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Resumen

La realizacion de tratamientos pulpares (pulpotomia/pulpectomia) es esencial para
mantener las piezas dentales saludables y funcionales hasta la erupcién de los
dientes permanentes, evitando la perdida prematura de espacio en los maxilares o
alteraciones de fonacién y masticacion. El objetivo de esta investigacion fue evaluar
la eficacia de tratamientos pulpares en pacientes nicaraglenses. Este estudio es de
tipo descriptivo de corte transversal, la poblacién de estudio fue cada uno de los
expedientes clinicos de los pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria | y
Il de una Universidad publica de Nicaragua en el afio 2024 que recibieron
tratamiento pulpar, se analizaron 36 piezas dentales correspondientes a 28
expedientes clinicos que cumplian con nuestros criterios de inclusion, donde se les
realizd valoracion clinica y radiografica post-tratamiento. Se aplicé una ficha como
instrumento de recoleccion de datos, se obtuvo que: el 58.3% fueron tratamientos
fracasados, 43.7% exitosos. De hallazgos radiograficos el 22.2% radiolucidez
interrarticular, 19.4% ensanchamiento del ligamento periodontal, reabsorcidn
interna o externa patolégica en un 11.1%, sobre-obturacion y sub-obturacion en un
2.8%. De las piezas dentales que con mayor frecuencia presentan afectacién es la
pieza 7.5 (25%), 8.5 (19.4%), 8.4 (16.7%), 6.5y 7.4 (13.9 %), 5.5y 6.1 (5.6%).

Palabras claves: eficacia, pieza dental, tratamiento pulpar, paciente pediatrico,

radiografia.
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l. Introduccién

La eficacia de los tratamientos pulpares (pulpotomia/pulpectomia) se refiere a la
capacidad de lograr el efecto deseado que consiste en la conservacion de la
denticién primaria en un estado intacto hasta su exfoliacion natural, cuando hagan
erupcion los dientes permanentes; esto hace que la terapia pulpar sea una
necesidad en el paciente pediatrico. Es deseable poder mantener la vitalidad de la
pulpa de los dientes afectados por caries o traumatismos. Sin embargo, un diente
puede seguir siendo funcional eliminando la pulpa parcial o totalmente. La eficacia
de los tratamientos pulpares es subjetiva, por ende, se evalua tomando como criterio
clinico principal la presencia en boca del diente tratado. Por otro lado, el estado del
tratamiento se evalua mediante radiografias intraorales periapicales, observando la
presencia 0 ausencia de lesiones 6seas en zonas de furcas o periapices,
reabsorcién patoldgica interna o externa de las raices y un sellado adecuado o
inadecuado de la camara pulpar y de los conductos radiculares. Como criterios
clinicos la ausencia o presencia de dolor dental a la palpacién, presencia de proceso
infeccioso o fistula y movilidad dental patolégica (Alvarado Renderos , Hernandez
Renderos , & Ortiz Jiménez, 2015).

Frecuentemente pacientes que fueron sometidos a tratamiento pulpar, una vez dado
de alta no acuden a citas de control para monitorear el estado de salud bucal, por
lo tanto, no se cuenta con datos que permitan conocer la condicién a largo plazo de
los tratamientos pulpares realizados; es por ello que nos realizamos la siguiente
interrogante: ;Cual es la Eficacia de tratamientos pulpares en pacientes

nicaraguenses?

Estudios realizados como el elaborado en el afio 2022 titulado “Evaluacién
radiografica de los tratamientos pulpares en pacientes pediatricos atendidos en una
clinica de una Universidad publica de Nicaragua en el periodo de agosto-noviembre
del ano 2022”, concluyd que accidentes mas frecuentes fueron rizdlisis, ausencia

de sellado marginal, seguido de material sobre obturado y ensanchamiento del
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espacio del ligamento periodontal; donde mas de la mitad de los casos fueron
fracasos y las piezas dentales mas afectadas fue la 85, seguido por la pieza 84 y 75
(Ramos Vilchez & Campos Carrasco, 2023). En el afio 2015 se realizdé un estudio
que fue titulado “Estado clinico y radiografico de los tratamientos pulpares
realizados a nifios con denticién temporal en las clinicas de odontopediatria de la
facultad de odontologia UNAN-LEON en los afos 2012, 2013 y primer semestre del
2014’ el cual determiné que mas de la mitad de los casos fueron exitosos, donde
consideraron fracasos los que tenian dolor, presencia de fistula, movilidad
patoldgica, reabsorciones externas e internas y radiolucidez interradicular (Arana
Gutiérrez , Arce Davila , & Kuan Gonzalez , 2015). O el estudio sobre estado y
efectividad (Alvarado Renderos , Hernandez Renderos , & Ortiz Jiménez, 2015),

encontraron 79% de efectividad en pulpectomia, y 81% en pulpectomia.

Considerando la importancia de comprender la eficacia de estos tratamientos radica
en su capacidad para mantener la pieza dental funcional y libre de infecciones,
permitiendo que los dientes temporales cumplan su funcion masticatoria hasta su
exfoliacion fisiologica y guien la erupcion de los dientes permanentes, es de esta

manera que la terapia pulpar es de suma importancia.

Este estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion de estudio fue
cada uno de los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en la clinica de
odontopediatria | y || de una Universidad publica de Nicaragua en el afio 2024 que
recibieron tratamiento pulpar, se analizaron 36 piezas dentales correspondientes a
28 expedientes clinicos que cumplian con nuestros criterios de inclusion, donde se
les realizdé una valoracion clinica y radiografica post tratamiento. Los resultados
obtenidos por la investigacidon serviran de base, antecedente o continuidad para
futuras investigaciones a estudiantes y profesionales de salud oral, buscando
siempre el enfoque de comprender de una mejor manera las necesidades de
tratamientos pulpares y asi evitar la pérdida prematura de 6rganos dentales
deciduos. Ademas, también la institucion de educacion superior podra valorar a
través de los resultados obtenidos la manera de mejorar las habilidades y

conocimientos de los estudiantes para la realizacion de dichos tratamientos.
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Il. Objetivos

Objetivo general

Evaluar la eficacia de tratamientos pulpares en pacientes nicaraglienses.

Objetivos Especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
nicaraguenses.

Sefialar el diagnodstico, tratamiento y las piezas que se presentan con
mayor frecuencia en los tratamientos pulpares en pacientes nicaraglenses.
Detallar hallazgos clinicos y radiograficos que determinen la eficacia de los
tratamientos pulpares.

Determinar el éxito o fracaso de tratamientos pulpares en pacientes

nicaraguenses.
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lll. Marco referencial
A. Generalidades

Los dientes temporales desempefian un papel determinante en el desarrollo de la
oclusion. La pérdida prematura de un diente temporal debido a un traumatismo o
infeccion puede desestabilizar desarrollo de la oclusion produciendo la pérdida de
espacio, el colapso de la arcada, asi como la erupcion prematura, retardada o
ectdpica de los dientes permanentes sucesores. En general, los efectos de la
extraccion temprana de dientes temporales son mas intensos en los segmentos

bucales que en la denticion anterior.

El tratamiento pulpar eficaz en la denticion temporal debe no solo estabilizar el
diente temporal afectado sino también crear un entorno favorable para la exfoliacion
normal de los dientes temporales, sin dafiar el desarrollo del esmalte ni interferir en
la erupcion normal de su sucesor permanente. En aquellos casos que no se pueda
llegar a estos resultados de forma l6gica durante la vida clinica del diente temporal,
conviene extraer el diente afectado y considerar estrategias alternativas de cara a
la guia oclusal y al mantenimiento de la integridad de la arcada (Cameron & Widmer
, 2010).

