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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como Objetivo: Determinar la
prevalencia de patologias pulpares en nifios de 3 a 5 afios que acuden al Servicio de
Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre, Tacna - 2019. Material y método:
El tipo de investigacion segun el enfoque es cuantitativo, segin la intervencion del
investigador es observacional, segun la planificacién de la toma de los datos es
retrospectivo, y de corte transversal, nivel de investigacion es descriptivo no
experimental, la muestra estuvo conformada por 240 historias clinicas de nifios de
3 a 5 afos de ambos sexos que acudieron al servicio de Odontologia del Puesto de
Salud Vista Alegre en el afio 2019, se empleo el muestro aleatorio simple, la técnica
fue observacional, documental y el instrumento fue una ficha de recoleccion de
datos. Resultados: El estudio tuvo como resultado que el 54,2% (130) de los nifios
presentaron pulpa sana, el 15,8%(38) presentaron pulpitis irreversible, el 30% (72)
presentaron necrosis pulpar. Segun el género se encontré mayor prevalencia en el
femenino, segun la edad prevalecio en los nifios de 5 afios, y segun el grupo dentario
el 89,9% (99) presentaron patologia pulpar en el molar. Conclusiones: La patologia
con mas prevalencia fue la necrosis pulpar con un 30% y pulpitis irreversible con
el 15,8%.

Palabras clave: Prevalencia, enfermedad pulpar, pulpa dental
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the prevalence of pulp pathologies in
children aged 3 to 5 years who attend the Dental Service of the Vista Alegre Health
Post, Tacna - 2019. Material and method: The type of research according to the
approach is quantitative, according to the researcher's intervention, it is
observational, according to the planning of data collection, it is retrospective, and
cross-sectional, the level of investigation is descriptive, not experimental, the
sample consisted of 240 medical records of children from 3 to 5 years of age. Both
sexes who attended the Dentistry service of the Vista Alegre Health Post in 2019,
simple random sampling was used, the technique was observational, documentary
and the instrument was a data collection form. Results: The study showed that
54.2% (130) of the children had healthy pulp, 15.8% (38) had irreversible pulpitis,
and 30% (72) had pulpal necrosis. According to gender, a higher prevalence was
found in females, according to age, it prevailed in 5-year-old children, and
according to dental group, 89.9% (99) presented pulpal pathology in the molar.
Conclusions: The most prevalent pathology was pulpal necrosis with 30% and

irreversible pulpitis with 15.8%.

Key words: Prevalence, pulp disease, dental pulp
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INTRODUCCION

Las lesiones pulpares de alguna manera han sido calificadas como polémicas y
controversiales al momento de definirlas sin embargo se menciona que las lesiones
dentales que puede presentarse en el paciente son esenciales para establecer una alta
frecuencia de la patologia pulpar, el término pulpitis significa un estado
inflamatorio de la pulpa se puede presentar de forma agudo o cronico y que muestra

sus distintas formas evolutivas segun sus caracteristicas clinicas.

La etiologia de la lesion pulpar se manifiesta por la invasion de los
microorganismos a través de la caries dental, la pulpa de los dientes deciduos es
agredida mucha mas réapida por la caries dental V) | que es considerada como un
problema de salud publica, donde menciona que los nifios de 2 a 5 afios son un total
del 60% que la padecen (2) esto es debido a sus caracteristicas anatomicas de los
dientes primarios a diferencia de la denticidn permanente, la denticion primaria
presenta un menor espesor en el esmalte asi como también en la dentina por lo que
es mas frecuente las patologias pulpares, y la segunda causa son los traumatismos
debido a que los nifios estdn mas propensos a golpes o a sufrir caidas por la

capacidad motriz limitada.

La denticion primaria es sumamente importante no solo para la conservacion del
espacio de los dientes permanentes sino ademas ayuda en el desarrollo de la
fonacion, alimentacién, respiracion y armonia estética del nifio, por eso es
importante que se deban conservar los dientes hasta que su periodo de rizolisis

finalice.

La pérdida prematura de la denticidn decidua llega a ser muy frecuente hoy en dia,
por el progreso de la caries dental no tratada oportunamente y sus consecuencias
clinicas tienen un impacto en la calidad de vida del nifio, la cual esta asociada a una
falta de cultura en salud bucal, malos habitos de alimentacion y a la falta de

concientizacion de ir al odontélogo periédicamente por parte del padre de familia.
(©)
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Esta probleméatica motivo el interés y se abordd el tema con la finalidad y la
necesidad de profundizar el conocimiento y poder determinar la prevalencia de
patologias pulpares en nifios de 3 a 5 afios que acuden al Servicio de Odontologia
del Puesto de Salud Vista Alegre.

Los resultados de nuestro estudio de investigacion servirda como antecedente a
futuros estudios a realizarse, para que los estudiantes de odontologia amplien sus
conocimientos y asi puedan prepararse en el &mbito de salud publica y poder
enfrentarse a la realidad que atraviesa nuestro pais, a los profesionales de la salud
les permitira conocer la problematica de esta poblacion y se implementen futuros
programas de prevencion comunitaria y a las universidades que puedan dar mas
énfasis en la preparacion profesional de sus estudiantes en la Odontologia

preventiva-comunitaria.

La estructura la presente investigacion presenta VI capitulos. En el capitulo I se
desarrollaron los conocimientos previos del tema como el planteamiento del
problema, su descripcidn, su formulacién, los objetivos del problema, justificacion
y limitacion de la investigacion. En el capitulo 11, se desarroll6 el marco tedrico con
los antecedentes internacionales, nacionales y locales, la base tedrica propiamente.
En el capitulo 111 se da a conocer la metodologia empleada en la investigacion,
indicando el tipo, nivel, operacionalizacion de las variables, poblacion, muestra,
técnica, instrumento de recoleccion de datos, tratamiento estadistico y
procedimiento en la investigacion. En el capitulo IV se presentan los resultados
obtenidos de la investigacion a través de tablas y graficos. En el capitulo V se
presenta la discusion de los resultados. Finalmente, en el Capitulo VI las
conclusiones como respuesta a los objetivos planteados y las recomendaciones del

Caso.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La lesion pulpar es la respuesta de la pulpa ante un agente irritante, en dientes
temporales afectan con mayor frecuencia a nifios de edades tempranas, los factores
desencadenantes de estas patologias es la caries dental cuando se manifiesta en un
estado profundo y presenta comunicacion con el drgano pulpar, obturaciones
defectuosas que con el tiempo se van penetrando hasta afectar la pulpa, o también
exposiciones pulpares que se dan accidentalmente al momento de la preparacion
cavitaria, traumas dentales ya que los nifios son mas susceptibles a sufrir caidas o

golpes. @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es un problema
de salud puablica debido a que del 60% al 90% de los nifios en edad escolar y casi
el 100% de los adultos la presentan. En el estudio sobre la Carga Mundial de
Morbilidad 2017 (Global Burden of Disease Study 2017), las enfermedades
bucodentales afectan cerca de 3500 millones de personas en todo el mundo, y la
caries en dientes permanentes es el trastorno mas frecuente. Se estima que, 2300
millones de personas padecen caries en dientes permanentes y que mas de 530

millones de nifios sufren de caries en los dientes de leche”. ©

Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), los actuales reportes indican que
la salud bucal en nuestro pais, esta representada por una alta prevalencia de lesiones
bucales, especialmente la caries dental, que constituye la segunda causa de
morbilidad en las diferentes etapas de la vida, razon por la cual es considerada como
un problema de salud pablica. En laactualidad es preocupante las cifras estadisticas
que dispone, segun el Sistema de Informacion en Salud (HIS) del MINSA donde

menciona que los nifios de 2 a 5 afios de edad que es un total del 60% tienen caries
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dental. El departamento con mayor prevalencia de caries es Ayacucho con un 99.8%

seguido por Ica con un 98.8% y Huancavelica con 98.3%. @

Marquina (6) realiz6 un estudio en el departamento de Ancash donde determino la
frecuencia de patologias pulpares en pacientes de 3 a 5 afios de edad y observé que
la més frecuente fue la pulpitis irreversible, sequida por la pulpitis reversible y por

altimo la necrosis pulpar.

Asimismo, la Direccion Regional de Salud Tacna sefiala que una de las primeras
causas de morbilidad en las diferentes etapas de vida es la caries dental.

En lo que respecta al establecimiento de salud en el tiempo que realice el internado
observé que gran parte de padres de familia eran comerciantes de la jurisdiccion y
que acudian con sus menores hijos al establecimiento para que le puedan realizar
tratamientos por caries dental pero muchas veces eran caries muy avanzadas ; y
con frecuencia acudian por dolor dental, notandose la frecuencia de enfermedades
pulpares en nifios, es por esta razon que me motivo a investigar la frecuencia de

patologias pulpares en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Considerando que, gracias a otros antecedentes en nuestro pais, el propdsito de
nuestra investigacion es obtener nuevos datos de la poblacion de nifios de 3 a 5 afios
de nuestra localidad, tomando como muestra a los nifios atendidos en el puesto de
salud Vista Alegre, considerando que las patologias pulpares son una de las

enfermedades mas comunes en la denticion temporal.

Es importante recalcar que este periodo es clave en el desarrollo cerebral, bioldgico

y formacidén de una persona.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

= ;Cuél es la prevalencia de patologias pulpares en nifios de 3 a 5 afios que
acuden al Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre, Tacna
- 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

= ;Cual es la prevalencia de pulpitis reversible en nifios de 3 a 5 afios que
acuden al Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre, Tacna
- 2019?

= ;Cual es la prevalencia de pulpitis irreversible en nifios de 3 a 5 afios que
acuden al Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre, Tacna
- 2019?

= ;Cual es la prevalencia de necrosis pulpar en nifios de 3 a 5 afios que acuden

al Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre, Tacna - 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

= Determinar la prevalencia de patologias pulpares en nifios de 3 a 5 afios que
acuden al Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre, Tacna
- 20109.
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1.3.2. Objetivos Especificos

1.4.

= Determinar la prevalencia de pulpitis reversible en nifios de 3 a 5 afios que
acuden al Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre, Tacna
- 2019.

= Determinar la prevalencia de pulpitis irreversible en nifios de 3 a 5 afios que
acuden al Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre Tacna
- 2019.

= Determinar la prevalencia de necrosis pulpar en nifios de 3 a 5 afios que
acuden al Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre Tacna
- 2019.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

Relevancia cientifica

La presente investigacion tiene un apoyo de base bibliografica especializada en
el tema, lo cual que permitira conocer, actualizar y analizar la prevalencia de
la patologia pulpares; que, a pesar de las diferentes investigaciones, alin es uno
de los mayores problemas de salud publica, de tal manera poder aplicar el

conocimiento obtenido.

