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Resumen

Los tratamientos pulpares en odontologia pediatrica representan una parte
fundamental de la practica clinica, ya que buscan preservar la integridad y
funcionalidad de los dientes temporales afectados por caries dental, traumatismos
u otras patologias. A pesar de los avances en prevencion y educacion en salud
bucal, la prevalencia de estos tratamientos pulpares sigue siendo alta en la
poblacién infantil, lo que refleja la necesidad de continuar investigando y mejorando
las estrategias para reducir su incidencia y optimizar su ejecucion. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la prevalencia de tratamientos pulpares
conservadores y radicales registrados en los expedientes clinicos de nifios
nicaraguenses, es un estudio retrospectivo de corte transversal, la poblacion de
estudio fueron todas las historias clinicas de los pacientes atendidos en el periodo
2024 con tratamientos pulpares conservadores o radicales, se revisé una muestra
de 121 expedientes clinicos con un registro de 233 érganos dentales tratados, de
los cuales 69 presentaron tratamientos pulpares lo que representa una prevalencia
del 29.6 %. En relacion con el tipo de tratamiento pulpar mas frecuente que se les
realizé a los niflos se encuentra la pulpectomia en el 39.1% de 6rganos dentales
tratados. En cuanto al diagndstico el que mas prevalecié fue Pulpitis irreversible con

71.1% y el érgano dental mas frecuentemente tratado el 7.5.

Palabras claves: Pulpectomia, pulpotomia, Recubrimiento pulpar
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I. Introducciéon

Los tratamientos pulpares en odontologia pediatrica representan una parte
fundamental de la practica clinica, ya que buscan preservar la integridad y
funcionalidad de los dientes temporales afectados por caries dental, traumatismos
u otras patologias. Estos procedimientos, que pueden ser conservadores o
radicales, incluyen técnicas como el recubrimiento pulpar indirecto este se realiza
en aquellos casos en que las caries estan muy proxima a la pulpa y esta podria ser

expuesta, si se extirpa la totalidad de la dentina cariada.

La eleccion del tratamiento depende del grado de afectacion pulpar y de las
condiciones clinicas del paciente. A pesar de los avances en prevencion y
educacion en salud bucal, la prevalencia de estos tratamientos pulpares sigue
siendo alta en la poblacién infantil, lo que refleja la necesidad de continuar
investigando y mejorando las estrategias para reducir su incidencia y optimizar su

ejecucion.

En la clinica odontolégica Aracely Pérez, se atiende a una gran cantidad de
pacientes pediatricos que requieren tratamientos pulpares debido a caries dental
avanzada o traumatismos. Estos procedimientos, aunque necesarios, presentan
desafios significativos, como la colaboracién del paciente y la complejidad técnica,
especialmente en nifios pequefios. La anestesia y el manejo del comportamiento
son aspectos criticos que influyen en el éxito del tratamiento. Por ello, es
fundamental conocer la prevalencia de estos procedimientos, asi como identificar
los factores asociados a su realizacidon, para implementar medidas preventivas y

mejorar la calidad de la atencién odontolégica.

Diversos estudios han abordado la frecuencia y caracteristicas de los tratamientos
pulpares en poblacion pediatrica. Por ejemplo, Gamarra-Solis et al. (2015-2019)
realizaron un estudio retrospectivo en Pert, donde encontraron que el tratamiento
pulpar indirecto fue el mas frecuente, seguido de la pulpectomia y la pulpotomia,
con una mayor incidencia en nifios de 3 a 5 afios. Por su parte, Ledn (2020) reporto

una alta prevalencia de lesiones pulpares en dientes deciduos en nifios de 3 a 12
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afos, siendo la necrosis pulpar y la pulpitis irreversible las patologias mas comunes.
Estos hallazgos coinciden con los de Guerrero (2022), quien destaco la importancia
del diagnostico preciso y la seleccidon adecuada de materiales para garantizar el

éxito de los tratamientos pulpares en dientes temporales.

Aunque existen datos sobre la practica clinica en odontopediatria, hay una
necesidad de investigaciones que cuantifiquen y analicen la prevalencia de
tratamientos pulpares en nifos, especialmente en el contexto de clinicas
universitarias donde se profesionalizan los estudiantes y deben de tener los
conocimientos para atender estos casos pero ademas la prevencion de estos
tratamientos que suelen generar en algunos pacientes traumas psicoldgicos por

todo el proceso que se requiere para finalizar con éxito el procedimiento.

El propdsito de realizar los tratamientos pulpares es preservar los 6rganos dentales
temporales el mayor tiempo posible para garantizar una adecuada funcion
masticatoria, fonética y estética, asi como para prevenir anomalias de oclusion o
funcién en la denticién permanente. Ademas, los resultados de este estudio podran
servir como base para futuras investigaciones, obtener datos mas actualizados que
permitan generar informacion para toma de decisiones en la prevencién o bien en
buscar una ruta menos traumatica pero efectiva para los pacientes, el estudiante
debe ser garante de ofrecer a todo paciente en especial nifios que desconocen la

odontologia ofrecerles un bienestar saludable y empatico.



[I.  Objetivos

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar la prevalencia de tratamientos pulpares conservadores y

radicales registrados en los expedientes clinicos de nifios nicaraguenses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» lIdentificar la prevalencia de tratamientos pulpares realizados en los
pacientes.

» Mencionar el tipo de tratamiento pulpar mas frecuente que se le realiz6 a los
nifos.

» Mencionar el diagnostico de los 6rganos dentales tratados.

» ldentificar el 6rgano dental mas frecuente que se le realizé tratamiento pulpar.



[1l.  Marco referencial

A. Generalidades Caries dental

Segun Marcantoni (1999), la cavidad bucal constituye un sistema ecolégico
complejo. Algunos microorganismos son retenidos por mecanismos especificos de
adherencia en las superficies de mucosas y particularmente en los érganos
dentales. En contacto con determinados nutrientes, estos microorganismos se
relacionan con la pelicula adquirida a través de una matriz de polisacaridos vy
conforman un sistema donde crecen, maduran, se multiplican y se generan acidos
como producto del metabolismo de los hidratos de carbono. Asi se inicia la caries
dental (Mooney, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (1987) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente,
afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.
B. Definicion

La caries dental, es la enfermedad mas comun del ser humano segun Bhaskar,
puede definirse de diferentes maneras. F. V. Dominguez la describe como una
secuencia de procesos de destruccion localizada en los tejidos duros dentarios, que
evoluciona en forma progresiva e irreversible y que comienza en la superficie del
diente y luego avanza en profundidad (Mooney, 2015). Es de etiologia multifactorial,
causada por la interaccion entre la superficie del diente y el bioflim bacteriano por la

presencia de azucares en la dieta.

En los ultimos afos ha sido considerada como uno de los mayores eventos con
mayor afectacion en la salud bucodental, tanto en nifios, jovenes y adultos. Segun
estudios realizados se considera que la caries dental es un proceso patolégico que
da inicio tras la erupcién dental produciendo un grado de reblandecimiento en los
tejidos duros del 6rgano dental desarrollandose hasta formar una cavidad en el

diente, afectando asi el esmalte, dentina y pulpa dental.



La evolucion de las caries dentales no solo tiene que ver con la presencia de
microorganismos como el Streptococcus Mutans (SM), siendo este el principal
microorganismo responsable de la caries dental, existen otros microorganismos
asociados que son responsables para el desarrollo de dicha patologia, pero su rol

es de menor importancia, tales como Lactobacillus, y otros tipos de Streptococcus.

C. Etiologia
La caries es una enfermedad microbiana resultante de una disbiosis en el
microbioma oral. Esta disbiosis resulta en un cambio de especies caracterizadas

por un fenotipo productor de acido y/o tolerante al acido, lo que aumenta el riesgo y
actividad de caries (Gomez & Uribe, 2022).

