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RESUMEN

Objetivo: Este estudio presenta los resultados de una investigacion enfocada a
determinar el estado y efectividad de los tratamientos pulpares en denticion
temporal de pacientes de 2-8 afios de edad, que fueron atendidos en las
clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador en el periodo 2013-2014.

Materiales y métodos: Se trabajé con una cantidad de 154 dientes temporales
con tratamiento pulpar, evaluados mediante tres instrumentos, con los que se
realiz6 un examen radiogréfico, una revision clinica y una entrevista de nueve
preguntas al encargado del nifio.

Se tomd en cuenta las caracteristicas radiograficas para conocer el estado de
los tratamientos pulpares y las caracteristicas clinicas para determinar la
efectividad de los mismos. Con la informacion recopilada se elaboraron cuadros
estadisticos con los que se obtuvieron datos concretos.

Resultados: La evaluaciéon clinica de los tratamientos pulpares en denticion
temporal realizados en la poblacion de estudio, arrojo los siguientes resultados:
el tratamiento de pulpotomia logré un 81% de efectividad clinica, el tratamiento
de pulpectomia resulté con un 79% de efectividad.

Conclusion: Con esto se concluyé que el mayor porcentaje de tratamientos
pulpares estudiados, tanto pulpotomias como pulpectomias, presentaron
efectividad clinica.



SUMMARY

Objective: This study presents the results of an investigation focused in
determining the state and effectiveness of pulp treatments in patients with
temporal dentition between 2-8 years old, who were seen in pediatric Dentistry
facilities of University of El Salvador from 2013 to 2014.

Equipment and Method : works made on 154 baby tooth with pulp treatments ,
assessed with three different instruments, which an x-ray exam was carried out
with, a throughout evaluation and a nine-interview-questions made for the
person in charge of the child.

Radiographic characteristics were taken into consideration to know the state of
pulp treatments as well as clinical characteristics to determine the effectiveness
of them. With all the information acquired, statistical charts were made to collect
some specific information.

Results: the clinical assessments of pulp treatments in child's tooth carried out
on population study, producing the following results: pulpotomy treatments got
an 81% of clinical effectiveness; pulpectomy treatments got an 79%.

Outcome: the most percentage of studies made, both pulpotomy and
pulpectomy treatments showed similar clinical effectiveness.
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1. INTRODUCCION

Cuando un paciente infantil presenta un diente con un problema de afeccién
pulpar, su tratamiento variara segun las condiciones o caracteristicas de cada
caso. Se puede proceder removiendo parcialmente el tejido pulpar y dar
tratamiento medicamentoso al tejido remanente (pulpotomia), o a una remocién
completa del tejido pulpar y obturacion de los conductos radiculares
(pulpectomia). Existen diferentes farmacos para el tratamiento de la pulpa
dental y materiales de obturacibn para la camara pulpar y conductos
radiculares.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) se
atiende a muchos pacientes infantiles a quienes se les realiza tratamientos
pulpares en denticiébn temporal. Estos pacientes una vez dados de alta no
acuden a citas de control para monitorear su estado de salud bucal y por lo
tanto, no se cuenta con datos que permitan conocer la condicion a largo plazo
de los tratamientos pulpares realizados. La investigacion pretende responder a
lo anterior y conocer el estado y la efectividad de los tratamientos pulpares con
el paso del tiempo, mediante de un estudio de tipo descriptivo, observacional y
transversal aplicado a la poblacién obtenida con un muestreo no probabilistico
llevado a cabo en la poblacion infantil que asistio a las clinicas odontoldgicas de
la FOUES en el periodo 2013-2014.

La efectividad de los tratamientos se evalué tomando como criterio clinico
principal la presencia en boca del diente tratado. Por otro lado, el estado de los
tratamientos se evalu6 mediante radiografias intraorales periapicales,
observando la presencia o ausencia de lesiones 6seas en zona de furcacion y
peridpice, reabsorcion patolégica interna y 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 palpacion,
presencia de proceso infeccioso o fistula y movilidad dental patologica.

Se hizo uso de instrumentos de recoleccion de datos con los que se evalud a
los sujetos de estudio, con el objetivo de recabar informacién necesaria para
conocer el estado y efectividad de los tratamientos pulpares realizados en
denticién temporal en los pacientes de 2 a 8 afios que asistieron a las Clinicas
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, en el periodo 2013- 2014; y con el analisis de estos datos obtener las
valoraciones de su efectividad a largo plazo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Conocer el estado y efectividad de los tratamientos pulpares realizados en
dientes temporales de pacientes de 2 a 8 afios de edad, que asistieron a las
Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador en el periodo 2013- 2014.

2.2 Objetivos Especificos

a) Clasificar los tratamientos pulpares en denticion temporal segun su tipo.

b) Clasificar los tratamientos pulpares en denticion temporal, segun
nomenclatura FDI.

c) Establecer el estado radiografico de los tratamientos pulpares en denticion
temporal de la poblacion de estudio.

d) Determinar la efectividad clinica de los tratamientos pulpares en denticion
temporal de la poblacion de estudio.

e) Determinar la supervivencia de los tratamientos pulpares en denticion
temporal de la poblacion de estudio.
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3. MARCO TEORICO

El diagndstico temprano de las lesiones cariosas, es el elemento principal en
odontologia para poder realizar un tratamiento adecuado y oportuno, que
busque limitar el dafio antes que este llegue a los tejidos internos del diente
provocando una afeccién pulpar.

La caries dental es la principal causa de afeccion pulpar, ya que una vez
progresa a través del esmalte y la dentina puede provocar alteraciones que van
desde una leve reaccion, hasta una degeneracion en la que pueden ser
evidentes cambios al interior del tejido pulpar, presentdndose como un
problema clinico muy comun, el cual si no se trata a tiempo, ocasiona la pérdida
prematura de dientes temporales cuando se recurre como Unica opcion de
tratamiento a la exodoncia, lo que con el tiempo produce pérdida del espacio en
el arco dental, erupcion anormal de dientes permanentes, problemas en la
masticacion, aparecimiento de habitos bucales perniciosos, alteracion de la
fonética y problemas de estética. (1, 2)

El tratamiento o alternativa para evitar estas pérdidas prematuras son los
tratamientos pulpares, que se dividen en dos tipos: Pulpotomia que involucra la
amputacion de la porcibn cameral del tejido pulpar y la colocacién de un
medicamento sobre el tejido remanente; y pulpectomia en el cual se elimina de
forma completa la pulpa contaminada tanto cameral como pulpar, para
posteriormente sellar estos espacios bilégicos de la pulpa con materiales
odontoldgicos que se usan especificamente para tal fin.(2)

Si un diente temporal con caries permanece sin tratar o es tratado
inadecuadamente, ocurrira invasion bacteriana en la pulpa coronal dando como
resultado una respuesta inflamatoria a ese nivel. El tratamiento de la pulpa
dental temporal expuesta ya sea por caries, accidentes durante la preparacion
de una cavidad (iatrogenia) o aun como el resultado de una fractura dental,
representa un desafio para el odontélogo, quién es el encargado de brindar la
atencion apropiada que conlleve a la conservacion del diente en buen estado de
salud, funcionando como componente integral de la denticién hasta que se
produzca el recambio fisioldgico del diente. (3)

Cuando la pulpa cameral estd afectada con una pulpitis irreversible el
tratamiento de eleccion es la pulpotomia. Este es considerado el tratamiento
pulpar mas frecuente y consiste en la amputacion o extirpacion quirargica de la
pulpa cameral y la conservacion de la pulpa libre de inflamacion de los
conductos radiculares, que se puede realizar colocando un medicamento sobre
el tejido pulpar remanente, uno de estos farmacos es el formocresol, que al
entrar en contacto con la pulpa vital de los conductos radiculares fomenta su
fijacion y produce una fibrosis progresiva del tejido.
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Existen dos tipos de pulpotomia: pulpotomia vital y pulpotomia terapéutica, la
primera de ellas, realizada en denticion permanente joven con apice abierto, en
este caso se utilizan farmacos que sirven como apoésitos que protegen y
estimulan la pulpa, permiten conservar la vitalidad pulpar radicular y el cierre
apical. Esta reacciéon se observa con el hidréxido de calcio. Este tipo de
tratamiento se considera temporal hasta lograr el cierre del 4pice radicular.
Cuando este suceda, se debe proceder a realizar un tratamiento de
endodoncia convencional para un diente permanente. (4, 5)

Generalmente se prefiere no utilizar el hidréxido de calcio en pulpotomias en la
denticién temporal, por haberse reportado que puede inducir a la reabsorciéon
interna del tejido radicular, pero es reconocida su utilidad como medicacion
intraconducto en denticidon permanente, por su alto Ph y promover el proceso de
cicatrizacion periapical. (4,17)

La pulpotomia terapéutica, realizada en denticion temporal consiste en la
eliminacion de la pulpa coronaria precisamente desvitalizada y seguida por la
colocacién sobre los filetes radiculares de medicamentos que los transforman
en tejido inerte. Una revisién de la literatura muestra que el protocolo para
realizar una pulpotomia varia a través de los estudios; algunos realizados en
una cita, otros en dos, al igual que los medicamentos usados. Una vez colocada
la anestesia local, y bajo aislamiento absoluto, debe tenerse cuidado al retirar el
tejido carioso o dentina por sobre el lugar de la exposicion para evitar introducir
particulas dentinarias en la pulpa. La profundidad hasta la cual se elimina tejido
pulpar es determinada por la entrada al conducto radicular ubicado a la altura
de la unién cemento esmalte en monorradiculares. Todo tejido que se juzga
inflamado, debe ser eliminado para aplicar el farmaco sobre el tejido pulpar
sano y no inflamado. En dientes multirradiculares el procedimiento puede ser
simplificado eliminando tejido hasta la entrada de los conductos radiculares.
Después de realizar hemostasia con torunda de algodén estéril, se coloca la
cura medicamentosa, colocacion del cemento sellador, uno de los mas usados
es el oxido de zinc y eugenol quimicamente puro, finalmente se procede a la
reconstruccion coronal definitiva del diente con material restaurador. (5)

En dientes temporales, la pulpotomia ha sido realizada con varios
medicamentos a través de la historia. No hay un solo farmaco que sea
universalmente aceptado para el tratamiento de pulpotomia en dientes
temporales y por lo tanto existe un rango de protocolos para esta situacion
clinica.