Un tratamiento pulpar eficaz precisa la valoracion e interpretacion correcta de los
sintomas y signos clinicos que derivan en un diagnéstico acertado del estado pulpar.
Un tratamiento pulpar ineficaz o inapropiado se asocia a signos y sintomas clinicos
tanto agudo como croénico, por desgracia, no existen pruebas objetivas ni definitivas
para determinar la salud del complejo dentino pulpar en un diente temporal o

permanente inmaduro (Cameron & Widmer , 2010).

2025: 46/19. jSiempre mas alla! jAvanzamos en la Revolucién!

( , )
L 4 J




B. Denticion temporal o decidua

(Villegas, 2021) Define que la denticion humana consta de dos grupos de dientes:
la denticion decidua Integrada por 20 dientes (incisivos centrales y laterales,
caninos, primeros y segundos molares) y la permanente por 32 6rganos dentarios
(incisivos centrales, laterales, caninos, primeros y segundos premolares, primeros,

segundos y terceros molares).

Los dientes deciduos comienzan a emerger de la arcada a los seis meses de edad
por medio de un proceso eruptivo que representa un cambio de posicion axial desde
su sitio de formacion y desarrollo dentro de los maxilares hasta su posicion final de
oclusién en la cavidad oral. La denticion decidua finaliza a los 6 afos con la erupcion

del primer diente permanente que generalmente es el primer molar.

Es indispensable conocer a fondo los tejidos en los que se trabajan, saber sus
caracteristicas y componentes para asi posteriormente estudiar sus patologias y

tratamiento a seguir.

1. Caracteristicas de las piezas temporales y permanentes jovenes.

Las propiedades fisicas son semejantes a las que presentan las estructuras de los
dientes permanentes. La dureza del esmalte y la dentina de los dientes primarios
son ligeramente inferiores a la del esmalte y la dentina de los dientes permanentes.
El menor grado de mineralizacion, podria relacionarse con el menor tiempo

disponible para la calcificacidn de estos tejidos respecto de los permanentes.

El color del diente primario es blanco-azulado o blanco-grisaceo, estando dicha
tonalidad en relacion con el menor espesor de las estructuras y el grado de
mineralizacion. El caracter mas blanquecino y opaco (por su mayor porosidad) del
esmalte primario respecto del permanente se debe a que la mayor parte del esmalte
primario se forma en la etapa prenatal y no esta sometido a los factores locales o

ambientales del medio bucal.

Los elementos deciduos son de menor tamafio que los permanentes, especialmente

en lo que a su dimension verticales refiere y se ubican perpendicularmente respecto
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al plano oclusal. Las coronas son mas baja y mas redondeadas, con evidentes
cingulos palatinos o linguales que les confieren un aspecto globoso. La regidn
cervical es mas voluminosa y la union amelocementaria muy marcada. Clinicamente
el cemento nunca queda expuesto al medio bucal. La raiz de los dientes
unirradiculares se caracteriza por presentar una morfologia cintada, pero las raices
de los molares son, sin embargo, divergentes y ligeramente curvadas para poder
alojar los gérmenes de los molares en desarrollo. Las raices de los dientes primarios
son mas cortas que la de los dientes permanentes. Las camaras pulpares de los
dientes primarios son grandes y existen amplios conductos radiculares. Los dientes
primarios presentan de tres a cinco cuernos pulpares muy prominentes. Estas
caracteristicas, sumadas al menor espesor de la dentina y esmalte, explicarian el
porqué de las exposiciones pulpares por caries o por accidentes de maniobras
operatorias. Entre la cavidad pulpar y los conductos radiculares de la denticion
temporal se observa una considerable variacion individual de tamano.
Inmediatamente después de la erupcion de los dientes, las cavidades pulpares son
grandes y siguen el perfil de la corona. La cavidad pulpar disminuye de tamafio con
el paso del tiempo y, también, debido a su funcién y a la abrasion producida por las

superficies oclusal e incisal (Alvarado Gonzales, y otros).

2. Consideraciones histologicas de la pulpa

(Cardenas Jaramillo, 2017) Sefalaron que: La pulpa decidua se encuentran los

siguientes elementos, entre otros:

- Vasos linfaticos

- Vasos sanguineos con sus correspondientes anastomosis arteriovenosas.

- Tejido nervioso: este casi siempre termina en la capa odontoblastica, pero
algunas fibras nerviosas penetran en la dentina.

- Fibras colagenas.

- Fibroblastos.

- Células de defensa: macréfagos, neutrofilos, células presentadoras de
antigenos.

- Linfocitos
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- Odontoblastos

- Odontoclastos y osteoblastos.

Segun (Torabinejad & Walton , 2009) La pulpa cumple cinco funciones, algunas

formativas y otras de soporte.

- Induccion: la pulpa interviene en el inicio y desarrollo de la dentina. Cuando
se ha formado la dentina, colabora a la formaciéon del esmalte. Estos
procesos son interdependientes: el epitelio del esmalte induce Ila
diferenciacién de los odontoblastos, y los odontoblastos y la dentina inducen
la formacion del esmalte. Estas interacciones entre epitelio y mesénquima
constituyen los procesos fundamentales de la formacion de los dientes.

- Formacion: los odontoblastos forman la dentina. Estas células
superespecializadas intervienen en la formacion de la dentina de tres modos:
1) Sintetizando y secretando la matriz inorganica
2) Transportando inicialmente los componentes inorganicos a la matriz recién
formada.

3) creando unas condiciones que permitan la mineralizacion de la matriz.

- Nutricidn: la pulpa aporta nutrientes esenciales para formar la dentina y
mantener la integridad de la propia pulpa.

- Defensa: en el diente maduro, los odontoblastos producen dentina en
respuesta a las lesiones, especialmente cuando el espesor de la dentina
original disminuye a causa de las caries, la atricion, los traumatismos o los
tratamientos restauradores.

- Sensibilidad: los nervios pulpares pueden responder a los estimulos que
actuan directamente sobre el propio tejido, o que llegan al mismo a través del
esmalte y la dentina. Los estimulos fisiologicos solo pueden producir una

sensacion dolorosa.
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C. Caries

(Cardenas Jaramillo, 2017) Define que “La caries dental es una enfermedad

localizada en las superficies duras del diente, caracterizada por la pérdida de

minerales causada por la accion intermitente de acidos organicos, resultantes de

metabolismo bacteriano de los carbohidratos de la dieta.

La caries viene del vocablo latino roten que quiere decir “podrido”. La caries dental

afecta al ser humano mientras tenga dientes en la cavidad bucal, alguna de sus

caracteristicas son las siguientes:

Es una enfermedad de progreso lento.

No es auto limitante y en la ausencia de tratamiento puede destruir el diente
afectado.

Depende de la presencia de bacterias adheridas a la pelicula glicoproteinas
de origen salivar que recubre el esmalte, entre las mas estudiadas se pueden
nombrar S. mutans y Actynomices, baterias que al metabolizar la sacarosa
de la dieta producen los acidos organicos que desmineralizan el esmalte
(ambos elementos son necesarios, pero no suficientes para explicar la
enfermedad).

Ocasionalmente se detiene. La remocién parcial o total de la biopelicula
permite detener o inactivar el proceso en cualquier etapa de la enfermedad,
ya sean lesiones cavitadas o no cavitadas en esmalte, dentina o cemento.

Afecta el esmalte, el cemento y la dentina.

