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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de patologias pulpares en denticion
temporal en nifios de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huanuco 2017.

MATERIALES Y METODOS: En este estudio transversal, observacional,
retrospectivo, la muestra lo conformaron 276 nifios de 2 a 6 afios de ambos
sexos, se evaluaron para estimar la prevalencia de patologias pulpares. La
técnica de recoleccion de la informacion fue la observacion clinica, los datos se
analizaron mediante la estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes,
porcentaje acumulado) y la estadistica inferencia se utilizé la prueba chi-
cuadrado. El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de observacion,
la tabulacion de los datos se realizon en el programa Excel y para el andlisis de
la informacion se empleo el programa estadistico SPSS version 24.
RESULTADOS:

La patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios, de un total de 276 pacientes
se encontr6 una frecuencia alta de 214 (77,5%), siendo un menor porcentaje
los nifilos que presentaron patologias pulpares 62 (22,5%). Las nifas
presentaron mayor porcentaje de patologias pulpares 53,3%, pero no existe
diferencias significativas entre ambos sexos. Se encontrd un porcentaje mayor
de patologias pulpares en los nifios de 6 afios con un 34,8%, la pulpitis
reversible fue la patologia pulpar mas frecuente con 89 (32,2%) de casos, se
encontré que la pieza dentaria que con mayor frecuencia fue afectada fue los

molares

CONCLUSIONES:

La prevalencia de patologias pulpares en denticién temporal en nifios de 3 a 6
afos que acuden a la Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco fue

de 77,5.

PALABRAS CLAVE: Patologias pulpares, denticion temporal, pulpitis

reversible, necrosis pulpar, hiperplasia pulpar.



SUMMARY

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of pulpal pathologies in temporary
dentition in children aged 3 to 6 years who attend the Stomatological Clinic of
the University of Huanuco 2017.

MATERIALS AND METHODS: In this cross-sectional, observational,
prospective study, the sample was made up of 276 children aged 2 to 6 years of
both sexes, were evaluated to estimate the prevalence of pulpal pathologies.
The information collection technique was clinical observation, the data were
analyzed using descriptive statistics (frequencies, percentages, cumulative
percentage) and inference statistics the chi-square test was used. The data
collection instrument was the observation sheet, the tabulation of the data was
carried out in the Excel program and for the analysis of the information the
statistical program SPSS version 24 was used.

RESULTS:

Pulpal pathologies in children aged 2 to 6 years, from a total of 276 patients, a
high frequency of 214 (77.5%) was found, with a smaller percentage of children
presenting with 62 pulpal pathologies (22.5%). The girls presented a higher
percentage of pulp pathologies 53.3%, but there are no significant differences
between both sexes. A higher percentage of pulp pathologies was found in 6-
year-old children with 34.8%, reversible pulpitis was the most frequent pulp
pathology with 89 (32.2%) of cases, it was found that the dental piece with the
highest frequency was affected was the molars

CONCLUSIONS:

The prevalence of pulpal pathologies in temporary dentition in children aged 3
to 6 years who attend the Stomatological Clinic of the University of Huanuco
was 77.5.

KEY WORDS: Pulp pathologies, temporary dentition, reversible pulpitis, pulp

necrosis, pulp hyperplasia.
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INTRODUCCION

Las lesiones pulpares han sido siempre polémicas y controversiales. Las
frecuentes causas de lesion dental que pueden aparecer en el ser humano
condicionan también una alta frecuencia de la patologia pulpar. El término
pulpitis hace referencia a un estado inflamatorio de la pulpa que puede ser
agudo o croénico, y que presenta distintas formas evolutivas segun se atienda a
criterios clinicos o histopatologicos (1-5).

Las principales causas que ocasionan las enfermedades pulpares son:
irritantes microbianos (caries dental), irritantes mecanicos térmicos, quimicos y
eléctricos (el electrogalvanismo), lesiones traumaticas, la enfermedad
periodontal, las odontalgias. En ciertas enfermedades como la diabetes, gota o
nefropatias, se pueden producir intoxicaciones enddgenas que pueden afectar
a la pulpa. Si esta es grave (como herida pulpar o caries muy profunda), la
reaccion pulpar es mas violenta; al no poder adaptarse a la nueva situacion,
intenta al menos una resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; si no lo
consigue, se produce una rapida necrosis y aunque logre el estado cronico,
perece totalmente al cabo de cierto tiempo. Desde una visibn mas global, la
enfermedad pulpar se clasifica como aguda o crénica, con o sin sintomas y
reversible o irreversible, atendiendo a criterios de tratamiento adecuados (6,7).
En la actualidad, gran parte de los tratamientos que se realizan en la clinica
son debidos a enfermedades que afectan a la pulpa y al periapice. Debido a las
diversas causas que producen una afeccidn pulpar y periapical, el proceso
patogénico basico que se desarrolla es el de la respuesta inflamatoria. La pulpa
reacciona originando una pulpitis, inflamacién que ocurre como respuesta a
mecanismos directos e inmunitarios (8,9,10).