El primer protocolo para la realizacion de pulpotomia en dientes temporales fue
introducido por Sweet en 1930, utilizando formocresol con la técnica
denominada pulpotomia medicamentosa.
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A pesar de los avances registrados en las Ultimas décadas en Odontologia, aun
no se ha identificado un agente ideal para el tratamiento pulpar. EI Formocresol
ha sido y sigue siendo en nuestro medio el medicamento para pulpotomias mas
empleado, a pesar que se ha reportado que pose caracteristicas toxicas para
los tejidos con los que entra en contacto.

Morales de Armas M., Cabafas Lores C., Ramos Cardoso L. en su estudio
sobre el uso de formocresol diluido en dientes temporales (dilucion preparada
mezclando una parte de solucion en 3 partes de glicerina mas 1 parte de agua
destilada) publicado en la Revista Cubana de Estomatologia en 1998, muestra
resultados de un 98.2% de éxito del tratamiento de pulpotomia con este
medicamento después de un afo de evolucion. (10)

En un estudio sobre el uso del formocresol en comparacién con el hidroxido de
calcio en pulpotomias de dientes temporales, realizado por Duran B.E en 2004,
muestra un porcentaje de éxito para pulpotomia con formocresol del 91.7% vy
un 66.7% de éxito con hidroxido de calcio a los 21 dias de seguimiento.
Encontrando una diferencia significativa en el éxito del formocresol sobre el
hidroxido de calcio en el tratamiento de pulpotomia. (6)

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador el farmaco
utilizado para tratamientos de pulpotomia es el formocresol (solucion de
buckley) y para el sellado de la cdmara pulpar y conductos radiculares, el
oxido de zinc y eugenol quimicamente puro.

Pasos para realizar una pulpotomia con formocresol.

Diagnastico clinico y radiografico.

Anestesia local

Colocacion de aislamiento absoluto.

Retiro de todo el tejido cariado antes de la exposicion pulpar.

Exposicion pulpar y retiro de todo el techo cameral con cortes de fresa.

Amputacion de la pulpa coronal con cucharilla o con fresa redonda de baja

velocidad.

Debe irrigarse la camara de manera periodica para ayudar a la eliminacion

de residuos, se puede usar solucion de hipoclorito de sodio, o solucion

salina estéril.

8. Hemostasia con torundas de algodon estéril.

9. Colocar torunda humedecida con formocresol (solucion de Buckley) durante
5 minutos.

10.Al retirar la torunda del sitio de amputacion debe tener color pardo oscuro,
sin hemorragia (signo de fijacion del tejido).

11.Se coloca una base de 0xido de zinc y eugenol quimicamente puro.

12.Se coloca la restauracion definitiva, de preferencia una corona de acero

inoxidable. (11)

ouhwWNE
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La justificacion terapéutica para el uso del formocresol se basa en su alto poder
germicida de amplio espectro, ademas es un medicamento que suprime el
metabolismo celular produciendo una fijacibn de la pulpa con fibrosis
progresiva. En el tejido tratado se encuentran tres zonas histologicamente
definidas: a) zona acidofilica de fijacién, b) zona palida con disminucion de
células y fibras (atrofia), ¢) zona de células inflamatorias que va hasta el 4pice.
Por su gran poder antibacterial, el formocresol es un medicamento bactericida
inespecifico muy efectivo contra microorganismos aerobios y anaerébicos lo
cual le brinda una gran eficacia. Estudios muestran un éxito clinico de un 94% a
los 18 meses de realizado el tratamiento de pulpotomia con formocresol.

Debido a los problemas encontrados con el uso del formocresol por su
toxicidad, también se han estudiado y utilizado otros materiales como
alternativa en el tratamiento de pulpotomias.

El sulfato férrico es otro de los materiales altamente aceptados para realizar
pulpotomias. Este en contacto con el tejido pulpar forma un complejo de iones
proteina, hierro. Este complejo sella los vasos cortados mecéanicamente,
produciendo hemostasia. (14)

El material de tri6xido mineral (MTA), actualmente es uno de los materiales mas
estudiados y ha demostrado tasas de éxitos similares al formocresol, 1o que
sugiere gue este material seria una buena alternativa para sustituirlo.

El MTA, es un material utilizado para diferentes terapéuticas de sellado del
sistema de conductos radiculares en denticion permanente. Estd compuesto de
silicato tricalcico, 6xido tricalcico, 6xido de silicio y otros 6éxidos minerales,
responsables de sus propiedades, entre las que se encuentran: su
biocompatibilidad, buen sellado, capacidad antimicrobiana y no téxico.

En Odontopediatria la aplicacion del MTA esta todavia muy limitada; sin
embargo, las ultimas investigaciones parecen ofrecer muy buenas perspectivas
al respecto. (15, 16, 17)

Cuando una afeccién pulpar es muy extensa y por lo tanto que no es posible
realizar una pulpotomia, se debera recurrir a un tratamiento mas invasivo,
como la pulpectomia, que esta indicada en aquellos dientes en los que la
inflamacion pulpar se extiende hasta los conductos radiculares, fracaso de la
pulpotomia y necrosis pulpar por caries o traumatismo.

Este es un tratamiento pulpar en denticion temporal, que consiste en el retiro
total de los restos pulpares inflamados o necroéticos tanto a nivel coronal como
radicular, preparando la cavidad pulpar para recibir un material obturador. El
objetivo de la pulpectomia, es conservar dientes deciduos que de otra forma se
perderian si se recurre a la exodoncia.
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El tratamiento debe permitir el proceso fisioldgico de reabsorcion de la raiz y del
material de obturacion en el momento oportuno para permitir la erupcion del
diente sucedaneo. Después del tratamiento los sintomas deben desaparecer, el
proceso infeccioso si es que existe debe resolverse y radiograficamente debe
evidenciarse disminucion del area radiolicida a nivel 0seo perirradicular o
interradicular, si en dado caso existiera. Las contraindicaciones que se deben
tener en cuenta para no realizar un tratamiento de pulpectomia son: dientes que
presentan perforacion del piso cameral por caries o iatrogenia, reabsorcion
interna o externa radicular, reabsorcién 0sea sobre el diente permanente o ante
la presencia de un quiste dentigero. (18)

En la seleccion de los materiales de obturacion del conducto radicular en
dientes temporales, deben ser aplicados criterios como el fendmeno de la
reabsorcion fisioldgica de la raiz.

En odontologia pediatrica el material de obturacion ideal debe tener las
siguientes propiedades:

1. Se debe reabsorber a un ritmo similar al de la raiz de un diente temporal.

2. No debe ser dafino para los tejidos periapicales, ni para el germen del
diente permanente.

3. Se debe reabsorber con facilidad si se presenta sobre obturacion fuera del

apice.

Debe ser antiséptico.

Obturar con facilidad los conductos radiculares, adherirse a sus paredes y

no contraerse.

Eliminarse con facilidad si fuera necesario.

Ser radiopaco.

No pigmentar el diente.

No debe ser soluble en agua.

ok

© N

En la actualidad, no hay material que satisfaga todos estos criterios. Los
materiales de obturacibn que con mayor frecuencia se utilizan, en este
procedimiento son: la pasta de 6xido de zinc y eugenol y el hidroxido de calcio.
(19)

El 6xido de zinc y eugenol quimicamente puro ha sido ampliamente utilizado en
la denticién temporal, como material de obturacién de los tratamientos de
pulpectomia y ha sido descrito desde 1930 como el primer material de
obturacion de conductos radiculares.

Es uno de los materiales mas utilizados; sin embargo, una reaccién adversa
producida por este material ha limitado su uso: ser irritante para los tejidos
provocando reacciones de cuerpo extrafio dentro de los tejidos periapicales
particularmente cuando se extruye en el espacio extra dental. (20)
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Pasos para realizar una pulpectomia:

Diagnastico clinico y radiografico.

Anestesia local.

Colocacion de aislamiento absoluto.

Apertura de la camara pulpar.

Remocién de tejido séptico a nivel de camara pulpar.

Se localiza la entrada del o los conductos de la raiz.

Seleccion de las limas endodonticas.

Con limas endododnticas se retira con delicadeza el tejido organico o séptico
de los conductos.

Debe irrigarse el conducto de manera periédica para ayudar a la eliminacion
de residuos, se puede usar solucion de hipoclorito de sodio, o solucion
salina estéril.

10. Se secan los conductos con puntas de papel.

11.Se obturan los conductos con un cemento reabsorbible.

