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Resumen

Estado clinico y radiogréfico de los tratamientos pulpares realizados a nifios con
denticion temporal atendidos en la clinica de odontopediatria de la UNAN-Leén a 6
meses de realizado el procedimiento en el periodo comprendido junio-noviembre
del 2010.

La terapia pulpar en denticion primaria es uno de los procedimientos mas usados
en odontologia pediatrica siendo el objetivo principal mantener los dientes
temporales libres de patologia pulpar hasta su exfoliacion y promover al mismo
tiempo el desarrollo radicular normal de las piezas permanentes jovenes. La
realizacion de pulpotomias y pulpectomias son una de las terapias fundamentales

que se realizan con el fin de mantener la viabilidad de las piezas temporales.

En este estudio se investigd el estado clinico y radiografico de los tratamientos
pulpares realizados, para ello se estudiaron 64 piezas con tratamiento de
pulpectomia y pulpotomia realizadas en las clinicas de odontopediatria de la
UNAN-LEON.

Del total de piezas analizadas el 67.2% fueron fracaso y el 32.8% correspondieron
a éxitos. Los sintomas clinicos presentados fueron 29.1% de dolor, 5.5% fistula y
3.6% movilidad patoldgica. Los hallazgos radiogréaficos se identificaron en mayor
porcentaje que los hallazgos clinicos siendo 25% perdida de la integridad del piso
pulpar, 45.3% presentaron radiolicidez interradicular, un 1.6% reabsorcion externa
y 3.1% reabsorcion interna; con respecto a los factores asociados determinados
64.1% de tratamientos pulpares fueron restaurados y un 35.9% no fueron
restaurados; 57.8% utilizo aislamiento absoluto y un 42.2% aislamiento relativo. En
los tratamientos de pulpotomia el diagndstico realizado fue pulpa vital reversible y
pulpa vital irreversible. En los tratamientos de pulpectomia los diagnosticos
realizados fueron pulpa vital irreversible, pulpa no vital crénica y pulpa no vital

aguda.

En conclusion el estado de los tratamientos pulpares a seis meses de realizado el

procedimiento en su mayoria fueron fracasos.
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Introduccién

Los tratamientos pulpares tienen como objetivo la conservacion del diente en buen
estado, funcionando como un componente integral de la denticion. El uso de
materiales dentales como apdésitos pulpares en pulpotomia y pulpectomia de
dientes primarios, es un tema de gran relevancia debido a que la biocompatibilidad
y la calidad de todo material empleado en contacto con el tejido pulpar

representan el éxito o fracaso de estos tratamientos. (1)

El diagnostico del estado de la pulpa dentaria es imprescindible para elaborar y
plantear un adecuado tratamiento, este procedimiento es crucial por lo que exige
todo nuestro esfuerzo y destreza, considerandose que se esta decidiendo sobre

la vida 0 muerte de un tejido tan noble como es el tejido pulpar. (2,3)

Existen actualmente varias técnicas pulpares que van desde la amputacién
coronal de la pulpa, momificaciones, desvitalizaciones, hasta pulpectomia; para lo
cual se han utilizado numerosos agentes farmaco-terapéuticos, en funcion de tres
lineas: desvitalizacion, preservacion del remanente radicular de la pulpa y
regeneradores de la pulpa radicular con la funcion de estimular la formacion de un

puente de dentina. (2,3)

El medicamento mas utilizado en pulpotomias ha sido el formocresol
principalmente por su facilidad de uso y su excelente éxito clinico. Sin embargo y
a pesar de los buenos resultados clinicos observados el formocresol aun sigue
siendo estudiado a causa de la posibilidad de distribucion sistémica y de posibles

acciones toxicas, alérgicas, cancerigenas y mutagenas. (3, 4,5)

En la facultad de odontologia de la UNAN-LEON desde los afios 80 se realiza el
tratamiento de pulpotomia, atendiendo a los pacientes en tres citas hasta
completar el tratamiento con la restauracion finalizada. Este sistema de
tratamiento ha cambiado; hoy en dia el tratamiento pulpar se realiza en una sola

cita y posteriormente se realiza la restauracion final.
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En la actualidad el Unico medicamento utilizado por la facultad de odontologia
UNAN-LEON para el tratamiento de pulpotomia es el formocresol; por
considerarse exitoso, sin embargo se cuenta con pocos estudios del estado exacto
de los tratamientos pulpares realizados, ademas de no dar seguimiento de los
casos clinicos atendidos por parte de los estudiantes, para determinar si el

tratamiento fue exitoso o no.

El Unico estudio sobre pulpotomias fue el realizado en el afio 2009; con el
propésito de evaluar el estado de los tratamientos de pulpotomia con formocresol
en molares temporales en nifios de 5-9 afios atendidos en las clinicas de
odontopediatria basando sus resultados en criterios clinicos y radiogréaficos, segun
edad, sexo, molar tratado, diagndstico y tipo de aislamiento. Se aprecié que el
77.8% de los casos evaluados clinica y radiograficamente fueron exitosos, a
diferencia del 22.2% que fracasaron. En relacion al tratamiento de pulpectomias
el material utilizado en la facultad es el oxido de zinc y eugenol y el hidroxido de
calcio, sin embargo desde afios anteriores a la actualidad no se cuentan con

estudios que demuestren el estado de estos tratamientos pulpares.

De tal manera planteamos la realizacién de esta investigacion para evaluar la
efectividad de los tratamientos pulpares realizados en las clinicas de
odontopediatria por medio del seguimiento post operatorio de los signos y
sintomas clinicos y radiograficos, cuyos resultados proporcionaran informacion
gue ayudara a mejorar la calidad del tratamiento contribuyendo en gran medida a
la realizacion de tratamientos exitosos que satisfagan las necesidades de los
paciente y de esta manera favorecer la salud bucal del nifio. Asi mismo
contribuira a mejorar la formacién del estudiante, puesto que se determinaran los

factores asociados al éxito o fracaso de los tratamientos realizados.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar el estado clinico, radiografico y factores asociados de los
tratamientos pulpares realizados en piezas temporales en la clinica de
odontopediatria de la UNAN-Le6n, a 6 meses de realizado el

procedimiento.

Objetivos especificos:

1. Valorar clinica y radiograficamente el estado de pulpotomia y pulpectomia

realizadas en las clinicas de odontopediatria.

2. ldentificar los problemas clinicos y radiograficos de los tratamientos
realizados.