Relevancia social y humana

Trasciende en beneficio para la toma de decisiones a los profesionales de la
salud e instituciones que brindan atencion odontoldgica e instituciones de salud
publica y con este aporte les permitira tomar medidas necesarias de salud y
proponer mejoras en los programas Yy estrategias establecida, contribuyendo asi

al bienestar y mejor calidad de vida de la poblacion en general.



19

Relevancia académica

Porque la investigacion cumple con las normas vigentes de la Universidad
Latinoamericana CIMA de Tacna, asimismo como de la Facultad de
Odontologia, y va a permitir fortalecer la investigacion para futuros trabajos

académicos.

Por ultimo, cabe mencionar que el presente trabajo de investigacion es de
naturaleza inédita, porque en la zona estudiada nunca se realizé dicho estudio

sobre la prevalencia de patologias pulpares en nifios de 3 a 5 afios.

1.5.- Limitaciones de la investigacion

- El presente estudio presentd limitaciones como el diagndstico limitado en el
odontograma por parte del operador.

- Pocos estudios realizados en este grupo etario en cuanto a esta problematica
lo que limito el acceso a mas antecedentes relacionados con el tema de

nuestra investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Jumbo A. 2020. En el trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de
lesiones pulpares en dientes temporales”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de lesiones pulpares en dientes temporales en nifios menores
que asisten a la Clinica Integral de Odontopediatria, periodo 2019-2020 de
la Universidad de Guayaquil, Facultad de Odontologia. Metodologia: El
tipo de estudio fue enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio documental,
exploratorio y transversal, en una muestra de 229 historias clinicas, cuyas
carpetas evidencian el diagnostico de patologia pulpar, como pulpitis
reversible, pulpitis irreversible y necrosis pulpar método cientifico, la
técnica fue una ficha de registros. Resultados: La lesion con mayor
prevalencia fue la pulpitis reversible con 72%, seguido de pulpitis
irreversible con 16% y Necrosis pulpar con 12%. Conclusion: La patologia
0 lesion pulpar de mayor prevalencia en los dientes temporales
diagnosticados con esta alteracion fue la pulpitis reversible con el 72% de

prevalencia sobre la pulpitis irreversible y necrosis pulpar. ®

Echeverria S. et al. 2020. En el trabajo de investigacion titulado
“Determinantes de caries temprana de la infancia en nifios en riesgo social”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de caries temprana de la infancia en
nifos en riesgo social y analizar sus factores de riesgo asociados.

Metodologia: el tipo de estudio descriptivo de corte transversal, la muestra
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estuvo conformada por 246 nifios preescolares de 24 a 71 meses de edad,
reclutados de 13 barrios marginales, en Santiago, Chile, se us6 como
instrumento un cuestionario para conseguir datos sobre la etnia, peso, edad,
uso de biberdn nocturno, visitas al odont6logo, cepillo de dientes. se usé un
analisis de regresion logistica multiple. Resultados: La prevalencia de
caries dental en dientes deciduos fue de un 63%, %, el valor promedio ceod
del estudio fue de 3,5 + 4,02, mostr6 también que madres con nivel de
educacion baja, tienen mayor probabilidad de desarrollar caries temprana de
la infancia. Conclusién: los nifios de este trabajo de investigacion tuvieron
una alta prevalencia de caries temprana, siendo un determinante importante

la educacién de la madre. ©®

Diaz S. 2018. En el trabajo de investigacion titulado “Caries dental en niflos
de la primera infancia de la ciudad de Cartagena”. Objetivo: Describir
prevalencia de caries dental en nifios de primera infancia (< 5 afios) de la
ciudad de Cartagena y su asociacion con factores sociodemograficos y
familiares. Metodologia: el tipo de estudio fue descriptivo, transversal, la
muestra estuvo conformada por 630 nifios de 3 a 5 afios de edad, el método
visual se uso en el examen clinico bucal, el instrumento para la recoleccion
de datos el cuestionario, se diagnostico presencia de caries dental mediante
el indice ceo-d, para el procesamiento de datos se uso el programa Stata
version 11.0., estadistica descriptiva y estimacion del riesgo a través de OR
con intervalos de confianza del 95%. Resultados: prevalencia de caries en
los nifios de 3 a 5 afios fue de 30,79 %. Conclusion: estudiar en hogar
infantil del sector pablico podrian comportarse como factor de riesgo para

la presencia de caries dental en la primera infancia. (9)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Fabian J. 2019. En el trabajo de investigacion titulado ‘“Prevalencia de
patologias pulpares en denticién temporal en nifios de 3 a 6 afios que acuden
a la Clinica Estomatologica de la Universidad de Huanuco 2018”. Objetivo:
Estimar la prevalencia de patologias pulpares en denticion temporal en nifios
de 3 a6 afios. Metodologia: En este estudio segin la medicién de la variable
fue transversal, segun la intervencion del investigador observacional,
retrospectivo, la muestra no probabilistica, por conveniencia del
investigador fue de 276 nifios de 2 a 6 afios de edad, la técnica de recoleccion
de datos fueron la encuesta y observacidn, el instrumento fue el cuestionario
y la ficha de observacion, la tabulacion base de datos en forma automatizada
se empled el software estadistico SPSS version 24.0 los resultados fueron
reportados en tablas estadisticos y graficos. Resultados: La prevalencia
patologia pulpar en dientes temporales en nifios de 2 a 6 afios fueron pulpitis
reversible con un 32,2%, necrosis con 22,5%, y por ultimo pulpitis
irreversible con un 18,5%. Conclusiones: La prevalencia de patologias

pulpares fue de un total de 77,5%. 9

Marquina A. 2019. En el trabajo de investigacion titulado “Frecuencia de
patologias pulpares y periapicales en pacientes de 3 a 5 afios de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en el afio 2018”.
Objetivo: Determinar la frecuencia de patologias pulpares y periapicales en
pacientes de 3 a 5 afios. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal. Nivel de investigacion
descriptivo, no experimental, la muestra estuvo conformada por un total 100
historias clinicas, la técnica fue la observacion directa, el instrumento fue la

ficha de recoleccion

de datos. Resultados: La frecuencia de patologias pulpares fue la pulpitis

irreversible con un 38%, seguidas por la pulpitis reversible con un 30% y
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por ultimo la necrosis pulpar con un 26%. Conclusion: la frecuencia de la

patologia pulpar mas frecuente fue la pulpitis irreversible con un 38.0%. ©

Morales L. 2019. En el trabajo de investigacion titulado “Caries dental y
sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la calidad de vida de
preescolares de una escuela estatal”. Objetivo: Determinar la presencia de
caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la
calidad de vida de preescolares de la institucion educativa N° 2051 “El
Progreso” en el 2018. Metodologia: el tipo de estudio fue corte transversal,
observacional y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 95 nifios de
3 a 5 afos de edad, instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta
denominada ECOHIS a los padres de Familia a través de una estructurada
entrevista, la ficha clinica para registrar la caries dental mediante los indices
ceo-dy pufa, para el procesamiento de datos se realizo mediante el programa
estadistico SPSS version 25. Resultados: La prevalencia de caries dental es
de 98,84% en los preescolares, con un indice ceo-d 9,58 nivel de severidad
muy alto, y con un indice pufa 7,65. Conclusion: La caries dental a
temprana edad trae consecuencias clinicas y tiene un impacto negativo en

cuanto a la calidad de vida a nivel bucal del preescolar.

Quintana M. 2018. En el trabajo de investigacion titulado ‘“Patologias
pulpares mas frecuentes en nifios con denticion temporal en la Institucién
Educativa Inicial 001 Nifio Jesus de Praga Amazonas, Chachapoyas —
2018”. Objetivo: Determinar Patologias pulpares mas frecuentes en nifios
con denticién temporal. Materiales y métodos: En este estudio segun la
medicion de la variable fue transversal, Segun su enfoque cuantitativo de
nivel descriptivo segln la intervencion del investigador observacional,
prospectivo, de analisis estadistico simple, la muestra estuvo conformada
por 150 nifios, se utiliz6 el método deductivo, se hizo uso de la técnica de
documentacion, se uso el instrumento la ficha de recoleccion de datos
Resultados: En el maxilar superior una proporcion considerable presenta
pulpa sana entre el 90.7 % (136) y el 92.7 % (139), el 5% presentaron
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patologias pulpares siendo la mas predominante la pulpitis reversible,
seguido de la pulpitis irreversible y la necrosis pulpar. En el maxilar inferior
el 74 % (111), 73.3 % (110) tiene Pulpa sana, el 12 % presentaron patologias
pulpares en los molares inferiores, siendo la mas predominante la necrosis
pulpar, seguida por la pulpitis irreversible y pulpitis reversible.
Conclusiones: Las piezas dentarias mas afectadas por las patologias

pulpares fueron los molares inferiores. 2

Alvarez D. 2017. En el trabajo de investigacion ‘“Relacion entre el
diagnostico y el tratamiento de la patologia pulpar realizado en dientes
deciduos de pacientes que acudieron a la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad de Huanuco durante el afio 2017”. Objetivo: “Determinar la
relacion entre el diagndstico de la patologia pulpar y el tratamiento en
pacientes nifios. Metodologia: Nivel de la Investigacion descriptivo
correlacional, método de investigacion no experimental, disefio descriptivo
correlacional. muestra se utilizo el método probabilistico, con una muestra
de 58 historias clinicas efectivas. Resultados: La pulpitis irreversible es el
diagnostico pulpar mas frecuente con 124 (38%), seguido de la necrosis
pulpar 104 (31,9%) y en menor frecuencia la pulpitis reversible 98 (30,1%).
La exodoncia fue el tratamiento mas frecuente 123 (37,7%), pulpectomia 89
(27,3%), las pulpotomia 82(25,2%), y con menor frecuencia las
restauraciones 31(9, 5%).Conclusion: Existe relacion estadistica entre el
tratamiento y el diagnostico y que no existe relacion estadistica entre el

tratamiento realizado y la edad respectivas de cada paciente. ¥

Vergaray P. 2018. En el trabajo de investigacion titulado “Influencia del
estado nutricional y la higiene bucal sobre la prevalencia de caries en nifios
de 3 a 5 anos de edad”. Objetivo: Determinar la influencia de estado
nutricional y la higiene bucal sobre la prevalencia de caries dental en nifios
de 3 a5 afios en el colegio I.E.I. Victor Raul Haya de la Torre de la ciudad

de Lima en el afio 2017. Metodologia: El tipo de estudio fue transversal,
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prospectivo; y cuantitativo, disefio descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 190 nifios de 3 a 5 afios de edad, el instrumento fue usar la
tabla de peso y talla para nifios proporcionados por el Ministerio de Salud
(MINSA), el Odontograma, y el Indice de Placa de O'Leary para el
procesamiento de datos se uso la estadistica descriptiva. Resultados: estado
nutricional normal en un 84.2%, grado de higiene bucal es malo en un
49.5%, Conclusion: si se encuentra relacion con el estado nutricional con
la prevalencia de caries en nifios, asi como una relacion con la higiene bucal
y la caries dental. 4

Salas F. 2015. En el trabajo de investigacion titulada “Frecuencia de
tratamiento dental segun el diagndstico pulpar en pacientes con denticion
decidua atendidos en la consulta dental del Hospital General de Huacho en
el 2015”. Objetivo: Determinar la frecuencia de tratamiento dental segun el
diagnostico pulpar en pacientes con denticion decidua. Metodologia: Tipo
de estudio fue observacional, cuantitativo, la nuestra estuvo conformada por
120 nifios, se empleé como instrumento la Ficha Odontoldgica. Resultado:

El més

frecuente es la necrosis pulpar con el 49,1% seguido de pulpitis irreversible
con el 31,1%, y por ultimo pulpitis reversible siendo el menos frecuente con
el 19,2%. EIl tratamiento dental mas frecuente fue la pulpectomia
encontrandose en el 49,7%. Conclusion: Se determina que la Patologia

pulpar mas frecuentes es la necrosis pulpar.