Dentro del primer grupo se relacionan los microorganismos que llegan al tejido
pulpar, ya sea por caries, traumatismos o factores irritantes (productos
bacterianos, bacterias, endotoxinas, etcétera), que al penetrar a través de los
tubulos dentinarios, destruyen los odontoblastos y las células subyacentes, y
los inmunoldgicos responden factores del complemento e inmuno-globulinas.
Ambos mecanismos desencadenan el proceso inflamatorio conocido como
pulpitis (11,12).



CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1Descripcion del problema

La pulpa dental es un tejido conectivo delicado que contiene abundantes vasos
sanguineos y linfaticos, fibras nerviosas y células no diferenciadas. La infeccién
bacteriana u otros estimulos, desencadenan una respuesta inflamatoria, con la
caracteristica de que el tejido pulpar se encuentra dentro de paredes
calcificadas de la dentina (rigidas), lo que no permite el aumento de volumen
del tejido que ocurre en las fases de hiperemia que acomparian la inflamacién
(13,14,15).

Como consecuencia de la accion de la caries dental sobre los dientes de la
cavidad oral, la pulpa se convierte en un albergue de bacterias y sus
subproductos. La pulpa aparentemente no es capaz de eliminar estas bacterias
dafiinas y sus productos y otros irritantes del tejido necroético se diseminan por
el conducto radicular a los tejidos periapicales, y esto provoca el desarrollo de

lesiones inflamatorias méas extensas (15-17).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la patologia mas
frecuente en la cavidad oral es la caries dental y afecta entre el 60% y el 90%
de la poblacion (18). La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que
ocasiona la destruccion de los tejidos duros del diente a causa de la
desmineralizacion de los acidos presentes en la placa bacteriana (19).

La caries dental no atendida podria evolucionar hasta provocar dafio
irreversible en la pulpa dental (20), a causa de las bacterias y sus productos

gue invaden los tubulos dentinarios proximos a ésta (21). La pulpitis irreverisble
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es una inflamacion cronica de la pulpa, que puede ser asintomatica o
sintomatica cuando se estimulan las fibras nerviosas pulpares mediante calor,
frio, accibn mecanica o quimica (22).

Las principales causas que ocasionan las enfermedades pulpares son:
irritantes fisicos (mecanicos, térmicos y eléctricos), irritantes quimicos, irritantes
microbianos, lesiones traumaticas y enfermedad periodontal (23). Existen
ademas factores predisponentes como enfermedades sistémicas, carencias
nutricionales, alteraciones hormonales y otros. La mayoria de los autores
clasifica las enfermedades pulpares en procesos inflamatorios o pulpitis,

procesos regresivos y degenerativos o pulposis y muerte pulpar o necrosis.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la prevalencia de patologias pulpares en denticion temporal en
nifos de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatologica de la
Universidad de Huanuco 2018?

1.2.2.Problemas especificos

Pe 01

¢,Cual es la patologia pulpar mas frecuente en denticion temporal en nifios
de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de
Huanuco 20187

Pe 02

¢, Cual es la pieza dental mas afectada con patologia pulpar en dientes
temporales en nifios de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica
de la Universidad de Huanuco 2018?

Pe 03

12



¢, Cual es la prevalencia patologia pulpar en dientes temporales en nifios
de 3 a 6 afos que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de

Huanuco 2018 segun ubicacion en la arcada dental?

Pe 04
¢, Cual es la prevalencia patologia pulpar en dientes temporales en nifios
de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de

Huénuco 2018 segun sexo?

Pe 05
¢, Cual es la prevalencia patologia pulpar en dientes temporales en nifios
de 3 a 6 aflos que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de

Huanuco 2018 segun edad?

1.3. Objetivo general
Estimar la prevalencia de patologias pulpares en denticion temporal en
nifios de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica de la

Universidad de Huanuco 2018.