3. Determinar factores asociados con el éxito o fracaso de los tratamientos

pulpares.
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Marco Tedrico

La terapia pulpar en denticion primaria es uno de los procedimientos mas usados
en odontologia pediatrica siendo el objetivo principal mantener los dientes
temporales libres de patologia pulpar hasta su exfoliacion y promover al mismo
tiempo el desarrollo radicular normal de las piezas permanentes jovenes; sin
embargo es considerada como un tratamiento endodontico desafiante en
comparacion con su contraparte permanente, esto es debido a la complejidad
anatomica de sus sistemas de conductos radiculares y su proximidad al diente
permanente en desarrollo, unida a la dificultad de manejo de conducta en los

nifios. (6, 7)

Las patologias que dan origen a una afeccion pulpar son el resultado de lesiones
cariosas dentales que constituyen su principal causa, ya que una vez que
progresan a través del esmalte y la dentina pueden provocar alteraciones que van
desde una leve reaccion hasta una degeneracion del tejido pulpar; también la
pulpa puede quedar expuesta 0 sufrir algun tipo de dafio como resultado de una
lesion traumética del diente, por instrumentos manuales ¢ rotatorios durante la
preparacion de una cavidad 6 por cualquier otro estimulo que le pueda producir
dafio. (8, 9)

Es importante para efectuar un adecuado y exitoso tratamiento odontolégico
poseer conocimientos de la anatomia y composicion del area de trabajo estas
caracteristicas morfolégicas deberan ser tomadas en cuenta durante la terapia
pulpar con la finalidad de prevenir situaciones no deseadas tales como exposicion
pulpar en lesiones cariosas pequefias o perforaciones en la bifurcacion durante
una pulpotomia o pulpectomia; por lo que a continuacion presentamos definiciones

necesarias en la terapia pulpar. (9,10)
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I. Definiciones
1.1 Pulpa:

La pulpa es un tejido conjuntivo altamente especializado, situada en el espacio
central de la pieza dental, compuesta por elementos fibrosos, vasos sanguineos y
linfaticos, nervios y células especializadas y diferenciadas. Su anatomia es
diferente a las piezas permanentes pues esta presenta cadmaras pulpares mas
grande, cuernos pulpares mas pronunciados, menor espesor de esmalte y dentina
cuernos pulpares que estan mas cerca de la superficie externa del diente. Las
coronas de los dientes temporales son mas anchas en sentido mesiodistal ademas
tienen mayor constriccion en la zona cervical que tienen superficies de contacto
anchas y planas, Las raices de los dientes primarios son mas largas, mas

delgadas y mas estrechas en comparacion con las de los permanentes. (8, 10, 11)
1.2 Pulpotomia:

Se define la pulpotomia como la remocién quirdrgica (amputacién) de toda la
pulpa cameral, que esta levemente inflamada dejando intacto el tejido vital en los
conductos, colocando un medicamento o curacion apropiados sobre el tejido
remanente para tratar de fomentar la cicatrizacion de la pulpa vital en los
conductos radiculares, por lo que es considerado un procedimiento endodontico.
Sin embargo, también se le puede considerar como un tratamiento preventivo,
cuando se realiza en dientes permanentes que no han completado la formacién de

Su raiz, y ayuda a conservar la vitalidad pulpar. (12)
1.3 Pulpectomia:

Se define la pulpectomia como la eliminacion completa de la pulpa dental con
obturacion del conducto radicular con material reabsorbible y fisiologicamente

aceptable. (11)

10
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II. Funciones de la pulpa:

La pulpa dental como todo tejido especializado cumple con funciones especificas
segun las células que lo componen: formativa, sensorial, nutritiva y defensiva o
protectora; al realizar la pulpotomia, permitiran una reaccion biolégica menor por

parte de la pulpa.

» Formativa: la pulpa contribuye en la formacion de dentina durante todo su

periodo de vitalidad.

» Nutritiva: la pulpa tiene la capacidad de proveer los nutrientes necesarios a

la dentina a través de los procesos odontoblasticos.

» Defensiva: la pulpa esta en la capacidad de defenderse y reaccionar ante la
presencia de irritantes, dependiendo de la severidad de los mismos pueda
reaccionar produciendo dentina reparativa o desarrollando una respuesta

inflamatoria.

» Sensorial: la pulpa es especialmente sensitiva a cambios quimicos, fisicos,

térmicos y reacciona produciendo dolor. (2)

[ll. Manejo de la terapia pulpar:
3.1 Clasificacion de las enfermedades pulpares segun S. Cohen:
a. Pulpa normal
b. Pulpitis reversible
c. Pulpitis irreversible
d. Pulpa no vital aguda

e. Pulpa no vital crénica

11
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a) Pulpa normal: una pulpa normal es sintomatica y produce una respuesta
transitoria de débil a moderada a los estimulos térmicos y eléctricos. La respuesta
cesa casi inmediatamente cuando el estimulo desaparece. El diente y el ligamento
periodontal no generan una respuesta dolorosa cuando son percutidos o palpados.
Las radiografias revelan un canal claramente delineado, que se afila suavemente
hacia el apex. Tampoco hay evidencia de calcificacion o resorcion de la raiz y la

[amina dura esta intacta.

b) Pulpitis reversible: la pulpa esta inflamada hasta el punto que el estimulo
térmico (habitualmente fri0), causa una rapida y aguda respuesta hipersensible,
que desaparece tan pronto el estimulo ha cesado. De otra manera la pulpa
permanece sintomatica. La pulpitis reversible no es una enfermedad; es un
sintoma. Si el irritante cesa y la irritacion pulpar es paliada, revertird a un estado

sin inflamacién, que es asintomatico.

c) Pulpitis irreversible: la pulpitis irreversible puede ser aguda, subaguda o
cronica; puede a su vez ser parcial o total, infectada o estéril. Desde el punto de
vista clinico, la inflamacion aguda de la pulpa es sintomatica. Si lo esta de forma
cronica, generalmente es asintomatico. Clinicamente la extension de una pulpitis
irreversible no puede ser determinada hasta que el ligamento periodontal este
afectado. Los cambios dinamicos de la pulpa inflamada irreversiblemente son
continuos; la pulpa puede pasar de un estado de reposo en su forma cronica a uno

de agudizacién en cuestion de horas.

d) Pulpa no vital aguda: es lo que generalmente conocemos como formacion de
absceso sin sintomatologia esta es facil de diagnosticar hay dolor agudo

constante, provocado o espontaneo.

e) Pulpa no vital crénica: bajo este nombre se clasifican aquellas situaciones
clinicas que signifiguen pérdida de vitalidad pulpar estas piezas son asintomaticas,
presentan fistula, pueden haber presentado dolor, puede haber cambio de

coloracion de la pieza, grandes restauraciones Yy caries profunda.

12
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3.2 Diagnostico clinico y radiografico de los tratamientos pulpares.

Es indispensable establecer un diagnéstico pulpar lo mas preciso para que nuestro
plan de tratamiento sea exitoso para ello se requiere hacer una anamnesis

cuidadosa; ademas de incluir revisiones clinicas y radiogréficas. (11, 12)

El profesional debera constantemente decidir si la pulpa ha sido dafiada en forma
reversible o irreversible, para asi poder brindarle un tratamiento adecuado. El
diagndstico correcto es el procedimiento necesario para una correcta atencion del
paciente, puesto se reconoce la presencia de un problema, se determina la
causa de este y se desarrolla un plan de tratamiento que ayude a resolverlo,

brindandole atencién en salud dental.

La base del éxito de los tratamientos pulpares se basa en el diagnéstico acertado
de la patologia presente, lo cual implica la recoleccién de una serie de signos y
sintomas que conforman el cuadro que nos permite identificar la lesion; sin
embargo, esta labor en nifilos no es facil, pues su historia clinica a menudo es
confusa, especialmente en los mas pequefios, pues ellos no saben discriminar sus
sensaciones. Ademas, sus respuestas son vagas por las limitaciones de su
lenguaje y la falta de orientacién en el tiempo y el espacio, al cual afiadimos la
tendencia de algunos padres a exagerar el cuadro de sintomas que presenta el
nifio, sobre todo, en servicios publicos, ante la ansiedad de que el paciente sea
atendido. (11,12)

Al establecer un diagnostico pulpar se deben tener en cuenta los siguientes

aspectos:

o Historia del dolor: es necesario indagar el origen del dolor y su causa, a fin
de determinar si este es pulpar o dentinal y con estos datos ayudarnos en el

diagnéstico.