La enfermedad caries sigue siendo una patologia que en nifos afecta
principalmente a superficies oclusales, mientras que, en adolescentes y adultos
jévenes, afecta a superficies proximales. Por su parte, en adultos y adultos mayores,
afecta a las superficies radiculares. Mientras antes se registraba solamente la
presencia de lesiones cavitadas, los instrumentos actuales permiten registrar
lesiones no cavitadas, asi como su actividad. Esto permite métodos mas sensibles

para el diagndstico y toma de decisiones de tratamiento (Gomez & Uribe, 2022).

Esquema etioldgico (Mooney, 2015)
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Roitt y Lehner modificaron el esquema de Konig al sustituir el tiempo por
anticuerpos. Larmas integré todos los parametros anteriores en dos factores
primarios: a) susceptibilidad del huésped vivo y b) actividad de la microbiota. Los
factores restantes relacionados con este sistema se denominan “secundarios”. Los
factores secundarios relacionados con la susceptibilidad son: a) resistencia dental,
que incluye esmalte, dentina, fluor, factores genéticos y propiedades intrinsecas; b)
saliva, que incluye velocidad de flujo, taponamiento (en inglés, “buffer”),
anticuerpos, enzimas, urea e iones; y c) alimentacién, que incluyen vitaminas y

hormonas.

Los factores secundarios relacionados con la actividad son: a) adherencia, que
involucra habitos alimentarios, higiene bucal, dextranos y enzimas; b) produccion
de acido, que involucra ecologia de la biopelicula o placa dental, interferencias
bacterianas y comida azucarada; y c) crecimiento microbiano, que involucra
nutrientes, medicamentos y virulencia. También son importantes los factores
socioecondmicos y culturales que no solo condicionan los habitos dietéticos y de
higiene oral, sino ademas modulan la respuesta inmune en el ambito de la cavidad

bucal a través de la saliva y del exudado gingival.

D. Clasificacion de ICDAS

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) es un sistema
internacional de deteccién y diagnostico de caries, consensuado en Baltimore,
Maryland. USA en el afo 2005, para la practica clinica, la investigacion y el
desarrollo de programas de salud publica. El objetivo era desarrollar un método
visual para la deteccion de la caries, en fase tan temprana como fuera posible, y
que ademas detectara la gravedad y el nivel de actividad de la misma
(Iruretagoyena, 2021).

El Comité ICDAS recomendé el uso de un explorador de punta redondeada o sonda
para la deteccidn de caries, que se usa cuidadosamente a través de la superficie
dental para analizar la pérdida de integridad de la superficie del esmalte (Mooney,
2015).



E. Cddigos ICDAS (Ana Armas, 2020)

Los cddigos de deteccidon mediante el método ICDAS, engloban un conjunto de

criterios cada uno de ellos identificado como cédigo, considera a la corona del diente

como unidad, en la que existen cinco superficies, vestibular, palatina o lingual,

mesial, distal y oclusal o incisal, mismas que seran evaluadas de forma

independiente, en cuanto a su estado. EI método considera las primeras

manifestaciones de la lesién, es decir cuando esta se encuentra en etapa subclinica,

apreciando tras el secado de la superficie, una mancha blanca con cierta opacidad

y rugosidad.

Cédigo 0: es empleado para identificar superficies dentarias sanas, sin
evidencia de caries o cambios cuestionables en su anatomia o estructura,
observado tras el secado con aire 0 gasa de la superficie durante 5 segundos.
En este cddigo es interesante conocer que seran descartadas lesiones
asociadas con defectos del esmalte como hipoplasias, fluorosis, desgaste
dental, y manchas extrinsecas o intrinsecas, que de presentarse seran
registradas como sano, por tanto tratadas con el acompafamiento necesario
segun el riesgo que el individuo presente, donde siempre el cepillado dental
acompanado con pasta dental en concentraciones superiores a 1000 ppm
seran lo indicado, en cantidades adecuadas de acuerdo a la edad del
individuo.

Caédigo 1: Constituye el primer cambio visual percibido en el esmalte dental,
cuando este es secado con aire durante 5 segundos o con gasa,
apreciandose una sombra circunscrita y confinada a esmalte unicamente, de
color obscuro a manera de una linea realizada con grafito o una sombra
blanca opaca rugosa.

Cédigo 2: Caracterizado por la presencia de cambios perceptibles en el
esmalte dental visualizados sin la necesidad de secar o deshidratar la
superficie, observados como sombra circunscrita y confinada a esmalte
unicamente, de color obscuro a manera de una linea realizada con grafito o

una sombra blanca opaca rugosa.



El tratamiento de la superficie afectada con cédigos uno y dos estara basado en la

colocacién de elementos remineralizantes, del tipo caseinas y fluoruros, estos

ultimos en barniz, aplicados sobre la superficie afectada previamente limpia y seca;

aplicada con periodos de intervalo de tres a seis meses, produciran una mancha

blanca lisa brillante o una linea de grafito nitida y brillante. De forma general este

tipo de lesion se presenta en superficies de alta retencion, siguiendo el contorno

gingival y con presencia de biofilm dental, lo que obliga a la ejecucion de una

minuciosa eliminaciéon de esta como paso previo a la colocacion del elemento

remineralizante.

Cédigo 3: Se manifiesta en la superficie del diente como una zona con
evidente ruptura de la homogeneidad del tejido de esmalte, sin visualizar por
ningun motivo dentina, esta pérdida de la continuidad del tejido se muestra
como una clara pérdida de la integridad del esmalte, mas evidente tras el
secado de la superficie con aire por 5 segundos, que puede ser tratada con
sellante a base de materiales resinosos o ionoméricos, colocados sin ningun
tipo de preparacion cavitaria.

Caédigo 4: Se manifiesta con la presencia de una sombra obscura apreciada
desde el esmalte, mismo que se presenta sin cavitacion o ruptura de la
continuidad del tejido superficial, pero que al ser observado de forma
meticulosa se observa de color gris, azul o marrén, en dentina
inmediatamente bajo el esmalte, mostrando la existencia de una dentina
afectada desmineralizada, con necesidad de tratamiento basado en la
apertura de la lesién, eliminando el tejido adamantino, eliminacion del tejido
desmineralizado de forma parcial o total, en un paso o en varios; colocandose
posteriormente materiales restauradores y de ser necesario protectores
pulpares indirectos de forma previa.

Cddigo 5: Se manifiesta como una cavidad con pérdida de la integridad del
esmalte que expone de forma visible dentina, donde el esmalte que rodea la
lesidn se presenta opaco o descolorido y donde la exposicion de la dentina
no avanza mas del 50% de toda la superficie examinada, aun cuando en

profundidad puede involucrar dentina profunda afectando incluso a la pulpa,
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el tratamiento estara basado en la eliminacion del tejido dentinario
desmineralizado de forma parcial o total, en un paso o en varios; colocandose
posteriormente materiales restauradores y de ser necesario protectores
pulpares indirectos de forma previa.

e Cadigo 6: considera la presencia de una cavidad extensa que abarca mas
del 50% de la superficie examinada, con obvia pérdida de la estructura
dental, mostrando una superficie dental con paredes delgadas o incluso
ausente de estas, que alcanza la dentina profunda e incluso alcanza la pulpa,
donde el tratamiento estara basado en la eliminacion del tejido dentinario
desmineralizado, haciéndose necesario la ejecucion de un tratamiento pulpar
y la ejecucion de una restauracion coronal indirecta que permita reconstituir

las superficies perdidas. (Ana Armas, 2020)

F. Morfologia de los dientes deciduos (Barberia, 2002)
Los primeros dientes que erupcionan, los dientes temporales, presentan algunas
caracteristicas que tienen repercusion sobre la presentacion o el avance de la

caries.