12.Se procede a realizar la restauracion definitiva.(11)

N>R WNE
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Una revision de la literatura sobre el estudio descrito por Primosch y col, en el
2005 muestra que a la evaluacion clinica de esta terapia pulpar a los 18 meses,
se observa un porcentaje de éxito de hasta el 76%. (18)

Los fracasos en pulpotomia y pulpectomia, suelen atribuirse a multiples factores
que van desde un diagndéstico incorrecto, pasos obviados durante el protocolo
de tratamiento escogido y micro filtracion luego de finalizado el tratamiento,
debido a que la restauracion no logré el sellado hermético. El fracaso es
considerado cuando se presenta uno o mas de los siguientes sintomas y
signos: dolor dental a la palpacion, movilidad dental patolégica, presencia de
inflamacion o fistula, reabsorciéon interna y externa del tejido radicular y lesion
O0sea a nivel de furcacién o periapice. (22)

En un estudio de seguimiento para comparar las tasas de éxito clinico y
radiografico entre pulpotomias y pulpectomias en dientes temporales, llevado
acabo por Orellana Centeno J en 2014, la tasa de éxito clinico para pulpotomia
fue 89.29% y pulpectomia fue de 93.08%, y éxito radiografico para pulpotomia
fue 85.07% y pulpectomia fue 89.82%. Después de 180 dias no presentd
diferencias significativas entre la pulpectomia y pulpotomia en cuanto a su éxito
como tratamiento para conservar el érgano dental. (21)



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE INVESTIGACION
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El disefio de la investigacion corresponde a un estudio observacional,

descriptivo, transversal,

ya que estuvo dirigido a evaluar los tratamientos

pulpares, realizados en dientes temporales de pacientes nifios atendidos en el
periodo 2013 — 2014 en las clinicas de Odontopediatria de la Facultad de
odontologia de la Universidad de ElI Salvador, para describir el estado
radiogréafico y establecer la efectividad clinica de los tratamientos pulpares.

4.2 TIEMPO Y LUGAR

El trabajo de campo se ejecutd en el periodo de abril a mayo del 2015, en la
Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

El Salvador.

4.3 VARIABLES E INDICADORES

Variable Conceptualizacion Dimensién Indicador
Clasificacion
Tratamientos  que | segln:
consisten en la|a) Tipode a.l Pulpotomia
Clasificacion | eliminacion parcial tratamiento. | a.2 Pulpectomia
del del tejido pulpar
tratamiento (pulpotomia), o la | b) Diente. b.1 Monorradiculares
pulpar eliminacion b.2 Multirradiculares
realizado completa del tejido
pulpar y obturacién | c) Edady sexo | c.1 SexoMyF
de los conductos del paciente | c.2 Rangos de edades
radiculares nifio. 2 a 5 afios cumplidos
(pulpectomia) 6 a 8 afios cumplidos
ambos tratamientos
por edad y sexo.
Efectividad Capacidad 0 | a) Tiempo de a.l Fecha de realizacion

facultad para lograr
un objetivo o fin
deseado en los
tratamientos de
pulpotomia y
pulpectomias.

duracion del
tratamiento en
boca.

del tratamiento.
a.2 Fecha del examen
clinico.

a.3 Fecha de pérdida dental
(exodoncia por patologias).
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b) Permanencia

b.1 Diente con pulpotomia o

funcional del pulpectomia.
organo dental b.2 Ausencia de dolor.
en boca. b.3 Ausencia de inflamacion.
b.4 Ausencia de fistula.
b.5 Adecuada restauracion.
b.6 Ausencia de movilidad.
Estado Caracteristicas Examen a.l Presencia de material

radiogréficas  que
presenta el diente

con su respectivo
tratamiento  pulpar
realizado.

radiogréfico.

a) Tratamiento
pulpar.

b) Diente y
tejido
periodontal.

obturador, en la camara

pulpar.

a.2 Sellado de la camara
pulpar y de los conductos
radiculares.
- Sélido completo
(radio paco).
- [Espacios entre el
material obturador y
el diente.

b.1 Peripice.
- Radiolucido.
- Radiopaco.
b.2 zona de Furcacion.
- Radiolucido.
- Radiopaco.

b. 3 Material obturador

- Fuera del apice
radicular.

- Fuera de zona de
furcacion.

b.4 Tejido periodontal.

- Ausencia de lesion 6sea en
zona de furcacion.

- Ausencia lesién 6sea en
zona del peridpice.

- Ausencia de reabsorcién
externa e interna del tejido
radicular.
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4.4 ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

UNIVERSO
Pacientes de 2 a 8 afios, a quienes se les realizo
Tratamientos pulpares en las Clinicas de Odontopediatria
Universidad de El salvador en el periodo de 2013 a 2014

v

Muestreo no probabilistico

2013 2014
N Captura de datos <
Efectividad y estado de tratamientos pulpares
v
Tabulacion analisis de
los resultados
4.5Poblacién

El universo de estudio esta conformado por los dientes temporales de los
pacientes de 2 a 8 afios de edad, a quienes se les realizo tratamientos pulpares
durante el periodo ciclo Il 2013, ciclo | y ciclo 1l 2014 de la carrera de Doctorado
en Cirugia Dental en las clinicas de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Las caracteristicas de la poblacion en estudio son similares en lo referente a
sus particularidades socioeconémicas, ya que en su mayoria son personas que
no tienen acceso a la atencion odontologica privada y asisten a la FOUES.

Criterios de inclusion

Pacientes en edad establecida, con el consentimiento de participacion firmado
por los padres o encargados de custodia.

Pacientes a quienes se les haya realizado tratamientos pulpares en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador entre los afios 2013 a 2014.
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Ciclo Afo Tiempo de realizado el Tratamiento
Il 2013 18 meses
I 2014 13 meses
I 2014 6 meses

4.6 Recoleccién y andlisis de los datos

4.6.1 Recoleccion de datos

La muestra de los nifilos examinados provino de la poblacion de los
expedientes revisados correspondientes a los pacientes de 2 a 8 afios,
atendidos en el periodo de 2013 a 2014 en las clinicas de la FOUES en el area
de Odontopediatria.

Se gestiono en Direccién de Clinicas de la FOUES, el permiso correspondiente
para que se permitiera el ingreso al archivo de la Facultad, donde se revisaron
los expedientes correspondientes a los pacientes nifios atendidos en el periodo
de 2013 a 2014, se revisaron todos estos expedientes y se determind qué
pacientes tenian tratamientos pulpares para poder formar parte del estudio. Una
vez se determin6 quiénes iban a ser los nifios aptos para la investigacion, se les
contactdé a los padres de familia o encargados, pidiendo su colaboracién e
incentivandolos para que pudieran asistr a la FOUES, en una fecha
determinada para la realizaciébn de las evaluaciones correspondientes del
estudio.

Previo al trabajo de campo se realizo una jornada de preparacion, en la cual los
miembros del grupo unificaron criterios acerca del paso de instrumentos y se
solicité en la Direccion de Clinicas de la Facultad de Odontologia, el espacio
fisico en el area de Odontopediatria para realizar las diferentes actividades
clinicas.

El registro de datos se control6 desde un inicio, en cada paso y al finalizar cada
jornada de trabajo con el propdésito de garantizar su exactitud y pertinencia.

Una vez el paciente se present6 en las instalaciones de la Facultad, se le hizo
saber al padre o responsable sobre las caracteristicas del estudio y que para
obtener la informacion necesaria, se realizaria un chequeo clinico y una
evaluacion radiografica y que toda informacion recabada era de indole
confidencial; dejando claro que podian tomar la decision de abandonar la
investigacion en cualquier momento y sin dar explicacion.
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Si el encargado estuvo de acuerdo, se procedid a entregarle la hoja de
consentimiento informado para su completa lectura.

Posterior a esto y con el aval del padre de familia o encargado del nifio, uno de
los investigadores realizé el llenado de la informacién en la hoja para entregarla
al padre de familia para que plasmara su firma en el documento. (Ver anexo 2)

Para el registro de los datos de la variable “tratamientos pulpares”, se utilizaron
dos instrumentos: un cuestionario y una guia de observacion clinica.

Para establecer la efectividad de los tratamientos pulpares y para valorar los
indicadores del estado de los mismos se emplearon guias de observacion
clinica y radiografica (ver anexos 3 y 4), ambas disefiadas para registrar el o los
dientes en los que se realizo el tratamiento pulpar, y de acuerdo a los criterios
clinicos establecidos, también la presencia o ausencia de signos clinicos en el
area donde se ubicaba el diente evaluado en la cavidad oral del paciente.

Para ejecutar el examen clinico y todas las acciones implicitas, el equipo de
investigadores se organizé en funcién de cumplir las actividades de operador,
cuarta mano y asistente de registro de datos alternandose dichas actividades.

El examen clinico bucal se realiz6 en las clinicas de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia, segun lo establecido previamente por el equipo
investigador durante la fase de unificacion de criterios.

Luego de haber ubicado al paciente en la unidad dental se efectué la evaluacion
clinica siguiendo un protocolo definido para tal actividad.

Con el expediente que correspondia a cada paciente, se determiné en que
diente fue realizado el tratamiento pulpar y luego se procedio a la evaluacién
clinica de dicho diente.

Cuando el operador indic6 al asistente de registro de datos iniciar con el llenado
de la guia de observacion, el asistente de cuarta mano estuvo al pendiente para
brindar todo el apoyo que requeria el operador en lo relativo a entrega de
instrumentos, insumos y manipulacién de materiales y desechos.