13
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e Signos y sintomas:
o0 Edemay fistula: son indicativos de necrosis pulpar.
o Dolor a la percusién y movilidad: signo de pulpitis irreversible.

o Gran tamafo de la exposicion pulpar: malos candidatos para

recubrimiento pulpar.

o Cantidad y calidad de hemorragia: una pulpa con abundante
hemorragia y de color muy oscuro indica una pulpa en estado

irreversible.

0 Reabsorcion interna: es el resultados de lesiones pulpares de tipo

cronicas.

o Compromiso periodontal: diente que presentan compromisos en la bi

o trifurcacion.

Todo lo antes expuesto indica que deberan seleccionarse cuidadosamente los
hechos en que se basara el diagndstico, antes de realizar el tratamiento, a fin de
ubicarlo dentro del cuadro de clasificacion. Para ello es necesario conocer los
antecedentes del dolor, realizar un adecuado examen clinico y radiografico del
paciente, obteniendo los signos y sintomas que faciliten la identificacion de la
enfermedad. (12)

Examen radiografico:

Es un elemento de inestimable valor para el diagnostico clinico y para el
establecimiento de un prondstico. Se recomienda efectuar el examen radiografico
con posterioridad al examen clinico para tener previamente un diagnéstico

presuntivo el cual se complementara con la radiografia.

Una buena técnica radiografica se logra con la ubicacion adecuada de la pelicula,
control en el tiempo de exposicion y procesamiento lo que asegura el éxito del

tratamiento puesto que revela informacion valiosa para el diagnostico definitivo.

14
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En el analisis radiografico deben de considerarse las dimensiones de la camara
pulpar, la presencia de caries, restauraciones profundas, calcificaciones, osteitis y

reabsorciones. Lo que permite distinguir estructuras sanas de aquellas alteradas.

Aislamiento operatorio

Es de suma importancia ya que es un procedimiento que impide la contaminacion
del campo operatorio siendo ideal durante el procedimiento de tratamientos de
pulpotomia y pulpectomia este se realiza justamente después de anestesiar la
zona a tratar, el aislamiento proporciona un area operacional ideal mejorando la
visibilidad, permite el uso a alta velocidad con aspiracion simultanea facilitando la
colocacion de mejores restauraciones las cuales aseguran un sellado hermético

de la pieza tratada.

3.3 Objetivo de la terapia pulpar.

El objetivo en terapéuticas pulpares realizadas por el odontélogo ha sido siempre
el mismo: tratamientos acertados de pulpas afectadas por caries, para que la
pieza pueda permanecer en la boca en condiciones saludables y no patolégicas,
para poder cumplir su cometido de componente Gtil en la dentadura decidua. Es
obvio que la pieza primaria que ha sido preservada de esta manera no solo
cumplirdA su papel masticatorio, sino que también actuard de excelente
mantenedor de espacio para la dentadura permanente. Adicionalmente, se pueden
controlar mejor los factores de comodidad, ausencia de infeccién, fonacién vy
prevencion de habitos aberrantes, tales como empujes de la lengua al retener la

pieza decidua en el arco dental. (1, 4, 8)

15
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IV. Tratamiento de pulpectomiay pulpotomia:

4.1 Indicaciones de pulpotomia.

¢+ Exposicion pulpar debido a traumatismo.

¢ Caries que clinica y radiograficamente se acerca a la pulpa sin sintomas.

+» Dientes con diagnostico de pulpa vital reversible.

% Piezas dentales sin reabsorcion radicular, interna o externa.

+ Dientes sin movilidad patologica.

+ Cuando a la apertura de la cavidad pulpar los conductos pulpares se
encuentran normales (control de la hemorragia).

+¢ Dientes sin sensibilidad a la percusion.

+« Dientes con reabsorcion radicular fisiologica menor o igual al 30% de la
longitud de la raiz.

% Dientes que después del tratamiento pulpar puedan ser restaurados

adecuadamente.

4.2 Contraindicaciones.

+ Dientes con historia dolorosa cronica.

+¢ Dientes con movilidad patologica.

+¢ Dientes con procesos infecciosos apicales y/o interrradiculares.

% Reabsorcion radicular extensa avanzada.

% Dientes que presentan fistulas.

+ Dientes con hemorragia no controlable por presion, después de la remosion
de la pulpa cameral.

+ Dientes que no presentan sangrado pulpar.

+ Cuando hay reabsorcion radicular del diente temporal y el permanente no
se encuentra cubierto por hueso alveolar.

¢ Piezas dentales con reabsorcion interna de los conductos radiculares.

% Pacientes con mal estado de salud general o con enfermedades tales

como: hemofilia, leucemia, pielonefritis, cardiopatias, diabetes, etc. (8,11)

16
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4.2 Indicaciones de pulpectomia.
¢ Piezas con diagnéstico de pulpa vital irreversible

+» En dientes con caries profundas, y con exposicion pulpar e historia dolorosa

espontanea.

% Piezas dentales con procesos inflamatorios pulpares-radiculares cuyos

conductos sean accesibles.

+ Dientes en los que al eliminar la pulpa coronal presenta un sangrado

excesivo del conducto radicular pulpar.

+ En dientes con una buena estructura radicular y cuya corona tenga la

posibilidad de ser restaurada adecuadamente.

% Cuando no hay pérdida de hueso de sostén debida a patologia radicular

presente.

% En dientes con longitud radicular superior o igual a dos tercios.

4. 3Contraindicaciones

+« En dientes en los que el examen radiografico muestre perforacion del piso
pulpar, o que en el momento de retirar la pulpa coronal se lesione el fondo

de la cavidad.

+ Cuando hay reabsorcion radicular mayor de un tercio de su longitud o en

casos de extrema destruccién coronaria que no permita su restauracion.
¢ En piezas dentales que tengan pérdida de soporte 4seo.

% En pacientes con enfermedades sistémicas y/o hemofilia, leucemia,

pielonefritis, cardiopatias, etc. (8,11)

17



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua - UNAN-LEON

4.5 Consideraciones sobre la eleccién de la terapia pulpar:

Considerando la diversidad de criterios en cuanto a la aplicacion de material y
técnica se recomiendan diferentes tratamientos que pueden clasificarse en dos

categorias:

Terapia pulpar vital: se realiza en aquellos casos en que la pulpa dental se
encuentra parcialmente afectada, su objetivo principal es conservar la vitalidad
pulpar esta incluye; recubrimiento pulpar indirecto el cual es indicado en dientes
con caries profundas y proximas al tejido pulpar pero carentes de signos y
sintomas de degeneracion pulpar. El recubrimiento pulpar directo se recomienda
en aguellos casos de exposicidn pulpar durante procedimientos operatorios o
traumatismos de 1mm de diametro libre de contaminacién y la pulpotomia indicada
cuando la pulpa cameral se encuentra afectada o infectada y puede ser amputada,
conservando la pulpa radicular vital En dientes temporales es poco utilizado el
recubrimiento pulpar directo e indirecto debido al alto porcentaje de fracaso que se
presenta al realizar dichos procedimiento, siendo la pulpotomia el tratamiento de

eleccién . (8)

Terapia pulpar no vital: se indica cuando hay un proceso inflamatorio crénico o

necrosis este incluye pulpectomia y obturacién de conducto. (8)
V. Caracteristicas quimicas de los medicamentos y materiales utilizados:

Formocresol: El agente activo de este medicamento quimioterapéutico es el
formaldehido, el cual se libera al contacto directo con los tejidos. La técnica con
formocresol es una técnica considerada universal desde que fue introducida en
1904 por Bucley. La pulpotomia con formocresol continta siendo el tratamiento de
eleccion para dientes temporarios con exposiciones por caries de pulpa vital, en
los que se juzga que la inflamacién y/o la degeneracion estan confinadas a la

pulpa coronaria. (14)

18



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua - UNAN-LEON

El objetivo fundamental de tratar la pulpa con formocresol es desvitalizar el tejido

lesionado y destruir los microorganismos invasores.