Portocarrero K. 2011. En el trabajo de investigacion “Diagnostico clinico
del estado pulpar y su relacion con el tamafio y profundidad de la lesion
cariosa en molares temporales en nifios atendidos en el Hospital Distrital
Santa Isabel — Porvenir, 2010”. Objetivo: “Determinar el diagnostico
clinico del estado pulpar y su relacion con el tamafio y profundidad de la
lesion cariosa en molares temporales en nifios atendidos en el Hospital
Distrital Santa Isabel — Porvenir, 2010”. Metodologia: Nivel de la

Investigacion descriptivo correlacional, método de investigacion no
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experimental, disefio descriptivo correlacional. muestra se utilizo el método
probabilistico, con una muestra de 52 nifios. Resultados: La pulpitis
irreversible es el diagnostico pulpar més frecuente con 44.61%, seguido de
la pulpitis reversible 23.53%, pulpa normal con 18.38% y necrosis pulpar
con 13.48%. Conclusion: el diagndstico clinico del estado pulpar mas

frecuente encontrado fue la pulpitis irreversible 44%. (6)

2.1.3. Antecedentes Locales

Chambilla D. 2019. En el trabajo de investigacion titulado “Factores de
riesgo y la pérdida prematura de dientes deciduos, en nifios de 3 a 5 afios de
edad en Instituciones Educativas Iniciales Publicas del Distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa en el afio 2018”. Objetivo: Conocer la asociacion
estadistica significativa que existe entre los factores de riesgo y la pérdida
prematura de dientes deciduos, en nifios de 3 a 5 afios de edad.
Metodologia: el tipo y disefio de investigacion fue observacional, analitico
de tipo relacional y transversal, en una muestra de 133 nifios de 3 a 5 afios
de edad. La técnica fue una encuesta el instrumento un cuestionario y
odontograma para corroborar datos clinicos. Resultados: La exodoncia por
caries dental fue de 80,45% y traumatismo dental por accidente doméstico
fue con un 19,55%; Conclusién: la perdida prematura de los dientes

deciduos es de un 80,45%. @7

Ibarcena A. 2018. En el trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de
caries dental y la necesidad de tratamiento odontoldgico en nifios de 3 a5
afios pertenecientes a las Instituciones Educativas del Centro de Salud San
Francisco. Tacna 2017”. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries
dental y la necesidad de tratamiento odontolégico en nifios de 3 a 5 afios.
Metodologia: El tipo de estudio fue enfoque descriptivo, de corte
transversal, en una poblacién de 601 nifios de 3 a 5 afios, la técnica fue la

observacion directa, el instrumento fue el Odontograma universal y la matriz
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para identificar el tratamiento propuesto por la OMS. Resultados: El ceo-d
total es de 5,52. En nifios de 3 afios el ceo-d promedio es 4,22; a los nifios
de 4 afos de edad es 5,72 y a los nifios de 5 afios de edad es 6,07; siendo el
nivel Muy alto, el predominante en ambas edades. El indice ceo-d y la
prevalencia de caries va aumentando con la edad. La necesidad de
tratamiento odontolégico ocupa el primer lugar en los nifios de 3 afios del
género masculino con 55,42% y género femenino con 53,96; A la edad de 4
afios el 52,71% para el género masculino y 52,91% para el femenino. A la
edad de 5 afios el 52,45% para el género masculino y 52,42% para el
femenino; Conclusion: La prevalencia de caries dental es de un total de
88,02% vy el tratamiento requerido y necesario es de tipo preventivo con un
total de 53,06%. 1©)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Pulpa dental

2.2.2.1. Definicion:

De acuerdo a Tomaszewska 1 sefiala que “La pulpa dental es un
tejido conectivo laxo de origen mesenquimatoso, tipo gelatinoso,
altamente vascularizado e inervado, la condicion del tejido pulpar es
dependiente del estado de la dentina y del esmalte, cualquier lesion
sobre estas puede irritar a la pulpa.

Dependiendo de la potencia y el tipo de irritante, este puede conducir
a la degeneracién de la pulpa, o causar lesiones que pueden ser

reparados debido a la capacidad regenerativa del tejido™.

La cual es la Unica parte de tejido blando del diente, su inicio
embrioldgico es la papila dental. La cual se encuentra en la cAmara
pulpar, es una hendidura central profunda en plena dentina, se
desarrolla segun la forma del diente, y creando asi la anatomia de

acuerdo al tipo y forma de los dientes. La dimension de la cavidad



28

pulpar se reduce de acuerdo a la edad por el depoésito continuo de
dentina secundaria y, también por la aposicion localizada vy
deformante de la dentina terciaria que se crea como respuesta a

diversos agentes patdgenos. %%

La odontologia pediatrica cada vez avanza mas, pero la caries dental
aun sigue presentandose con mayor frecuencia, asi como también el

traumatismo dental. A nivel mundial se observa la falta de atencién

bucodental en la poblacién adulta y sobre todo en la poblacion

infantil. Y

En los nifios es sumamente dificil que relacione la sintomatologia
clinica con el estado real de la pulpar, ya que ellos mismos pueden
presentar estados de temor, aprehension que puede llevar a una falta
de confiabilidad. La captacion del dolor en los nifios depende de la
capacidad cognitiva y de las experiencias que han vivido en su
pasado, hay algunos nifios que no puedan ser capaz de dar una
correcta informacion en cuanto al dolor, por no haber tenido
experiencia en cuanto a la sensibilidad dentaria previa, creando asi

confusion en la interpretacion diagnostica. ??

2.2.1.2. Desarrollo de la pulpa dental

De acuerdo a los estudios embriolégicos han demostrado que la
pulpa dentaria deriva de la cresta neural cefalica, cuyas células
tienen su origen en el ectodermo de los bordes laterales de la placa
neural y experimentan una migracion extensa. En la papila dental en
la que nace la pulpa madura, se va desarrollando a medida que las
células ectomesenquimatosas proliferan y se condensan junto a la
lamina dental, en los lugares donde se desarrollaran los futuros

dientes. 3
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a. Células de la pulpa dental

Odontoblastos

“Son células conjuntivas muy diferenciadas que se disponen en la
periferia de la pulpa continudndose en direccion de la dentina a
través de las fibrillas de Tomes que son sus prolongaciones
citoplasmaticas, lo que permite la conexion intercelular y la
circulacion de fluido y metabolitos a través de la matriz

mineralizada”. @4

Fibroblastos

“Son las células principales y mas numerosas de la pulpa,
especialmente en la corona, donde forman la capa denominada rica
en ceélulas. Estas células sintetizan colageno tipo I y I11, asi como
proteoglicano, los fibroblastos son los encargados de renovar el

colageno en la pulpa”. @4

Células ectomesenquimaticas

“Derivan del ectodermo de las crestas neurales. Constituyen la
poblacion de reserva pulpar por su capacidad de diferenciarse en
nuevos odontoblastos o fibroblastos, segun el estimulo que actue. El
namero de células mesenquimales disminuye con la edad,
reduciendose la capacidad de autodefensa de la pulpa. Se ubican en
la region subodontoblastico o en la proximidad de los capilares
sanguineos, estrechamente vinculadas a la microvascularizacion”.
(24

Macréfagos

“Se le considera como una célula normal de la zona central de la
pulpa. Un macréfago es estado de actividad, se encarga de eliminar
células muertas y material de desecho. En estado inflamatorio,

desempefia un importante rol en la eliminacién de bacterias. El
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macrofago se caracteriza por poseer una forma redondeada,
numerosas vesiculas y vacuolas, asi como abundantes lisosomas que
poseen enzimas hidroliticas capaces de desdoblar sustancias
digeridas dentro de la célula”. %

Células dendriticas

“Son células denominadas verdaderas y se caracterizan por expresar
moléculas de clase Il del complejo mayor de histocompatibilidad por
poseer una morfologia ramificada con tres 0 méas prolongaciones
citoplasmas y un didmetro longitudinal de 50 um. Se acumulan de
forma preferente en la region periavascular de la pulpa central y en
la region paraodontoblastica. Su funcion es participar en el proceso

de iniciacion de la respuesta inmunoldgica primaria”. ¢4

Sistema nervioso

En la periferia del germen dentario las fibras nerviosas forman una
red, ramificandose abundantemente, pero sin penetrar en la papila
dental hasta que se haya formado un considerable almacenamiento
de dentina en la etapa de campana. Por consiguiente, las Ultimas
texturas que se presenta en el 6rgano pulpar en crecimiento son las
fibras nerviosas. Se incrementan los nervios en nimero en la regién
odontogénica cuando la erupcion del diente hace su aparicion en la
cavidad bucal. Entonces esta completa la amelogénesis en el
depdsito de dentina coronaria. Cuando el diente emerge, los nervios
mielinizados han alcanzado la region odontogénica y se almacenan

en una relacion muy estrecha con los odontoblastos. ¢

Vascularizacion
Transitoriamente aparecen los vasos sanguineos en el 6rgano pulpar
en desarrollo. Un gran nimero de vasos sanguineos es posible

observar rodeando el germen dentario e ingresando a la papila dental
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durante la etapa de casquete. Aumenta el nUmero progresivamente,
alcanzando su méaximo desarrollo durante la madurez de las células
odontoblasticas y la creacion de las primeras capas de dentina. La
extensa vascularizacion se caracteriza por una fina red de capilares
en el area dentinogénica periférica, asi como el considerable de
tamano de los vasos. Tanto la pulpa como el periodonto los vasos

sanguineos manan de la misma arteria y drenan por la misma via. ¢

2.2.1.3. La Funcion de la pulpa

Funcion formativa

Su principal funcion es formar la dentina, las células
odontoblasticas son las encargadas de elaborar la dentina, primaria,
secundaria y terciaria la cual se elabora a través de estimulos sea

biologicos o irritantes, fisicos o quimicos.