1.4. Objetivos especificos

Oe 01

Determinar la patologia pulpar mas frecuente en denticibn temporal en
nifos de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatologica de la
Universidad de Huanuco 2018.

Oe 02

Identificar la pieza dental mas afectada con patologia pulpar en dientes
temporales en nifios de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica

de la Universidad de Huanuco 2018.
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1.5.

Oe 03
Identificar la prevalencia patologia pulpar en dientes temporales en nifios
de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de

Huénuco 2018 segun ubicacién en la arcada dental.

Oe 04
Identificar la prevalencia patologia pulpar en dientes temporales en nifios
de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica de la Universidad de

Huénuco 2018 segun sexo.

Oe 05
Identificar la prevalencia patologia pulpar en dientes temporales en nifios
de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de

Huénuco 2018 segun edad.

Justificaciéon de lainvestigacion

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones.

Teorica:

Las patologias pulpares, representa la enfermedad aguda o cronica omun
en la infancia y nifiez, por lo que conocer la prevalencia en los nifios de 3 a
6 afios que asisten a la clinica estomatoldgica de la Universidad de
Huanuco. Y de esta manera contar con informaciéon actualizada y de

acuerdo al contexto.

Préactica:

Los resultados favoreceran a la docencia y a la practica odontolégica ya
que los estudiantes y docentes de la escuela difundiran los resultados a
partir de los programas preventivo promocionales la importancia del
cuidado de los dientes en la disminucion de la prevalencia patologias

pulpares.
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Metodolégica
Los instrumentos utilizados en el estudio, una vez que sean
demostradas su validez y confiabilidad podran ser utilizados en otros

trabajos de investigacion.

1.6. Viabilidad de la investigacién

Técnico
Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias por parte del
investigador y el recurso humano que formaran parte del estudio, para

llevar a cabo dicha investigacion.

Operativo
Se cuenta con materiales que involucra el estudio, para la operacion del

proyecto.

Econdmico

Este estudio es factible, ya que se cuenta con todos los recursos
econdmicos necesarios para llevarla a cabo, el cual seréa financiado en su
totalidad por el investigador.

Por todo lo mencionado el estudio es factible o viable para su realizacion

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de lainvestigacion

A nivel internacional

Ferrer D, Hernandez A, Garcia O, Rodriguez Y, Pérez M, Liriano R.
Cuba 2017. Caracterizaciéon de las enfermedades pulpares en
pacientes pertenecientes al Area Il del municipio Cienfuegos.
Objetivo: caracterizar las enfermedades pulpares en pacientes
pertenecientes al area Il del municipio Cienfuegos. Métodos: Estudio
observacional descriptivo, transversal, en el periodo comprendido de abril a
diciembre de 2015. Se trabajé con 329 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: se observd un predominio
del sexo masculino y del grupo de edad de 35 a 59 afios. La necrosis
pulpar fue la enfermedad més frecuente, con un 40,73 % de pacientes
afectados. La exodoncia fue el tratamiento que se aplicd en mayor cantidad
de casos, sobre todo en el grupo de 20 a 34 afios. Los primeros molares
inferiores fueron los mas afectados por enfermedades pulpares.
Conclusion: se concluye que la necrosis pulpar fue la que predomino entre
todas las enfermedades pulpares, lo cual se corresponde con que es uno
de los motivos de consulta mas frecuentes en las clinicas estomatolégicas.
Por ello, se debe seguir encaminando el trabajo a prevenir estas afecciones
estomatoldgicas (24).

Capelo P. México 2015. Prevalencia de patologia pulpar y el
tratamiento realizado en nifios menores de afios que acudieron al
Hospital. Ecuador 2015. Objetivo Determinar la Prevalencia de patologia
pulpar y el tratamiento realizado en nifios menores de afios. Materiales y
meétodos: Analizaron 445 historias clinicas de pacientes menores de 10
afos por presentar patologia pulpar, de los cuales fueron evaluados 134
historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio y
los datos fueron analizados en el programa estadistico, mediante tablas
cruzadas y frecuencias. Resultados: La patologia pulpar mas prevalente

es la pulpitis irreversible con 78%, el tratamiento mas frecuente es la
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pulpectomia con 39%, solucion irrigadora de mayor uso es la clorhexidina y
como material de mediacion es el formocresol en un 32.2%. Y el material
de obturacion el éxido de zinc-eugenol con 71.2%, de igual manera en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, la patologia mas prevalente es la pulptitis
irreversible con 68%, el tratamiento es la pulpectomia con 53.3%, como
material de irrigacion mas utilizado es el hipoclorito de sodio con 29.3%, y

el material de obturacion, el 6xido de zinc eugenol con 25.3% (25).