El formocresol consiste de un 19% de formaldehido, 35% de cresol, en un
vehiculo de 15% de glicerina en agua. Sin embargo, la formula del formocresol
tiene diferentes modificaciones, donde puede contener diferentes proporciones de

formaldehido y cresol. (1,5, 14)
Acciones del formocresol:
Fijacion con fibrosis progresiva.
Histologicamente se encuentran tres zonas distintas:
a) Zona acidofilica de fijacion.
b) Zona palida con disminucion de células y fibras (atrofia).

c) Zona de células inflamatorias que va hasta el apice.
Bactericida
No se forma puente dentinario, pero se pueden evidenciar cambios de

calcificacion.

Las desventajas de esta técnica son, en primer lugar, la dificultad de controlar la
profundidad de penetracion del medicamento ya que éste posee una amplia
distribucién después de su inyeccidn sistémica, especificamente a través de los
conductos radiculares, desencadenando respuestas inmunitarias, otras
consecuencias sobre el tejido periapical son la irritacion o la inflamacion, varian
desde resorcion y anquilosis, descomposicion del tejido pulpar radicular,
hipoplasia en dientes sucedaneos e incremento de la actividad antibacterial con el
tiempo. (5, 10,14)

Hidroxido de Calcio: El efecto de este material sobre las heridas pulpares se
debe a su contenido de calcio, asi como a sus propiedades alcalinas. Las
preparaciones puras de éste compuesto parecen tener una mayor capacidad

curativa que las preparaciones con aditivos. El Hidroxido de Calcio produce una
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zona superficial de necrosis histica que se ve rapidamente rodeada por una ligera
reaccion inflamatoria. Al cabo de unos cuantos dias aparece un tabique de

colageno por debajo del cual se diferencian células productoras de matriz. (2,17)

En los casos sin complicaciones la matriz empieza a mineralizarse al cabo de una
semana. Al principio el tejido duro, que forma una barrera junto a la zona
necroética, es irregular y tiene aspecto de hueso, pero posteriormente adopta un
caracter similar al de la dentina. El resultado final es la formacion de una barrera
completa de tejido duro recubierta de odontoblastos. Este material debe utilizarse
preferiblemente en aquellas pulpas en las que se considere que el tejido residual

se encuentra clinicamente sano.

Gluteraldehido: Es un agente fijador potente, antibacteriano, con una molécula
muy grande, lo cual hace que su distribucidén sistémica sea mas limitada cuando
se compara con el formocresol. Ademéas forma rapidamente enlaces cruzados y
por consiguiente su penetracion es mas limitada, siendo igualmente voléatil como el

formocresol. (1, 6,17)

Sulfato Férrico: Es una sustancia quimica que no contiene aldehidos y que se ha
utilizado como agente hemostatico. Su uso ha sido propuesto bajo la premisa de
que puede evitar los problemas relacionados con la formacion del coagulo, lo que
disminuiria la inflamacion y la posible reabsorcion interna. Su accidon seria
totalmente pasiva, es decir, actuaria como una barrera que evita el paso de

irritantes.

Agregado Trioxido Mineral o MTA (Mineral Triéxido Agregate): Este material
ha sido investigado y empleado en diversas intervenciones, quirdrgicas y no
quirdrgicas, en el ambito odontolégico. Segun Torabinejad et al, el pH obtenido por
el MTA después de mezclado es de 10,2 y, a las 3 horas, se estabiliza en 12,5;
comienza su endurecimiento a las cuatro horas. Posee un una alta radiopacidad,
resistencia compresiva a los 21 dias es de alrededor de 70 Mpa. EI MTA es
hidrofilico y endurece en presencia de humedad, ademas de una alta

biocompatibilidad. Asimismo, se considera que este material ha superado
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positivamente las pruebas de citotoxicidad in vitro, de implantacion en animales y

los pruebas in vivo. (1, 17)

VI.Reaccion de la pulpa ante medicamentos empleados en los

tratamientos pulpares.

Una gran cantidad cantidad de agentes farmacoldgicos asi como otros no

farmacologicos son utilizados en la terapia pulpar de denticion primaria.

Formocresol: la superficie de la pulpa inmediatamente debajo del formocresol se
torna fibrosa y acidofila a los pocos minutos de la aplicacion del formocresol.
Luego de 7-14 dias de exposicion de la pulpa al medicamento se hace evidente en

tres zonas:
Una amplia zona acidofila de fijacion.

Una amplia zona de atrofia donde la tincion palida muestra que las células y las

fibras estan disminuidas.

Una amplia zona de células inflamatorias concentradas en el limite de la zona

palida y que se difunde profundamente en el tejido que rodea el apice. (5)

El formocresol tiene la ventaja de ser un fijador de tejidos, lo cual forma una
barrera entre el tejido pulpar vital y la base de oxido de zinc y eugenol lo que

ayuda a disminuir la irritacion del tejido pulpar remanente. (8)

Hidroxido de calcio: el hidroxido de calcio produce necrosis al contacto con la
superficie de de la pulpa. El tejido entonces se diferencia en odontoblastos, que
elaboran una matriz alrededor de 4 semanas, esto da lugar a la formacion de un
puente de dentina reparativa, causada por la calidad altamente alcalina de
hidroxido de calcio, que tiene un pH de 11 a 12; Stanley ha sefialado que los
efectos del hidréxido de calcio en el puente de dentina se producen sélo cuando el

agente esta en contacto directo con tejido pulpar sano.
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Glutaraldehido: este compuesto se emplea por su capacidad para fijar los tejidos
asi como su poder antiséptico. El glutaraldehido marcado con is6topos
radioactivos evidencian que el compuesto no perfunde el tejido pulpar hasta el
apice, teniendo menor distribucién sistémica y es eliminado del organismo antes
de 3 dias. Su accion citotoxica sobre los fibroblastos pulpares es de entre 15-20

veces menos que el formocresol.

Sulfato férrico: Es un compuesto hemostatico que se aplica durante 15 segundos
sobre el tejido pulpar remanente cierra los vasos sanguineos mecanicamente, no
es un fijador de tejidos por lo que el oxido de zinc y eugenol que es colocado
como base queda en contacto directo con la pulpa , y el eugenol puede provocar

irritacion crénica y reabsorcion interna.
VII. Datos epidemioldgicos.