Los signos de la enfermedad se pueden organizar de manera progresiva, inician

con la pérdida de minerales que ocurre a nivel ultra estructural, hasta llegara a la

destruccion total del diente.
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D. Evaluacion del estado pulpar

Antes de emprender cualquier terapéutica pulpar es necesario establecer un
diagnostico de la condicidon real de la pulpa, para que el plan de tratamiento sea
exitoso. Desafortunadamente, en muchas ocasiones se procede directamente al
tratamiento sin determinar el diagndstico, esto no solo constituye una mala practica,
sino que conduce a errores y fracasos, que en algunos casos terminan con la

perdida prematura del diente.

En nifnos muy pequenos es dificil correlacionar la sintomatologia clinica con el
verdadero estado pulpar, esto se debe al hecho de que los nifios no relatan bien el
dolor que siente. Por esta razén el clinico debe confiar, principalmente, en los signos

que presenta el paciente, mas que en los sintomas.

El diagnostico se debe basar, en la sintomatologia clinica actual, en la historia de

los sintomas, en las pruebas diagndsticas y en los hallazgos de signos clinicos.
Evaluacion clinica, historia del dolor
Los aspectos mas relevantes para tener en cuenta, en relacién con el dolor son:

- Duracion.
- Frecuencia: que tan constante es el dolor.

- Si el dolor es estimulado o espontaneo.

Con respecto al valor diagnéstico de la historia del dolor se puede afirmar lo

siguiente:

- Cuando el dolor es espontaneo, nocturno y constante la pulpa se encuentra
en un estado irreversible, lo que posiblemente necesitara un tipo de terapia
no vital.

- Cuando el dolor es originado o estimulos térmicos (frio) o quimicos, v,
ademas es intermitente, seguramente se trata de una pulpa con pulpitis

reversible que se puede tratar con terapia pulpar vital.
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Evaluacion clinica adicional

Otros aspectos adicionales que se deben tener en cuenta para establecer el

diagndstico son:

Extensién de la lesion y color del diente.

Movilidad del diente. Se debe descartar que la movilidad no se deba al
proceso de reabsorcion fisiologica (exfoliacion).

Edema de los tejidos blandos.

Sensibilidad a la percusion.

Linfoadenopatia.

Exposicion pulpar: calidad y cantidad de la hemorragia.

Pruebas de sensibilidad pulpar: la prueba eléctrica es menos confiable en
dientes deciduos que en dientes permanentes, la prueba de sensibilidad
térmica es confiable en dientes deciduos pero es poco usada. La prueba de

percusion es la bastante confiable, y la mas usada.

Evaluacion radiografica

Se considera que una pulpa sana cumple con los siguientes parametros

radiograficos:

Debe haber soporte periodontal adecuado.

No debe haber compromiso de la bi o trifurcaciéon. Cuando esta presente es
indicativo de necrosis pulpar.

No debe haber reabsorcién interna o externa, ni lesiones radiolucidas.

Debe haber integridad de la lamina dura.

La evaluacion radiografica debe de tener en cuenta los siguientes aspectos:

Proximidad de la lesion de caries a la pulpa.

Metamorfosis calcica.

Enfermedad periapical.

Enfermedad interradicular.

Estado de desarrollo del diente sucesor y reabsorcion fisiolégica del diente
deciduo.
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Basado en estos criterios clinicos y radiograficos se debe establecer el diagndstico
y formular un plan de tratamiento, el que deba tener en cuenta la posicidon
estratégica del diente en relacion con el desarrollo general del nifio. Debe ademas,
considerar las posibles alternativas de tratamiento. Cuando el proceso infeccioso no
se puede detener con las alternativas terapéuticas tradicionales o cuando no queda
estructura dentaria suficiente para hacer una restauracion esta indicada la

exodoncia (Cardenas Jaramillo, 2017).

E. Patologia pulpar

El objetivo basico de la terapia pulpar es mantener la integridad de los dientes y de
los tejidos de soporte. Es deseable mantener la vitalidad pulpar de un diente
afectado por una lesion cariosa, lesion traumatica u otras injurias. Sin embargo, un

diente desvitalizado puede mantenerse clinicamente funcional

Las indicaciones, objetivos y el tipo de terapia dependen del diagndstico obtenido -

pulpa sana, pulpitis reversible, pulpitis irreversible o necrosis pulpar
El diagnostico depende de factores como:

* Historia médica

* Historia dental, incluyendo caracteristicas de dolor, si hubiere

« Examen clinico, incluyendo la presencia de lesiones cariosas, fracturas,

desplazamientos, alteraciones de color y de tejidos blandos
» Examen radiografico para verificar region apical y furca
* Pruebas adicionales como palpacion, percusién y evaluacion de movilidad.

Las pruebas de vitalidad pulpar (eléctricas y térmicas) pueden ser utiles en dientes
permanentes, mas no son recomendadas para dientes deciduos, pues las
respuestas no son confiables. Dientes que presenten signos y sintomas como
historia de dolor espontaneo, fistula, inflamacion periodontal como resultado de

gingivitis o periodontitis, movilidad no compatible con trauma o periodo de rizdlisis,
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radiolucidez apical o en furca, reabsorciones internas o externas compatibles con el
diagndstico de pulpitis irreversible o necrosis pulpar. Estas caracteristicas indican el
tratamiento endodontico. Dientes que presenten dolor provocado de corta duracion
o durante la excavaciéon, que se alivia con la remocion del estimulo o el uso de
analgésicos, son compatibles con el diagnéstico de pulpitis reversible y candidatos
a terapia pulpar vital que va desde el recubrimiento indirecto hasta pulpectomia

(Borba de Araujo, De Andrade Massara, Percinoto, & Faraco Junior).

1. Pulpitis irreversible sintomatica

- Diagnéstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que
la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse.

- Dolor a los cambios térmicos.

- Dolor referido, espontaneo de moderado a severo.

- Dolor que disminuye con el frio y aumenta con calor.

- Pruebas de sensibilidad positivas térmicas y eléctricas.

- El dolor permanece después de retirado el estimulo.

- Dolor a la percusion.

- Puede presentar caries. (Gutiérrez Ortiz, Parada Acevedo, & Rodriguez
Grajales, 2021)

2. Pulpitis irreversible asintomatica

- Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que
la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse.

- No hay sintomas clinicos, la inflamacioén es incapaz de repararse.

- Exposicion pulpar por caries, fractura coronal complicada sin tratamiento.

- Pruebas de sensibilidad (+) con respuesta anormal prolongada, en ocasiones

retornadas (Gutiérrez Ortiz, Parada Acevedo, & Rodriguez Grajales, 2021).
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3.

Necrosis pulpar

Significa la desaparicidn total de toda actividad metabdlica de la pulpa con muerte

de ésta y degeneracion del tejido pulpar. Puede acomparfarse o no de invasion

microbiana. El dolor puede estar presente cuando existe una grangrena pulpar, pero

es frecuente que la necrosis no responda con dolor.

El diente presenta un color oscuro, Opaco y con pérdida de la traslucidez. La

movilidad suele estar aumentada.

Cuando la lesiéon progresa y afecta la zona periapical, pueden encontrarse en ésta

afectaciones caracteristicas de la pulpa necrética. Estas son similares a las que se

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

Leache, Boj Quesada, Catala Pizarro, Garcia Ballesta, & Mendoza Mendoza , 2001)

4,

Absceso apical agudo

Proceso infeccioso por una necrosis pulpar.

De comienzo rapido.

Dolor espontaneo, dolor a la presidn, percusion y palpacion.

Exudado purulento. Inflamacion intra o extraoral.

Dolor localizado y persistente.