Asi, cuando se exploran las coronas dentarias se puede observar que éstas son
pequeias en comparacion con el tamafo de los dientes permanentes
correspondientes. Los espesores de las estructuras, tanto esmalte como dentina,

son menores Yy la calcificacion es menor.

El tamafno de la camara pulpar y de los conductos radiculares son
proporcionalmente grandes y los cuernos pulpares se proyectan bajo las cuspides

de forma marcada.

Todo ello da lugar a un avance rapido de la caries, una vez que ésta se inicia, y a
una afectacién pulpar mas temprana que en el adulto. (Barberia, 2002).



G. Caries dental de acuerdo a la superficie

e Caries de fosas y fisuras (Barberia, 2002)

Es una localizacion muy frecuente favorecida por la existencia de surcos muy
pronunciados, alimentacion excesivamente blanda e higiene insuficiente, por lo que

se acumulan depdsitos de placa y alimentos en el fondo de los surcos.

La desmineralizacion comienza a ambos lados de la vertiente del surco cerca del
fondo. La progresion sigue la disposicion de los prismas de esmalte en esa zona y
da lugar a una lesion que va ampliando su superficie, a la vez que aumenta su
profundidad. El avance en la dentina da lugar a una imagen de dos conos opuestos

por la base.

Son lesiones, por tanto, que, cuando se fractura el esmalte y aparece la cavitacion
macroscopica, ya han progresado extensamente afectando la linea

amelocementaria e invadido la dentina.

En dientes temporales, en que el espesor de esmalte y dentina es
proporcionalmente menor, puede encontrarse afectacién de la pulpa en lesiones

que presentan cavidades muy pequefias en el esmalte.
e Caries de superficies lisas (Barberia, 2002)

El proceso de desmineralizacion suele iniciarse en una zona relativamente amplia.
La progresion es inversa a la que ocurre en los surcos, ya que por la disposicion de
los prismas de esmalte en las superficies lisas la afectacion tiene forma cénica con
el vértice dirigido hacia la unién amelodentinaria donde progresa extendiéndose.
Por el avance en la den- tina, la imagen de estas lesiones simula dos conos con los

vértices dirigidos hacia la camara pulpar.

Las caries de superficies lisas en el nifio pueden encontrarse en las zonas
interproximales cuando los espacios estan cerrados. El diagndstico en las fases

iniciales suele ser radiografico, mediante radiografias de aleta de mordida.

La localizacion de estas lesiones en la superficie vestibular o lingual indica que la

higiene oral es muy insuficiente. En este caso suelen ser lesiones que se alargan
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siguiendo el contorno de la encia y muestran el lugar donde se depositan las

acumulaciones de placa dental.
e Caries de biberén (Barberia, 2002)

Este cuadro clinico es caracteristico de nifios muy pequefios que duermen con un
chupete mojado en un elemento azucarado (miel, azucar, zumos de fruta o leche

condensada) o de aquellos que toman el biberén en la cuna.

La gravedad del cuadro deriva de la agresion continuada con un alimento azucarado

en los momentos de descanso y que, por tanto, en la boca hay menor autoclisis.
La caries de biberdn se caracteriza por:

1
2

) Presentarse en nifios pequefios.
)

3) Afectar superficies generalmente libres de caries,
)
)

Afectar a numerosas piezas, especialmente molares.

4
5

Cursar con lesiones extensas y de avance rapido.
Presentar los incisivos inferiores libres de caries debido a la accion protectora
del labio inferior, la lengua y a la accion de la saliva.

e Caries rampantes (Barberia, 2002)
Es un cuadro clinico que presenta muchas similitudes con el anterior.

La edad de presentacion no esta delimitada y puede encontrarse incluso en adultos.
Es mas frecuente, sin embargo, en nifos y adolescentes. La etiologia es un
consumo exagerado de hidratos de carbono que ocasiona lesiones multiples,
extensas y de avance rapido. Los incisivos inferiores suelen estar afectados,

permitiendo realizar el diagndstico diferencial con las caries de biberon.

La busqueda del factor etiolégico suele ser mas tortuosa y frecuentemente es
necesario realizar un detallado analisis de la dieta para descubrir un consumo
excesivo y continuado de azucares en diferentes formas: caramelos, chocolate,

zumos de frutas, bebidas carbonatadas, cereales, galletas, etc.
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Localizacion de las caries en denticion decidua (Romera, 2007)
Edad preescolar

Son mas comunes las caries oclusales en los molares deciduos, debido a que los

contactos posteriores no se cierran hasta los tres afios.

Sin embargo, una vez se cierran los molares posteriores, aumentara la prevalencia

de lesiones interproximales.

Los segundos molares deciduos presentan mas lesiones cariosas oclusales que los

primeros debido a su pronunciada anatomia de los surcos oclusales.

Los molares inferiores presentan mas caries oclusales que los superiores por su

acentuada anatomia.

Las superficies labial y lingual rara vez presentan caries, excepto en el sindrome del

biberdn.

Los incisivos deciduos mandibulares no se suelen afectar por lesiones cariosas
probablemente debido a la separacion existente entre las piezas dentarias y su
proximidad con los conductos de la glandula salival submaxilar beneficiandose de

las propiedades de dilucioén y neutralizacion de la saliva. (Barberia, 2002).

Maxilar Mandibular
Central Mesial Mesial
Lateral Mesial Mesial
Canino Bucal Bucal
Primer molar Oclusal Oclusal-bucal
Segundo molar Oclusal-lingual Oclusal-bucal

(Romera, 2007)
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Ubicacion de la caries en primera denticién permanente
El grupo de edad estara entre los doce y los quince afios.

El orden de susceptibilidad de los dientes a la caries es de mayor a menor el

siguiente:

1) Primer molar maxilar inferior.

N

Primer molar maxilar superior.

w

Segundo molar maxilar inferior.

Segundo molar maxilar superior.

(9]

Premolares.

» B
N N N N N N N

Dientes anteriores del maxilar superior.

~

Caninos e incisivos del maxilar inferior.

En los molares las caries aparecen sobre todo en las fisuras de la superficie oclusal

y en las areas de contacto, sobre todo si estas son amplias.

H. Traumatismos Dentales.
Los traumatismos dentales son lesiones que se producen en los dientes, en el hueso
y demas tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto fisico en su contra
(Maite Leyva, 2018).

I. Etiologia (Carlos Garcia, 2003)

e Caidas:

Una gran mayoria de las lesiones en los dientes deciduos acontecen entre el primer
y el segundo afio de vida, en la etapa preescolar. Cuando el nifio comienza a dar
Sus primeros pasos, a veces, cae hacia delante, y tropieza sobre sus manos y
rodillas. La falta de coordinacion les impide protegerse de los golpes contra objetos.
Entre los tres y cuatro afos la causa mas frecuente se produce jugando en la

guarderia o en los parques, y el choque entre nifios.
¢ EIl nino maltratado

La problematica del maltrato infantil es un tema que hoy en dia frecuenta las noticias

a nivel mundial en los medios de comunicacion, interviniendo de manera negativa
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en el desarrollo pleno y libre de la construccion de su propio mundo. Afecta a todas

las edades, generalmente a niflos y mujeres, sin distinguir raza, religion y posicion

social.

Respecto a las agresiones fisicas, si bien es cierto de que sigue siendo denominada

“sindrome del nifio maltratado”, algunos autores prefieren referirse a ella de acuerdo

a las lesiones que acompanan al cuadro de maltrato, como «lesiones no

accidentales»

1)

Signos de sospecha

El aspecto fisico (ropa, higiene externa, pelo) suele ser lo que
denominariamos «nifio sucio», lo que podria demostrar una carencia de
cuidados afectivos en su bienestar.

Solicitud (de parte del agredido) en el tratamiento con muchas horas, a veces
dias, después de ser golpeados.