Para la evaluacion radiografica se contd con peliculas radiograficas intraorales
namero 0 y nimero 2. Se eligié el tamafio de la pelicula dependiendo de la
amplitud de la cavidad oral del paciente para evitar las molestias en la toma
radiogréafica del diente o dientes a ser evaluados.

La técnica radiografica utilizada, fué la técnica de biseccion del angulo para
obtener radiografias periapicales en los dientes de la arcada superior y la
técnica del paralelismo, para la toma radiografica en los dientes posteriores en
la arcada inferior.
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En el procedimiento se coloco la pelicula radiografica dentro de la boca del
paciente en la region de los dientes a ser evaluados con la ubicacion del
colimador en la angulacion vertical y horizontal correctas con respecto a la
pelicula.

Para la toma de radiografias, se ubicé al nifio en el cuarto de rayos X protegido
con el chaleco de plomo; una vez tomada la radiografia se procedi6 al revelado
para obtener la imagen radiogréfica, constatando que cumpliera con las
cualidades ideales para su analisis. Los datos obtenidos de cada toma
radiografica se vaciaron en el instrumento guia de observacién (ver anexo 3)

Se hizo uso también de una cédula de entrevista (ver anexo 5), con la cual se le
interrog6 al padre o encargado sobre historia de dolor, o aspectos de interés
gue hayan ocurrido desde que fue realizado el tratamiento pulpar hasta la
fecha, incluyendo la informacion pertinente de los dientes tratados que no
estaban en boca al momento de la evaluacion.

4.6.2 Andlisis de datos

Los diferentes datos se analizaron con estadisticos descriptivos empleando el
software SPSS v.18 y los resultados se ingresaron en el programa Excel para
Su representacion en tablas y gréficos.

4.7 Recursos: Humanos, equipos, materiales y financieros.

4.7.1 Recursos humanos.

Los investigadores principales para la realizacién del trabajo lo conforman: Luis
Alberto Alvarado Renderos, Bianca Nathaly Hernandez Flores, Cesar Reynaldo
Ortiz Jiménez, bajo la orientacion del docente: Dr. Oscar Armando Gomez
Lépez, asesora metodologica: Dra. Ruth Fernandez de Quezada y para el
procesado estadistico: Lic. Aida Maricela Gémez de Martinez.

4.7.2 Recursos Financieros

Concepto Valor Valor
individual total

Equipos varios

1 mddulo dental (FOUES) S/C S/C

30 sillas (sala de espera FOUES) S/C S/C

Instrumental para examen clinico

15 exploradores $3.00 c/u $45.00

15 espejos dentales completos $3.00 c/u $45.00

15 pinzas de curacion $3.00 c/u $45.00

5 frascos Dappen $1.50 c/u $7.50

Instrumental para examen radiografico
3 paquetes de radiografia $60.00 c/u $180.00
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2 protectores de plomo S/C S/IC
Liquidos reveladores radiografias S/C S/IC

5 ganchos para revelar radiografia $1.50 c/u $7.50
Materiales varios

1 bolsa de algodén $3.00 $3.00
75 pastas dentales (patrocinador) S/C

75 cepillos dentales (patrocinador) S/C

150 rodetes de algodén $3.00 $3.00
100 eyectores $4.50 $4.50
100 baberos $7.50 $7.50
2 cajas de guantes $8.00 c/u $16.00
2 cajas de mascarillas $4.50 c/u $9.00
100 gorros $7.60 $7.60
5 bolsas negras $0.25 c/u $2.50
5 bolsas rojas $0.25 c/u $2.50
100 bolsas de 5 libras $1.50 $1.50
75 bolsas para esterilizar $18.45 $18.45
3 recipientes para desinfectar instrumental $2.00 clu $6.00
100 servilletas $0.70 $0.70
Insumos varios de oficina

1 cartucho de tinta negra y color $27.00 c/u $54.00
1 engrapadora $3.70 clu $3.70
1 resma de papel bond tamafio carta $6.00 c/u $6.00
1 caja de grapas $1.25 clu $1.25
4 anillado y empastado $10.00 c/u $10.00
75 folder $6.00 c/25 $18.00
Gastos varios

Gastos de impresiones $50.00 $50.00
Total $556.20

4.8 ALCANCES Y LIMITACIONES

4.8.1 Alcances

1.

2.

Con los resultados, responder con evidencia para cumplir el objetivo de

conocer el estado y efectividad de los tratamientos pulpares.

Generar lineas de investigacion sobre la tematica, sobre todo de aquellas

variables no investigadas.

Exponer resultados estadisticos sobre la condicion de los tratamientos,

mediante tablas y cuadros.
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4.8.2 Limitaciones

1. La negativa del padre de familia o encargado para asistir y poder realizar el
control radiografico y el examen clinico.

2. Datos personales de los pacientes no actualizados: cambio de residencia y
namero de teléfono.

3. Por tratarse de tratamientos realizados en la Facultad, los resultados no
podran extrapolarse a la poblacién que no es atendida en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

4.9 CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Para garantizar la privacidad de los diferentes datos de los pacientes y su
respectivo expediente clinico, se asignd a cada sujeto participante un cédigo
que permitiera procesar la informacion sin necesidad de develar su nombre.
Previo a participar se le inform6 a cada padre de familia o responsable del nifio,
que la intervencion no representaba ningun riesgo. Se les explicaron los
objetivos en un lenguaje comprensivo y ademas se les informé que podian
abandonar la investigacién en el momento que lo creyeran conveniente. Para tal
efecto los padres firmaron un documento, donde dieron su consentimiento para
la participacion de sus hijos (Ver anexo N° 2). Como agradecimiento por la
participacion en el estudio a los pacientes se les realizé una profilaxis oral y una
aplicacion de fluor gel.
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RESULTADOS

Tabla y grafico N° 1. Clasificacion del tipo de tratamiento pulpar
en dientes temporales evaluados en la poblacion de estudio.

Tipo de tratamiento | Frecuencia | Porcentaje
Pulpotomia 37 24%
Pulpectomia 117 76%
Total 154 100%

® Pulpotomia ®Pulpectomia

La tabla y grafico N° 1 muestra que de 154 dientes temporales con tratamiento
pulpar evaluados, 37 de ellos que conforman el 24%, corresponden al tipo de
tratamiento pulpotomia, y 117 que conforman el 76%, corresponden al tipo de

tratamiento pulpectomia.
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Tabla y grafico N° 2. Clasificacion de dientes temporales con tratamiento
pulpar evaluado en la poblacién de estudio segun su numero de raices.

Nomenclatura | Frecuencia | Porcentaje
FDI
Monorradicular
5-1 17
5-2 6
5-3 1 47%
6-1 18
6-2 6
Multirradicular
5-4 19
5-5 6
6-4 10
6-5 3
7-4 18 53%
7-5 18
8-4 12
8-5 20
Total 154 100%

Frecuencia segun nimero
de raices.

B monorradicular

H multirradicular

La tabla y grafico N° 2 muestran que de los 154 dientes temporales con
tratamiento pulpar evaluados el 47% fueron monorradiculares y el 53% fueron

multirradiculares.
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Tablay grafico N° 3. Clasificacion de dientes temporales con tratamiento

pulpar por su nomenclatura FDI en la Poblacién de estudio.

Nomenclatura Frecuencia | Porcentaje
FDI
5-1 17 11%
5-2 6 4%
5-3 1 0.6%
6-1 18 12%
6-2 6 4%
5-4 19 12%
5-5 6 4%
6-4 10 6%
6-5 3 2%
7-4 18 12%
7-5 18 12%
8-4 12 8%
8-5 20 13%
total 154 100%
Frecuencia
51
m,5-2
®,5-3
m,6-1
u,6-2
u,5-4
m,5-5
m,6-4
",6-5
2% u,7-4

En la tabla y grafico N° 3. Se muestra la frecuencia de aparicién de cada tipo de

diente con tratamiento pulpar evaluado segun su nomenclatura en FDI.
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Tablay grafico N° 4. Sellado adecuado de la camara pulpar y conductos
radiculares de los tratamientos pulpares en dientes temporales evaluados
en la poblacion de estudio.

Sellado adecuado de la camara pulpar y
Tipo de conductos radiculares. Total
tratamiento Diente
Si % No % no
presente
Pulpotomia 26 76 % 8 24 % 3 37
Pulpectomia 65 59% 45 41% 7 117
Total 91 53 10 154
= Pulpotomia Pulpectomia
90 - .
_ 65

70 59%

60 -

50 - 45 41%

40 -

30 26 24%

o I I

8 7
10 - 3
O - I
Si % No % Diente no
presente
Sellado adecuado de la cavidad pulpar y conductos radiculares ‘

En la tabla y grafico N° 4 se muestra que de los 34 tratamientos de pulpotomia
evaluados, 26 si presentaron un sellado adecuado de la camara pulpar que
equivale al 76%, y 8 no que equivale al 24% de las mismas. En cuanto a las
110 pulpectomias evaluadas, 65 si presentaron un sellado adecuado de camara
pulpar y conductos radiculares, que equivale al 59%, mientras que 45 no, lo que
representa un 41%.
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Tablay grafico N° 5. Presencia de lesion 6sea a nivel de zona de furcacion
radicular en los tratamientos pulpares en dientes temporales evaluados
en la poblacion de estudio.