Existen en la literatura algunos estudios sobre el estado de los tratamientos
pulpares sin embargo son pocos los estudios que hay con respecto a factores

asociados dentro de estos estudios se encuentran:

Rolling y Trylstrup realizaron una investigacion de tres afios de seguimiento en un
estudio clinico con 98 molares primarios haciendo pulpotomia utilizando
formocresol sus observaciones clinicas y radiograficas mostraron un decremento
en el rango de sobrevida de las piezas el cual fue 91% después de tres meses del
tratamiento, mostrando luego el 83, 78 y 70% después de 12, 24 y 36 meses

respectivamente. (2)

Los resultados del estudio publicados por Farooq en el afio 2000 muestran el
éxito clinico y radiolégico de 78 molares tratadas con formocresol evaluadas en un
periodo de 2 a 7 afos, el éxito total fue de 74% en aquellas a las cuales no se
restauro inmediatamente con corona de acero inoxidable; mientras que a las que
se les coloco corona de acero inoxidable mostraron un éxito de 82%. También

observaron que un 38% de las piezas tratadas exfoliaron tempranamente. (4)
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Thompson realizo en el afio 2001 una investigacion donde reporta el éxito de
tratamientos pulpares con formocresol del 94% después de un periodo de 4 afios
de seguimiento. La respuestas observadas fueron 34% metamorfosis calcificante y
reabsorcion interna en un 10%. (4)

En el estudio de Eidelman y cols realizado en 32 molares tratadas con formocresol
muestran un caso con reabsorcion interna y dos con obliteracion del conducto

radicular en un periodo de 17 meses de evaluacion. (8)

Pachano Beatriz y cols en el afio 2009 demuestran un 81.8% de éxito clinico y
radiografico de 22 tratamientos realizados con formocresol, y fracaso del 18.2%
presentando hallazgos clinicos y radiogréaficos de inflamacion, fistula y radioltcidez

perifurcales y reabsorcién externa e interna.

Fuks y cols. (1997) y Vargas y cols. (2005), demuestran radiolicidez perifurcales

en un 8,1% y 22% respectivamente. (15,16)
VIIl. Exito y fracaso de los tratamientos pulpares.

Todo tratamiento pulpar debe de realizarse cumpliendo cada uno de los pasos
gue aseguren la viabilidad del mismo se deben de controlar los factores que rigen
el éxito o fracaso de la terapia pulpar.

Se puede mencionar varias etapas que influyen en el tratamiento pulpar y de las

cuales depende el éxito o fracaso:
¢ Preoperatorios

El diagndstico pulpar constituye uno de los factores que se deben de evaluar
detalladamente y en el cual se le debe de hacer énfasis puesto de este depende
el tipo de tratamiento a realizar. Para un buen diagnostico es necesario hacer una
evaluacion clinica y radiografica ayudada de una anamnesis cuidadosa con lo que

se obtendra informacion valiosa para la realizacion del diagnéstico.
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Un diagnostico inadecuado de la patologia y un mal prondstico de la pieza a tratar
asi como una mala radiografia preoperatoria llevan a fracasar un tratamiento

pulpar.
¢ Operatorias:

Son mas frecuentes y pueden deberse muchas veces a mala instrumentacion y
obturacién de los conductos, un pobre control de la infeccidn, perforaciones de la
bifurcacion, por lo que el operador debe de poner mucho cuidado a la hora de

realizar el tratamiento evitando de esta manera los fracasos en los tratamientos.
+ Posoperatorias:

Muchos tratamientos fracasan debido a falta de restauracion o restauraciones
finales deficientes. El seguimiento posoperatorio de la pieza tratada es
necesario para asegurar que el tratamiento sea exitoso y descartar

complicaciones.

El sellado coronal juega un papel importante en el éxito de la terapia pulpar; ya
gue ademas de restaurar la pieza estética y funcionalmente prevenimos la

filtracion de fluidos y bacterias hacia el tratamiento realizado.
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Disefio metodolégico

Tipo de estudio:
Descriptivo de corte transversal.
Area de estudio:

Fueron las clinicas de Odontopediatria de la UNAN-Le6n ubicadas en el
Complejo Docente de la Salud Campus Médico, situado al sur-este de la ciudad
de Leon, en la que se atienden a nifios de colegios publicos y de escasos recursos
econdmicos a los que se les realiz6 tratamientos pulpares y restaurativos por
estudiantes de la facultad.

Poblacién de estudio:

La poblacion de estudio estuvo constituida por los nifios a los que se les realizé
tratamientos de pulpectomia y pulpotomia en el segundo semestre del afio 2009 y

evaluados en el afio 2010.
Criterios de inclusién:

X Que los padres de los nifios o el familiar inmediato permita que este
participe en el estudio.

X3 Nifios y familiares dispuestos a cooperar, que firmen el
consentimiento informado.

X3 Que se cuente con radiografia pre-operatoria.

X Que los datos de la ficha se encuentren completos.
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Método para larecoleccion de datos:

Se obtuvo mediante la evaluacion clinica y radiografica pos-operatoria en la cual
nos dimos cuenta de la presencia de dolor, fistula, movilidad patoldgica,
radioltcidez interradicular, reabsorcion externa e interna y calcificacion radicular e
integridad de piso pulpar, presencia de restauracion; asi mismo se revisaron las
fichas pre-clinica para obtener los factores asociados con el éxito y fracaso como

son: diagnostico, tipo de aislamiento, solucion irrigadora utilizada.

Instrumento: se utilizd6 una ficha clinica elaborada y estructurada que nos
permitid conocer aspectos generales, clinicos y radiograficos de la poblacion

estudiada.
Criterios a evaluar post-operatorios:

En cada revision se realizo una evaluacion clinica y radiografica mediante
anamnesis, exploracion visual y palpacion de los tejidos blandos. Las radiografias

fueron analizadas con ayuda de una lupa sobre un negatoscopio.
Criterios clinicos y radiograficos indicativo de éxito:

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

y radiografica no se encontraron sintomas y signos de:

X Dolor

X Fistula

X Movilidad patologica

X Perforacion del piso pulpar
X Radiolucidez interradicular
X Reabsorcion interna

X Reabsorcién externa

X Calcificacién radicular
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Criterios clinicos y radiograficos indicativo de fracaso:

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

y radiografica hubo presencia de cualquiera de estos signos y sintomas:

X Dolor

<> Fistula

X Movilidad patologica

X Perforacion del piso pulpar
X Radiolucidez interradicular
X Reabsorcion interna

X Reabsorcién externa

X Calcificacién radicular

Consideraciones éticas:

e Consentimiento informado a los participantes del estudio.
¢ Proteccion de la confidencialidad de la informacion proporcionada.
¢ No manipulacion de la informacion obtenida, utilizando los resultados

Unica y exclusivamente con fines investigativos y educativos.

Recoleccion de la informacion: se inicio con la revision de las fichas clinicas
de los pacientes atendidos en el periodo junio- noviembre del 2009, tomando en
consideracion los criterios de inclusion ya expuestos anteriormente. Se revisaron
las direcciones y numeros telefénicos que permitieron el contacto con los
pacientes, se les busco y una vez identificados se citaron al Campus Médico para
una evaluacion clinica y toma de radiografia post-operatoria en la clinica de
odontopediatria. A continuacion se evalué el estado del tratamiento pulpar
realizado; anotando todos y cada uno de los datos en la ficha clinica elaborada
para este proposito. Estos datos fueron introducidos periédicamente en la base

de datos del presente estudio.
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Plan de anélisis de los resultados:

La informacion recolectada se proceso en tablas y graficos analizados a través
del programa estadistico SPSS version 15. Realizdndose tablas de frecuencia y
tablas de cruces de variables. La redaccion del documento se realizo utilizando el

programa de Microsoft Word 2007.
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Operacionalizacidn de las variables