Parejo D, Garcia M, Montoro Y, Herrero L, Mayan Grissel. Cuba 2014.
Comportamiento de las enfermedades pulpares en la Escuela "Arides
Estévez", La Habana, 2009. Objetivo: caracterizar el comportamiento de
las enfermedades pulpares; asi como el proceder terapéutico frente a las
mismas en la escuela "Arides Estévez". Material y Métodos: se realiz6 un
estudio descriptivo transversal con 162 estudiantes quienes acudieron a la
consulta estomatolégica de dicha escuela y fueron diagnosticados con
algun tipo de enfermedad pulpar, en el periodo comprendido entre octubre
de 2008 a diciembre de 2009. Resultados: el 69,1% de los afectados por
enfermedades pulpares fueron del sexo masculino y el grupo etario mas
afectado fue el de 19-25 afios con 65,4%. La pulpitis transitoria afecté a
50% de los casos, mientras que la caries dental estuvo presente en 46,9%
de los mismos. El 60,4% de los pacientes recibieron tratamiento
conservador. Conclusiones: la enfermedad pulpar méas frecuente en la
poblacién estudiada es la pulpitis reversible y de esta la transitoria; las
edades més afectadas estan entre los 19 y 25 afios, y los varones son los
mas aquejados. La caries dental, seguida de las obturaciones deficientes,
es la causa de la mayor cantidad de lesiones pulpares. El tratamiento

conservador es la terapia mas usada en estos casos (26).
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Gaviria S, Quintero M, Zufiiga A, Rodriguez P, Jaramillo A. Colombia
2012. Prevalencia de lesiones pulpares en pacientes tratados con
endodoncia en la clinica odontologica de la escuela de Odontologia
De La Universidad Del Valle OBJETIVO. Determinar la prevalencia de
lesiones pulpares tratadas endodénticamente METODOS. Estudio
descriptivo, retrospectivo, revisaron historias clinicas registradas entre
los afios 2005 y 2009, realiz6 estadistica descriptiva en el programa
estadistico SPSS, aplicé la prueba de Chi cuadrado RESULTADOS. Se
encontré que la lesién mas prevalente fue la periodontitis apical crénica
no supurativa con un 38,1%, se determiné que la técnica de obturacion
mas utilizada fue la Crown Down, el rango de edad que presenté mayor
cantidad de lesiones fue el de 36 — 45 afios, la frecuencia de lesion
pulpar o periapical fue mayor en mujeres, el grupo de dientes mas
afectado fueron los molares y el menos afectado fue el
canino. CONCLUSIONES. La lesion pulpar o periapical mas prevalente
en la consulta de la clinica odontoldgica de la Universidad del Valle es la
periodontitis apical cronica no supurativa, la cual se presenta en la
mayoria de los casos en los dientes molares, afecta en mayor medida al
género femenino y generalmente los consultantes pertenecen al rango
de edad de 36-45 afos (27).

Soberaniz V, Alonzo L Vega M. México 2012. Frecuencia de patologia
pulpar en la clinica hospital de petréleos Mexicanos Coatzacoalcos,
Veracruz. EI OBJETIVO Conocer la frecuencia de las patologias
endodonticas pulpares, METODOLOGIA Se registraron 266 expedientes de
pacientes que acudieron a consulta para tratamiento endodontico,
RESULTADOS el 53% (n=141) correspondié al sexo femenino y 47%
(n=125) al sexo masculino. La patologia pulpar que se presentd con mayor
frecuencia fue pulpitis irreversible con 46.61% (n=124), seguida de
periodontitis apical cronica 34.58% (n=92), necrosis pulpar 9.77% (n=26),
6.39% (n=17) de absceso periapical con fistula y 2.63% (n=7) con absceso
periapical sin fistula. Los oOrganos dentarios involucrados mas
frecuentemente en tratamiento de conductos fueron: los primeros molares
inferiores con 19.92% (n=53). CONCLUSIONES: la patologia endoddntica
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mas frecuente fue pulpitis irreversible y el principal motivo de consulta al

servicio de odontologia fue por dolor agudo (28).