Presencia de lesion a nivel de zona de
) _ furcacion radicular.
Tipo de tratamiento Total
Si % No %
Pulpotomia 3 10% 27 90% 30
Pulpectomia 23 32% 48 68% 71
Total 26 75 101

32%
23

30
10%
20 3 °
10
% %

Si No

Presencia de lesion a nivel de furca

EmTipo de tratamiento  mTipo de tratamiento

En la tabla y grafico N° 5 se plasma que de los 101 tratamientos pulpares
realizados en dientes temporales multirradiculares, 30 fueron pulpotomias y 3
de ellas si presentaron lesion en area de furcacion que equivale al 10%, 27 no
presentaron lesion, representando el 90% restante. En cuanto a las
pulpectomias de 71 tratamientos realizados en dientes temporales
multirradiculares, 23 si presentaron lesion en area de furcacién equivalente al
32%, mientras 48 no la presentaron, lo que representan un 68%.
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Tablay grafico N° 6. Presencia de lesién 6sea a nivel de apice radicular en
los tratamientos pulpares en denticion temporal evaluados en la poblacién

de estudio.

Lesién a nivel de apice radicular. Total
_ . Diente
Tipo de tratamiento Si % No % no
presente

4 12% 30 88% 3 37
Pulpotomia

24 22% 86 78% 7 117
Pulpectomia
Total 28 116 10 154

m Tipo de tratamiento Pulpotomia
Tipo de tratamiento Pulpectomia

86 88%
8%

30
24 22%
129
T B B
= ,
Si No

Diente
no
presente

Lesion a nivel de apice

En la tabla y grafica N° 6 se observa que 4 dientes temporales con pulpotomia
evaluados, si presentaron lesion a nivel de apice, que representa el 12%, y 30
no presentaron lesion, que equivale al 88% de las mismas. Por otra parte, 24
dientes temporales con pulpectomia, si presentaron lesion a nivel de apice que
conforma el 22% y 86 no la tenian, representando el 78% de los tratamientos.
Para estos resultados no se toma en cuenta los dientes no presentes.




Tabla y grafico N° 7. Incidencia de dientes temporales con tratamiento
pulpar que presentaron material obturador fuera de apice o de area de
furcacion radicular

Material obturador fuera de apice o de
area de furcacion radicular.
Tipo de tratamiento Diente | Total
Si % No % no
presente

Pulpotomia 0 0% 34| 100% 3 37

Pulpectomia 26 24% 84 76% 7 117
Total 26 118 10 154

m Tipo de tratamiento Pulpotomia
m Tipo de tratamiento Pulpectomia

100%

Si % No % Diente no
presente

| Material obturador fuera de apice o de area de furcacion |

La tabla y grafico N° 7, muestra que en el tratamiento de pulpotomias ninguno
de los dientes temporales con tratamiento pulpar presentdé material fuera de
camara pulpar. En el caso de pulpectomias, 26 dientes temporales con
tratamiento pulpar, si presentaron material fuera de apice o zona de furcacion,
representando el 24%, 84 dientes no presentaron material obturador fuera de
apice o area de furcacion, que son el 76% restante. Para estos resultados no

se tomaron en cuenta los dientes no presentes.
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Tablay grafico N° 8. Presencia de reabsorcion radicular patolégica en los
dientes temporales con tratamiento pulpar evaluados en la poblacion de
estudio.

Reabsorcién radicular patoldgica.

Tipo de Total
tratamiento No
Interna | % Externa | % presenta %
reabsorcion
Pulpotomia 1 3% |0 0% |33 97% | 37
Pulpectomia 1 1% |10 9% | 99 90% | 117
Total 2 10 132 154
120
99 0
100 97% 90
80
60
40 33

20 10 9%
1 1 3% 1% o 0%

%
%
%

o
No presenta -

Externa
reabsorcion

Interna

Reabsorcidn radicular patolégica

= Tipo de tratamiento Pulpotomia = Tipo de tratamiento Pulpectomia

En la tabla y grafico N° 8 se observa que en los 34 dientes temporales con
tratamientos de pulpotomia, 1 (3%) presentd reabsorcion radicular patologica
interna, 33 dientes (97%) no presentaron reabsorcién. Por su parte en las 110
pulpectomias, 1 diente temporal con tratamiento pulpar (1%), presenté
reabsorcion radicular patolégica interna, 10 dientes (9%), presentaron
reabsorcion radicular patolégica externa y 99 (90%) no presentd reabsorcion.
Para estos resultados no se tomaron en cuenta los dientes no presentes.




Tablay grafico N° 9. Presencia de dolor dental a la
palpacién en dientes temporales con tratamiento pulpar

evaluados en la poblacién de estudio.
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Presencia de dolor a la palpacion.

Tipo de tratamiento si % NG % Diente no |4
presente
Pulpotomia 3 9% 31| 91% 3 37
Pulpectomia 8 7% 102 93% 71 117
Total 11 133 10 154

91% 93%

B Tipo de tratamiento Pulpotomia mTipo de tratamiento Pulpectomia

%

Presencia de dolor ala palpacion

No

%

Diente no
presente

La tabla y grafico N° 9 muestran que en el tratamiento de pulpotomia, 3 dientes
temporales con tratamiento pulpar, (9%) si presentaron dolor dental a la
palpacion, 31 dientes (91%) no presentaron dolor dental a la palpacion. Por
parte de los tratamientos de pulpectomia, 8 dientes temporales con tratamiento
pulpar (7%) si presentaron dolor dental a la palpacion y 102 (91%) no
presentaron dolor. Para estos resultados no se tomaron en cuenta los dientes

no presentes.
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Tablay grafico N° 10. Presencia de inflamacion en zona de diente temporal
con tratamiento pulpar evaluado en la poblacion de estudio.

Presencia de inflamacion.

Tipo de diente
trat:fmiento Si % No % no Total
presente
Pulpotomia 2 6% 32| 94% 3 37
Pulpectomia 7 6% 103| 94% 7 117
Total 9 135 10 154

ETipo de tratamiento Pulpotomia @ Tipo de tratamiento Pulpectomia

103
94% 94%

diente no
presente

Presencia de inflamacién

En la tabla y gréfico N° 10, se muestra que de los tratamientos de pulpotomia, 2
dientes temporales con tratamiento pulpar (6%), si presentaron inflamacion
mientras que 32 (94%) no presentaron este problema. En cuanto a las
pulpectomias, 7 dientes tratados (6%) si presentaron inflamacion mientras que
103 (94%) no presentaron este signo. Para estos resultados no se toma en
cuenta los dientes no presentes.
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Tablay grafico N° 11. Presencia de fistula en zona de diente
temporal con tratamiento pulpar evaluado en la poblacion de

estudio.
Presencia de fistula.

Tipo de tratamiento - Total

Si % No % Diente

perdido
Pulpotomia 2 6% 32 94% 3 37
Pulpectomia 2 2% 108 98% 7 117
Total 4 140 10| 154

ETipo de tratamiento E Tipo de tratamiento

94 28

2 2 6 9
ammy ey

Si % No % Diente no
presente

| Presencia de fistula |

En la tabla y grafico N° 11, se muestra que en el tratamiento de pulpotomia, 2
dientes temporales con tratamiento pulpar (6%), si presentaron fistula en la
zona del diente evaluado, 32 (94%) no tuvieron esta alteracion. Por parte de las
pulpectomias, 2 dientes tratados (2%) si presentaron fistula en la zona
examinada, mientras que 108 (98%) no presentaron. Para estos resultados no
se tomaron en cuenta los dientes no presentes.
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Tablay grafico N° 12. Presencia de movilidad dental patolégica
en dientes temporales con tratamiento pulpar evaluados en la
poblacion de estudio.

Presencia de movilidad patoldgica.
Tipo de tratamiento - % . % E:gg;i?eo Total
Pulpotomia | 2 6% 32 94% 3 37
Pulpectomia| 12| 11% 98 89% 7 117
Total 14 130 10 154

E Tipo de tratamiento Pulpotomia O Tipo de tratamiento Pulpectomia

98
94% gqy;

Diente no
presente
Presencia de movilidad patolégica |

En la tabla y grafico N° 12, se muestra que en el tratamiento de pulpotomia, en
2 dientes temporales con tratamiento pulpar (6%), si hubo presencia de
movilidad dental patologica, mientras que en 32 (94%) no se encontré este
signo. Por parte de las pulpectomias, 12 dientes tratados (11%) si presentaron
movilidad dental patolégica y en 98 (11%) no hubo este problema. Para estos
resultados no se toma en cuenta los dientes no presentes. Se determind como
movilidad patolégica, aquellos dientes que a pesar de presentar
radiograficamente una longitud radicular de dos tercios o mas de raiz,
presentaron movilidad mayor que la fisiologica.
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Tablay gréfico N° 13. Incidencia de la adecuada restauracion
coronal del diente temporal con tratamiento pulpar evaluado en
la poblacion de estudio.

Adecuada restauracion coronal del diente.
Tipo de Diente
tratamiento Si % No % no Total
presente
Pulpotomia 19 56% 15 44% 3 37
Pulpectomia 43 39% 67 61% 7 117
Total 62 82 10 154

m Tipo de tratamiento Pulpotomia m® Tipo de tratamiento Pulpectomia

67

Si % No % Diente no
presente

| Adecuada restauracion del diente |

En la tabla y grafico N°13, se muestra que en el tratamiento de pulpotomia, 19
dientes temporales con tratamiento pulpar (56%) si presentaron adecuada
restauracion coronal del diente, mientras que 15 (44%) no. Por parte de las
pulpectomias, 43 dientes tratados (39%) si presentaron adecuada restauracion
y en 67 (61%) no fue asi. Para estos resultados no se toma en cuenta los
dientes no presentes.
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Tablay grafico N'14. Resultados sobre la pregunta de la
cédula de entrevista ¢ El paciente presenté dolor dental antes
de realizado el tratamiento pulpar?