Funcion nutritiva
Sirve de soporte vital, ayuda a la regulacion del homeostasis,
ayuda a nutrir la dentina a través de las prolongaciones

odontoblasticas y de los metabolitos.

Funcién inductora
Induce a la produccion de esmalte, ya que, al inicio de la
formacidn de la dentina, estas liberan sustancias que generan

una accion productora durante la amelogénesis.

Funcion de defensiva o reparadora
El tejido pulpar tiene una extraordinaria capacidad reparadora
y formadora la dentina ante diferentes agresiones, sus lineas de

defensa son dos:
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- Formacion de dentina peritubular para impedir la
penetracién e microorganismos ante el avance de la caries.

- Formacién de dentina terciaria.

Funcién sensitiva

Debido a las conexiones nerviosas responde ante diferentes
estimulos con un dolor pulpar o dentinario persistiendo
durante un tiempo. La respuesta de la pulpa va a ser siempre
de tipo dolorosa. ?®

2.2.1.4. Histofisiologia de la pulpa en dientes deciduos

Segun Nahas, @7 sefiala que: “En un diente primario la pulpa es
muy parecido a la de un diente permanente. Es un tejido conjuntivo
blando que nutre a la dentina. Se atribuye de células, sustancia
intercelular, fibras colagenas y reticulares, vasos sanguineos y
linfaticos y nervios. Cuando es estudiada histolégicamente puede

visualizada cuatro zonas distintas:

Zona odontobléastica, que con las fibras de Van Korff
constituyen la membrana Eboris. en la periferia pulpar.

Zona de Weil, se encuentra muy definida en la pulpa coronaria,
bien debajo de los odontoblastos; es una zona acelular.

Zona rica en células, contiguo a la zona acelular, organizada
por fibroblastos y células mesenquimales indiferenciadas.
Zona central, se caracteriza por la presencia de nervios y vasos

y mas grandes, con pocas fibras y tejido conjuntivo laxo. ¢"

En la pulpa joven, prevalece la existe de elementos celulares,
siembro en la pulpa adulta destaca las fibras. El tiempo de

desarrollo en que la pulpa de los dientes deciduos se parece a la
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pulpa de los dientes permanentes hasta la fase del principio de la
reabsorcion radicular, después que este finaliza, presenta algunas
peculiaridades. Al instante que se comienza la rizélisis, se inicia un
descenso de células especificamente los odontoblastos que se
localiza cerca a la parte reabsorbida. En los dientes deciduos que
se halla en la fase de rizdlisis, las células como los odontoblastos
se muestran contiguo a la capa de la predentina en la totalidad de
la pulpa, a excepcion de la region reabsorbida en donde los
osteoclastos se encuentran presentes. En cuanto la condicion
histolégica la pulpa es afectada en lesiones con caries profundas
con exposicién pulpar a diferencia con las lesiones sin exposicion
pulpar, demostrado por un porcentaje menor ante los elementos de

la pulpa normal donde una exposicion normal esta presente. ¢7)

Circulacion e inervacion de la pulpa.

En los dientes deciduos la pulpa dental en cuanto a la inervacion y

la circulacion se presenta de la siguiente manera:

En cuanto a la circulacién pulpar este mantiene el metabolismo y
mediante esto es posible la cicatrizacion. De la misma manera la,
inervacion es necesaria, al ser el dolor el sintoma que alerta de
situaciones anormales. De acuerdo al total en numero de vasos
sanguineos como su control nervioso es semejante a la pulpa de los
dientes deciduos y permanentes de igual manera la respuesta
vascular frente a caries dental, por tanto, se ha explicado que, frente
a una profunda caries o dolor, amabas estructuras muestran
cambios parecidos sin la inflamacién extendida a todo el tejido,
tempranamente, en la pulpa de las piezas temporales con respecto

al concepto tradicional.®
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En el diente deciduo el tejido pulpar es muy susceptible a sangrar
de manera rapida cuando se manifiesta una lesion. En la pulpa
dentarias la circulacion es abundante y rica, por consiguiente, los
vasos sanguineos estdn determinados a entrar por el foramen
apical, la encargada de transportar la sangre a la pulpa serd una
arteria, posterior a esto se ramificara en una extensa red en el
interior del tejido pulpar, cabe mencionar que esta arteria presenta
sus paredes gruesas Yy las paredes de las venas se presentan delgadas
las cuales van por un recorrido ondulado. Es usual que se presente
cerca de la superficie de la pulpa especificamente en la capa
odontoblastica, en las formaciones de los vasos sanguineos que

tendran la forma de asas.®
2.2.2. Patologia pulpar

2.2.2.1. Definicion
Las lesiones pulpares de alguna manera han sido controversiales al
momento de definirlas, sin embargo, se menciona que las lesiones en las
piezas dentales que puede sufrir el paciente son esenciales para establecer
una alta frecuencia de la lesion pulpar. La palabra pulpitis significa un
estado inflamatorio de la pulpa se puede presentar de forma agudo o
crénico y que muestra dependiendo sus distintas formas evolutivas segun
sus caracteristicas clinicas. La etiologia de la lesion pulpar se diferencia
por la invasion de los microorganismos a traves de la caries dental, algunos
autores han concluido que la pulpa de los dientes deciduos es agredida
mucha mas rapida por la caries dental que la pulpa de los dientes

permanentes. V)

“La pulpa al ser afectada por varios factores como lo son la caries dental,
traumatismos-fracturas, abrasion, atriccion, entre otras causas mas, estas
van a alterar sus funciones, la patologia puede ser leve o severa, esto va

depender segun el tiempo y la intensidad del ataque que tendrd como
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respuesta principal un proceso inflamatorio en donde los leucocitos y
neutréfilos son cautivados a través de quimiotaxis hacia la parte

afectada”.®

La patologia pulpar es aquella expresion de la pulpa que ante la presencia
de un agente irritante al inicio se va ir adaptando hasta que la necesidad se
opone, tratando y pretender poder solucionar favorablemente la lesién leve
que es provocada por la agresidn, que en ciertas circunstancias se presenta
como grave cuando hay una lesién pulpar o una profunda caries que llega
a comprometer la pulpa dental, cabe decir que la reaccion a la pulpa es mas
invasiva cuando no se puede adaptar a la nueva situacion, la pulpa intenta
una resistencia larga y delicada hacia la cronicidad, si no consigue esto, se
va efectuar una necrosis y aunque es posible que logre un estado cronicidad

regresa al cabo de un cierto tiempo.@®

Etiologia de las patologias pulpares en dientes temporales

Diferentes causas producen las patologias pulpares y en el curso
patogénico que se desarrolla es la respuesta inflamatoria. La pulpa dental
reacciona ocasionando la pulpitis que es la inflamacion que se da como

respuesta a los mecanismos directos e inmunitarios. ¢%

“Los mecanismos directos son los microorganismos, que segun la mayoria
de los autores concuerdan que es la causa mas frecuente de las lesiones
pulpares, los cuales llegan a la pulpa a través de los tubulos dentinarios
expuestos, ya sea por caries, traumatismos o factores irritantes,
destruyendo los odontoblastos y las células subyacentes. En los
mecanismos inmunitarios actlan factores del complemento e
inmunoglobulinas. El resultado final ya sea inducido por irritacion directa
o0 por el sistema inmunitario, hace que se liberen mediadores quimicos que

inician la inflamacién”. 12
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Los microorganismos también se pueden proliferar de una infeccion
periodontal, las bacterias y sus productos colaterales muchas veces
alcanzan el espacio de la pulpa a través del &pice, conductos accesorios 0
laterales; o por la corriente sanguinea, la anacoresis, el traslado de las
bacterias es a través de la sangre o la linfa hasta el sitio de inflamacion,

como un diente con pulpitis. 2

Cuando la infeccion no es eliminada mediante los procesos naturales o por
medio de la intervencion operatoria, estos microorganismos penetran el
complejo dentino-pulpar venciendo la defensa y causando asi la lesion
pulpar, asi logra infectar la cAmara pulpar y la via de conductos radiculares.
Los microorganismos que encontramos con mayor frecuencia son los
estreptococos alfa-hemoliticos, enterococos spp y lactobacilos spp, a
medida que aumenta el espesor de la pulpa necrética se establecen un
mayor nimero de bacterias anaerdbicas obligadas, entre las ellas se
incluyen los cocos anaerébicos gram positivos y los bacilos gram
negativos que son favorecidos por la disminucion del oxigeno existente en

las zonas necroticas de la pulpa. G0
Se clasifico los factores etiologicos de la patologia pulpar en:

= Factores locales, estos pueden ser la irritacion tanto mecéanica, térmica,
quimica y bacteriana las cuales ocasionan la inflamacién a la pulpa. La
irritacion térmica como el calor y el frio se transfieren a la pulpa por
lo general cuando se encuentran restauraciones extensas metalicas sin
una proteccién entre el material restaurador y la pulpa dental, si el
estimulo es profundo tiende a provocar una pulpitis, los cambios
térmicos moderados muchas veces provocar la formacién de una

dentina de reparacion o dentina terciaria. %

o Los irritantes quimicos que en ciertas ocasiones producen producir

lesiones en una pulpa expuesta a la cual se le aplicé un medicamento
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irritante, colocacion de materiales de obturacion irritantes en
cavidades profundas y se produce la entrada de sustancias irritantes
dentro del tejido pulpar atraves de los tabulos dentinarios. En una
lesion en donde puede ocurrir una fractura complicada en la corona
del diente constituye una causa mecénica, donde puede haber

invasion de microorganismos. GV

= Factores sistémicos (los cuales predisponen a la degeneracion) y estos

a su vez pueden ser:

Condicidn general severa.

o

Deficiencias nutricionales.

o

Desordenes endocrinos.

o

Condicién periodontal.

o

En relacion a los factores sistémicos la distrofia pulpar que se presenta
en pacientes con hipofosfatemia hereditaria anteriormente llamada
raquitismo resistente a la vitamina D, clinicamente caracterizada por
pulpas enormes Yy calcificacion incompleta de la dentina podria
predisponerlos a padecer lesiones pulpares ante estimulos irritantes
menores. Otra causa de lesion pulpar es la anemia drepanocitica,
trastorno genético que se distingue por una molécula de hemoglobina
anormal que distorsiona el eritrocito y hace que adopte la forma de
huso, se han reportado casos con zonas radioltcidas perirradiculares en

pacientes sin caries, ni lesiones traumaticas.®?

