todo tiempo y lugar, objetivo y facultad.?°
4.2. Disefio muestral
Poblacién

Integran la poblacién de estudio las historias clinicas de nifias y nifios que recibieron

atencion en la Clinica de la U. A.P filial Chiclayo en los afios 2017- 2019.
Muestra

Para definir la muestra se toma un grupo de historias clinicas de pacientes
pediatricos con tratamientos pulpares de la Clinica de la U. A. P filial Chiclayo
durante el periodo: 2017- 2019 y se analiz6 los puntos tratados para obtener una

muestra de 300 tratamientos pulpares en dientes deciduos.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Historias clinicas con datos completos.

Historias clinicas con diagndstico pulpar registrado.
Historias clinicas con tratamiento pulpar efectuado.
Historias clinicas con examenes auxiliares (radiografias).
Criterios de exclusion

Historias clinicas con datos incompletos.

Historias clinicas sin diagndstico especifico registrado.
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Historias clinicas sin registro de tratamientos pulpares.
Historias clinicas sin examenes auxiliares (radiografias).
4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
A. Técnicas de recoleccion de datos

Seleccionar las historias clinicas de pacientes con tratamientos pulpares, elegir las
historias clinicas bien elaboradas, agregar a la ficha de datos los aspectos
requeridos: diagndstico (pre y posoperatorio), exdmenes auxiliares (radiografias),
materiales  utilizados,  colaboracion del paciente, biopectomias 'y

necropulpectomias.
B. Procedimiento

Se realiza la coordinacion con el bisector de la UAP. Filial Chiclayo y el encargado

de area de almacén de H.C. con un respectivo permiso solicitado se efectuo:
Se selecciono H.C. con tratamientos pulpares.

Se recopilo informacion de los diagndsticos.

Se recopila que tipo de tratamiento se efectud.

Se verifica si se tomo radiografias.

Se verifica si tubo tratamientos posoperatorios.

Todos los datos fueron procesados.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El andlisis de datos estadisticos se realiz a través de tablas descriptivas en base
a frecuencias reflejados en porcentajes. Para la comparacion de factores que
determinan el éxito en tratamientos pulpares en dientes deciduos se utilizé la

prueba de Kruskal Wallis

Valor de significancia estadistica: p < 0,05
4.5. Aspectos éticos

El estudio consiga los resultados obtenidos en base a una investigacion

completamente veraz y auténtica.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Tabla N° 1

Pacientes de la clinica de la U. A. P Chiclayo, segun sexo

Sexo
n %
Femenino 184 61,3
Masculino 116 38,7
Total 300 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos los resultados segun el sexo, se aprecia un mayor porcentaje en el
sexo femenino con un 61,3% de los pacientes pediatricos.
Grafico N° 1

Pacientes de la clinica de la U. A. P filial Chiclayo, segun sexo
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Tabla N° 2

Pacientes de la clinica de la U. A. P filial Chiclayo, segun edad

Edad agrupada

n %
4 - 6 afos 87 29,0
7 - 9 afios 213 71,0
Total 300 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra segun la edad, se evidencia mayor porcentaje de 71,0%
entre las edades de 7 - 9 afios de los pacientes pediatricos.
Grafico N° 2

Pacientes de la clinica de la U. A. P filial Chiclayo, segun edad
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Tabla N° 3

Factores determinantes (H.C) en pacientes de la clinica de la U. A. P filial

Chiclayo
Historia Clinica
n %
Registro correcto 257 84.5
Registro incorrecto 43 15,5
Total 300 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra segun H.C, los datos determinan que el registro correcto
esta presente en el 84.5% de los pacientes pediatricos de la clinica de la U. A. P

filial Chiclayo.

Grafico N° 3
Factores determinantes (H.C) en pacientes de la clinica de la U. A. P filial

Chiclayo

Tipo de registro en H.C
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Tabla N° 4
Factores determinantes (tratamiento operatorio) en pacientes de la clinica de
la U. A. P filial Chiclayo

Tipo de tratamiento

n %
Pulpectomia 151 50,3
Pulpotomia 149 49,7
Total 300 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos los datos de la muestra segun tratamiento operatorio, identificandose
una minima diferencia porcentual entre pulpectomia (50.3%) y pulpotomia (49,7%)

en pacientes pediatricos de la clinica de la U. A. P filial Chiclayo.