Variable Concepto Indicador Escala
Condicion Ausencia de signos y
o favorable que sintomas clinicos.
Estado cI[nlco de | gemuestre Dolor, fistula,
pulpotomle} Y | ausencia de movilidad patoldgica. Exito
pulpectomia signos y sintomas T
clinicos
Ausencia de
Radiolucidez
Estado Condicion interradicular,
radiografico  de favorable que reabsorcion interna,
pulpotomia y demuestre reabsorcion externa,
pulpectomia ausencia de calcificacion radicular Exito
signos y material de
radiograficos obturacién mas alla
del apice.
Condicion Presencia de signos y
. desfavorable que | sintomas clinicos.
Estado C|InIC’O demuestre Dolor, fistula, Fracaso____
de pulpoto,mla y presencia de movilidad patologica.
pulpectomia signos y sintomas _
clinicos. Presencia de
Radiolucidez
interradicular,
L reabsorcion interna,
Estado Condicion reabsorcion externa,
radiografico de | desfavorable que | .. icacion radicular | Fracaso
pulpotomia y | demuestre y material de —
pulpectomia presencia de obturacién mas alla
signos

radiograficos.

del apice.
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Variable Concepto Sub-variable Indicador Escala
Se establece de acuerdo | Presencia
a lo referido por el .
Dolor paciente si es provocado | Ausencia____
0 espontaneo
Perdida de la solucion de | Presencia
Resultado o -
obtenido al . continuidad a la mucosa .
Problemas : Fistula adyacente a la pieza Ausencia____
averiguar la o L
clinicos . dentaria, inflamacion y
estomatologia .
. salida de pus.
de la pieza
dental tratada Con ayuda de una pinza | Presencia
N se mide la movilidad de la _
Movilidad pieza al realizarse Ausencia___
patologica movimiento vestibulos
linguales.
Radiolucidez Observacion de area Presencia
intrarradicular radiolucida entre la s
raices. Ausencia
Reabsorcién Se caracteriza por un Presencia
; agrandamiento ovalado
Problema Resultado Interna grancan N Ausencia
L . radio-ltcido en el interior S
radiograficos obtenido al .
. del conducto radicular.
averiguar el
estado de las Reabsorcion | Zona radio- lucida Presencia
radiografia post externa redonda u ovalada en la
operatoria ; Ausencia
parte media o externa de S
la corona o raiz.
Calcificacion Observacién de imagen Presencia
radicular radiopaca que indica .
disminucion en diametro | Ausencia____
del conducto radicular.
Perforacion del | Radiograficamente | no se | Presencia
piso pulpar observa la bifurcacion de
Ausencia

las raices
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Variable

Concepto

Sub-variable

Indicador

Escala

Factores
asociados

Elementos que
contribuyen o
intervienen en
los resultados
de los
tratamientos

Radiografia
pre-operatoria

Estado
satisfactorio en
la que no hay
elongaciones,
cortes de cono
y que exista un
buen
procesado de
la radiografia

Buen estado

Estado en el
que hay
imperfecciones
enlatomay
procesado de
la radiografia

Mal estado

Se establece
de acuerdo al
diagnostico

anotado en la

Pulpa vital reversible

Pulpa vital
irreversible

Pulpa no vital cronica

Diagnéstico R .
g historia clinica | Pulpa no vital aguda
Absoluto
Aislamiento Relativo
Condiciones
del tratamiento
Solucién Hipoclorito de sodio.
irrigadora

Suero fisioldgico
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ZOE
Hidroxido de calcio

Obturacion del | Informacion lonomero de vidrio
diente anotada en la _
historia clinica. | Resina

Amalgama

Corona de acero

Resultados

1- Estado de los tratamientos pulpares realizados en las clinicas de

odontopediatria de la UNAN-Ledn en el segundo semestre del afio 2009.

Estado del tratamiento Frecuencia Porcentaje
Exito 21 32.8%
Fracaso 43 67.2%
Total 64 100 %

Tabla N°1. Contiene los resultados del estado de los tratamientos realizados mostrando

la frecuencia y porcentaje de éxitos y fracasos de los tratamientos evaluados.

2- Estado clinico de los tratamientos pulpares realizados en las clinicas de

odontopediatria de la UNAN-Ledn en el segundo semestre del afio 2009.

Signos y Sintomas Frecuencia Porcentaje
clinicos
Dolor 16 29.1%
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Fistula 3 5.5%

Movilidad patoldgica 2 3.6%

Tabla N°2. Se resumen los hallazgos clinicos encontrados a seis meses de realizado el
tratamiento, observandose la presencia de fistula, dolor y movilidad patolégica,

presentadas por las piezas dentales evaluadas.

3- Estado radiografico de los tratamientos pulpares realizados en las clinicas

de odontopediatria de la UNAN-Le6n en el segundo semestre del afio

2009.
Variable Frecuencia Porcentaje
Sin integridad del piso 16 25 %
pulpar
Radiolucidez 29 45.3 %

interradicular

Reabsorcion externa 1 1.6 %
Reabsorcién interna 2 3.1%
Presencia calcificacion 0 0%

Tabla N° 3. Muestra los hallazgos radiograficos encontrandose la presencia de
radioltcidez interradicular, pérdida de la integridad del piso pulpar, reabsorcion

interna y externa que presentaron las piezas dentales evaluadas.
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4- Relacion entre Factores asociados y el estado de los tratamientos pulpares
realizados en las clinicas de odontopediatria de la UNAN-Ledn en el

segundo semestre del afio 2009.

Factores asociados Estado de los tratamientos realizados
Exito Fracaso Total
Buen 28% 31%
: : estado
Radiografia 100%
preoperatoria Mal 5% 36%
estado
Aislamiento Absoluto 40.5% 59.5%
Aislamiento Relativo 22.2% 77.8% 100%
Hipoclorito de sodio 0% 100% 100%
Suero fisiolégico 34.4% 65.6%
Restaurado 46.3% 53.7% 100%
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No restaurado 8.7% 91.3%

Fuente secundaria

Tabla N° 4. Se muestran los porcentajes correspondiente a cada factor asociado
al estado de las piezas dentales gue influyen el éxito o fracaso de los

tratamientos realizados.

5- Relacion del diagnéstico, el tipo de tratamiento y el estado de los
tratamientos pulpares realizados en las clinicas de odontopediatria de la

UNAN-Leon en el segundo semestre del afio 2009.
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Tipo tratamiento Estado tratamiento Total
Exito Fracaso
PVR 44.4% 55.6% 100%
Pulpotomia Diagnéstico
PVI 12.7% 20% 100%
Total 42.1% 57.9% 100%
Tipo tratamiento Estado tratamiento Total
Exito Fracaso
PVI 23.1% 76.9% 100%
PNVA 0% 100% 100%
Pulpectomia Diagndstico PNVC 0% 100% 100%

Tabla N°5. Se presenta la asociacion entre el tratamiento realizado, el estado de

éxito o fracaso y el diagndstico de las piezas dentales evaluadas.

PVR: Pulpa vital reversible. PNVA pulpa no vital aguda. Fuente secundaria

PVI: Pulpa vital irreversible PNVC Pulpa no vital crénica.

Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran un mayor porcentaje

de tratamientos pulpares con fracaso de 67.2%, no concordando con resultados
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obtenidos por otros investigadores donde presentan fracasos de los tratamientos
pulpares por debajo del 10 y 30%; como es el caso del estudio realizado por
Torres Miladys en la clinica de Odontopediatria de la UNAN — Leon reportando un
22.2% de fracasos en los tratamientos de pulpotomias, sin embargo este estudio

no evalué el estado de tratamientos de pulpectomia.

No se encontraron hasta el momento estudios que evallen el estado de
tratamientos de pulpectomia lo que no nos permite realizar comparaciones con
nuestro estudio, lo que quizds pueda deberse a que se realizan un menor

namero de pulpectomias en relacidén a los tratamientos de pulpotomias.