Los padres refieren un porcentaje alto lesiones accidentales. Estos suelen
relatar que las lesiones se deben a peleas con compaferos, en el colegio o
la comunidad.

Existe una marcada diferencia entre los datos referidos por los padres y los

que se obtienen por la inspeccidn y la exploracion.

La actitud del nifio suele ser indiferencia. Por lo general, su cara es triste y
temerosa. Puede mostrar de manera “automatica” gestos de defensa al
intentar aproximarse a €l en la consulta. Durante el proceso de exploracion
lo encontramos apatico, no habla, aunque se le escape alguna lagrima. Se
nota cansado y de mayor edad de la que tiene. Durante el tratamiento emite
un llanto débil, similar al del nifio cooperador tenso.

Hay posibilidades de encontrar un retraso psicomotor para su edad, debido
a su escasa estimulacion psicoldgica y afectiva por parte de la madre.

14



e Lesiones caracteristicas

No todas las lesiones se van a localizar en la boca, ni todas van a corresponder al
nifio maltratado, pero el dentista informado deberia de sospecharlo al cotejar un

conjunto de signos. Los mas destacados son:

v' Lesiones cutaneas: se observan contusiones, hematomas, arafiazos vy
equimosis en zonas no prominentes (orejas, mejillas), o en la parte distal de
las extremidades (tobillos, mufecas), cosa que no suele ocurrir con las
contusiones habituales que aparecen en las caidas o jugando, que se
localizan en las rodillas, codos, o espinillas.

v" Quemaduras: Las de la zona orofacial pueden estar originadas por la toma
forzada de alimentos demasiado calientes o sustancias causticas. Las
quemaduras intencionadas con cigarrillos, que por lo general suelen
localizarse en la cara, la frente y las manos, producen lesiones uniformes y
circulares «en forma de sacabocadosy, con una escara central negra que al
curar deja una cicatriz en crater.

v' Mordeduras: Si estas son producidas por un humano, muestra un patréon
eliptico u ovoide en la piel, a diferencia de las mordeduras animales, que
dejan un patron de arcada mas triangular.

v Lesiones intrabucales: si bien es cierto que la mayoria de lesiones de este
tipo se reflejan a nivel facial, la cavidad bucal también puede ser lesionada,
bien en forma de abrasiones o laceraciones mucosas, luxaciones o fracturas

dentarias.

e Actividades deportivas.

Segun algunos autores la prevalencia de las lesiones dentales durante la practica
deportiva llega a ser hasta de un 45%, siendo las mas frecuentes las luxaciones y

fracturas dentoalveolares.
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e Accidentes de trafico.

En una serie llega a suponer el 24,1% de los traumatismos incisales. Se observan
con mas frecuencia en los adolescentes y los adultos jévenes, entre quince y veinte
afios, que circulan en motocicleta sin casco. Las lesiones afectan a la cara, la boca

y los dientes.

Dentro de los accidentes de trafico podemos considerar las caidas de las bicicletas,
qgue en varios trabajos son una de las causas mas frecuentes de traumatismo15-17,
afectando a un 40% de los nifios que practican el ciclismo. Las lesiones mas
frecuentes son la abrasion facial, las contusiones bucales y las fracturas
dentoalveolares. Se ha evidenciado que las bicicletas de montaia producen mas

lesiones que las convencionales.
¢ Peleas, violencia

En alguna investigacion18 realizada en nifilos de nueve a doce afios es la causa
mas frecuente de lesiones dentales, suponiendo el 42,5% de todos los
traumatismos, lo que constituye un serio problema de salud publica dental. Las
lesiones se caracterizan por afectar fundamentalmente al ligamento periodontal
(luxaciones laterales, avulsidén); aunque también son frecuentes las fracturas de la

raiz o del proceso alveolar. (Carlos Garcia, 2003)

J. Clasificacién de los traumatismos dentales
La clasificacion mas utilizada sigue siendo la de la OMS modificada por Andreasen,
que diferencia la afectacion de los tejidos dentarios y la de los periodontales o de

soporte de las piezas dentales (Falgas, 2019)
Lesiones de los tejidos duros y la pulpa (Barberia, 2002)
v Fractura incompleta (infraccion)

Corresponderia a una fisura del esmalte. Por tanto, no hay pérdida de sustancia
dentaria.
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v Fractura no complicada de corona

Fractura que afecta el esmalte exclusivamente, o tanto a este como a la dentina,

pero sin exponer la pulpa.
v" Fractura complicada de corona
Fractura que afecta el esmalte y la dentina con exposicién pulpar.
v" Fractura no complicada de corona raiz
Afecta el esmalte, la dentina, y el cemento, pero sin exponer la pulpa.
v" Fractura complicada de corona y de raiz
Fractura que afecta el esmalte, la dentina y el cemento, y produce exposicion pulpar.
v Fractura de raiz.
Fractura que afecta el cemento, la dentina y la pulpa. (Barberia, 2002).
Lesiones de los tejidos periodontales (Barberia, 2002)
v' Concusion

Lesion de las estructuras de soporte sin movilidad ni desplaza miento del diente,

pero si el ligamento periodontal esta inflamado, existira reaccion a la percusion.
v" Subluxacién

Llamado también aflojamiento. Lesion de las estructuras de sostén en las que el

diente este flojo, pero no se mueve en el alvéolo.
v" Luxacion intrusiva

O también llamada como dislocacion central. Desplazamiento del diente en el hueso
alveolar. Esta lesion cursa acompafiada de conminucion o fractura de la pared

alveolar.
v Luxacion extrusiva.

Desplazamiento parcial de un diente en su alvéolo.
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v" Luxacion lateral.

Desplazamiento del diente en una direccién vestibular palatina o lateral. Suele existir

fractura del alvéolo.
v" Avulsion.
Salida del diente fuera del alvéolo.
Lesiones de la encia o la mucosa bucal (Barberia, 2002)
v' Laceracion.

Es una herida producida por desgarramiento y cuyo origen suele ser la accion de

un objeto agudo o punzante.
v' Contusion.

Se produce una hemorragia submucosa sin desgarramiento. El origen traumatico

suele ser un objeto romo.
v' Abrasioén.

Herida superficial producida por desgarramiento de la mucosa que deja la superficie

sangrante y aspera.
Lesiones del hueso de sostén.
v' Conminucioén de la cavidad alveolar.
Frecuentemente se presenta junto a una luxacion lateral o intrusiva.
v" Fractura de la pared alveolar.
Se limita a las paredes vestibular o lingual.
v Fractura del proceso alveolar.
Puede afectar la cavidad alveolar.
v" Fractura de maxilar o mandibula.
Puede afectar la cavidad alveolar o no afectarla.
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K. Diagnésticos pulpares
Uno de los principales objetivos de la odontologia pediatrica es la conservacion de
la denticién primaria en un estado intacto hasta su exfoliacién natural, cuando hagan
erupcion los dientes permanentes. A pesar de todas las medidas preventivas en uso
aun se observa una alta prevalencia de caries dental en la poblacion infantil y un
incremento de las lesiones traumaticas de los dientes. Esto hace que la terapia

pulpar siga siendo una necesidad en el paciente nifio (Cardenas Jaramillo, 2009).

La intensidad de la respuesta pulpar puede oscilar desde una lesion minima hasta
la muerte pulpar e incluso a las manifestaciones periapicales a esta necrosis. En el

nifio se pueden encontrar (Barberia, 2002):
e Pulpitis aguda (Barberia, 2002)

Es una reaccidén pulpar inflamatoria que puede ser transitoria y revertir a la

normalidad, si se instaura la terapéutica adecuada.

La hiperemia pulpar que se produce es debida a caries, traumatismos proximos a la
pulpa, instrumentacion inadecuada, etc. Se manifiesta por dolor que se inicia con
un estimulo: comida, temperaturas frias o calientes, roce con el cepillo, etc., y que

desaparece cuando eliminamos la causa.