Bertrdn G, Rosales J. Cuba 2011. Lesiones pulpares y periapicales en
la consulta de Urgencia Estomatoldgica. Clinica. Objetivo: determinar
el comportamiento de las lesiones pulpares y periapicales en pacientes de
19 a 59 afos. Material y Método: se realizé un estudio descriptivo y
transversal a pacientes comprendidos entre 19 y 59 afios de edad. El
universo fue de 250 pacientes a los que se realiz6 un examen clinico-
estomatologico, de los cuales solo 154 presentaron este tipo de lesiones;
se analizaron variables como edad, sexo, grupo dentario y causa de la
enfermedad. Resultados: el grupo dentario mas afectado fue el de los
molares, la caries dental fue la principal causa relacionada con la aparicion
de dichas patologias. Conclusiones: el sexo femenino fue el predominante
y el grupo de edad mas afectado fue el de 19-34 afios, el grupo dentario
mas afectado por lesiones pulpares y periapicales fue el de los molares,
seguido de las bicuspides y las principales causas relacionadas con la
aparicion de estas enfermedades fueron la caries dental y las obturaciones

defectuosas (29).

Betancourt M, Fernandez MC, Valcarcel J. Cuba 2009. Lesiones
pulpares y periapicales en escolares del area de atencion del
policlinico docente de playa. OBJETIVO conocer la incidencia de las
lesiones pulpares y periapicales y sus causas en escolares.
METODOLOGIA realiz6 una investigacion de tipo observacional
descriptiva. Se estudiaron 1 137 alumnos entre 4 y 12 afios de edad, a
todos los pacientes incluidos en nuestro estudio se le realiz6 un examen
clinico bucal y se les aplicé una encuesta, en la cual se registraron los
datos generales del paciente y las variables necesarias para cumplimentar
los objetivos como sexo, afectacién pulpar y periapical, caries, traumas
etcétera. Una vez detectado el diente con posible afectacion pulpar, se
corroboré el diagndstico mediante el examen radiografico periapical.
Resultd que 5.2 % de los examinados estaban afectados por dichas
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lesiones. Las lesiones periapicales predominaron sobre las pulpares. La
localizacion de las patologias predomino en la mandibula posterior (53.8%).
Las principales causas fueron: la caries dental en 64.6 %, con obturaciones
deficientes 18.6 %, y los traumas con 16.8 %. CONCLUSIONES Las
afecciones pulpares y periapicales presentan una incidencia muy baja en el
universo estudiado. El sexo masculino resulto mas afectado por estas
lesiones. Las causas de dichas patologias en ambos sexos fueron la caries

dental, obturaciones deficientes y traumas dentales en ese orden (30).

A nivel nacional

Cuyutupac A, Paez A, PomaV, Silvia A. Lima Perti 2016. Frecuencia
de lesiones pulpares en nifilos y adolescentes de 3 a 16 afos,
atendidos en la clinica dental docente UPCH, en el periodo 2015-
2016. Objetivo: Determinar la frecuencia de lesiones pulpares y lesiones
en tejido blando en nifios y adolescentes. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Desarrollado
mediante el uso de registros clinicos digitales de pacientes de 3 a 16 afios
Finalmente, se construyeron tablas y gréficos, en funcion a los resultados
encontrados. Resultados: Se obtuvieron 974 historias clinicas digitales.
La lesion pulpar mas frecuente fue la Pulpitis reversible con 9.7% (D.E=
1.2), Necrosis pulpar con 9.3% (D.E= 1.0) y Pulpitis irreversible con 3.9%
(D.E= 0.6). Las lesiones pulpares predominaron mas en el sexo femenino
con un 41.3% entre las edades de 6 y 9 afios. Las piezas dentales méas
afectadas en la denticion decidua fueron la 84, 74 y 85; y en la denticidén
permanente la 36, 46, 26 y 16. La lesion en tejido blando mas frecuente
fue la Fistula con un 4.7% (D.E=0.3), Absceso dental con 2% (DE=0.2) y
Fistula + Absceso dental con 0.6% (D.E=0.1). Las lesiones en tejido
blando predominaron mas en el sexo femenino con un 5.13% en las
edades de 5, 6 y 8 afios. Las piezas dentales mas afectadas en la
denticidon decidua fueron la 85, 74 y 75; y en la denticidn permanente las

piezas 36 y 16. Conclusion: Existe una mayor frecuencia de lesiones
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pulpares y lesiones en tejido en blando en el sexo femenino con

predominio de Pulpitis reversible y de Fistula en los nifios. (31).