Los datos obtenidos en relacion al éxito de los tratamientos de pulpotomia y
pulpectomias fue de 32.8%, lo que no coincide con datos reportados por otros
estudios donde muestran éxitos entre el 70% — 90%; tales como el de Pachano

Beatriz realizado en el afio 2009.

Se considera que el alto porcentaje de éxito reportado por los estudios antes
mencionados se debe a que en estos se tomaron en consideracion factores
favorables que influyen en el éxito del tratamiento pulpar con lo que se disminuye
el riesgo de fracaso. Estos reportan el planeamiento de un buen diagndstico
clinico, la correcta utilizacion del aislamiento absoluto, una buena evaluacion
radiografica pre-operatoria y la finalizacién del tratamiento con la colocacion de
restauraciones definitivas que mantengan un sellado hermético y permitan la

proteccion del tratamiento realizado.

Al realizar la evaluacidn de 19 tratamientos de pulpectomias se identifico un 10.6%
de éxito y un 89.4% de fracasos. En relacién a 45 tratamientos de pulpotomias
realizadas se observo un éxito de 42.3% y un fracaso de 57.7% en ambos casos
los valores de fracasos son mayores a los éxitos. (Ver anexos tabla namero 1) Lo cual
pude deberse a la complejidad y mayor habilidad que exige el trabajar en la
denticion temporal, particularmente en molares cuyos conductos radiculares

estrechos, finos y delgados dificultan el tratamiento.
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El tiempo de evaluacion de los tratamientos en la presente investigacion fue de
seis meses, algunos autores reportan que el éxito de los tratamientos pulpares
utilizando diferentes medicamentos disminuye con el tiempo de evolucién,
apareciendo signos clinicos y radiograficos a medida que aumenta el lapso de

tiempo transcurrido desde que fue realizado el procedimiento hasta su evaluacion.

Los altos indices de fracasos obtenidos se deben a la presencia de hallazgos
clinicos y radiogréficos encontrados en los tratamientos pulpares realizados; asi
como el no controlar factores que intervienen en el éxito de los tratamientos
pulpares realizados a como son fallos en cada uno de los pasos que conlleva el
tratamiento pulpar como lo es la evaluacion preoperatoria la cual es de suma
importancia puesto que proporciona valiosa informacion para la realizacion de un
buen diagnostico de la pieza a tratar, la utilizacion de aislamiento absoluto y
colocacion de restauracion. Se encontré casos de radiografias preoperatorias en
estado deficiente lo cual es de gran importancia para la realizacion de un

diagnostico acertado.

Los resultados obtenidos al realizar la evaluacion clinica y radiogréafica coinciden
con diferentes investigaciones ya que al igual que el nuestro al evaluar el estado
de los tratamientos pulpares identificaron la presencia de hallazgos clinicos y
radiograficos en las piezas a las que se les realizo tratamiento pulpar. No obstante
la frecuencia de estos hallazgos no coincide con los datos de otras investigaciones
tales como Fuks y cols. (1997) y Vargas y cols. (2005) reportan menos del 30%
de estos hallazgos, y el de Pachano Beatriz (2009) que reporta hallazgos clinicos
y radiograficos de 9.04%. En nuestro estudio los porcentaje en conjunto de

hallazgos clinicos y radiograficos fue de un 67.2%;

Los hallazgos clinicos encontrados fueron de 29.1% para dolor, 5.5% para fistula y
3.6% para movilidad patoldgica datos que difieren a lo estudios reportados por
Pachano Beatriz 2009 donde reportan la presencia de hallazgos clinicos en un
1.5%
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Los problemas radiogréficos identificados corresponden a: zonas de radiollicidez
interradiculares las que se presentaron en un 45.3% en la presente investigacion
lo que represento el hallazgo mayormente evidenciado; investigaciones como las
de Fuks y cols (1997) y Vargas cols (2005) reportan en sus estudios este tipo de
patologia en un 8.1% y 22% respectivamente. La reabsorcion radicular interna en
nuestro estudio fue de 3.1 % coincidiendo con el estudio de Pachano Beatriz
(2009) donde reporta este mismo porcentaje, el cual se produce con cierta
frecuencia en dientes pulpotomizados, como respuesta comun a la inflamacién

cronica. Con respecto a la reabsorcion externa esta se observo en 1.6%.

Se muestra que el 25% de los tratamientos pulpares presentan perdida de la
integridad del piso pulpar lo cual es discordante con los estudios analizados pues

estos no reportan un solo caso con esta afeccion.

En relacion a los factores asociados que inciden en el éxito y fracaso de los
tratamientos pulpares se observo que son de gran relevancia pues influyen en el

estado de los tratamientos pulpares.

Al revisar las radiografias pre-operatorias se observo que el mayor porcentaje
36% se encontraban en mal estado y correspondieron a fracasos en los
tratamientos, lo cual es de esperarse ya que interfiere al momento de realizar un
adecuado diagnostico. Se observo que el 31% de las radiografias que se
encontraban en buen estado correspondieron a fracasos. ElI 28% de las
radiografias en buen estado tuvieron éxitos en los tratamientos y solo el 5% de las

radiografias en mal estado fueron éxitos.

En nuestro estudio de un total de 64 tratamientos pulpares realizados, 27 piezas
fueron realizadas con aislamiento relativo de los cuales se obtuvo un 77.8% de

fracasoy 22.8% tuvieron éxito.

El alto porcentaje de fracasos encontrados se debe a que no utilizaron aislamiento
adecuado que proporcionara un area libre de contaminacion. El digue de goma

correctamente utilizado es un importante auxiliar para las terapéuticas pulpares
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de piezas primarias; puesto proporciona un campo estéril en donde trabajar, ya
gue se aisla la pieza a tratar, y también se controla actos inesperados de lengua

y labios. Contribuyendo a la seguridad de un tratamiento exitoso. (8)

Con respecto a la utilizacion de aislamiento absoluto 37 fueron realizadas con
dicho aislamiento encontrando un 40.5% de éxito y 59.5% de fracaso lo que puede
deberse a que dicho aislamiento no fue utilizado correctamente, sin embargo en el
éxito de los tratamientos pulpares también influyen factores tales como el
diagndstico preoperatorio acertado y la colocacién de una restauracion definitiva
luego de finalizado el tratamiento. Estos resultados no coinciden con el estudio
realizado por Torres Miladys quien reporta 97.2% de éxito al utilizar aislamiento

absoluto.

Con respecto a la utilizacién de restauracion definitiva luego de realizado el
tratamiento se encontré que 23 piezas no estaban restauradas, de las cuales el
91.3% fracasaron y un 8.7% tuvieron éxito, 41 piezas fueron restauradas siendo
un 53.7% fracasos y un 46.3% éxitos. En comparacion con otros estudios tal como
el de Moskovitz y cols en su estudio reportan 97% de éxito al colocar restauracion
después de finalizado el tratamiento pues es de gran importancia para un
tratamiento exitoso. Asi mismo Tate y cols coincidieron en sus respectivos
estudios mostrando un elevado grado de éxito referente a los tratamientos de

pulpotomia restauradas con corona de acero inoxidable.