Dolor constante y/o pulsatil.

Dolor a la presion (sensacion de diente extruido).

Dolor localizado o difuso de tejidos blandos intraorales.

Movilidad aumentada.

Dolor a la percusion. Malestar general. (Gutiérrez Ortiz, Parada Acevedo, &

Rodriguez Grajales, 2021)
Absceso apical crénico

Proceso infeccioso por una necrosis pulpar caracterizado por un comienzo
gradual.
Ligera sensibilidad.

Presencia de fistula.
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- Asintomatica.
- Pruebas de sensibilidad negativas (Gutiérrez Ortiz, Parada Acevedo, &

Rodriguez Grajales, 2021).

F. Pulpotomia

La pulpotomia es la técnica endoddntica mas utilizada en la denticion temporal. Es
sufijo “otomia” significa “cortar”, asi, pulpotomia significa “cortar la pulpa”. El objetivo
de la pulpotomia en un diente temporal es amputar la pulpa coronal afectada y
preservar la vitalidad de la pulpa radicular facilitando asi la exfoliacion normal del
diente temporal. No se puede hacer una pulpotomia si la pulpa esta necrética
(Cameron & Widmer , 2010).

Se define como la remocion quirurgica de la porcidon coronal de la pulpa que esta
inflamada después de una exposicion por caries. Es el procedimiento terapéutico
mas comun para dientes primarios vitales, se realiza cuando la pulpa coronal esta

inflamada y la pulpa radicular tiene un diagndstico de pulpitis reversible.

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 varios medicamentos que pueden ser utilizados para la pulpotomia con
diferentes porcentajes de efectividad segun la evidencia existente, el formocresol,

el hidroxido de calcio, el MTA, el sulfato férrico, hipoclorito entre otros.

El objetivo de la pulpotomia es preservar la vitalidad de la pulpa radicular, sin dafos
al germen del diente permanente y sin calcificaciones, ni reabsorcion interna
(Cardenas Jaramillo, 2017).

1. Indicaciones

» Exposicion pulpar por caries 0 mecanica.

* Lainflamacion debe estar limitada a la pulpa coronal.
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* No debe haber dolor espontaneo.
 No debe haber edema ni abscesos.

* El diente debe ser restaurable (Cardenas Jaramillo, 2017).

2. Contraindicaciones

» Historia de dolor no provocado

* Presencia de fistula.

+ Evidencia de pulpa necrotica.

» Hemorragia pulpar dificil de controlar.
+ Radiolucidez periapical.

* Reabsorcidn interna.

* Metamorfosis calcica (Cardenas Jaramillo, 2017).

3. Tipos de medicamentos usados

* Formocresol, gluteraldehido.

» Bacteriostaticos y mineralizantes: hidréxido de calcio.

+ Sellantes paliativos: 6xido de zinc y eugenol.

* Obturadores: MTA.

+ Coagulantes: sulfato férrico, cloruro de aluminio.

* Antibiéticos y antimicrobianos: eritromicina, vancomicina.

+ Agentes regeneradores: proteinas morfogenéticas Oseas, solucion
enriquecida de colageno.

* Antiinflamatorios, corticosteroides (Cardenas Jaramillo, 2017).

3.1 Formocresol
La composicion basica del formocresol es: formaldehido 19%, cresol 35% en un
vehiculo de glicerina 'y agua 15 %.
Sobre los efectos del formocresol en la pulpa dental se han llevado a cabo
numerosos estudios, algunos de ellos contradictorios, pero, en general, el

formocresol es la sustancia mas usada en pulpotomias de dientes deciduos.
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Estudios clinicos seriaos en los Estados Unidos han demostrado que las
pulpotomias con formocresol son 90%-100% exitosas, y otros estudios demuestran
que la técnica de una cita es tan efectiva como la de dos citas.

Existen dos técnicas basicas para la pulpotomias con formocresol; la técnica en la
primera cita o de cinco minutos y la técnica de dos citas o siete dias.

El uso de formocresol se justifica porque se fija al tejido radicular pulpar infectado y

afectado.

Efectos del formocresol

El efecto fundamental en la pulpa es la fijacién del tejido. Se han descrito las
siguientes zonas histologicas después de una pulpotomia con formocresol:

- Zona acidofdlica: fijacion.

- Zona palida: atrofia

- Zona inflamatoria.

- Calcificaciones lineales

Contraindicaciones de la pulpotomia con formocresol

- Cuando no es posible restaurar el diente.
- Cuando hay severa enfermedad periapical e intrarradicular.
- Cuando existe menos de la mitad de la raiz del diente deciduo.

- Cuando hay reabsorciones internas o externas.

Indicaciones para la pulpotomia con formocresol.
- No debe haber inflamacion radicular en la pulpa.
- El dolor no es espontaneo, sino provocado y no es persistente.
- El diente se puede restaurar.
- El diente aun tiene, dos tercios de la longitud radicular.
- No debe haber evidencia de reabsorcion interna.

-  No debe haber abscesos ni tractos fistulosos.
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- La hemorragia en el sitio de la amputacion debe ser facil de controlar.

Fracasos: el fracaso en la terapia con formocresol se observa cuando hay:
- Aparicion del tracto fistuloso.
- Desarrollo de reabsorcion atipica de la raiz.

- Movilidad exagerada.

3.2 Uso de gluteraldehido

Actuan sobre los microorganismos vivos o muertos de la misma manera que actuan
sobre tejido vital o no vital, considerandose desinfectante, puesto que la fijacién de
la bacteria produce su muerte.
Estudios han demostrado que el uso de formocresol puede presentar problemas
sistémicos, por lo tanto el gluteraldehido se ha sugerido como posible sustituto del
formocresol. Los estudios con esta sustancia sugieren lo siguiente:

- La difusién de gluteraldehido desde la pulpa hasta el tejido adyacente es

limitada.

- Se une a las proteinas rapidamente y esta union es irreversible.

- Hay menor irritacion pulpar debido a que hay menor difusién apical.

- Es antibacteriano.
Las desventajas de esta sustancia, en comparacion con el formocresol son:

- Latasa de éxito es menor que la del formocresol.

- Lavida util de la sustancia es corta. (Cardenas Jaramillo, 2017)

3.3 Pulpotomia con hidréxido de calcio

Es una terapia que debe considerarse en aquellas situaciones en que la pulpa ha
sufrido una agresion, pero la respuesta inflamatoria todavia esta limitada a la parte
mas proxima de la lesion.

Permite conservar la pulpa radicular y que ésta estimule la formacion del apice, por

lo tanto esta indicada n aquellas situaciones en que la lesién pulpar esta limitada a
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la pulpa cameral y apice del diente no ha terminado de formarse. (Barberia Leache,

Boj Quesada, Catala Pizarro, Garcia Ballesta, & Mendoza Mendoza , 2001)

3.4 Sulfato férrico

Es una sustancia que no contiene aldehidos y que se ha utilizado como agente
hemostatico. Su accién es que actia como una barrera que evita el paso de
irritantes. La tasa de éxito clinico de este material varia entre el 88% al 100% vy
radiograficamente el éxito varia entre el 81% al 97% (Barberia Leache, Boj
Quesada, Catala Pizarro, Garcia Ballesta, & Mendoza Mendoza , 2001).

Segun (Cameron & Widmer , 2010) el sulfato férrico se aplica sobre los munones
pulpares (lugar de la pulpotomia) con un microcepillo durante 15 segundos vy
después se enjuaga con agua y se seca. El sangrado persistente tras la aplicacion

es un indicativo para llevar a cabo la pulpectomia.