Tipo de tratamiento | ¢Paciente present6 dolor antes de Total
realizado el tratamiento pulpar?
Si % No %
Pulpotomia 25 68% 12 32% 37
Pulpectomia 105 90% 12 10% 117
Total 130 24 154
B Pulpotomia Pulpectomia
105
90%
68%
32%
25
12 12 I 10%
Si % No % |
éPaciente present6 dolor antes de realizado el tratamiento pulpar? |

En la tabla y grafico N°14, se muestra que en el tratamiento de pulpotomia, 25
dientes temporales con tratamiento pulpar (68%) si presentaron dolor dental
antes de realizado el tratamiento, 12 dientes (32%) no lo presentaron. Por parte
de las pulpectomias, 105 dientes tratados (90%) si tuvieron dolor dental antes
de realizado el tratamiento, mientras que 12 dientes (10%) no tuvieron este
problema.
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Tabla y grafico N°15. Resultados sobre la pregunta de la cédula de
entrevista ¢ El dolor desaparecio una vez realizado el tratamiento pulpar?

Tipo de ¢El dolor desaparecio una vez realizado Total
tratamiento el tratamiento pulpar?
Si % No % No hubo %
dolor pre-
operatorio
Pulpotomia 25 68% |0 0% 12 32% | 37
Pulpectomia 102 87% |3 3% 12 10% 117
Total 127 3 24 154
B Tipo de tratamiento Pulpotomia @ Tipo de tratamiento Pulpectomia
102
87%
68%
25
12 12
o 3 0% 3%
-7
Si % No % No hubo
dolor pre-
operatorio
¢El dolor desaparecio una vez realizado el tratamiento pulpar?

En la tabla y grafica N° 15, se muestra que en el tratamiento de pulpotomia, 25
dientes temporales con tratamiento pulpar (68%) presentaron solucion del dolor
dental una vez realizado el procedimiento, 12 dientes (32%) no habian
presentado dolor previo. En cuanto a las pulpectomias, en 102 dientes tratados
(87%), si se resolvio el dolor una vez realizado el tratamiento, en 3 dientes (3%)

no desaparecio el dolor, y en 12 dientes (10%) no hubo dolor previo.
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Tablay gréfico N° 16. Resultados de la pregunta de la cédula
de entrevista ¢ El paciente presento fistula antes del
tratamiento?

Tipo de tratamiento | ¢El paciente presento fistula antes del | Total
tratamiento?

Si % No %
Pulpotomia 8 22% 29 78% 37
Pulpectomia 50 43% 67 57% 117
Total 58 96 154

M Pulpotomia [ Pulpectomia

Si % No %

¢El paciente presento fistula antes del tratamiento?

En la tabla y grafico N° 16, se muestra en los dientes con pulpotomia, 8 dientes
tratados (22%) si presentaron fistula antes del tratamiento, 29 casos (78%) no
la presentaron. En cuanto a las pulpectomias, 50 dientes (57%) si presentaron
fistula antes del procedimiento, 67 casos (57%) no presentaron.
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Tablay grafico N° 17. Resultados de la pregunta de la cédula de entrevista
¢El dolor se present6 posterior al tratamiento pulpar?

¢El dolor se presenté posterior al
Tipo de tratamiento tratamiento pulpar? Total
Si % No %
Pulpotomia 0 0% 37 100% 37
Pulpectomia 3 3% 114 97% 117
Total 3 151 154

ETipo de tratamiento Pulpotomia
L Tipo de tratamiento Pulpectomia

114
100% 97y

| Si % No % |

| ¢ El dolor se present6 posterior al tratamiento pulpar? |

En la tabla y grafico N° 17, muestra en el caso del tratamiento de pulpotomia,
gue ninguno de los dientes temporales con tratamiento pulpar presento dolor
posterior al tratamiento. Mientras que en el caso de pulpectomia, 3 dientes
tratados (3%) si manifestaron dolor posterior y 114 (97%) no tuvieron ese
problema.
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Tablay grafico N° 18 resultados de la pregunta de la cédula de entrevista,
Jcuales eran las caracteristicas del dolor?

De ser asi, ¢cudles eran las caracteristicas del dolor?

Tipo de Total
tratamiento Leve % | Moderado % | No %
intermitente intermitente present
espontaneo espontaneo o dolor
Pulpotomia 0 0% | 0 0% | 37 100% | 37
Pulpectomia 1 1% | 2 2% | 114 97% 117
Total 1 2 151 154

E Tipo de tratamiento Pulpotomia

114

No presento dolor

i Tipo de tratamiento Pulpectomia

100% 97%
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De ser asi, ¢,cuales eran las caracteristicas del dolor?
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En la tabla y grafico N° 18 que se derivan del cuadro y tabla 17, muestran en el
caso del tratamiento de pulpotomia, ningun diente presentd dolor posterior al
tratamiento. En cuanto a las pulpectomias, de los 3 dientes tratados que si
presentaron dolor dental posterior al tratamiento, 1 presento las caracteristicas:
leve-intermitente-espontaneo, y 2 casos tuvieron las caracteristicas del dolor:
moderado-intermitente-espontaneo.




Tabla y grafico N° 19 Resultado de la pregunta de la cédula
de entrevista ¢ El paciente presenté movilidad del diente

después de realizado el tratamiento?

¢El paciente presenté movilidad del
Tipo de tratamiento diente después de realizado el Total
tratamiento?
Si % No %
Pulpotomia 2 5% 35 95% 37
Pulpectomia 14 12% 103 88% 117
Total 16 138 154

HE Tipo de tratamiento Pulpotomia BETipo de tratamiento Pulpectomia

| Si % No % |

¢ El paciente presento movilidad del diente después de
realizado el tratamiento?

En la tabla y grafico N° 19, muestra que en los dientes con pulpotomia, 2 casos
(2%) presentaron movilidad dental después de realizado el tratamiento,
mientras que 35 (95%) no manifestaron este problema. En el caso de
pulpectomia, 14 dientes (12%) si presentaron movilidad dental después de
realizado el tratamiento y 103 (88%) no presentaron.
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Tablay grafico N° 20 resultados de la pregunta de la cédula de
entrevista ¢ El paciente presento fistula después del
tratamiento?

¢El paciente present6 fistula después
del tratamiento?

Tipo de tratamiento Total
Si % No %
Pulpotomia 2 5% 35 95% 37
Pulpectomia 2 2% 115 98% 117
Total 4 150 154

H Tipo de tratamiento Pulpotomia [ Tipo de tratamiento Pulpectomia

115 98%

¢El paciente present¢ fistula después del
tratamiento?

En la tabla y grafico N° 20, se muestra que en el tratamiento de pulpotomia, 2
dientes tratados (5%) si presentaron fistula después del tratamiento en la zona
del diente que fue evaluado, mientras que 35 (95%) no tuvieron este problema.
En pulpectomia, 2 casos (2%) si presentaron fistula después del tratamiento, y
en 115 (98%) no fue asi.



Tablay grafico N° 21. Resultados de la pregunta de la cédula
de entrevista ¢ Se le extrajo el diente después del tratamiento

por dolor o inflamacién?
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¢ Se le extrajo el diente después del

Tipo de tratamiento tratamiento por dolor o inflamacion? | Total
Si % No %

Pulpotomia 0 0% 37 100% 37

Pulpectomia 1 1% 116 99% 117

Total 1 153 154

37

116

1 %1%
— S

B Tipo de tratamiento Pulpotomia B Tipo de tratamiento Pulpectomia

100% 99%

inflamacion?

Si % No

%

¢, Se le extrajo el diente después del tratamiento por dolor o

En la tabla y grafico N° 21, se muestra que en el tratamiento de pulpotomia, no
hubo ni un diente que fuera extraido por dolor o inflamacién. Por su parte en el
tratamiento de pulpectomia, 1 diente tratado (1%) si fue extraido por dolor o

inflamacion.



Tablay grafico N° 22 Resultados de la pregunta de la cédula
de entrevista ¢ Cuantos afos tenia el paciente cuando perdio
el diente?
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¢,Cuantos afios tenia el paciente

Tipo de tratamiento cuando perdio el diente? Total
8 % No %
aplica
Pulpotomia 0 0% 37 100% 37
Pulpectomia 1 1% 116 99% 117
Total 1 153 154

(o}
-

116

100%

HE Tipo de tratamiento Pulpotomia OTipo de tratamiento Pulpectomia

99%

s

No aplica

%

| ¢,Cuantos afios tenia el paciente cuando perdié el diente?

En la tabla y grafico N* 22, que derivan de la tabla y grafico 21, muestran que el
anico paciente evaluado que perdié un diente temporal con tratamiento pulpar
por dolor o inflamacioén, tenia la edad de 8 afios al momento que le fue extraido
el diente. El tratamiento que tenia el diente era pulpectomia.
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Tablay grafico N° 23 Porcentaje de efectividad de los tratamientos
pulpares en denticion temporal evaluado en la poblacion de estudio.