La exploracion suele mostrar el diente causante, aunque no presenta alteraciones
a la percusion. La movilidad es negativa. El prondstico es bueno y puede esperarse

una recuperacion de la pulpa, si se trata adecuadamente.
e Pulpitis crénica (Barberia, 2002)

Esta reaccion pulpar comprende varios estadios de deterioro pulpar, tanto en cuanto
a la degeneracion de ésta como a la extension de la pulpa involucrada.

Generalmente, la afectacidon suele involucrar, en primer lugar, la pulpa cameral

extendiéndose progresivamente a la radicular.

La afectacion de la pulpa puede variar desde pulpitis parcial sin zonas de necrosis,
a la que se suele conceder un caracter reversible, hasta la pulpitis parcial o total con

zonas de necrosis.
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El dolor es el sintoma fundamental y suele ser agudo e intenso. Aparece
espontaneamente o desencadenado por un estimulo que no cesa cuando éste
desaparece. En el nifio, con gran frecuencia, no podemos utilizar este dato, ya que

no se presenta o, si lo hace, aquél no puede concretar sus caracteristicas.

Puede encontrarse respuesta dolorosa a la percusion y movilidad aumentada
cuando se compara con el diente contralateral. Pueden presentarse cuadros de

agudizacion.
e Necrosis pulpar (Barberia, 2002)

Significa la desaparicion total de toda actividad metabdlica de la pulpa con muerte
de ésta y degeneracion del tejido pulpar. Puede acompafarse o no de invasiéon
microbiana. El dolor puede estar presente cuando existe una gangrena pulpar, pero

es frecuente que la necrosis no responda con dolor.

El diente presenta un color oscuro, opaco y con pérdida de la translucidez. La

movilidad suele estar aumentada.

Cuando la lesion progresa y afecta la zona periapical, pueden encontrarse en ésta
afectaciones caracteristicas de la pulpa necrdtica. Estas son similares a las que se

encuentran en el adulto, pero generalmente son mucho mas silentes.

Por las caracteristicas morfolégicas internas de los dientes temporales y las
histolégicas del hueso joven, los abscesos y las fistulas, cuando se presentan en
los molares temporales, se manifiestan en un lugar diferente al de los molares
definitivos, situandose a pocos milimetros de la encia libre. Esta localizacion
corresponde aproximadamente a la furca dentaria donde se concretan las

manifestaciones periodontales en los molares temporales (Barberia, 2002).

Como puede apreciarse, la complejidad de los procesos pulpares y la escasez de
datos con que se encuentra el clinico complican mucho la decision terapéutica que
debe tomarse en cada caso. Es importante resaltar, una vez mas, que en la
respuesta van a ser determinantes tanto los factores individuales como la edad de
la pulpa, el desarrollo del apice, la historia previa de sufrimiento pulpar, la salud
general del individuo, la importancia del diente, etc. En general, en los nifios se es
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muy conservador en los tratamientos pulpares que se realizan en dientes

permanentes jovenes.

Siempre que exista algun dato que indique posibilidad de respuesta favorable, se
opta por el tratamiento mas conservador posible confiando en la mejor respuesta
biolégica de la pulpa joven. Sin embargo, ante la afectacion pulpar en dientes
temporales suele adoptarse una posicibn mucho mas drastica debido al

protagonismo que tiene el germen subyacente del diente permanente.

El hueso esponjoso del nifio que facilita el drenaje y las caracteristicas de los dientes
temporales hacen posibles que una infeccidn mantenida, a pesar del tratamiento
pulpar, no presente manifestaciones clinicas, pero altere la formacion del germen
del diente permanente. Por ello, ante la duda sobre dos posibilidades de tratamiento,

suele optarse por la menos conservadora (Barberia, 2002)
L. Terapia pulpar en dientes deciduos (Barberia, 2002)
Recubrimiento Pulpar Indirecto

Se realiza en aquellos casos en que las caries estan muy proxima a la pulpa y esta

podria ser expuesta, si se extirpa la totalidad de la dentina cariada.
La afectacion pulpar no debe ser irreversible.

En los dientes permanentes jovenes, la capacidad de respuesta de estos favorece
el éxito de esta técnica. Por el contrario, la dificultad de llevar a cabo una evaluacién
correcta del estado pulpar es todavia mayor en los nifios, por lo que no debe
olvidarse que su diagndstico debera incluir el examen clinico, el radioldgico, la

historia y cualquier otra prueba que se estime conveniente.
Técnica:

Anestesia local del diente que debe tratarse.
Aislamiento con dique de goma.

Apertura y disefio de la cavidad.

e e

Eliminacion de la totalidad de la caries de las paredes de la cavidad.
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5. Eliminacion cuidadosa de la caries del fondo de la cavidad, excepto la capa

de dentina cariada que podria dar lugar a una exposicion pulpar.

Esta accion se realizara con cucharillas afiladas o una fresa a baja velocidad y sin

ejercer presion.

6. Exploracién de la dentina remanente para asegurar que toda la dentina
desorganizada ha sido extirpada y que unicamente existe dentina cariada en
la zona de mayor riesgo.

7. Colocacion de una capa de hidréxido de calcio en el suelo de la cavidad.
Obturacion temporal de la cavidad asegurando un buen sellado.

Control de la oclusion.

Tras un periodo de 2-3 meses debera explorarse de nuevo al paciente radiolégica y

clinicamente.
Se procedera a:

1. Anestesiar y aislar el diente tratado.
Retirar la obturacién y limpiar la cavidad.
Explorar la dentina, que debera tener un aspecto seco y remineralizado. El
color suele ser amarillento o marrédn claro.

4. Eliminacién de la caries residual.

Obturacion definitiva.

Si la remineralizacién no se ha producido, deberemos valorar de nuevo el estado de
la pulpa y su capacidad de respuesta para repetir el procedimiento o pasar a otro

menos conservador.

Por la estrecha relacion entre la dentina y la pulpa en cuanto a sus reacciones frente
ala agresion puede generalizarse y denominarse también terapéutica pulpar a todos
aquellos procedimientos clinicos encaminados a colocar la dentina en una situacion

favorable para que la respuesta defensiva pueda producirse (Barberia, 2002).
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Recubrimiento pulpar directo

Cuando se produce una exposicion pulpar minima durante la preparacion cavitaria
o por una lesién traumatica, es posible que el clinico se plantee la reparacion de la

lesion utilizando un recubrimiento directo.

El éxito va a depender, una vez mas, de la exactitud con que se evalue el estado
de la pulpa, de modo que en una pulpa sana sera posible obtener una buena

respuesta y controlar inflamacién local que se produce en toda exposicion pulpar.

El prondstico desfavorable se debera a una pulpa previamente enferma, a una
exposicidon muy grande o a la contaminacion de la pulpa expuesta. Por tanto, cuando
se sospeche la posibilidad de que se produzca una exposicion durante nuestro
trabajo, se debera ser especialmente cuidadoso en el aislamiento y la eliminacion

de la dentina cariada antes de aproximarnos a la zona de riesgo.
Técnica:

1. Exploracion de la exposicion pulpar valorando el tamafio, el tipo de sangrado y

el estado de la dentina que rodea la zona expuesta. Se considera favorable:
a) Si el tamafio de la exposicién es menora 1 mm.

B) Si el sangrado es minimo y de color rojo brillante. Debe cesar en 3-5 min.
C) Si la dentina de los margenes no presenta caries.