3.5 MTA

Promueve la formacion de tejido duro. También se ha demostrado que tiene
propiedades antimicrobianas y no tiene efectos citotdxicos mayores. Su capacidad
de sellado es mejor que la de la amalgama o el eugenato. El fraguado del MTA no
se altera con la humedad o la sangre, de hecho, se recomienda humedecerlo con
una torunda de algoddn después de aplicado para obtener un mejor endurecimiento

del material.

4. Evaluacién postoperatoria

El control operatorio de post-pulpotomia debe ser tan riguroso como fueron los

criterios durante la realizacion del diagnostico y la técnica.

En el examen clinico y radiografico para la determinacion del éxito después del

tratamiento es importante observar:

* Ausencia de senales y sintomas.
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* Presencia de la lamina dura.
* Presencia de puente de dentina, que no siempre se visualiza en una
radiografia.

* Ausencia de lesion periapical (Bezerra da Silva , 2018).

G. Pulpectomia

La pulpectomia es la eliminacion completa de todos los tejidos pulpares del diente
y solo puede considerarse para dientes temporales con la raiz intacta (Cameron &
Widmer , 2010).

Se define como la completa remocion de la pulpa coronal y radicular, se realiza en
dientes deciduos con pulpitis irreversible o pulpa no vital que deban ser conservados
en la boca. Se realiza con la conviccion de que el diente es restaurable, el material

de eleccion seria corona de acero inoxidable.

Los objetivos principales del tratamiento endodontico en la denticidn 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 nino.

Este procedimiento debe ser hecho en aquellos dientes que presentan evidencia de
inflamacion croénica irreversible (Cardenas Jaramillo, 2017).
1. Indicaciones
» 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 necroticos, antes de la erupcién de los primeros
molares permanentes (importancia estratégica al diente).
* Dientes con pulpitis irreversible o necrosis pulpar en los que no haya
enfermedad interradicular.
 Los dientes deciduos deben presentar minima o ninguna reabsorcion

radicular (Cardenas Jaramillo, 2017).
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2. Contraindicaciones

* Diente que no se puede restaurar.

» Compromiso de la bi o trifurcacion.

* Reabsorcidn fisiolégica avanzada.

* Reabsorcion interna.

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

reumatica (Cardenas Jaramillo, 2017).

3. Medicamentos usados

Los criterios que se deben tener en cuenta para seleccionar el material de

obturacién de conductos son:

* Tener propiedades antisépticas.

+ Ser reabsorbible y compatible con la reabsorcion fisiolégica del diente.

* No producir dafio en el germen permanente, ni impida su erupcion normal.
» Ser radiopaco.

» Ser de facil inserciéon y remocion.

+ Ser biocompatible (Cardenas Jaramillo, 2017).

4. Procedimiento endodéntico para molares deciduos.

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

* Evaluacién de la hemorragia y del exudado.

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

» lrrigacion con suero fisioldgico y secado de los conductos con torundas de

algodon, “nunca se debe usar aire directamente en el conducto”.

2025: 46/19. jSiempre mas alla! jAvanzamos en la Revolucién!

( 1
1 20 )




* Relleno de los conductos con el medicamento seleccionado.

* Radiografia de control.

» Restauracién definitiva, generalmente con corona de acero (Cardenas
Jaramillo, 2017).

H. Criterios Clinicos y radiograficos indicativos al fracaso.

El tratamiento pulpar se consideré fracaso cuando al realizar la evaluacion clinica

y radiografica se encontrd signos y sintomas:

* Dolor

+ Fistula

* Movilidad patoldgica

+ Perforacion del piso pulpar.
* Radiolucidez interradicular

» Reabsorcién interna y externa patolégica.

I. Criterios clinicos y radiograficos indicativos de éxito.

El tratamiento pulpar se considero exitoso, cuando al realizar la evaluacién clinica

y radiografica no se encontrd signos y sintomas de:

* Dolor

* Fistula

* Movilidad patolégica

» Perforacion del piso pulpar

* Radiolucidez interradicular

+ Reabsorcidén interna y externa patolégica (Arana Gutiérrez , Arce Davila , &
Kuan Gonzalez , 2015).
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IV. Disefno metodolégico

A. Tipo de Estudio

Descriptivo de corte transversal.

B. Area de Estudio

Area de archivo y una clinica de odontopediatria nicaragiiense.
C. Poblacién de estudio

28 expedientes clinicos que corresponden a nifos y nifias que recibieron
tratamientos pulpares en una clinica de odontopediatria siendo 36 érganos dentales

que recibieron tratamientos pulpares.

D. Muestra

Se estudiaron todos los 28 expedientes clinicos y los 36 6rganos dentales de los
pacientes que se realizaron tratamientos pulpares en el primer y segundo semestre
2024 en la clinica de odontopediatria.

E. Método de muestreo
No probabilistico por conveniencia.

F. Unidad de Analisis
Todos los expedientes clinicos y los 6rganos dentales con tratamiento pulpar en

cada uno de los pacientes atendidos en una clinica de odontopediatria.
G. Objeto de estudio

Piezas dentales de los pacientes atendidos en una clinica de odontopediatria que

hayan recibido tratamiento pulpar.

H. Criterios de Inclusién
Expedientes clinicos de los pacientes que hayan recibido tratamientos pulpares.

Expedientes que estén llenos correctamente.
Expedientes completos con firmas (Docente, Paciente y estudiante).

Que el tutor y el paciente autorice la participacion en nuestro estudio (para
inspeccion clinica y toma de radiografia).
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. Procedimiento para la recoleccion de datos
Se realizd cartas de permisos a Secretaria Académica y Director de clinicas del
Area de conocimiento de odontologia de dicha Universidad mediante una carta en
la cual se detall6 la solicitud de autorizacién para acceder al area de archivo de la
clinica, asi mismo al area de proveeduria para tener acceso a las hojas de
pulpoterapia y de los expedientes para realizar la recoleccion de datos mediante
una ficha de elaboracién propia, por medio de los expedientes se localiz6 al tutor de
los pacientes mediante el numero telefénico y se citaron a los pacientes con sus
tutores en una clinica dental privada, en la cual se le realiz6 al paciente un analisis
clinico y radiografico; y a su vez se solicitd también la lista oficial del total de

estudiantes inscritos en el componente de clinica de odontopediatria | y II.

El procedimiento para la recoleccién de los datos inicié con la estandarizacién y
validacién de los datos de la ficha, mediante la realizacion de la prueba piloto, en
donde la redaccién de la misma fue discutida con el tutor a cargo, el instrumento
contenia un consentimiento informado, la ficha contenia una casilla de: fecha, edad,
sexo, N° de pieza dental, diagnostico, tratamiento recibido (pulpectomia o
pulpotomia), dos acapite de seleccion multiple sobre evaluacién clinica y radiografica;
primeramente fue aplicada a 5 expedientes que correspondan al componente de
atencion integral infantil impartida en dicha Universidad seleccionada (expedientes
que contaron con los mismos criterios de inclusién), con el objetivo de identificar
errores o fallas posiblemente. Posteriormente a este paso se realizo la recoleccion
de datos propiamente dicha, con la ficha oficial a cada uno de los pacientes, para
lo cual se cité a cada paciente realizandole una valoracion clinica y la ayuda del
tutor del paciente se indago sobre signos y sintomas (dolor, fistula, movilidad
patolégica, estado actual de la restauracién) y posteriormente la toma de
radiografias, en la que evaluaron en las piezas si presentaban (perforacion del piso
pulpar, radiolucidez interradicular, reabsorcion interna o externa patoldgica, sobre

instrumentacién, sub-obturacion, ensanchamiento del ligamento periodontal).