Otra causa que podemos mencionar es la iatrogenia, donde el
odontdélogo no utiliza una adecuada refrigeracién, la minima presion,
realiza preparaciones muy profundas y extensas muy cerca a los

cuernos pulpares o realiza una exposicion pulpar de manera accidental
(33)
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2.2.2.3. Caries dental

La OMS lo define a la caries dental como: “un proceso localizado de
origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona
hasta la formacion de una cavidad ™ ¢4

También se define como un proceso patoldgico caracterizado por la
destruccion localizada de los tejidos duros susceptibles del diente por
4cidos producto de la fermentacion de hidratos de carbono.®®

Asimismo, a nivel mundial esta patologia es un problema de la salud oral,
es la enfermedad con mayor frecuencia cronica que se manifiesta en las
piezas dentales cuando estas entran en contacto con los microbios y la
discontinuidad de la sustancia dental y el fluido que genera la placa
circundante, el cual es el causante de superficie dental que dara lugar la
destruccion de los tejidos duros, ademas es considerada una patologia
infecciosa que tiene varias causas tales como bioldgicas, socioecondmicas,
culturales y ambientales, la formacién de la caries esta intimamente

relacionada con el modo v estilo de vida de cada paciente en particular.®

Morales L. y et al. ¥ indica que la caries dental se puede detectar mediante
el sistema denominado ICDAS el cual consta de 6 cddigos y en donde la
pulpa corre mayor riesgo es en el codigo 5y 6, que estan denominados de

la siguiente manera:

Caodigo 5:

Cavidad detectable con dentina visible: cavidad distintiva con dentina

expuesta en la base, presente en menos de la mitad de la superficie dental.
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Cddigo 6:

Cavidad detectable extensa con dentina visible: cavidad extensiva con
dentina visible en la base y paredes de la cavidad, la pulpa puede estar

involucrada.

Las diferencias morfoldgicas entre los dos tipos de denticion temporal y
permanente hacen relevante que los procesos pulpares se diferencien entre
los dos tipos de denticiones. Algunos autores han manifestado que la pulpa
de las piezas dentales temporales es mas susceptible a la caries dental es
decir que el proceso carioso es mas rapido que a la pulpa de las piezas
dentales permanentes, cabe mencionar que los cambios inflamatorios se
producen y crecen cuando las bacterias se han profundizado o entrado a la
pulpa dental a tan s6lo de 1,8 mm )

2.2.2.4. Trauma dental

Son problemas cotidianos en los infantes en particular en los tres primeros
afios de vida debido a que en esta edad tienen poca capacidad motora y su
desarrollo intelectual que el paciente esta desarrollando, lo que le hace un
poco dificultoso para reconocer los riesgos que puede correr en el entorno,
de la misma manera al momento de la consulta con el odontélogo esta sera
un poco dificil, pero no sera imposible su atencion. En la mayoria de los
casos de traumatismo se ve afectado la zona anterosuperior, estan son el
resultado de impactos en donde la fuerza ejercida sobrepasa la resistencia

de los tejidos 6seo, muscular y dentario. 7

Estas lesiones como lo son los traumas son el resultado de caidas y
accidentes que se dan durante el juego de los nifios y las lesiones como
luxaciones en piezas dentarias de la zona antero superior son las que
presentan mayor prevalencia, debido a sus caidas y a sus intentos por
caminar cuando estan en edades tempranas, estos traumas van a generar

darios en los tejidos blandos y sus estructuras de soporte, mientras tanto
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que el otro tipo de lesiones incisas 0 mas conocidas como traumatismos a
gran velocidad serian las responsables de luxaciones y fracturas de dientes,
para de esta manera afectar a la pulpa dental. ©®)

2.2.2.5. Hiperemia pulpar

Caracteristicas clinicas

El dolor provocado de corta duracion, al retirar el estimulo el dolor cesa

al, existencia de caries, iatrogenias, fracturas, y restauraciones defectuosas.
Radiograficamente

Zona radiolucida proxima a la camara pulpar, tejido 6seo normal.
Tratamiento

Se eliminar la causa, base protectora.

2.2.2.6. Clasificacion de las patologias pulpares.

Durante muchas décadas se ha clasificado la patologia pulpar siguiendo
criterios histopatolégicos que no siempre se pueden relacionar con la

sintomatologia derivada de la infeccion pulpar.

El diagndstico clinico se fundamenta en la valoracién conjunta del analisis
etiopatogénico de la inflamacién pulpar, su sintomatologia y la

observacion de los signos clinicos asociados. %

La Asociacion Americana de Endodoncia en 2009, defini6 la terminologia
para realizar una correlacion entre las caracteristicas clinicas y el estado

del tejido pulpar.
Clasificacion de las Enfermedades Pulpares segin S. Cohen ©®

a. Pulpa normal
Diagnostico clinico en donde la pulpa se encuentra libre de sintomas y

responde de forma normal a las pruebas de vitalidad.
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b. Pulpitis reversible
Es la inflamacién de la pulpa con una capacidad reparativa, la
inflamacidn es la primera respuesta de la pulpa al enfrentarse a distintos
irritantes externos y que cuando se diagnostica y se trata inicialmente
con métodos conservadores para ayudar a preservar la vitalidad pulpar,
puede recuperar la normalidad histica.

Patogenia

Las caries en poca profundidad, cuando los tubulos dentinarios se
encuentran expuestos, tallados para restauracion protésicos poco
agresivos, lesiones en los dientes que no es ocasionada por caries,
procedimiento de maniobras iatrogénicas en operatoria dental o bien los
efectos de adhesion de determinados materiales de obturacion actdan
como un factor de irritacion externos capaz de producir un cuadro
inflamatorio pulpar reversible.

Los microorganismos son los principales elementos responsables en
ocasionar ésta afeccion pulpar. La presencia de los microorganismos en
estados profundos del complejo dentinopulpar induce en el tejido
pulpar, esta libera unos mediadores quimicos de la inflamacion,
fundamentalmente los derivados del metabolismo del &cido

araquidonico, provocando asi el aumento de la permeabilidad capilar.

c. Pulpitis irreversible:
Presenta Inflamacion pulpar no tiene la capacidad de poder recuperarse,
aun eliminando los estimulos externos que provoquen el estado de
inflamacion. Existen dos formas clinicas en funcién de la presencia o
ausencia de la sintomatologia: sintomaticas y asintomaticas. La
inflamacion aguda es la respuesta de la pulpa ante la persistencia,

progreso y crecimiento de los microorganismos en la cavidad pulpar.
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Patogenia

Generalmente es consecuencia de una pulpitis reversible no tratada. En
una caries profunda no tratada, los microorganismos van invadiendo
directamente a la pulpa, que se encuentra alterada, en cuanto al tiempo,
evolucion que ha trascurrido la caries dental. La invasion de los
microorganismos del tejido conectivo pulpar mantiene y empeora la
respuesta inflamatoria pulpar desencadenando en la pulpitis
irreversible. Al formarse el edema intersticial aumenta la presion
intrapulpar que comprime a las fibras nerviosas causando un dolor

espontaneo muy intenso, provocado.

. Necrosis pulpar:

Pumarola J y Canalda C. sefalan que: “la necrosis pulpar es la
descomposicion septica o no, del tejido conjuntivo pulpar que cursa con
la destruccion del sistema microvascular y linfatico de las células y en
ultima instancia de las fibras nerviosas. Consiste en el cese de los
procesos metabolicos de la pulpa. La pulpitis irreversible conduce a la
necrosis de la pulpa de forma progresiva, tanto mas lenta cuanta mayor
facilidad exista para el drenaje espontaneo del exudado, menor sea la
virulencia microbiana y que el huésped tenga buena capacidad reactiva;
avanza hacia la pulpa en sentido centripeto y desde la corona hacia el
apice. En dientes multirradiculares pueden existir raices con la pulpa

necrosada y otras con la pupa vital e inflamada”. %)

Patogenia

La diversidad de microorganismos presente en la necrosis pulpar de
respiracion anaerobia y aerobia facultativa, especialmente se va
modificando a un ambiente de respiracion anaerobia estricta a medida
que aminora la capacidad del potencial 6xido reaccion histico, lo que

dificulta los procesos de fagociticos, facilita el la multiplicacion y
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crecimiento de las bacterias, principalmente las bacterias anaerobias
aumentando por simbiosis y sinergismos bacterianos. “4

2.2.2.6. Diagnostico de la patologia pulpar

Segun estimaciones las indicaciones, objetivos y el tipo de terapia que se le
brindara al diente primario, dependen del diagndstico establecido
(Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria, 2010) el diagnostico va a
depender de factores como:

La historia médica

Historia dental, incluyendo caracteristicas de dolor, si hubiere.

Examen clinico, incluyendo la presencia de lesiones cariosas, fracturas,
desplazamientos, alteraciones de color y tejidos blandos.

Examen radiografico para verificar region apical y furca.

Pruebas adicionales como palpacion, percusion y evaluacion de

movilidad. ¢

FIGURA 01

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN
ODONTOPEDIATRIA

PULPA CARACTERISTICAS CLINICAS CARACTER’I'STICAS
RADIOGRAFICAS
Pulpa sana “Clinicamente esta libre de sintomas | - Sin alteracion periapical.

y responde positivamente dentro de
parametros normales a las pruebas de
sensibilidad” 9
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Pulpitis reversible

- “Diagnostico clinico basado en
hallazgos subjetivos y objetivos en
donde la pulpa vital inflamada
retornard a la normalidad.

- No existen antecedentes de dolor

espontaneo.

- Dolor transitorio de leve a
moderado provocado por
estimulos:  frio, calor, dulce,
presion.

fracturadas o
2 (46).

- Restauraciones
desadaptadas o caries

- No presenta cambios.

Pulpitis irreversible

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

- Dolor a los cambios térmicos.

- La inflamacién es producida por
caries, trauma.

- Dolor referido, espontaneo de
moderado a severo.

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

- El dolor permanece después de
retirado el estimulo.

- Dolor a la percusion.

- Puede presentar caries” %

- “Posible  engrosamiento  del
espacio del ligamento
periodontal.

- Zona radiolicida de corona
compatible con caries, asociado a
restauraciones  profundas o
traumas.

- Imagen radiopaca compatible
con restauraciones profundas.

- Sin alteracion periapical”

Necrosis pulpar

- “Diagnéstico clinico que indica
muerte pulpar.

- Usualmente no responde a las
pruebas sensibilidad (-) puede dar

falsos (+) en dientes
multirradiculares donde no hay
necrosis total de todos los
conductos.

- Cambio de color coronal que puede
ser de matiz pardo, verdoso o gris.