Efectividad de los tratamientos
Tipo de tratamiento bulpares Total
Efectivo % NO. %
efectivo
Pulpotomia 30 81% 7 19% 37
Pulpectomia 93 79% 24 21% 117
Total 123 31 154

E Tipo de tratamiento Pulpotomia ®Tipo de tratamiento Pulpectomia

| Efectivo

%

No efectivo

Efectivo, no efectivo

%

En la tabla y grafico N° 23, se muestra que en el tratamiento de pulpotomia, 30
dientes tratados (81%) si presentaron efectividad clinica de su tratamiento en
este estudio, 7 (19%) no mostraron efectividad. En cuanto a las pulpectomias,
93 tratamientos (79%) mostraron las caracteristicas de efectividad clinica del
tratamiento cuando fueron evaluados, mientras que en 24 (21%) no fue asi.



Tabla y grafico N° 24. Evaluacion del tiempo de supervivencia de los
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tratamientos pulpares realizados en denticién temporal evaluados en la
poblacion de estudio.

E6al2meses ®m13al8 meses

Porcentaje
Tiempo Frecuencia |Porcentaje valido
6 a 12 meses 50 32% 32%
13 a 18 meses 43 28% 28%
mas de 18 meses 61 40% 40%
Total 154 100% 100%
Frecuencia

Emas de 18 meses

En la tabla y grafico N° 24, se muestra que de los 154 dientes temporales con
50 ellos (32%) tenian ya un tiempo de
supervivencia entre 6-12 meses, 43 dientes tratados (28%) con un tiempo entre

tratamiento pulpar evaluados,

13-18 meses y 61 (40%) tenian mas de 18 meses de supervivencia en boca.
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DISCUSION

En la actualidad, el mantenimiento de los dientes temporales en boca hasta su
exfoliacion fisioldgica es de vital importancia para el adecuado desarrollo de las
estructuras orofaciales. En denticidon temporal, los tratamientos pulpares han
sido realizados con varios medicamentos a través de la historia, con el objetivo
de mantener un diente asintomatico y funcional en cavidad oral.

Esta investigacion, estuvo enfocada a conocer el estado y efectividad de los
tratamientos pulpares (pulpotomia y pulpectomia), basandose en criterios
clinicos y radiogréficos.

Para considerar el éxito de un tratamiento pulpar, Prieto y Pérez establecieron
los siguientes criterios: ausencia de dolor, ausencia de inflamacion, ausencia de
reabsorciones radiculares patoldgicas externas o internas, ausencia de
patologia perirradicular o interradicular y ausencia de fistula. (22)

Esta investigacion estuvo encaminada especificamente a describir el estado de
las pulpotomias y pulpectomias, basandose en criterios radiograficos y de igual
manera definir la efectividad evaluando criterios clinicos. Cabe mencionar que
de los 154 dientes con tratamiento pulpar registrados en expediente clinico, 10
de ellos no estaban presentes en boca al momento de la evaluacién. Estos
dientes ausentes fueron tomados en cuenta al momento de aplicar la cédula de
entrevista. Los datos obtenidos con este instrumento sirvieron para determinar
la efectividad de estos tratamientos dependiendo de su tiempo de permanencia
en boca después de realizado el tratamiento y de los signos y sintomas que se
presentaron antes de la pérdida del diente.

La evaluacion del estado de los tratamientos pulpares, fué un proceso
especificamente descriptivo de las caracteristicas radiograficas presentes en el
diente evaluado y en la zona de furcacion y periapical. Un tratamiento en buen
estado fue considerado como tal cuando presento las siguientes caracteristicas:
sellado adecuado de la camara pulpar y los conductos radiculares, ausencia de
lesion O0sea a nivel de zona de furcacion, ausencia de lesion 0sea a nivel
perirradicular, ausencia de material obturador fuera de &pice o zona de
furcacion y, ausencia de reabsorcion radicular patolégica.

De lo antes descrito se obtuvieron los siguientes resultados: de los 144 dientes
temporales con tratamiento pulpar, evaluados radiograficamente, 34
tratamientos fueron pulpotomias y 110 tratamientos fueron pulpectomias. De 34
pulpotomias evaluadas 25 (74%) presentaron las caracteristicas radiograficas
de buen estado, mientras que en 9 no fue asi. En el caso de las pulpectomias,
de un total de 110 dientes evaluados 32 (29%) presentaron también las
caracteristicas que determinaron su buen estado, mientras que 78 de los
tratamientos mostraron una o mas caracteristicas de mal estado.
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De lo anterior se concluye, que de 144 tratamientos evaluados
radiograficamente, 57 (39.5%) si presentaron todas las caracteristicas
radiogréaficas de buen estado del tratamiento pulpar.

Los parametros usados en este estudio para determinar la efectividad de los
tratamientos pulpares fueron netamente clinicos: ausencia de dolor dental a la
palpacion, ausencia de inflamacion o fistula en area de diente evaluado y
ausencia de movilidad dental patolégica. Este enfoque se basa en la premisa
gue un tratamiento pulpar ha sido efectivo si el diente tratado permanece en
boca funcionalmente con ausencia de todos estos signos clinicos.

Del total de tratamientos pulpares evaluados clinicamente, 37 (24%) eran
pulpotomias 'y, 117 (76%) pulpectomias. Asi mismo 47% fueron
monorradiculares y el 53% multirradiculares.

Se obtuvo como resultado un porcentaje de efectividad clinica en el tratamiento
de pulpotomia con formocresol de 81%. Para la pulpectomia con 6xido de zinc y
eugenol quimicamente puro fue de 79%.

Duran B. E. en su estudio “Eficacia clinica del Formocresol en comparacion con
el Hidroxido de Calcio en pulpotomias de dientes primarios”, encontré un
porcentaje de eficacia clinica de pulpotomias con formocresol de 91% en una
evaluacion a los 210 dias (6). En esta investigacion los datos obtenidos fueron
muy parecidos con un 81% de efectividad clinica en los tratamientos de
pulpotomia.

Por su parte Primosch y col, en el 2005 en su estudio con 104 incisivos con
tratamiento de pulpectomia obturados con éxido de zinc y eugenol. (18) obtuvo
una efectividad del 76% a la evaluacion a los 18 meses, numeros muy
semejantes a los que arrojé esta investigacion (79%). Cabe aclarar que este
estudio fue realizado tanto en dientes monorradiculares como multirradiculares.

En esta investigacion, al evaluar el tiempo de supervivencia de los 154
tratamientos pulpares en denticién temporal, 50 ellos (32%) tenian ya un tiempo
de supervivencia entre 6-12 meses, 43 casos (28%) tenian un tiempo en boca
entre 13-18 meses y 61 casos (40%) tenian mas de 18 meses de supervivencia
en cavidad oral.

Otros resultados que arrojé este estudio fueron los siguientes: de los 123
tratamientos clasificados con efectividad clinica se encontraron 24 dientes con
lesion a nivel de zona de furcacion radicular o lesion a nivel de apice radicular.

Por otro lado se encontrd que de estos 123 dientes cuyo tratamiento pulpar fue
efectivo clinicamente, 66 presentaron una restauracion coronal defectuosa o en
mal estado.
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Con respecto a los 10 dientes que no estaban presentes, se contabilizé6 que un
diente fue extraido a la edad de 8 afos, cuyo tratamiento fue pulpectomia, y
gue presentd sintomatologia al poco tiempo de realizado el tratamiento pulpar.
Siete de ellos segun los datos recabados en cédula de entrevista, no tuvieron
sintomatologia, pero se perdieron por aumento de movilidad antes de su
periodo de exfoliacion. Por otro lado los dos dientes restantes se perdieron
dentro del periodo de recambio dental fisioldgico (ver anexo 8).

Con respecto al tiempo de evaluacién, se coincide con Pikman J.R., que los
tratamientos pulpares deben evaluarse en un periodo no menor de 6 meses
antes de considerar su efectividad o valorar su estado, pues la mayoria de
autores consideran, que después de este tiempo pueden evidenciarse con mas
facilidad los cambios radiogréaficos que denoten mejoria o deterioro en el diente,
siendo lo recomendable llevar controles radiograficos periédicos a los 6, 12, 18
y 24 meses.
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CONCLUSIONES

De 144 dientes temporales evaluados radiograficamente, 57 (39.5 %),
si presentaron todas las caracteristicas radiograficas de buen estado
del tratamiento.

El porcentaje de efectividad de los tratamientos pulpares realizados
en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de EI Salvador, segun el periodo de tiempo que
comprendi6 este estudio es de 81% en pulpotomias y 79% en
pulpectomias.

El tratamiento pulpar de mayor frecuencia en la investigacion fue la
pulpectomia con 76%. La pulpotomia aparece con 24%.

El porcentaje de dientes multirradiculares evaluados en el estudio fue
de 53% y monorradiculares 47%.

El diente con mayor frecuencia de aparicion en el estudio es el 8-5
con un 13%.

Se determinaron los tiempos de supervivencia de los tratamientos
pulpares en la poblacion de estudio, de los 154 tratamientos
evaluados 50 ellos (32%) tenian hasta el momento de la evaluacién
un tiempo de supervivencia entre 6-12 meses, 43 casos (28%) con un
tiempo entre 13-18 meses y 61 casos (40%) tienen mas de 18 meses
de supervivencia en boca.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar la investigacion se obtuvieron los datos sobre estado y
efectividad de los tratamientos pulpares, lo que puede dar paso a nuevas
investigaciones que busquen una relacion causa efecto entre estas dos
variables.

Para mantener un correcto control y un seguimiento de los tratamientos
pulpares realizados, es recomendable que se realicen examenes
radiograficos a los 6, 12,18 y 24 meses.