Fuente de obtenciéon de informaciéon: Tipo primaria: Observacion directa

obtenida de los pacientes (inspeccion radiografica e inspeccion clinica con la ayuda
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de espejo intraoral y explorador n°5 para identificar signos y sintomas); Tipo
secundaria: de observacién indirecta, la informacion se obtuvo a través del
expediente clinico (datos generales del paciente, nombre del tutor, nimero de
teléfono, direccion, pieza dental que recibid tratamiento pulpar, diagnostico, tipo de

tratamiento pulpar recibido).

J. Aspectos éticos
Con la elaboracion de dicha investigacion se pretendio respetar las identidades,
juicios, prejuicios de la poblacion de estudio ya que estos forman parte de la
seleccion de los recursos y los mecanismos empleados para hacer la presentacion
y divulgacion de los resultados e interpretaciones del estudio, garantizando la
preservacion del anonimato y confidencialidad de cada uno de los datos

recolectados.

K. Plan de analisis

De acuerdo con los objetivos propuestos nuestras variables se resumen numérica
y cualitativamente, por ende, son presentadas con valores cuantitativos y
cualitativos y fueron examinadas con técnicas de analisis como estadisticas que
contenga los principales tabulados de la informacién.

Una vez que fueron recolectados los datos se procedié a realizar el analisis
estadistico sobre la eficacia de tratamientos pulpares en pacientes nicaraguenses,
la cual es informacion necesaria para lograr alcanzar los objetivos propuestos
previamente. Dichos datos fueron analizados y representados mediante el programa
estadistico de SPSS version 27, realizando la respectiva base de datos en donde
se digitd cada uno de los resultados obtenidos y posteriormente se realizaron las

tablas de frecuencias (incluyendo porcentajes) y graficas de su representacion.
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V. Resultados

Tabla 1

Género del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Mujer 14 50,0 50,0 50,0
Valido Hombre 14 50,0 50,0 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. * De los 28 pacientes, 14 de estos (50%) son del género femenino y el otro
50% corresponde al género masculino.

Tabla 2
Edad del paciente
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
3 afos 2 5,6 5,6 5,6
4 afnos 3 8,3 8,3 13,9
5 afios 5 13,9 13,9 27,8
6 afnos 7 19,4 19,4 47,2
valide 2 afios 8 22,2 22,2 69,4
8 afios 8 22,2 22,2 91,7
9 afios 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: * La edad de los pacientes que presenta mayor prevalente es de 7 y 8 afos
(22.2%), seguido por la edad de 6 afos (19.4%), 5 afos (13.9%), 4 y 9 anos (8.3%),
3 anos (5.6%).
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Tabla 3

Pieza dental en la que se realizo el tratamiento

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
8.4 6 16,7 16,7 16,7
7.4 5 13,9 13,9 30,6
7.5 9 25,0 25,0 55,6
8.5 7 19,4 19,4 75,0
valide 5 5 2 5,6 5,6 80,6
6.5 5 13,9 13,9 94 .4
6.1 2 5,6 5,6 100,0

Total 36 100,0 100,0

Nota: * La pieza dental que con mayor frecuencia se realizé tratamientos pulpares
es la pieza 7.5 (25%), seguido por pieza 8.5 (19.4%), la 8.4 (16.7%), la 6.5y 7.4
(13.9%), 5.5 (5.6%), y la 6.1 (5.6%).

Tabla 4

Tratamiento realizado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Pulpotomia 21 58,3 58,3 58,3
Pulpectomia 15 41,7 41,7 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: *Con respecto a los tratamientos realizados logramos observar que

pulpotomia se realiza con mayor frecuencia (58.3%), y la pulpectomia (41.7%).
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Tabla 5

Diagndstico del tratamiento realizado

Valido

Frecuencia Porcentaje

Pulpitis reversible 10
Pulpitis irreversible 8

asintomatica

Pulpitis irreversible 13
sintomatica

Necrosis pulpar 2
Absceso apical crénico 3
Total 36

27,8
22,2

36,1

5,6

8,3
100,0

Porcentaje
valido
27,8
22,2

36,1

5,6

8,3
100,0

Porcentaje

acumulado
27,8
50,0

86,1

91,7
100,0

Nota: *Segun el resultado obtenido sobre el diagndstico de los tratamientos con

mayor prevalencia es pulpitis irreversible sintomatica (36.1%), seguido de pulpitis

reversible (27.8%), pulpitis irreversible asintomatica (22.2%).
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Tabla 6

Hallazgos radiograficos post tratamiento

Frecuencia Porcentaje

Radiolucidez 8
interradicular
Reabsorcion interna o 4

externa patoldgica

Sobreobturacioén 1
Valido

Subobturacion

Ensanchamiento del 7

ligamento periodontal

No se encontraron 15
accidentes

radiograficos

Total 36

22,2

11,1

2,8

2,8

19,4

41,7

100,0

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
22,2 22,2
11,1 33,3
2,8 36,1
2,8 38,9
19,4 58,3
41,7 100,0
100,0

Nota: *El resultado obtenido con respecto a los hallazgos radiograficos post

tratamiento el mas alto fue la presencia de radiolucidez interradicular (22.2%)

correspondiente a 8 tratamientos, seguido de ensanchamiento del ligamento

periodontal (19.4%) y en 15 piezas dentales tratadas no se encontraron accidentes

radiograficos (41.7%).
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Tabla 7

Hallazgos clinicos post tratamiento

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Dolor 8 22,2 22,2 22,2

Fistula 5 13,9 13,9 36,1

Movilidad patolégica 1 2,8 2,8 38,9

Restauracion ausente 3 8,3 8,3 47,2
valido o estauracion 4 11,1 11,1 58,3

desajustada

Ninguna de las 15 41,7 41,7 100,0

anteriores

Total 36 100,0 100,0

Nota: *De los tratamientos fracasados estan relacionados con dolor (22.2%),

presencia de fistula (13.9%) y restauracion desajustada (11.1%).

Tabla 8
Eficacia del tratamiento realizado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Exito 15 41,7 41,7 41,7
Fracaso 21 58,3 58,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: *Segun los datos recolectados 15 tratamientos (41.7%) fueron exitosos,

mientras que los otros 21 (58.8%) fueron fracasos.
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VI. Discusion de resultados

El tratamiento pulpar eficaz en la denticion temporal debe no solo estabilizarlo sino
también crear un entorno favorable para la exfoliacion normal de los dientes
temporales, sin interferir en el sucesor permanente; es por ello que por medio de
este estudio se tuvo como propdsito evaluar la eficacia de los tratamientos pulpares
en pacientes nicaraglenses; evaluando 36 piezas dentales correspondiente a 28

expedientes clinicos que cumplian con nuestros criterios de inclusion.

El presente estudio obtuvo como resultado lo siguiente; la mitad de los tratamientos
representados en un 50% fueron realizados en pacientes del género femenino y la
otra mitad correspondia al género masculino, siendo equitativo. La edad de los
pacientes que presentaron mayor prevalencia es de 7 y 8 afos (22.2%), seguido
por la edad de 6 afios (19.4%), 5 afnos (13.9%), 4 y 9 anos (8.3%), 3 afos (5.6%).