- Puede presentar movilidad y dolor
a la percusion.

- Puede encontrarse el conducto
abierto a la cavidad oral”. (46)

- “Ligero  ensanchamiento del
espacio del ligamento
periodontal.

- Radiolucidez de la
compatible con caries.

- Radiopacidad compatible con
restauraciones profundas”.

corona

Aguilar D. et. al. (46)
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2.2.2.7. Diagnostico clinico

Segln Abia, et. al. sefiala que el diagnéstico clinico, o sea las pruebas
adicionales que se llevan a cabo en las piezas dentales primarias son:

e Movilidad: Se debe distinguir entre movilidad patolégica y movilidad
normal de dientes primarios, cercanos a la exfoliacion. Es preferible
probar la movilidad del diente con su opuesto. En dientes fracturados,
la movilidad puede estar indicando una lesion a las estructuras de

soporte.

e Percusion: Debe realizarse con la punta del dedo indice, para localizar
el diente doloroso en donde la inflamacion ha logrado comprometer el

ligamento del periodonto.

e Vitalidad de la pulpa: Es de valor dudoso. Puede dar resultados en
dientes primarios por la aprehensién del nifio asociado a la prueba
misma. Puede ser muy importante, porque da una idea del estado
histopatoldgico de la pulpa en un diente permanente cariado o

traumatizado, al compararlo con un diente normal.

Para realizar las pruebas y comprobar la vitalidad pulpar tales como son las
eléctricas, térmicas, entre otras, no es confiable poder realizar en los dientes
primarios es decir no se las aplica a estos dientes, sino que estas se utilizan para
los dientes permanentes.

Para reconocer un diente primario que necesite tratamiento pulpar deben
presentar algunas caracteristicas como las siguientes: historia de dolor
espontaneo, aquellos que presenten fistula, cierto grado de afectacion
periodontal, una movilidad que no sea compatible con un trauma o periodo de
rizolisis, también cuando presenten radiolucidez a nivel apical o ya sea en la

furca y en el caso de reabsorciones internas o externas que sean diagnosticadas
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como pulpitis irreversible o necrosis pulpar, y asi mismo en los dientes que

tengan dolor provocado con poca duracion o al momento en que se esté

realizando la excavacion, que se calmara con la remocién o al usar los

analgésicos seran diagnosticados como pulpitis reversible. 5

2.2.3. Odontograma

2.2.3.1. Fundamentacion técnica

Segun la Norma Técnica de Salud del MINSA sefiala que: “El

odontograma es un formato con recuadros para cada diente y numerado,

en estos recuadros se coloca las siglas correspondientes de cada término

de la cavidad bucal para el llenado adecuado de los hallazgos en los dientes

y registrar en el odontograma universalizado en todos los consultorios

odontoldgicos ya que es un documento legal”.

Disposiciones generales:

1.

El odontograma debe formar parte de la Ficha Estomatoldgica y de la
Historia Clinica.

El sistema numérico para el odontograma debe ser el sistema digito
dos o binario propuesto por la Federacién Dental Internacional y
aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud.

El odontograma se debe desarrollar individualmente para cada
paciente, durante la primera cita odontoldgica y serd inalterable.
Paralelamente se debe desarrollar un odontograma que registre la
evolucion de los tratamientos dentales.

En el odontograma inicial sélo se debe registrar lo observado en el
momento del examen y no debe registrarse el plan de tratamiento.
Cada registro que se haga en el odontograma debe respetar

proporcionalmente el tamafio, ubicacion y forma de los hallazgos.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Para el registro de hallazgos en el odontograma solo se utilizara los
colores rojo y azul.

En los recuadros correspondientes a las piezas dentarias en donde se
especifique el tipo de tratamiento se registrara las siglas en color azul
cuando el tratamiento se encuentra en buen estado y en color rojo
cuando se encuentra en mal estado. Asimismo, los tratamientos
temporales se registraran de color rojo.

En el rubro de especificaciones se debe explicar, determinar, aclarar
con individualidad los hallazgos que no pueden ser registrados
gréaficamente.

En el caso de que una pieza dentaria presente mas de una anomalia,
estas se deben registrar en el item de especificaciones.

Los hallazgos radiograficos deben ser consignados en el odontograma.
El grafico del odontograma establecido en la presente norma sera
anico, y debe ser impreso en color negro. La corona debe tener como
minimo un centimetro cuadrado Yy la raiz sera proporcional a esta.

El odontograma debe ser llenado sin enmendaduras ni tachaduras. En
el caso que se produjera alguna modificacion por tratamiento el
profesional responsable debe registrar y firmar la modificacion
realizada en el item de especificaciones.

Las especialidades odontologicas podran adicionar  otras
nomenclaturas relacionadas a su campo, mas no asi modificar o
contradecir las establecidas por la presente norma.

El odontograma debe ser desarrollado en un tiempo maximo de 10

minutos. 42

2.2.3.2. Fundamentacion humanistica

Moreno et al. “® definio el odontograma como “Un esquema de las

arcadas dentarias, disefiadas graficas, anatomica o geométricamente. En él

se encuentran las caracteristicas anatdbmicas de los dientes, de toda la
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arcada, asi como de las particularidades y modificaciones, con fines de
identificacion. El odontograma se marcaré o coloreara segun los hallazgos
que se encuentren, con simbolos y colores para sefialar las patologias o
estados de una pieza dental. La mayoria de estos odontogramas se centran
en la presencia de caries, restauraciones y dientes ausentes, pero ademas
se pueden hacer anotaciones como mala posicion, fracturas, alteracion del
desarrollo, manchas, abrasiones, uso de aparatos protésicos, ortodonticos,
etc. El autor indica la definicion de un odontograma y como se debe
rellenar y que diagndsticos presuntivos o definitivos nos indica cada
recuadro por cada diente segun la nomenclatura correspondiente de dicho

formato”.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Prevalencia

El indice de prevalencia lo determina como los casos en nUmeros en casos
existentes de una enfermedad u otro evento de salud dividido por el nimero
de personas de una poblacion en un periodo especifico. En una Unica
oportunidad el individuo o poblacion es observado, cuando se comprueba
su situacion de acuerdo al hecho de interés. “9)

Piezas dentarias

Cada uno de los cuerpos de consistencia dura que protruyen desde los
procesos alveolares maxilares y mandibulares, a los que se hallan adheridos.
La funcion es la masticacion de los alimentos, se encuentran tanto en
maxilar superior e inferior y que son por lo general en nimero de 20 en
nifios. ¢

Edad

Periodo de tiempo en que un individuo o un objeto han tenido o existido a

partir del nacimiento, expresada en afios. 0
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Género

Clasificacion de un individuo en femenino y masculino basada en las
caracteristicas anatémicas, funcionales, hormonales y cromosdmicas.
Pulpa dental

“Es un tejido conectivo laxo, de consistencia gelatinosa, ubicada en una
cavidad de paredes rigidas rodeado por dentina, presenta un nimero relativo
de fibroblastos, sustancia intercelular; odontoblastos que intervienen en la
dentinogénesis y la formacién de dentina reparadora y células defensivas
del tipo de macr6fagos histiocitos que representan la primera linea de

defensa de la inflamacion”. 4V

Patologias pulpares

Estan consideradas como una de las enfermedades mas comunes al cual el
odontélogo diariamente enfrenta, por lo general la existencia de
sintomatologia en las piezas dentarias y en los tejidos periapicales lo cual
implica que el paciente acuda a la consulta ¢

Pulpitis reversible

Presenta Inflamacion la pulpa tiene la capacidad de repararse ante la
presencia de un dolor agudo que es provocado por la aplicacion de diversos
estimulos (frio, calor, azlcar) o cuando presenta una impactacion de
alimentos en la cavidad cariosa. “®

Pulpitis irreversible

“La pulpa se encuentra vital, inflamada, pero sin capacidad de recuperacion,
aun cuando se hayan eliminado los estimulos externos que provocan el
estado inflamatorio. Generalmente son debidas a una pulpitis reversible no
tratada”. %

Necrosis pulpar

Es la putrefaccidn de la pulpa séptica o aséptica, del tejido conjuntivo pulpar
que lleva a la destruccion de la red microvascular y linfatico de las células

de la pulpa de igual forma las fibras nerviosas. ¢
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de Investigacion

- Segun el enfoque es cuantitativo.

- Segun la intervencion del investigador es observacional.

- Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

- Segln el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es

transversal.

3.1.2.

La presente investigacion es de nivel descriptivo, no experimental.

Nivel de Investigacion

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Respuesta de | Pulpa sana
Patologia pulpar tejido pulpar ante | Ppulpitis reversible Si Cualitativa
!a_ presencia de Pulpitis
Irritantes. irreversible No
Necrosis pulpar
COVARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Edad Cantidad de afios, | La edad
cumplidos a la | determinada  del | 3 afios Cuantitativa
fecha paciente que se | 4 afos
registra en la | 5afios
historia clinica.
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Género

El  género se

Caracteristicas

refiere  a  los | fisicas sexuales Femenino Cualitativa
conceptos sociales Masculino
de las funciones,
comportamientos,
actividades y
atributos que cada
sociedad
considera
apropiados  para
los hombres vy las
mujeres.
Organos  duros, Incisivos
que se encuentran | Pieza dentaria | centrales Cualitativa
tanto en maxilar | registrada en el | Incisivos
Grupo dentario superior e inferior | odontograma laterales
y que son por lo Caninos

general en ndmero
de 32 en adultos y
20 en nifios.

Primeros molares
Segundo molares

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Poblacién

La poblacidn sujeta a programacion en el grupo etario de 3 a 5 afios es de

633 nifios que acudieron al Puesto de Salud. Vista Alegre, en el periodo

2019.

3.3.2.

Muestra

Se determindé empleando el muestro aleatorio simple, con un nivel de

confianza del 95%, se trabajo mediante la siguiente formula.

Z'P(1- P)N

n=—; 3
EX(N-1)+Z°P(1-P)
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Donde:

Z: Valor tabulado de la distribucion normal estandar, en este caso seria de
1.96 porque se considera trabajar con una seguridad del 95%

P: Proporcion de exito, en este caso seré equivalente al 50%

Q = (1 —P): Proporcion de fracaso, en este caso sera equivalente al 50%

N: NUmero total de elementos.

N= 240 historias clinicas

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afos de edad que hayan
acudido al servicio de Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre en
el afio 2019.

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad en las cuales
este registrada la edad y género del mismo.

- Historias clinicas que contengan la ficha estomatologica

- Historias clinicas de pacientes con diagnostico definitivo.

Criterios de exclusién

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad que no

correspondan al afio 2019.
- Historias clinicas incompletas.
- Historias clinicas de pacientes < 3 afios y > 5 afios de edad.