Grafico N° 4
Factores determinantes (tratamiento operatorio) en pacientes de la clinica de
la U. A. P filial Chiclayo

Tipo de tratamiento
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Tabla N°5
Factores determinantes (materiales utilizados) en pacientes de la clinica de la
U. A. P filial Chiclayo

Material
n %
lonémero de vidrio 272 90,7
Otro material 28 9,3
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra segun materiales, evidenciandose que el lonémero de
Vidrio ha sido el material mas utilizado (90.7%) en los pacientes pediatricos de la
clinica de la U. A. P filial Chiclayo.

Grafico N° 5
Factores determinantes (materiales UTILIZADOS) en pacientes de la clinica
de la U. A. P filial Chiclayo
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Tabla N° 6
Factores determinantes (control post operatorio) en pacientes de la clinica de
la U. A. P filial Chiclayo

Control post operatorio

n %
Ausente 108 36,0
Presente 192 64,0
Total 300 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra segun control post operatorio, identificandose que el 64,0%
de pacientes pediatricos si realizaron control post operatorio en la clinica de la U.
A. P filial Chiclayo.

Gréafico N° 6
Factores determinantes (control post operatorio) en pacientes de la clinica de
la U. A. P filial Chiclayo
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Tabla N°7
Factores que determinan el éxito en tratamientos pulpares en dientes

deciduos en la Clinica de la U. A. P filial Chiclayo

Tratamientos pulpares (Exito)

n %
No se aplico 91 30,3
Si se aplico 209 69,7
Total 300 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos en la muestra que los factores que determinan el éxito influyeron para
aplicar exitosamente los tratamientos pulpares con un 69,7% en dientes deciduos

en pacientes pediatricos de la clinica de la U. A. P filial Chiclayo.

Gréafico N° 7
Los factores que determinan el éxito en tratamientos pulpares en dientes

deciduos en la Clinica de la U. A. P filial Chiclayo
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5.2. Comprobacion de hipotesis, técnicas empleadas

Tabla N°8
Comparacion de factores que determinan el éxito en tratamientos pulpares en
dientes deciduos en la Clinica de la U. A. P filial Chiclayo 2017- 2019

Estadisticos de prueba?P

Tipo de Tipo de Material Control post
registro tratamiento operatorio
H:C
H de Kruskal-Wallis 0,310 10,309 0,048 0,965
gl 1 1 1 1
Sig. asintotica 0,577 0,001 0,827 0,326
Prueba de Kruskal Wallis Fuente: propia del investigador

De los resultados que se observan en la tabla, la prueba de Kruskal Wallis muestra
diferencias significativas que ocurre entre los grupos donde p = 0,001. Se aprecia
gue el factor determinante (tratamiento operatorio) tiene el éxito en tratamientos
pulpares en dientes deciduos en la Clinica de la U. A. P filial Chiclayo, donde el
valor de significancia estadistica es p < 0,05; por lo tanto, se demuestra que existe

evidencia estadistica suficiente.
Grafico N° 8
Comparacion de factores que determinan el éxito en tratamientos pulpares en
dientes deciduos en la Clinica de la U. A. P filial Chiclayo 2017- 2019
Prueba de Kruskal Wallis
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5.3. Discusién

Todo tratamiento odontologico, que podria ser parcial, fijo o definitivo, exige de una
técnica y material apropiado para conseguir una aproximacion muy cercana entre
la estructura dentaria y la restauracion. Esto genera el uso del cemento ideal,
porgue se atribuye a la cementacion como factor de éxito en la longevidad de las
restauraciones. En ese sentido Vivar (Huanuco, 2019) enfatiza que la identificacion
del material que se emplea para el procedimiento es relevante para el éxito en el
tratamiento pulpar. En estos udltimos afios, los iondmeros de vidrio son los
materiales que mas han experimentado cambios para mejorar sus propiedades. En
consecuencia, en la investigacion realizada se identificé que en mas del 90% de los

tratamientos pulpares se empled el lonémero de vidrio.

El 52% de los pacientes tienen diagndstico de Pulpitis Irreversible, sin embargo, la
Necrosis Pulpar también se presentd en casi la mitad de los pacientes pediatricos
de la muestra. Esta patologia también fue estudiada y analizada por Porras A.
(2018) a través de examenes radiograficos y relacionando acertadamente los

signos clinicos de absceso y fistula.

En el presente estudio se identificO dos tipos de tratamientos operatorios la
Pulpectomias (50.3%) y la Pulpotomia (49,7%) en los pacientes pediatricos. Esto
se vincula con las conclusiones realizadas en su investigacion por Carrasco (Lima,
2017), quien establecio que el procedimiento en dientes deciduos esta en relacion
con el diagnéstico pulpar, es decir que cuando la lesion estd muy préxima o
solamente afecta a la camara pulpar se realizara la pulpotomia y una vez que la

lesion contagi6 toda la pulpa se procedera a la Pulpectomia.