La mayoria de las piezas dentales en las que se realiz6 tratamientos pulpares, la
pieza dental 7.5 fue la mas afectada en un 25% de un total de 36 piezas dentales,
seguido la pieza 8.5 en un 19.4%, la 8.4 en un 16.7%,1a 6.5y 7.4 en un 13.9 %, la
55 y 6.1 en un 5.6%. En comparacion con el estudio titulado “Evaluacién
radiografica de los tratamientos pulpares en pacientes pediatricos atendidos en una
clinica de una Universidad publica de Nicaragua en el periodo de agosto Noviembre
del afio 2022 (Ramos Vilchez & Campos Carrasco, 2023) obtuvieron que: la pieza
de mayor afectacion fue la 8.5 con 32.1%, seguido la 8.4 con un 25%, la 7.5 con un
14.3%,1a 7.4 conun 10.7% y 6.5, 5.5, 5.3 con un 3.6%.

Con respecto a los tratamientos realizados logramos observar que pulpotomia se
realiza con mayor frecuencia (58.3%), y la pulpectomia (41.7%); coincidiendo con
el estudio de Kuan Gonzalez (2015) obteniendo 90% tratamientos de pulpotomia y

10% tratamientos de pulpectomia.

Segun el resultado obtenido sobre el diagnéstico de los tratamientos con mayor
prevalencia es pulpitis irreversible sintomatica (36.1%), seguido de pulpitis

reversible (27.8%), pulpitis irreversible asintomatica (22.2%).
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En nuestro estudio con respecto a los hallazgos radiograficos se obtuvo que hubo
prevalencia de radiolucidez interradicular en un 22.2%, seguido de ensanchamiento
del ligamento periodontal en un 19.4%, reabsorcion interna o externa patolégica en
un 11.1%, hubo prevalencia de sobre-obturacion y sub-obturacion en un 2.8% en
comparacioén con el estudio titulado “Estado clinico y radiografico de los tratamientos
pulpares realizados a nifos con denticion temporal en las clinicas de
odontopediatria de la facultad de odontologia UNAN-LEON en los afios 2012, 2013
y primer semestre del 2014” (Arana Gutiérrez , Arce Davila , & Kuan Gonzalez ,
2015) donde obtuvieron como resultado 22% presentaron radiolucidez

interradicular, 14% reabsorciones interna o externa patoldgica

Con respecto a los hallazgos clinicos no se encontrdé ninguno en un 41.7 %, que
corresponde a 15 piezas dentales con éxito, mientras que las otras 21 piezas
dentales con fracaso estan relacionadas al dolor dental en un 22.2%, presencia de
fistula en un 13.9%, restauracién desajustada en un 11.1%, restauracion ausente
en un 8.3% vy el 2.8% presentaban movilidad patoldgica; al comparar con el estudio
de Kuan Gonzalez (2015) coincide ya que del 34% de tratamientos fracasados el

16% presentaron dolor, 20% fistula y un 6% movilidad patoldgica.

Ademas con respecto al éxito o fracaso de los tratamientos realizados logramos
determinar que un total de 36 tratamientos realizados un 58.8% fueron fracasos y
en un 41.7% fueron exitosos basados en hallazgos clinicos y radiograficos post
tratamiento encontrados; en comparacién con el estudio de (Ramos Vilchez &
Campos Carrasco, 2023) donde igualmente obtuvo como resultado que del total de
piezas analizadas que fueron 28 que correspondia al 100%, el 64.3% fueron fracaso
y el 35.7% correspondieron a éxitos. Los fracasos de estos tratamientos estan
relacionado a diversos factores, entre ellos, la deficiencia de un diagndstico
acertado segun (Mendoza Zambrano, 2010-2011), un mal plan de tratamiento, falta
de destrezas por parte del operador y la falta se seguimiento del dicho tratamiento

una vez finalizado.
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Rugama Escoto (2010), en su estudio titulado “Estado clinico y radiografico de los
tratamientos pulpares realizados a nifios con denticion temporal atendidos en la
clinica de odontopediatria de la UNAN- Ledn a 6 meses de realizado el
procedimiento en el periodo comprendido junio-noviembre del 2010”. Obtuvieron
que del total de piezas analizadas (64 piezas dentales) el 67.2% fueron fracaso y el
32.8% correspondieron a éxitos, los sintomas clinicos presentados fueron 29.1%

dolor, 5.5% fistula, 3.6% movilidad patolégica coincidiendo con nuestro estudio.
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VIl. Conclusiones

La edad que predomina en los pacientes nicaraguenses atendidos en la
clinica de odontopediatria es de 7 y 8 afios, y el género atendido es
equitativo.

De los tratamientos realizados el diagndstico mas prevalente es pulpitis
irreversible sintomatica, el tratamiento que mas se realiza es pulpotomia, la
pieza dental que se presenta con mayor frecuencia es la pieza dental 7.5.

El hallazgo clinico mas frecuente es el dolor y el hallazgo radiografico mas
frecuente es la radiolucidez interarticular.

Al determinar el éxito o fracaso de los tratamientos pulpares, se encontré que

la mayoria de los tratamientos realizados fueron fracasos.
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VIlIl. Recomendaciones

1. Se les recomienda en la evaluacion clinica, que se continue considerando
la historia clinica, antecedentes del paciente y el tipo de comportamiento para
tener un buen manejo del paciente, evitando ansiedad y lograr longevidad
de dicho tratamiento.

2. Con la toma de radiografias pre-operatorias y post-operatorias de excelente
calidad que ya se realizan, se recomienda seguir realizandolas para asegurar
un plan de tratamiento preciso y efectivo.

3. Se sugiere que se le den orientaciones al tutor del paciente sobre signos y
sintomas, para que en caso de que presente alguna, pueda acudir al dentista

para valoracion.
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X. Anexos

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

1. Caracteristicas sociodemograficas
2. Diagndstico, tratamiento y las piezas.
3. Hallazgos clinicos y radiograficos.
4. Exitos y fracaso de tratamientos pulpares.
Variable Concepto Indicador | Valor Medicién
Caracteristic | Se refiere a las | Expediente | Genero del paciente Nominal
as caracteristicas clinico a) Femenino y ordinal
Sociodemo- | generales y al b) Masculino
graficas tamafio de un grupo Edad
poblacional. Estos a) 3afos e)7 afos
rasgos dan forma a b) 4 afios f) 8 afios
la identidad de los c) S5afos @) 9 afos
integrantes de esta d) 6 anos
agrupacion.
Diagndstico, | EI diagnéstico de | Expediente | Diagnostico: Nominal
tratamiento y | salud dental se | clinicoy a) Pulpitis reversible y ordinal
piezas refiere al proceso de | radiografia b) Pulpitis irreversible
afectadas con | identificacion y|s asintomatica
tratamientos | descripcion de la c) Pulpitis irreversible

pulpares

condicién clinica de
un paciente, con el
fin de determinar el
curso de tratamiento

adecuado.

sintomatica
d) Necrosis pulpar
e) Absceso apical cronico
Tratamiento:
a) Pulpotomia
b) Pulpectomia

Pieza afectada:
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https://definicion.edu.lat/definicion/identidad.html

a) Cuadrante 5
b) Cuadrante 6
c) Cuadrante 7
d) Cuadrante 8

Hallazgos Procedimiento para | Radiografi | Hallazgos clinicos: Nominal
clinicos y evaluar es estado de | as a) Dolor
radiograficos | los tejidos orales vy | periapicale b) Fistula
maxilofaciales, con|se c) Movilidad patologica
el fin de detectar | inspeccion d) Estado de la
alteraciones clinica post restauracion
relevantes para el | tratamiento | Hallazgos radiograficos:
diagndstico, a) Perforacion del piso
tratamiento. pulpar.
Examen de rayos x b) Radiolucidez
que permite analizar interradicular.
un diente a detalle c) Reabsorcion interna o
desde Ila corona externa patologica.
hasta la raiz
Exitos y Resultado exitoso | Radiografi | Se considera éxitoso al no dar | Nominal
fracasos de cuando el diente |as signos y sintomas de:
tratamientos | esta en funcién y no | periapicale a) Dolor
pulpares presenta signos | s b) Fistula
clinicos 0 c) Movilidad patologica