- Historias clinicas que no cuenten con la ficha estomatologica
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

Observacion directa: Esta técnica consiste en observar detenidamente las
particularidades del objeto de estudio para cuantificarlas; es decir observar
las historias clinicas de los pacientes, se apoyé con la ayuda de un elemento
técnico que es el instrumento es la ficha de recoleccion de datos.

Analisis documental: Esta técnica permitira revisar y explorar las historias
clinicas como fuente para recolectar los datos sobre la variable de interés,

utiliza instrumento de recoleccion de datos.

3.4.2. Instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue tomada del trabajo de investigacion de
Marquina M. ® el cual se empleé para recopilar la informacion para este
trabajo de investigacion. El cual esta validado por juicio de expertos del
instrumento de medicion, la cual realizo ella misma. dicha informacion se
pudo obtener a través de las historias clinicas El instrumento fue de facil
uso. En esta ficha de recoleccion de datos se consignan parametros para

evaluar patologia pulpar, edad, género, grupo dentario.

3.5. TRATAMIENTOS ESTADISTICOS DE DATOS

Se realiz6 de manera automatizada utilizando el programa estadistico SPSS
Statistics VV26.0. Posteriormente se hizo el analisis descriptivo de la variable

mediante tablas y graficos para la variable.
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3.6. PROCEDIMIENTO

= Para la presente investigacion, se solicité el permiso correspondiente a la
Gerente General del Puesto de Salud Vista Alegre para la autorizacion y
poder acceder a las historias clinicas de los nifios de 3 a 5 afios fueron

atendidos en el afio 2019.

= Seguidamente se procedié a revisar los diagnosticos colocados en las
historias clinicas, cuyos pardmetros son pulpa sana, pulpitis reversible,
pulpitis irreversible, y necrosis pulpar, se tomaron en cuenta también los

datos como edad del paciente, género y grupo dentario.

= Se aplico una ficha de recoleccion de datos para obtener la informacion de

las historias clinicas de nifios de 3 a 5 afos, segun la variable de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA 01

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES EN NINOS DE 3 A
5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE.

Respuestas
N° Porcentaje
Pulpa sana 130 54,2%
pulpitis reversible 0 0,0%
FRTEIHOE ]S pulpitis irreversible 38 15,8%
PULPAR :
necrosis pulpar 72 30,0%
Total 240 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA 02
PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES EN NINOS DE 3 A
5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE

patologla pulpar

“0

Valores

o

Estadisticos

Fuente: Tabla 01.

INTERPRETACION

La tabla y figura 01 presentan los resultados sobre la prevalencia de patologias
pulpares en nifios de 3 a 5 afios que acuden al servicio de odontologia del Puesto de
Salud Vista Alegre, en donde apreciamos que, de un total de 240 nifios, el
54,2%(130) presentaron pulpa sana, el 15,8%(38) presentaron pulpitis irreversible

el 30%(72) presentaron necrosis pulpar y ningun nifio presentd pulpitis reversible.
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TABLA 02

PATOLOGIA PULPAR SEGUN LA EDAD EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE
SALUD VISTA ALEGRE.

PATOLOGIA PULPAR
Pulpitis Pulpitis Necrosis

Pulpa sana reversible irreversible pulpar Total

Edad 3afios Recuento 40 0 12 16 68
% dentro de edad 58,8% 0% 17,6% 23,5%

4 afios  Recuento 59 0 9 24 92
% dentro de edad 64,1% 0% 9,8% 26,1%

5afios  Recuento 31 0 17 32 80
% dentro de edad 38,8% 0% 21,3% 40,0%

Total Recuento 130 0 38 72 240

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA 03

PATOLOGIAS PULPAR SEGUN LA EDAD EN NINOS DE 3 A5 ANOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE
SALUD VISTA ALEGRE

patologla pulpar

W ccnd 3 afios %
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puipa sana pupitis ireversible necrosis pulpes WApILS revarsible

Fuente: Tabla 2.

INTERPRETACION

La tabla y figura 02 presentan los resultados sobre las patologias pulpares segun la
edad en nifios de 3 a 5 afios que acuden al servicio de odontologia del Puesto de
Salud Vista Alegre, donde apreciamos que, de los nifios de 3 afios el 58,8%(40)
presentaron pulpa sana, el 17,6%(12) presentaron pulpitis irreversible, el 23,5%(16)
presentaron necrosis pulpar. De los nifios de 4 afios el 64,1% (59) presentaron pulpa
sana, el 9,8% (9) presentaron pulpitis irreversible, el 26,1%(24) presentaron
necrosis pulpar. De los nifios de 5 afios el 38,8%(31) presentaron pulpa sana, el
21,3%(17) presentaron pulpitis irreversible, el 40,0%(32) presentaron necrosis

pulpar.



59

TABLA 03

PATOLOGIA PULPAR SEGUN GENERO EN NINOS DE 3 A5 ANOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE
SALUD VISTA ALEGRE

PATOLOGIA PULPAR
Pulpitis  Pulpitis
Pulpa  reversibl irreversibl Necrosis

sana e e pulpar  Total
Masculino  Recuento 59 0 16 42 117
Género % dentro de género  50,4% 0% 13,7%  35,9%
Femenino Recuento 71 0 22 30 123
% dentro de género 57, 7% 0% 17,9% 24,4%
Total Recuento 130 0 38 72 240

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA 04

PATOLOGIAS PULPARES SEGUN GENERO EN NINOS DE 3 A5 ANOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE
SALUD VISTA ALEGRE

patologia pulpar

W perere mascubne %
100 B garmio fwrmoro %
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Fuente: Tabla 03.

INTERPRETACION

La tabla y figura 03 presentan los resultados sobre las patologias pulpares segun
género en nifios de 3 a 5 afios que acuden al servicio de odontologia del Puesto de
Salud Vista Alegre, donde apreciamos que, del género masculino el 50,4%(59)
presentaron pulpa sana, el 13,7%(16) presentaron pulpitis irreversible, el 35,9%(42)
presentaron necrosis pulpar. Del género femenino el 57,7%(71) presentaron pulpa
sana, el 17,9%(22) presentaron pulpitis irreversible, el 24,4%(30) presentaron

necrosis pulpar.
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TABLA 04

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES SEGUN GRUPO
DENTARIO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE.

RESPUESTAS
N PORCENTAJE
Grupo dentario Incisivo 10 9,2%
Canino 1 0,9%
Molar 99 89,9%
TOTAL 110 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA 05

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES SEGUN GRUPO
DENTARIO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VISTA ALEGRE

prupo dentario
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Fuente: Tabla 04. gqtagisticos

INTERPRETACION

La tabla y figura 04 presentan los resultados sobre la prevalencia de patologias
pulpares segln grupo dentario en nifios de 3 a 5 afios que acuden al servicio de
odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre, donde apreciamos que, de un total
de 240 nifios, el 9,2% (10) presentaron patologia pulpar en el incisivo, el 0,9% (1)
presentd patologia pulpar en canino y el 89,9%( 99) presentaron patologia pulpar

en el molar.
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TABLA 05

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES SEGUN LA PIEZA
DENTARIA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE

PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO

Pieza 51 8 6,2 6,2 6,2

denta- 54 15 11,5 115 17,7

ria 55 7 5,4 54 23,1
61 4 3,1 3,1 26,2
62 1 8 8 26,9
63 2 1,5 1,5 28,5
64 9 6,9 6,9 35,4
65 10 7,7 7,7 43,1
74 21 16,2 16,2 59,2
75 12 9,2 9,2 68,5
84 27 20,8 20,8 89,2
85 14 10,8 10,8 100,0
Tot 130 100,0 100,0

al

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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FIGURA 06

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES SEGUN LA PIEZA
DENTARIA EN NINOS DE 3 A5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE

Porcentaje

porry]

pieza dentaria

Fuente: Tabla 05.

INTERPRETACION

La tabla y figura N°5 presenta los resultados sobre la prevalencia de patologias
pulpares segun la pieza dentaria en nifios de 3 a 5 afios que acuden al Servicio de
Odontologia del Puesto de Salud Vista Alegre. Donde apreciamos que de un total
de 130 piezas con patologia pulpar. EI 6,2% es la pieza 51; el 11,5% es la pieza 54;
el 5,4% es la pieza 55; el 3,1% es la pieza 61; el 0,8% es la pieza 62; el 1,5% es la
pieza 63; el 6,9% es la pieza 64; el 7,7% es la pieza 65; el 16,2% es la pieza 74; el

9,2% es la pieza 75; el 20,8% es la pieza 84; el 10,8% es la pieza 85.

Deducimos que la pieza dentaria con mayor prevalencia de patologia pulpar es la

84 (20,8%) y 74 (16,2%).
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente trabajo de investigacidn tuvo como propdsito determinar la prevalencia
de patologias pulpares en nifios de 3 a 5 afios que acuden al Servicio de Odontologia
del Puesto de Salud Vista Alegre, obteniendo el resultado que, de un total de 240
historias clinicas de nifios se encontré que el 54,2% (130) presentaron pulpa sana,
el 15,8% (38) presentaron pulpitis irreversible y el 30% (72) presentaron necrosis
pulpar, y ningun nifio presento pulpitis reversible, de estos resultados se puede
deducir que la patologia que prevalecio fue la necrosis pulpar con 30% seguida por
la pulpitis irreversible con 15,8%.

Los datos se asemejan al estudio de Quintana M. *? donde determina las patologias
pulpares mas frecuentes en nifios con denticién temporal de un total de 150 nifios,
donde obtuvo como resultado que en el maxilar superior una proporcion
considerable presenta pulpa sana entre el 90.7 % (136), el 5% presentaron
patologias pulpares siendo la mas predominante la pulpitis reversible, seguido de la
pulpitis irreversible y la necrosis pulpar. En el maxilar inferior el 74 % (111), 73.3
% (110) tiene pulpa sana, el 12 % presentaron patologias pulpares en los molares
inferiores, siendo la mas predominante la necrosis pulpar, seguida por la pulpitis

irreversible y pulpitis reversible.

Los resultados de la presente investigacion presentan similitud con los datos del
estudio de Alvarez D. ®® donde determina la relacion entre el diagnostico de la
patologia pulpar y el tratamiento realizado por los alumnos, en pacientes nifios que
acudieron a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco de un total de
58 historias clinicas teniendo como resultado a la pulpitis irreversible la mas
frecuente con 124 (38%), seguido de la necrosis pulpar 104 (31,9%) y en menor
frecuencia la pulpitis reversible 98 (30,1%).