Un diagnéstico acertado constituye un paso importante en el éxito de los
tratamientos pulpares en nuestro estudio de un total de 45 pulpotomias realizadas
44.4% tuvieron éxito con diagnéstico de pulpa vital reversible y 55.6% fueron
fracaso con dicho diagnéstico, en la realizacién de pulpotomia con diagndstico de
pulpa vital irreversible 57.9% fracasaron y un 42.1% tuvieron éxito con lo que se
observa que al realizar pulpotomias con dicho diagnostico las probabilidades de
fracaso aumentan. El estudio de Torres Miladys relaciona el éxito y fracaso de
pulpotomias con el diagnostico obteniendo como resultado un 91.7% de

diagnostico de pulpa vital reversible y un 8.3% de pulpa vital irreversible teniendo

40



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua - UNAN-LEON

como resultado un alto indice de tratamientos exitosos con el diagnostico de pulpa

vital reversible.

En cuanto al tratamiento de pulpectomia los diagnésticos de pulpa no vital aguda y
pulpa no vital cronica fracasaron en un 100% no obteniéndose ningun éxito; en los

diagndsticos de pulpa vital irreversible un 76.95% fracasaron y un 23.1% fueron

éxitos.

Con respecto a la solucion irrigadora utilizada en las clinicas de odontopediatria la
mas usada es el suero fisioldégico y en menor porcentaje se utiliza el hipoclorito de
sodio con lo que no se puede hacer un analisis profundo respecto al efecto que

tiene en el éxito o fracaso del tratamiento pulpar.

Conclusiones
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Con la finalizacion de la presente investigacion y en base a los resultados

obtenidos podemos concluir que:

El estado clinico y radiografico de los tratamientos pulpares realizados en las
clinicas de odontopediatria a 6 meses de efectuado el procedimiento corresponde

en su mayoria a fracasos.

Los problemas clinicos identificados de los tratamientos evaluados fueron dolor,
fistula y movilidad patoldgica; en relacion a los hallazgos radiograficos se
identifico radioltcidez interradicular, reabsorcién externa e interna y pérdida de la

integridad del piso pulpar.

Los factores asociados evaluados durante la presente investigacion que influyen
en el estado de los tratamientos pulpares realizados en las clinicas de
odontopediatria fueron los siguientes: diagnostico preoperatorio, radiografia pre-
operatoria, tipo de aislamiento y presencia de restauracion y tipo de soluciéon
irrigadora utilizada. Reflejando que al no tener control en estos factores se
aumentan las probabilidades de fracasos ya que estos influyen directamente en el
tratamiento. De todo lo anterior afirmamos que el monitoreo y control del proceso
durante el tratamiento pulpar es determinante del éxito vy fracaso de los
tratamientos de pulpotomias y pulpectomias realizados en las clinicas de
odontopediatria de la UNAN — LEON.

Recomendaciones
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Sugerimos la realizacion de un diagnéstico sumamente cauteloso haciendo
énfasis en la toma de una buena radiografia preoperatoria y la

sintomatologia del paciente.

Que todos los tratamientos de pulpoterapia sean realizados con aislamiento

absoluto y que estos a su vez sean restaurados.

Mayor orientacion y supervision de los docentes hacia los estudiantes

durante la realizacién de cada uno de los pasos de la pulpoterapia.

Hacer evaluaciones periddicas a fin de dar seguimiento a los pacientes a
los cuales se les ha realizado el procedimiento de pulpotomia y

pulpectomia.
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ANEXDS
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Anexo Tabla N°1. Frecuencia de tratamientos pulpares realizados en las clinicas
de odontopediatria de la UNAN-LEON en el periodo junio-noviembre del 2009.

Tipo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Pulpotomia 45 70.3%
Pulpectomia 19 29.7%

Total 64 100%

Anexo tabla N°2. Relacién entre la pieza tratada y el estado de los tratamientos

pulpares realizados en las clinicas de odontopediatria de la UNAN-Leén en el

segundo semestre del afio 2009.

Estado tratamiento

Exito fracaso
Total
superior 9% 23.5% 32.5%
Diente a evaluar
67.5%
inferior 23.5% 44%
Total 325 67.5% 100%

Fuente secundaria
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Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en el presente estudio de investigacion

odontoldgica.

Titulo de la investigacién Estado clinico y radiografico de los tratamientos pulpares
realizados a nifios con denticion temporal atendidos en la clinica de odontopediatria de la
UNAN-LEON a 6 meses de realizado el procedimiento en el periodo comprendido junio-

noviembre del 2010.

Investigadores: Elyin Rugama  Jahaira Sanchez

El presente estudio es llevado a cabo por estudiantes de la facultad de odontologia, el
cual se realiza en las clinicas de Ayapal del Campus Médico.

A su hijo se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién odontolégica.
Antes de decidir si participa o no, se le informara de manera verbal y por escrito en que
consiste el presente estudio. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya
comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta

forma de consentimiento.

Yo tutor inmediato del nifio

autorizo que se realice evaluacién post-

operatoria del tratamiento pulpar realizado. Se me informo que el presente estudio
contribuira a mejorar los tratamientos que se realizan en las clinicas de odontopediatria de

la UNAN-LEON. Asi mismo se me dira el estado del tratamiento de mi nifio.

Elyin Rugama Escoto
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-LEON

Facultad de odontologia

Estado clinico y radiografico de tratamientos pulpares en dientes temporales realizados en

la clinica de odontopediatria de la UNAN-Ledn, junio-Noviembre 2010.

Hoja de registro posoperatoria de pacientes a los que se les realizo tratamiento pulpar en las

clinicas de odontopediatria.

Nombre del paciente

Sexo

Fecha de nacimiento: Edad

Domicilio

Teléfono

Nombre de la mama

Nombre del papa

Evaluacién post-operatoria

Diente a evaluar: Fecha

Evaluacioén clinica:

Dolor: Si No

Espontédneo

Provocado

Fistula: Si No

Movilidad patoldgica: Si No

Movilidad fisiolégica: Si No
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Evaluacion radiogréafica:

Integridad del piso pulpar: Si No
Radiollcidez interradicular:  Si No
Reabsorcion interna: Si No
Reabsorcion externa: Si No
Calcificacion radicular: Si No

Tipo de tratamiento realizado

Restauracion realizada: si no

Tipo de aislamiento

Radiografia preoperatoria: Buen estado Mal estado

Estado de tratamiento

Exito Fracaso
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTODE PREVENTIVA Y SOCIAL
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

HOJA DE REGISTRO PARA INCLUSION DE PACIENTES EN EL PROGRAMA DE PULPOTOMIA Y
PULPECTOMIA

N2 De expediente

Nombre del paciente

Sexo

Fecha de nacimiento Edad

Domicilio

Teléfono

Nombre de la mama

Nombre del papd

Evaluacion preoperatoria

1. Dolor:si:__ no__
Espontaneo Provocado
2. Fistula:ssi_ no_
3. Movilidad patoldgica si no
4. Movilidad fisioldgica si no

Evaluacion radiografica:

1. Comunicacién a cdmara pulpar si no

2. Integridad del piso pulpar: Si No
3. Radioltcidez interradicular: Si No
4. Reabsorcion interna: Si No

5. Reabsorcién externa: Si No

6. Calcificacion radicular: Si No
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DIAGNOSTICO PULPAR

TRATAMIENTO A REALIZAR

Transoperatorio

Fecha
1. Aplico anestesia si no
2. 2. Aislamiento: Absoluto Relativo

3. Siesrelativo ¢,por
qué

4. Solucidn irrigadora utilizada: hipoclorito de sodio

Suero fisiolégico

5. Cemento utilizado

6. Numero de citas en que realizo el tratamiento

7. Tipo de restauracion definitiva

Estudiante que realizo el tratamiento
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