Se

determinara fracaso

radiograficos.

obteniendo
resultados

adversos.

d) Radiolucidez
interradicular
e) Reabsorcién interna 'y
externa patologica.
Se considera fracaso al
obtener los signos y sintomas

anteriormente descritos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Ledn (UNAN-Ledn)
FUMDADA EMN 1812

AREA DE CONDCIMIENTO ODONTOLOGIA
REGISTRO ACADEMICO

Leon. 20 de noviembre de 2024

Dr. Walter Salazar Salgado
Director de Clinicas Multidisciplinarias y Laboratorios.
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 Leticia Massiel Parajon Loaisiga carnet:
20-00614-0, Tiffany Argentina Orozco Bdez carnet: 20-01994-0 y Johnny Gerardo
Montenegro Dias carnet: 20-18068-0 son estudiantes activos del quinto ano de la Carrera de
Odontologia, actualmente estan realizando su investigacian sobre el tema: “Eficacia de
tratamientos pulpares en pacientes nicaragiienses”, el que esti bajo la tutoria de la Dra.
Cynthia Minerva Gonzilez Herdocia docente del drea de Preventiva y Sacial de ésta area de
conocimiento.

Por lo anterior, le solicito su colaboracién para que los bachilleres puedan acceder en el area
de Archivo y proveeduria de la Clinica Aracely Pérez para obtener informacion de expedientes
clinicos y hojas de pulpoterapia del componente de Clinica de (Odontopediatria [l del segundo
semestre/2024 para su trabajo de investigacion.

A solicitud de parte interesada, extiendo la presente, en la ciudad de Ledn Repiblica de
Nicaragua, a los veinte dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro.

-"_".- o
" msb Bk AL

Atentamente, { Sy \
Dra. Alicia SI' gart p) oza Palma
Regfstro Académico | | .
Area de Cunncimlgntgdeﬂdéqﬁﬂugia / ;
UNAN-Ledn: -~ o2 1'67
)
Cc. Archivo. 0 §‘

2024: 45/19 La Patria, La Revolucion.
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON

AREA DE CONOCIMIENTO DE ODONTOLOGIA

Estimados padres de familia/tutor responsable:

Los estudiantes Tiffany Argentina Orozco Baez, Leticia Massiel Parajon Loaisiga,
Johnny Gerardo Montenegro Dias del 5to curso de odontologia estan realizando un
estudio monografico para optar al titulo de cirujanos dentistas, con el tema: “Eficacia
de tratamientos pulpares en pacientes nicaraguenses”.

Por tal razén solicitamos su aprobacién al participar de esta investigacion que
deseamos llevar a cabo con el fin de evaluar la eficacia de los tratamientos pulpares.

Este proceso sera estrictamente anonimo, comprometiéndonos a no utilizar ninguna
informacion personal, que comprometa su integridad, solo utilizaremos dicha
informacion con fines de los objetivos del estudio, y posteriormente los pacientes
seran sometidos a una toma de radiografia periapical con el fin de evaluar la eficacia
de dicho tratamiento realizado anteriormente (pulpectomia o pulpotomia).

Si estima conveniente participar de nuestro trabajo favor firmar:

Firma
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Ficha clinica disefiada para recolectar datos

“Eficacia de tratamientos pulpares en pacientes Nicaragluienses”

Fecha Edad Sexo
/o ] FL1 ~m[O
Numero de pieza Diagnostico:

[

Tratamiento recibido

] Pulpotomia

] Pulpectomia

Valoracion clinica

Valoracion radiografica

[ 1 Dolor. [_1 Perforacion del piso pulpar.
[ 1 Fistula. [ 1 Radioltcidez interradicular.
[ 1 Movilidad patoldgica. [ 1 Reabsorcién interna o externa
Estado actual de la patolégica.
restauracion: [ 1 Sobre instrumentacion.
[ ] Presente [ Ausente [] Sub-obturacion.
[ 1 Ajustada [_] Desajustada |[_] Ensanchamiento del ligamento
[ 1 Ninguna de las anteriores periodontal
[ 1 No se encontraron accidentes
radiograficos
Radiografia Estado actual del tratamiento
] Exito
[ 1 Fracaso

2025: 46/19. jSiempre mas alla! jAvanzamos en la Revolucién!

(
\

)|
a1 |



Anexo 4: Cronograma

TIEMPO DE DURACION

ACTIVIDADES

2025

Prueba piloto
Recoleccion
de datos
Analisis de
datos
Discusion de
resultados

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Conclusion

Entrega de
informe final

Acto de
defensa
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Anexo 5: Grafico representativo de la tabla 1
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Anexo 6: Grafico representativo de la tabla 2
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Anexo 7: Grafico representativo de la tabla 3
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Anexo 8: Grafico representativo de la tabla 4
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Anexo 9: Grafico representativo de la tabla 5

Diagnéstico del tratamiento realizado
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Anexo 10: Grafico representativo de la tabla 6

Hallazgos radiograficos post tratamiento
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Anexo 11: Grafico representativo de la tabla 7
Valoracion clinica post tratamiento
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Anexo 12: Grafico representativo de la tabla 8

Porcentaje

Determinar el éxito o fracaso del tratamiento

Exito Fracaso

Determinar el éxito o fracaso del tratamiento

2025: 46/19. jSiempre mas alla! jAvanzamos en la Revolucion!
( 45 )

{ J



	UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEÓN
	ÁREA DE CONOCIMIENTO DE ODONTOLOGÍA
	Monografía para optar al título de Cirujano Dentista
	“Eficacia de tratamientos pulpares en pacientes nicaragüenses”
	Autores:
	Autores:

	Tutor:
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	I. Introducción
	II. Objetivos
	III. Marco referencial
	A. Generalidades
	B. Dentición temporal o decidua
	1. Características de las piezas temporales y permanentes jóvenes.
	2. Consideraciones histológicas de la pulpa

	C. Caries
	D. Evaluación del estado pulpar
	E. Patología pulpar
	1. Pulpitis irreversible sintomática
	2. Pulpitis irreversible asintomática
	3. Necrosis pulpar
	4. Absceso apical agudo
	5. Absceso apical crónico

	F. Pulpotomía
	1. Indicaciones
	2. Contraindicaciones
	3. Tipos de medicamentos usados
	4. Evaluación postoperatoria

	G. Pulpectomía
	1. Indicaciones
	2. Contraindicaciones
	3. Medicamentos usados
	4. Procedimiento endodóntico para molares deciduos.

	H. Criterios Clínicos y radiográficos indicativos al fracaso.
	I. Criterios clínicos y radiográficos indicativos de éxito.

	IV. Diseño metodológico
	A. Tipo de Estudio
	B. Área de Estudio
	C. Población de estudio
	D. Muestra
	F. Unidad de Análisis
	H. Criterios de Inclusión

	I. Procedimiento para la recolección de datos
	K. Plan de análisis

	V. Resultados
	VI. Discusión de resultados
	VII. Conclusiones
	VIII. Recomendaciones
	IX. Referencias Bibliográficas
	X. Anexos
	UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA – LEÓN
	ÁREA DE CONOCIMIENTO DE ODONTOLOGÍA