Asimismo, en el estudio de Portocarrero K. (54) dio como resultado que lo nifios

del Hospital de Trujillo tuvieron como diagnostico clinico pulpar pulpitis
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irreversible con 44.61 %, pulpitis reversible con 23.53 %, pulpa normal con 18.38
% Yy necrosis pulpar con 13.48 %, encontrando en este estudio mas prevalencia en

la pulpitis irreversible que en nuestra investigacion.

Como se puede evidenciar tanto las investigaciones de Alvarez D.*® y Portocarrero
K. (54) encontraron altos indices de patologias pulpares en nifios siendo variables
en cuanto al tipo de patologia pulpar; estos resultados son diferentes a lo encontrado
en el presente estudio dado que ningun nifio presento pulpitis reversible.

En el estudio de Salas F.*® se determina la frecuencia de tratamiento dental segun
el diagnostico pulpar en pacientes con denticion decidua, de un total de 120 nifios
teniendo como resultado la patologia mas frecuente es la necrosis pulpar con el
49,1% seguido de pulpitis irreversible con el 31,1%, y la pulpitis reversible siendo
el menos frecuente con el 19,2%. El tratamiento dental mas frecuente es la
pulpectomia presente en el 49,7%. Los resultados de dicha investigacion
demuestran el progresivo avance de las lesiones pulpares como resultado del
estudio de investigacion de Chambilla D. ®” que es conocer la asociacion
estadistica significativa que existe entre los factores de riesgo y la pérdida
prematura de dientes deciduos, en nifios de 3 a 5 afios de edad en instituciones
educativas iniciales publicas del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna
2018, de un total de 133 nifios, dio como resultado un indice elevado de casos de

exodoncia por caries dental fue de 80,45%.

Se presentan los resultados sobre las patologias pulpares segun el género en nifios
de 3 a 5 afios donde apreciamos que, del género masculino el 50,4%(59) presentaron
pulpa sana, el 13,7%(16) presentaron pulpitis irreversible, el 35,9%(42) presentaron
necrosis pulpar. Del género femenino el 57,7%(71) presentaron pulpa sana, el
17,9%(22) presentaron pulpitis irreversible, el 24,4%(30) presentaron necrosis

pulpar.

Sin embargo en el estudio realizado por Jumbo A.® se determina la prevalencia de

lesiones pulpares en dientes temporales de un total de 229 historias clinicas, dando
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como resultado al género masculino con el 60% y al género femenino con el 40%.
Lo que indica que prevalece el género masculino es el mas afectado por las lesiones
pulpares, los resultados de dicha investigacion son muy diferentes y difiere con el
presente estudio donde el género femenino prevalece en cuanto a patologias

pulpares.

Similares resultados encontré la investigacion realizada por Salas F. * donde
determina la frecuencia de tratamiento dental segin el diagndstico pulpar en
pacientes con denticion decidua atendidos en la consulta dental del Hospital
General de Huacho cuyos resultados prevalece el sexo femenino con un 55,3% estos

resultados concuerdan con el presente estudio.

En cuanto a las patologias pulpares segun la edad el resultado obtenido en esta
investigacion se presentan los resultados donde apreciamos que, de los nifios de 3
afios el 58,8%(40) presentaron pulpa sana, el 17,6% (12) presentaron pulpitis
irreversible, el 23,5%(16) presentaron necrosis pulpar. De los nifios de 4 afios el
64,1%(59) presentaron pulpa sana, el 9,8%(9) presentaron pulpitis irreversible, el
26,1%(24) presentaron necrosis pulpar. De los nifios de 5 afios el 38,8% (31)
presentaron pulpa sana, el 21,3%(17) presentaron pulpitis irreversible, el 40,0%(32)
presentaron necrosis pulpar. Lo que indica que los nifios de 5 afios prevalecieron en
las lesiones pulpares. Encontrando similitud con la investigacion de Marquina A. ©
dio como resultado de su trabajo de investigacion de un total 100 historias clinicas
donde determina que la frecuencia de la patologia pulpar mas frecuente segln la

edad estan presentes en los nifios de 5 afios con un porcentaje de 70%.

Se muestra los resultados sobre la prevalencia de patologias pulpares segln el grupo
dentario en nifios de 3 a 5 afios. Donde apreciamos que, de un total de 240 nifios, el
9,2%(10) presentaron patologia pulpar en el incisivo, el 0,9% (1) present6 patologia
pulpar en canino y el 89,9% (99) presentaron patologia pulpar en el molar.
Prevaleciendo el molar como la pieza mas afectada por la patologia pulpar. Lo cual

demuestra similitud al trabajo de investigacion de Fabian J. @@ donde los
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resultados de su estudio de un total de 276 nifios donde la pieza dentaria mayor
afectada fueron las molares con (23,6%), seguido de los incisivos 17 (6,2%) y
finalmente los caninos 7 casos (2,5%).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. Se logré determinar la prevalencia de patologias pulpares, siendo la
mas predominante la necrosis pulpar con 30% Yy pulpitis irreversible
con 15,8%

2. Se evidencio que, de un total de 240 nifios, el 100% no presentaron

pulpitis reversible.

3. La mayor prevalencia de patologias pulpares fueron los nifios de 5 afios
el 38,8%(31) presentaron pulpa sana, el 21,3%(17) presentaron pulpitis

irreversible, el 40,0%(32) presentaron necrosis pulpar

4. La mayor prevalencia es el género femenino 57,7% (71) presentaron
pulpa sana, el 17,9%(22) presentaron pulpitis irreversible, el 24,4% (30)

presentaron necrosis pulpar.

5. Se determind que la patologia pulpar que presentaron los nifios de 3 a 5
afios, segun grupo dentario tuvo mayor incidencia en el molar con un
89.9% seguida del incisivo con un 9.2% Yy poca incidencia en el canino

con un 0.9%.
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6.2 RECOMENDACIONES

Realizar convenios con universidades publicas y privadas para poder
garantizar la atencion odontoldgica a los nifios ya diagnosticado con la

patologia.

Aplicar medidas especificas de prevencion y promocién a los nifios ain
en edades tempranas, inclusive a la madre durante la gestacion, para

evitar se presenten estas patologias.

Enfatizar e impulsar la odontologia preventiva-comunitaria en la

formacion del futuro odontologo.

Realizar programas de capacitacion sobre promocion y prevencion en
Salud Bucal a los padres de familia y docentes de las instituciones

educativas en las etapas de inicial, primaria y secundaria.

Realizar convenios con los centros de salud y las instituciones
educativas para que puedan realizar examenes clinicos, de tal manera

que se obtenga un diagnostico temprano.

Mejorar el llenado de las historias clinicas, con los diagndsticos
adecuados por parte del profesional odont6logo, lo cual permitiria

realizar un buen trabajo de investigacion.

Promover la capacitacion continua a los Cirujanos Dentistas e internos
de Odontologia referente al diagndstico en patologia pulpares, para que
puedan realizar un buen trabajo y no crear confusiones en los

tratamientos propuestos.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Pulpa sana
¢Cual es prevalencia de npatologias | - Determinar la prevalencia de patologias | Patologia Pulpitis Reversible
pulpargs ennifos de3a 5,anos queacuden | pulpares en nifios de 3 a 5 afios que acuden | pulpar Pulpitis Irreversible
al servicio de odontologia del Puesto de | al servicio de odontologia del puesto de Necrosis pulpar
Salud Vista Alegre, Tacna - 2019? Salud Vista Alegre Tacna — 2019 Si
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVO ESPECIFICOS. No
- ¢Cual es la frecuencia de pulpitis | _ peterminar la frecuencia de pulpitis )
reversible en nifios de 3 a 5 afios que | reversible en nifios de 3 a 5 afios que Femenino Ficha de_,
Puesto de Salud Vista Alegre, Tacna - | pyesto de Salud Vista Alegre Tacna - datos
2019? 2019.

:CUA i iti 3 afios
) (,Cua_l e la .frecuenua de Npu|pItIS - Determinar la frecuencia de pulpitis Edad ~
irreversible en nifios de 3 a 5 afios que irreversible en nifios de 3 a 5 afios que 4 anos
acuden al servicio de odontologia del 5 afios

Puesto de Salud Vista Alegre, Tacna -
20197

- ¢Cudl es la frecuencia de necrosis pulpar
en nifios de 3 a 5 afios que acuden al
servicio de odontologia del Puesto de
Salud Vista Alegre, Tacna - 2019?

acuden al servicio de odontologia del
Puesto de Salud Vista Alegre Tacna —
2019.

- Determinar la frecuencia de necrosis
pulpar en nifios de 3 a 5 afios que acuden al
servicio de odontologia del Puesto de
Salud Vista Alegre Tacna - 2019.

Pieza dentaria

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer molar
Segundo molar




ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES EN NINOS DE 3 A5
ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL PUESTO
DE SALUD VISTA ALEGRE. TACNA - 2019

Fecha: /

/2021

I.- Introduccidn: La presente ficha tiene por finalidad registrar informacion
sobre las Patologias pulpares que presentaron los nifios del Puesto de

Salud Vista Alegre Tacna — 2019.
I1.- Indicaciones:

Registrar con un SI o un NO en cada recuadro de acuerdo a la patologia
que presenta en las piezas dentarias determinadas.

I11.- Datos generales del encuestado:

- Edad ( 2a ( 3a)
{ 4a} ( 5a)
- Sexo: [ F) ( ™M)

- Procedencia

PATOLOGIA PULPAR
Pulpa sana

- Pulpitis
reversible
- Pulpitis
irreversible
- Necrosis
pulpar
Marquina M. ©

YN VIV
WK AAYI \WAVAW i

GRUPO DENTARIO

Incisivo

Canino

Molar



80

ANEXO N° 03: Validacién de instrumento
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ANEXO 08

SOLICITUD A LA ENTIDAD PARA EFECTUAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION




ANEXO 09

CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA INVESTIGACION
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(052) 401022
CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE OBST. SHOMARA CAMAC MAMANI, JEFA DEL CENTRO DE
SALUD VISTA ALEGRE - TACNA:

HACE CONSTAR:

Que la Sra. HAYDEE VILLANUEVA PAURO, a realizado la busqueda de informacion
para el proyecto de investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista
Tiulado!

* PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD VISTA
ALEGRE TACNA-2019" en el Centro de Salud Vista Alegre, ubicado en la Asociacion
del mismo nombre Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa departamento de Tacna,
Durante su permanencia en nuestra institucion a demostrando responsabilidad,
eficiencia y puntualidad en el cumplimiento de sus actividades.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines que
crea conveniente, careciendo de valor para los procesos judiciales contra el estado

Tacna,28 de Diciembre del 2021
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cUsl Dhamara C3a
FEDELC A VISTA

1
ALEONE

Asee. De Viviends Vista Alegre S/N Distrite: Gregorie Albarracin Lanchips
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