2. Limpieza y secado de la cavidad con bolitas de algodon estériles.

3. Colocacion del hidroxido de calcio.

4. Obturacion de la cavidad.

Tanto el recubrimiento indirecto como directo son técnicas aplicables a dientes
permanentes y temporales con buenos resultados. Sin embargo, no se puede
olvidar que las células de la pulpa de los dientes temporales pueden sufrir
metaplasia por accién del hidréxido de calcio y producir reabsorciones. Por ello,
junto con el riesgo con que todo tratamiento cuenta de fracasar, el tiempo que debe
emplearse en estas técnicas y la seguridad de otros procedimientos clinicos, es
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necesario valorar muy a fondo conveniencia de aplicar estas técnicas en dientes

temporales.
Pulpotomia (Cardenas Jaramillo, 2009).

Se define como la remocion quirdrgica de la porcion coronal de la pulpa que esta
inflamada después de una exposicion por caries. El tejido normal remanente en los
canales radiculares se trata con un medicamento puesto en el sitio de la

amputacion.

Los medicamentos utilizados para este procedimiento van a promover la
cicatrizacion en el sitio de la amputacion o van a fijar el tejido que queda. Existen
dos medicamentos comunmente utilizados en las pulpotomias, el formocresol y el

hidréxido de calcio.

El primero se utiliza, basicamente, para dientes deciduos y el segundo para dientes
permanentes, aunque hay algunas investigaciones que demuestran que el
formocresol tiene utilizacion en dientes permanentes. El objetivo de la pulpotomia
es preservar la vitalidad de la pulpa radicular, sin dafios al germen del diente

permanente y sin calcificaciones en el conducto ni reabsorcion interna.
Indicaciones:
La pulpotomia esta indicada en los siguientes casos:

e Exposicion pulpar por caries 0 mecanica.

¢ La inflamacion debe estar limitada a la pulpa coronal.
¢ No debe haber dolor espontaneo.

¢ No debe haber edema ni abscesos.

e FEl diente debe ser restaurable.

Contraindicaciones:
e Historia de dolor no provocado.
e Presencia de fistula.

e Evidencia de pulpa necratica.
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Hemorragia pulpar dificil de controlar.

Radiolucidez periapical.

Reabsorcion interna.

Metamorfosis calcica.

Técnica (Barberia, 2002).

e Administracion de anestesia local.

Aislamiento del campo con dique de goma.

Apertura de la cavidad y eliminacién de toda la dentina cariada.

Disefo de la cavidad, que debera tener un tamano suficiente para acceder a

la totalidad del techo de la camara.

Eliminacion de la totalidad del techo de la camara pulpar.

Extirpacién de la pulpa cameral con fresas redondas a baja velocidad o

cucharillas bien afiladas.

Controlar la hemorragia por presion con bolitas de algodon.

Exploracion de la camara pulpar valorando el sangrado que debera ser rojo
brillante y ceder en 3-5 min. Se observaran los filetes pulpares radiculares
que deberan presentar un corte limpio y un sangrado rojo brillante. El suelo

de la camara no debe presentar perforaciones.

Fijacion de la pulpa radicular con un algodon muy ligeramente humedecido
en formocresol y presionando ligeramente con otro algodén seco durante 5

min.

Exploracién de la pulpa momificada que debera tener un color negruzco y sin

hemorragia.

Limpieza de la camara pulpar con algodén estéril.

Obturacién del fondo de la cavidad con una mezcla de 6xido de cinc, eugenol
y formocresol. Esta pasta se adaptara al suelo cavitario y las zonas
amputadas, atacandola con bolas de algodon banadas en polvo de éxido de
cinc.

Obturacion definitiva del diente
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Pulpectomia (Cardenas Jaramillo, 2009)

Los objetivos principales del tratamiento endodontico en la denticion decidua son
eliminar la inflamacion, controlar la microfiltracién y conservar el diente en un estado
funcional hasta su exfoliacion normal, sin poner en peligro la denticién permanente

o la salud del nifo.

Este procedimiento debe ser hecho en aquellos dientes que presentan evidencia de
inflamacion croénica irreversible. El principal problema para este procedimiento
radica en la anatomia irregular y en la gran cantidad de conductos accesorios que

presentan los dientes deciduos, especialmente los molares.

Por esta razon se hace casi imposible llevar a cabo una buena limpieza y
conformacioén del sistema de conductos radiculares. La otra complicacion que se
presenta es la comunicacion entre la camara pulpar y el area interradicular, ya que
esta zona presenta gran cantidad de conductos accesorios y esto puede dar origen

a lesiones de la bi o trifurcacion.

La pulpectomia, de acuerdo con algunos autores, debe limitarse a los incisivos y a
los segundos molares deciduos cuando no ha hecho erupcidon el primer molar

permanente, puesto que es necesario para guiar la erupcidon de este diente.

En cuanto al material de relleno, se ha demostrado que el 6xido de zinc eugenol es
bacteriostatico y, ademas, se reabsorbe paralelamente con la reabsorcion
fisiologica.
Indicaciones
e Pulpitis irreversible, necrosis pulpar; incisivos deciduos traumatizados con
pulpa necrotica. Diente al que se le va a hacer pulpotomia, pero presenta
hemorragia excesiva.
¢ Segundos molares deciduos necréticos, antes de la erupcién de los primeros
molares permanentes (importancia estratégica del diente).
e Dientes con pulpitis irreversible o necrosis pulpar en los que no haya

patologia interradicular.
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e Los dientes deciduos deben presentar minima o ninguna reabsorcion

radicular.
Contraindicaciones

e Diente que no se puede restaurar.

e Compromiso de la bi o trifurcacion.

e Reabsorcidn fisioldégica avanzada.

e Reabsorcion interna.

e Paciente con enfermedades sistémicas cronicas como leucemia, sida, fiebre

reumatica.
Técnica

e Apertura cameral y remocion de restos pulpares coronales por medio de
limas (no tira nervios), previo aislamiento del campo operatorio con dique de
goma.

e Evaluacién de la hemorragia y del exudado.

e Uso de la lima numero 15 para remover tejido necrotico. A diferencia de los
dientes permanentes, las limas no se usan para agrandar los conductos sino
para remover tejido necrotico. Si se encuentra un punto de resistencia no se
debe continuar, ya que se podria producir una perforacion.

e Irrigacion con suero fisiolégico y secado de los conductos con torundas de
algodon. “Nunca se debe usar aire directamente en el conducto”.

e Relleno de los conductos con el medicamento seleccionado.

e Radiografia de control.

e Restauracién definitiva, generalmente con corona de acero.
Procedimiento para dientes anteriores

¢ Aislamiento del campo operatorio y apertura cameral.
e Remocidn del tejido necrdético con lima numero 15.
¢ Irrigacion del conducto con suero fisioldgico.

e Secado del conducto con conos de papel.
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Relleno del conducto con una pasta cremosa del material seleccionado.

Restauracioén definitivo
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V.

A.

Disefio metodoldgico
Tipo de estudio

Estudio retrospectivo de corte transversal

B.

Area de estudio

Archivos de una Clinica infantil de una Universidad de Nicaragua

C.

Poblacion de estudio

121 expedientes clinicos con 233 6rganos dentales registrados con tratamientos

pulpares radicales o conservadores.

D.

Muestra

La muestra fue de 69 drganos dentales con tratamiento pulpar radical o

conservadores.

E.

Tipo de muestreo

No aplica

F.

Unidad de analisis

Cada ¢rgano dental registrado en el expediente clinico con tratamiento pulpar

radical o conservador.

G.

Criterios de inclusion

Historia clinica que refleje érganos dentales con diagndsticos y tratamiento
pulpar.

Tratamientos pulpares que se hayan realizado en el periodo
correspondientes.

Historias clinicas de pacientes que este registrado el diagnostico, numero del
organo dental tratado y finalizado el tratamiento pulpar.

Criterios de exclusion

Historias clinicas sin diagndstico y tratamiento pulpar.

Casos con tratamientos pulpares no finalizados.

Historias clinicas con 6rganos dentales permanentes.
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I.  Fuente de informacion
Secundaria: los datos fueron obtenidos de las historias clinicas que incluian

tratamientos pulpares conservadores o radicales.