Se recomienda a direccibn de clinicas mejorar el atestado de los
expedientes con sus radiografias de diagnostico, de finalizacion de
tratamiento y radiografias de control ya que muchos expedientes no
contaban con ellas.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para control clinico y radiografico de tratamientos
pulpares realizados en pacientes de 2 a 8 afos.

Paciente de aflos de edad, con
domicilio
Responsable/encargado de afos de edad

con domicilio

N° de DUI . En calidad de del nifo/a.

(Representante legal, familiar)
DECLARO

Que el Doctor/a

(Nombre y dos apellidos del facultativo que proporciona la informacion)

Me ha informado de las caracteristicas de la evaluacién clinica y la toma de
radiografias del tratamiento pulpar que se le realizo a mi hijo/a. La investigacion
de la cual esta siendo participe mi hijo/a que consiste en determinar el estado y
efectividad de los tratamientos pulpares realizados en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, evaluacién que se llevara a cabo
en las Clinicas de Odontopediatria de dicha Facultad, en el periodo
comprendido de febrero a mayo de 2014 a través de una evaluacion clinica y
radiografica, con ella se lograra conocer y verificar si los tratamientos pulpares
realizados a piezas deciduas en Ml HIJO en la FOUES, logran cumplir su
funcién. El beneficio a la Facultad se centra en que se podra aportar
informacion, y datos acerca del estado y efectividad de los tratamientos que alli
se realizan. Toda la informacion y datos recabados son de indole confidencial,
y al finalizar la investigacion se informara de los resultados al sujeto en estudio.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro
y sencillo, también comprendo que en cualquier momento y sin dar ninguna
explicacion puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Y en tales condiciones CONSIENTO que se le realice el examen clinico y
radiografico a mi hijo/a.

En firma

(Lugar y fecha)
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GUIA DE OBSERVACION 1
Examen Radiogréfico

Cdédigo No

N° EXPEDIENTE: EDAD:
DIENTE EN FDI: TIPO DE TRATAMIENTO:

FECHA DE REALIZADO EL TX: FECHA ACTUAL:

OBJETIVO

1. Establecer las manifestaciones radiograficas del buen estado de una pulpotomia o
pulpectomia en denticién temporal.

2. Determinar las manifestaciones radiograficas del mal estado de una pulpotomia o
pulpectomia en denticién temporal.

INDICACIONES.

- El nimero de cddigo sera el niamero correlativo de cada diente examinado, el cual
sera el mismo para el resto de instrumentos.

- El examen radiografico debera ser realizado en un diente deciduo cuyo tratamiento
pulpar se haya realizado en la FOUES, y que esté documentado en el expediente
clinico.

Criterios a evaluar:

1 Presencia de material obturador en conductos y/o camara pulpar SI NO

2 Sellado adecuado de la cavidad pulpar y/o Conductos radiculares SI  NO

Espacios entre el material | S| |NO
obturador y/o diente

Solido completo SI | NO

3 Presencia de lesion a nivel de furca SI NO
| Radiolucido | sl [NO| Radiopaco | s [nO|

4 lesién a nivel de apice SI NO
| Radiolucido | s [ NO | Radiopaco [si] NnO |

5 Material obturador fuera de apice o de area de furcacion. Sl NO

6 Presencia de reabsorcion patoldgica radicular SI NO

Interna ‘ Si ‘ No ‘ Externa ‘ Si ‘ No ‘
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Observaciones

En este apartado escriba cualquier situacion que amerite ser descrita respecto a
la conducta del paciente durante el paso de instrumento.

Nombre del entrevistador:

Nombre del operador:
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ANEXO 4 Cddigo No

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GUIA DE OBSERVACION 2
Examen Clinico
N° EXPEDIENTE:

EDAD: _ DIENTEENFDI: __ TIPO DE TRATAMIENTO:
FECHA DE REALIZADO EL TX: FECHA ACTUAL:
OBJETIVO

e Establecer las manifestaciones clinicas de la efectividad de una

pulpotomia o pulpectomia en denticion temporal.
INDICACIONES.

- El ndmero de cédigo seréd el numero correlativo de cada diente dental
examinada, el cual sera el mismo para el resto de instrumentos.

- El examen clinico deberd ser realizado en un diente deciduo cuyo
tratamiento se haya realizado en la FOUES y que esté documentado en
el expediente clinico.

- Previo a la evaluacién se le explicara al paciente y al encargado el
proceso que a continuacion se le realizara.

- Si en el item numero 5 la respuesta es NO, las caracteristicas de la
restauracion deberan ser descritas en el apartado “observaciones”.

- Movilidad patoldgica: la que presenta el diente por causas inflamatorias,
no por exfoliacion.

Criterios a evaluar:

1- Presencia de dolor a la palpacién. Si NO
2- Presencia de inflamacion. Si NO
3- Presencia de fistula. Si NO
4- Presencia de movilidad, patoldgica. Si  NO
5- Adecuada restauracion del diente. Si NO

Observaciones
En este apartado escriba cualquier situacion que amerite ser descrita respecto a la
condicion del diente.

Nombre del entrevistador:
Nombre del operador:
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ANEXO 5 Codigo No

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CEDULA DE ENTREVISTA

N° EXPEDIENTE:

EDAD: DIENTE EN FDI: TIPO DE TRATAMIENTO:
FECHA DE REALIZADO EL TX: FECHA ACTUAL:
OBJETIVO

e Establecer las manifestaciones clinicas de efectividad de una pulpotomia
0 pulpectomia.

e Determinar las manifestaciones del mal estado de una pulpotomia o
pulpectomia.

INDICACIONES.

- El nimero de cdédigo serd el numero correlativo de cada diente
examinado, el cual sera el mismo para el resto de instrumentos.

- La entrevista tiene que ser personal, para ir orientando las interrogantes
al encargado del paciente de una forma clara y sencilla.

- Encierre en un circulo las respuestas, segun corresponda.

PREVIO AL TRATAMIENTO

1. ¢El paciente presento dolor antes de realizado el tratamiento pulpar? Si No

2. ¢El dolor desaparecié una vez realizado el tratamiento pulpar? Si No
3. ¢ El paciente presento fistula antes del tratamiento? Si No

POSTERIOR AL TRATAMIENTO

4. ¢ El dolor se presenté posterior al tratamiento pulpar? Si No

5. De ser asi, ¢cuales eran las caracteristicas del dolor?
- Leve
- Moderado - Intermitente - Espontaneo
- Severo - Continuo - Provocado

6. ¢El paciente presento movilidad del diente después de realizado el tratamiento?

Si No
7. ¢El paciente present6 fistula después del tratamiento? Si No
8. ¢Se le extrajo el diente después del Tratamiento por dolor o inflamacion? Si No
9. Silarespuesta a la pregunta anterior es si ¢ Cuantos afos tenia el paciente cuando

perdio el diente?

Observaciones
En este apartado escriba cualquier situacion que amerite ser descrita respecto a la
conducta del nifio o nifia durante el paso del instrumento
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ANEXO 6

SOLICITUD PARA REVISION EN ARCHIVO

Jueves 20 de noviembre de 2014

Universidad de El Salvador
Facultad de Odontologia
Direccion de Clinicas

Dr. José Osmin Rivera Ventura
Presente:

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

Nosotros estudiantes egresados 2013 de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, nos dirigimos a usted para solicitar el ingreso al
area de archivo para revisar y seleccionar expedientes del area de infantil
correspondientes a los afios 2013 y 2014, para poder utilizarlos en nuestro
trabajo de investigacion “‘ESTADO Y EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS
PULPARES REALIZADOS EN DIENTES TEMPORALES DE PACIENTES DE 2
A 8 ANOS, CLINICAS DE ODONTOPEDITRIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, 2013-2014".

Esperando una respuesta satisfactoria de su parte se despiden:

Br. Luis Alberto Alvarado Renderos F.
Br. Bianca Nathaly Hernandez Flores F.
Br. Cesar Reynaldo Ortiz Jiménez F.

V.B. Dr. Oscar Armando Gomez
Docente Asesor.
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ANEXO 7
SOLICITUD PARA USO DE AREA CLINICA

Ciudad Universitaria Abril del 2015

Universidad de El Salvador
Facultad de Odontologia
Direccion de Clinicas

Dr. José Osmin Rivera Ventura
Presente:

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

Nosotros estudiantes egresados 2013 de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de EIl Salvador, nos dirigimos a usted para solicitar el ingreso y
poder hacer uso de 3 médulos del area de Odontopediatria, para poder realizar
la evaluacion clinica y tomas radiogréficas a los pacientes que participaran en
nuestra investigacion “ESTADO Y EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS
PULPARES REALIZADOS EN DIENTES TEMPORALES DE PACIENTES DE 2
A 8 ANOS, CLINICAS DE ODONTOPEDITRIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, 2013-2014”".

Esperando una respuesta satisfactoria de su parte se despiden:

Br. Luis Alberto Alvarado Renderos F.
Br. Bianca Nathaly Hernandez Flores F.
Br. Cesar Reynaldo Ortiz Jiménez F.

V.B. Dr. Oscar Armando Goémez
Docente Asesor.



EDADES DE ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES.

ANEXO 8

Edad media en afos

Diente
Superiores Inferiores
Incisivo central 7 6
Incisivo lateral 8 7
Canino 10.5 9.5
Primer premolar 9 9
Segundo premolar 11 11

70



71

ANEXO 9

FOTOGRAFIAS DE TRABAJO
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ANEXO 10

TOMAS RADIOGRAFICAS
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