Luego de analizar los resultados, se ha identificado que el tratamiento operatorio
es un factor determinante de éxito para el tratamiento pulpar en dientes deciduos

de pacientes pediatricos atendidos en Clinica de la U. A. P filial Chiclayo.
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Conclusiones

Existe evidencia estadistica suficiente para considerar al tratamiento operatorio
como un factor determinante para el éxito en los tratamientos pulpares en dientes

deciduos en la Clinica de la U. A. P filial Chiclayo.

Se evidencio la existencia de una alta frecuencia de historias clinicas (H.C) cuya
informacién ha sido consignada de manera correcta, lo cual facilitd la identificacion

de los factores analizados en la presente investigacion.

El lonébmero de vidrio ha sido el material mas utilizado, registrandose una alta

frecuencia de pacientes pediatricos con resultados favorables.

Se identificé una frecuencia con tendencia alta de pacientes pediatricos atendidos
en la clinicade la U. A. P., que realizaron su control post operatorio, esto contribuye

en el tratamiento pulpar exitoso.
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Recomendaciones

Sensibilizar y concientizar a padres de familia en relacion a la importancia de
conservar sanos la dentadura temporal para una apropiada exfoliacion de las

piezas dentales definitivas.

Realizar un correcto llenado de la informacion del paciente en la H.C, para que se

puada facilitar el tratamiento a efectuar.

Efectuar charlas educativas a los padres de familia referidas a caries en edad

temprana para prevenir las enfermedades pulpares en sus hijos.

Desarrollar talleres dinamicos de interaccion con participacion activa en centros
comunitarios, hospitales y centros educativos en el que los nifios aprendan respecto
al cuidado de la higiene bucal y la importancia de la dentadura en buen estado de

conservacion.

Aplicar técnicas y procedimientos odontolégicos efectivas para tratamientos
pulpares para lograr salvar la pieza dental y de esta manera conservar el maximo

tiempo posible hasta su exfoliacién natural.
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Anexo N° 1: Carta de presentacion

A U]
UAP s
DEL CAMEBID

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 14 de Febrero del 2022

CARTA DE PRESENTACION

MG. WALTER ELADID GALLEGQOS LLUIZA.

JEFE DE ARCHIVOS DE HISTORIAS CLINICAS DE UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL - CHICLAYD

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dingime a usted para expresare mi respefuoso saludo y al
mismo tiempoe presentare al egresado Dantes Demetno Montenegno Confreras
con DNl N® 41317750 y codige de estudiante 2014220616 Bachiler de b
Escuela Profesional de Estomatologia - Faculiad de Medicinag Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
nformacion en el area que wusted dinge para el desarmollo del frabajo de
investigacion (kesis).

TITULOQ: FACTORES QUE DETERMIMAN EL EXITO EN TRATAMIENTO

PULFAR EN DIENTES DECIDUCS EN CLINICA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS FILIAL CHICLAYQ 2017 - 2018

A efectos de que tenga usted a bien brindare las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

AEUAP st

TACIILTAL CH AL DRCTHEA, HLUSARSLY ¥ I IAECRAN [ L SRy

DR. PEORD FRLETIR EELH APARCARA OULLANDARLL
DHEECTOR
FRELAFLA PEDFERIGELEL [ FLTORARTON OHiia
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

Orden

NO

Historia

Clinica

Fecha

Edad

Sexo

Pieza

Dentaria

Tipo de
Tipo de Tratamiento Pulpar

Diagnostico
PR [Pl | NP | RPD | RPI | PULPO | PULPEC

Material

Técnica

Exito
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Anexo N° 3: Imagenes durante el desarrollo de lainvestigacion
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Anexo N° 4: Constancia de investigacion realizada

CONSTANCIA

EL ADMINISTRADOR DE LOS CONSULTORIOS ESTOMATOLOGICOS DE LA UAP FILIAL

CHICLAYO

Hace constar que el Senot!

MONTENEGRO CONTRERAS, DANTES DEMETRIO

i

Con codigo 2014229616, con DNI 41817750, alumno de la Escuela Profesional de
£stomatologia, ha realizado una recopilacion de datos del Archivo de Historias Clinicas
para su proyecto de investigacion titulado “Factores que determinan el exito en
tratamiento pulpar en dientes deciduos en Clinica de la Universidad Alas Peruanas Filial

Chiclayo 2017 - 2019” durante el mes de febrero del presente ano

Se expide |3 presente constancia a solicitud del interesado. Firmado el dia viernes 04 de

marzo de 2022,
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