J. Procedimiento de recoleccion de datos
Para proceder a recolectar datos se solicitd permiso de acceso al area de archivo

de la clinica donde se encuentra el registro de historias clinicas del afio lectivo 2024,
y este se obtuvo a través de registro académico, posterior se aplicd un instrumento
citado en la siguiente referencia “Frecuencia de tratamientos pulpares en nifios de
3 a 9 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo de Chiclayo, afio 2013”, (ver en anexo) este instrumento es valido para
obtener la informacion que se requiere en busca de dar respuesta a los objetivos.
Luego se procedi6 a recolectar los datos, el instrumento contiene: codigo de ficha,
datos generales: edad, sexo registrado en el expediente clinico, numero del 6rgano
dental tratado, registro de radiografia dental (presencia o ausencia en el
expediente), diagndstico y tratamiento pulpar realizado, esta ficha se utilizé de
forma digital por lo que las investigadoras realizaron la recoleccion de la siguiente
manera: la investigadora 1 revisé expedientes clinicos y la investigadora 2 fue quien
digito los datos que la investigadora 1 le proporciono de cada expediente, se utilizd
una computadora portatil marca HP para la digitacién de los datos y se ingresaron

en el programa descrito en el elemento de Plan de analisis y resultados de los datos.

K. Plan de analisis de los resultados:
Una vez revisados los expedientes clinicos se ingresaron los datos en el programa
estadisticos SPSS versidn 22, para obtener estadisticas descriptivas y de frecuencia

de las variables.

L. Aspectos éticos
Los datos registrados y obtenidos son confidenciales, con fines investigativos,

teniendo acceso solo el equipo de investigacion.

Para obtener los datos no se requirié consentimiento de los padres ya que los
tratamientos dentales ya fueron realizados y autorizados por los tutores (padres),

sin embargo, los datos de los nifios fueron manejados de manera anénima,
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utilizando codigos numéricos que nos permitan identificar cada expediente clinico,
a estos datos solamente tuvo acceso el equipo de investigacion y tutor de esta

investigacion.
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V. Resultados.

Tabla 1. Prevalencia de tratamientos pulpares realizados registrado en el
expediente clinico.

Tratamiento del 6érgano dental 69

N valido (por lista) 69

Nota. De 233 dérganos dentales examinados 69 6rganos dentales presentaron

tratamiento pulpar realizado.

Tabla 2. Tratamiento pulpar registrados en el expediente clinico por 6rgano dental

Frecuencia Porcentaje
Valido Recubrimiento pulpar directo 3 1.3
Recubrimiento pulpar indirecto 12 52
Pulpotomia 27 11.6
Pulpectomia 27 11.6
Total 69 29.6
Perdidos Sistema 164 70.4
Total 233 100.0

Nota. Se observa que en el 29.6% de 6rganos dentales registrados en el expediente

clinico recibieron tratamiento pulpar directo e indirecto.
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Tabla 3. Prevalencia de tipo de tratamientos realizados en los 6rganos dentales

registrados en el expediente clinico.

Frecuencia Porcentaje
Valido Recubrimiento pulpar directo 3 4.3
Recubrimiento pulpar indirecto 12 17.4
Pulpotomia 27 39.1
Pulpectomia 27 39.1
Total 69 100.0

Nota. se observa que el tratamiento realizado con mayor frecuencia fue pulpectomia

en el 39.1% de dérganos dentales tratados y registrados en el expediente clinico.

Tabla 4. Diagndstico de cada 6rgano dental registrado en el expediente clinico.

Frecuencia Porcentaje
Valido Pulpitis reversible 9 20.0
Pulpitis irreversible 32 711
Pulpa No Vital 4 8.9
Total 45 100.0

Nota. Se observa que el diagnostico que mas prevalecié fue Pulpitis irreversible con

71.1%
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Tabla 5. Cruce de variables Organo dental més frecuente de acuerdo con el

tratamiento realizado

Tratamiento del érgano dental
Recubrimie Recubrimie
nto pulpar  nto pulpar Pulpotomi Pulpectom

directo indirecto a ia Total
numero del érgano 5.1 0 1 0 0 1
dental 54 0 0 0 1 1
5.5 0 2 2 1 5
6.1 0 0 1 1 2
6.4 0 0 0 3 3
6.5 0 0 3 0 3
7.4 1 3 6 3 13
7.5 1 2 4 9 16
8.4 0 2 4 5 11
8.5 1 2 7 4 14
Total 3 12 27 27 69

Nota. Se observa que el 6rgano dental que se registré con mas frecuencia de

tratamiento pulpar (pulpectomia) fue el 7.5
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VI. Discusion de resultados.

Nuestra investigacion consto con un total de 121 expedientes clinicos, en los cuales

se examinaron en 233 organos dentales y se realizaron 69 tratamientos pulpares.

Los hallazgos obtenidos en este estudio revelan que los tratamientos pulpares con
mayor prevalencia registrados en los expedientes clinicos de nifios nicaraguenses
fueron la pulpotomia y pulpectomia, ambos con un 11.6 %, siendo el recubrimiento
pulpar directo el de menor frecuencia con un 1.3%. Estos resultados sugieren que
los tratamientos de mayor intervencidn o tratamientos radicales en la pulpa dental
fueron los mas necesarios en la poblacion estudiada, los cuales estan asociados a
caries extensas no tratadas oportunamente, dietas cariogénicas mantenidas vy el
retraso en la busqueda de atencion profesional. Este hallazgo no coincide
parcialmente con lo reportado por José Ronualdo Gamarra-Solis et al. (2015-2019)
“Frecuencia de tratamientos pulpares en una poblacion pediatrica peruana” quienes
encontraron que el tratamiento pulpar indirecto fue el mas realizado con un 41.17%,
seguido de la pulpectomia y la pulpotomia. Si bien existe diferencia en cuanto al
tratamiento pulpar indirecto, es evidente que la pulpectomia y la pulpotomia se
mantienen como procedimientos comunes en denticion temporal, debido a la alta
prevalencia de patologias pulpares en la poblacién infantil. En cuanto al tratamiento
pulpar directo, en este estudio se observd como el de menor frecuencia (1.3%),
resultado que difiere de lo encontrado por Gamarra-Solis et al. (2015-2019). Esta
diferencia puede atribuirse a factores como la severidad de la lesién, limitaciones

en el diagnédstico temprano o la preferencia de los profesionales tratantes.

Asimismo, Torres (2019) “Tratamientos pulpares mas frecuentes realizados en
ninos de 3 a 6 afos de edad periodo 2015-2018”, sefialé que en su estudio la
pulpectomia fue la terapia pulpar predominante en nifilos de 3 a 6 afios, donde un
total de 45 nifios se le realizé pulpectomia, mientras que la pulpotomia ocupod el
segundo lugar siendo 31 nifios tratados. Estos resultados respaldan lo encontrado
en el presente trabajo investigativo, sugiriendo que ambas terapias son elegidas
frecuentemente por los odontopediatras para resolver patologias pulpares

avanzadas. En cuanto a los érganos dentales tratados, se observo que la pieza 7.5
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fue la mas frecuentemente intervenida con tratamiento pulpar, dado que las molares
temporales son mas vulnerables a las caries debido a su morfologia, funcién,
localizacion, mayor carga masticatoria y localizacion, factores que favorecen la
retencién de placa y dificultan la higiene, esto explica por qué los tratamientos
pulpares en nifios se realizan mayoritariamente en molares, mientras que los
incisivos se ven afectados con menor frecuencia. Estos resultados coinciden con
Torres (2019). Esto refuerza la evidencia de que las segundas molares temporales

suelen ser las mas susceptibles a lesiones pulpares.

Por otro lado, Laura Ledn (2020) “Prevalencia de lesiones pulpares en dientes
deciduos en nifios de 3 a 12 afios atendidos en una clinica-Huancayo 20207, estimo
una prevalencia del 89% de lesiones pulpares en dientes deciduos, destacando la
necrosis pulpar y la pulpitis irreversible sintomatica como diagndsticos frecuentes,
este estudio no concuerda con los resultados obtenidos en la presente investigacion
dado que el diagndstico mas registrado fue pulpitis irreversible con 71.1% siendo el
segundo diagnodstico de mayor prevalencia la pulpitis reversible con un 20%, se
reconoce la relevancia de fortalecer los registros clinicos para una adecuada

correlacion diagndstico-tratamiento.

De forma complementaria, el estudio de Milla (2023) “Frecuencia de tratamientos
pulpares con relacion a su diagnodstico en la denticion temporal en nifios de 3 a 6
afios atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa
Pasco 2023”, confirmd que los molares temporales representan los 6rganos
dentales con mayor prevalencia de patologias pulpares (72.17%), especialmente
los molares inferiores. Este patron fue igualmente observado en esta investigacion.
Al contrastar estos hallazgos con la literatura, se identifica una coincidencia general
respecto a que la pulpectomia y pulpotomia siguen siendo los tratamientos mas
realizados en odontopediatria, especialmente cuando no se logra un diagndstico
temprano que permita alternativas menos invasivas. Finalmente, la relacion entre
diagndstico y frecuencia de tratamientos descrita por Milla (2023) debe servir como
referencia para fortalecer los protocolos diagndsticos y terapéuticos. En este

estudio, la ausencia de un diagnéstico claro subraya la importancia de la formacion
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continua del personal, la implementacién de registros estandarizados y la
sensibilizacién de los padres. En sintesis, los resultados confirman que la
pulpectomia y la pulpotomia, es decir los tratamientos radicales son los que
predominan como tratamientos pulpares en pacientes pediatricos, alineandose con

investigaciones previas, pero revelan areas de mejora en la practica clinica.
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VII.

Conclusiones

Un porcentaje minoritario de los drganos dentales registrados en el
expediente clinico recibieron tratamiento pulpar radical o conservador.
El tratamiento pulpar mas frecuente fue la pulpotomia y la pulpectomia
La mayoria de los casos fueron diagnosticados con pulpitis irreversible

El 6rgano dental mas frecuente registrado en el expediente clinico fue el 7.5
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VIII.

Recomendaciones.

En los expedientes clinicos registrar la razén de uso de los iondmeros de
base para indicar si es un tratamiento pulpar o una restauracion
convencional.

Continuar profundizando en la correlacion clinica y radiografica para emitir
diagnosticos claros y tratamientos acordes a la patologia detectada.
Continuar verificando que todo tratamiento indicado sea ejecutado vy
registrado, para garantizar la continuidad y el seguimiento adecuado del caso

clinico.
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X.  Anexos

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Indicador Valores Escala
Prevalencia | El numero de | Expediente | 0-100% Discreta

casos clinico

existentes de

enfermedades

que aparecen

durante un

periodo de

tiempo dado

sobre una

poblacion

dada.
Tratamientos | Es un nuevo | Expediente e Conservadores | Nominal
pulpares enfoque clinico Recubrimiento pulpar

biolégico que directo

trata de Recubrimiento pulpar

preservar y indirecto

mantener el ¢ Radicales

tejido  pulpar Pulpotomia

que ha sido Pulpectomia

comprometido,

pero no

destruido por

lesiones

cariosas

amplias.
Diagnésticos | Hallazgos Expediente e Caries dental | Discreta
pulpares clinicos y en | clinico ICDAS 0, 1, 2,

los resultados 3,4,5,6

de la e Pulpa vital

radiografia 'y reversible

las pruebas de e Pulpa vital

vitalidad irreversible

pulpar.
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Pulpa no vital
crénica

Organo
dental

organo de
consistencia
muy dura y de
color blanco,
implantados
en alvéolos
dentales  del
maxilar y la
mandibula.

Expediente
clinico
Radiografia
periapical

5.1-5.2-5.3-5.4-5.5
6.1-6.2-6.3-6.4-6.5
7.1-7.2-7.3-7.4-7.5
8.1-8.2-8.3-8.4-8.5
1.1-1.2-1.3
2.1-2.2-2.3
3.1-3.2-3.3
4.1-4.2-4.3

Discreta

42



Cronograma segun Gantt

Actividades

MAYO
2025

JUNIO
2025

JULIO
2025

AGOSTO 2025

Recoleccion de datos

Creacion de base de
datos

Analisis de los
resultados
Discusion de
resultados

Conclusiones
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Ficha de Recoleccion de Datos

Orden

N° de
Historia
Clinica

Fecha

Edad

Sexo

Organ
o)
Dental

Tipo de | Tipo de Tratamiento Pulpar

Diagnéstico

PR |PI |[NP |RP |RPI | PULPO |PULPE
D C

Radiografi
a
Inicial

(Barrenechea, 2015)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Leén (UNAN-Le6n)

FUNDADA EN 1812

AREA DE CONOCIMIENTO ODONTOLOGIA ) o 5
REGISTRO ACADEMICO Leodn, 05 de junio de 2025

Dr. Walter Salazar Salgado

Coordinador de Clinicas Odontolégicas del
Area de Conocimiento Odontologia.

Su despacho.

Estimado Doctor Salazar:

La suscrita Responsable de Registro Académico del Area de Conocimiento de Odontologia, por
este medio hace constar que los bachilleres Nereyda Lisbeth Tejeda carnet 20-03183-0 y
Kenia Jackarelly Garcia Morales carnet 20-10036-0, son estudiantes activos de quinto aio de
la Carrera de Odontologia, actualmente estd realizando su investigacion sobre el tema:
“Tratamientos pulpares radicales y conservadores en nifios nicaragiienses, afio 2025", el que
estd bajo la tutoria de la MSc. Marlen Balmaceda Trujillo docente del area de Preventiva y
Social de esta drea de conocimiento.

Por lo anterior, le solicito su colaboracién para que las bachilleres puedan acceder a los
expedientes clinicos de nifios atendidos en la Clinica Aracely Pérez en el periodo del primer y
segundo semestre del ano 2024, para la recoleccion de datos de su trabajo de investigacion.

A solicitud de parte interesada, extiendo la presente, en la ciudad de Leon Republica de
Nicaragua, a los cinco dias del mes de junio del afio dos mil veinticinco.

Atentamente,

Cc. Archivo. - &0,

AN
\\*,,%\m. ot
2025: 46119 Siempre mis alla! avanzamos en la Revolucién!. Wﬁ«/

——
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - Ledn (UNAN - Ledn
FUNDADA EN 1812

Leon, 22 de abril 2025

PhD. Alicia Samanta Espinoza
Responsable de Registro Académico

Estimada Dra. Espinoza

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer de conocimiento que las
Bachilleras
e Br. Kenia Jackarelly Garcia Morales — 20-10036-0
e Br. Nereyda Lisbeth Tejeda — 20-03183-0
Han finalizado su protocolo de Investigacion para la culminacion de sus estudios de la carrea
de Odontologia, el cual llena las condiciones necesarias para que pueda ser revisado por

consejo técnico e inscrito en el drea de conocimiento Odontologia. Este trabajo se intitula:

“Tratamientos pulpares radicales y conservadores registrados en expedientes
clinicos de niitos nicaragiienses.”

Este trabajo pertenece al drea de investigacion: Salud Publica, Enfermedades Crénicas e

Infecciosas y a la linea de investigacion: Perfil Epidemiologico de las enfermedades orales.

Agradeciendo su atencion a la presente, aprovecho la ocasion para reiterarle mis

saludos.

Atentamente,

Mse. .\lnrlequiiinteﬁu Trujillo

utora

cc: Archivo
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