Uribe Y. Chiclayo Peru 2015. Frecuencia de tratamientos pulpares en
ninos de 3 a 9 afos atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Santo Toribio De Mogrovejo De Chiclayo. EI OBJETIVO
de este estudio es determinar la frecuencia de tratamientos pulpares en
nifios de 3 a 9 afios. METODOLOGIA Se utilizé una ficha de recoleccion
de datos de historias clinicas que tuvo en cuenta el diagnostico,
tratamiento pulpar realizado y pieza dentaria afectada. La metodologia
que se utilizd es cuantitativa de tipo descriptivo y disefio transversal y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 107 historias clinicas y
la muestra por 83 historias efectivas tomadas segun los criterios de
inclusion y exclusion, RESULTADOS presento6 a la pulpectomia, como el
tratamiento pulpar mas frecuente, el diagnostico mas frecuente fué la
pulpitis irreversible, las molares inferiores fueron las piezas dentales mas
afectada y la edad mas frecuente con tratamiento pulpar se di6é entre 6-9
afos (32).

A nivel Regional

No se encuentran ninguna investigacion alguna.

2.2. Bases teorica

2.2.1. TEJIDO PULPAR

2.2.1.1. Definicion
La pulpa dental es un tejido conectivo laxo de origen
mesenquimatoso, tipo gelatinoso, altamente vascularizado e
inervado, la condicién 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 degeneracion de la pulpa, o causar
lesiones que pueden ser reparados debido a la capacidad
regenerativa del tejido (33).
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Forma el unico tejido blando del diente, su origen embriolégico es
la papila dental. Se aloja en la camara pulpar, es una cavidad
central excavada en plena dentina, reproduce la forma del
elemento dentario, por lo que cambia segun la anatomia de los
dientes. El tamafio de la cavidad pulpar disminuye con la edad por
el depodsito continuo de dentina secundaria y, también por la
aposicion localizada y deformante de la dentina terciaria que se

produce como respuesta a distintos tipos de noxas (34).

A pesar de los avances en odontologia pediatrica la caries dental y

los traumatismos dentarios se siguen presentando con gran

frecuencia. A nivel de la poblacion mundial se observa que existe

una falta de atencidon buco dental de los seres humanos y en

especial de la poblacion infantil (35,36).

2.2.1.2.

“En niflos es muy dificil correlacionar la sintomatologia clinica con
el verdadero estado pulpar, ya que los mismos pueden presentar
estados de temor, aprehension que conlleva a una falta de
confiabilidad” (37).

La percepcion del dolor en los nifios depende de la capacidad
cognitiva y de las experiencias que han vivido en su pasado,
algunos pueden ser incapaces de dar una correcta informacion
sobre el dolor o en ciertos casos cuando los problemas
odontoldgicos se han desarrollado tempranamente y al no tener
experiencia de sensibilidad dentaria previa, se puede crear

confusién en su interpretacion diagnostica (38, 39).

Desarrollo:
A partir de ese momento, la velocidad de formacion de la dentina
bastante lento y la pulpa suele persistir durante toda la vida,

aungue va disminuyendo progresivamente de volumen (39).
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2.2.1.3. Histolégicamente:
Desde el punto de vista estructural los cuerpos de los
odontoblastos se localizan en la interfase existente entre la pulpa
y la dentina y su proceso odontoloblastico se ubica en el interior
de los tumulos dentinarios, recorriendo la misma casi todo el

espesor dentinario (34).

Son un tejido biolégico Unico pero de caracteristicas histologicas
diferentes. (1)

2.2.1.4. Embriolégicamente:
Tienen su origen en la papila dental y funcionalmente son los
odontoblastos los responsables de la formacién y mantenimiento
de la dentina (40).
Dentro de los factores etiologicos principales de la enfermedad
pulpar esta la caries dental, la cual avanza rapidamente a la pulpa
de las piezas temporales por la amplitud de su cadmara pulpar; los
microorganismos también pueden expandirse de una infeccion
periodontal, y sus productos pueden dirigirse a la pulpa a través
del apice, conductos accesorios, laterales, o a través del torrente
sanguineo (41,42).
Otras causas pueden ser: obturaciones deficientes, traumatismos
dentales como luxaciones, fisuras y fracturas, movimientos
ortodoncicos, preparacion de cavidades o tallados dentarios,
causas térmicas como frio y calor, iatrogénias y causas idiopaticas
(33,35).

2.2.1.5. Etiopatogenia de las lesiones pulpares
La pulpa es un tejido conectivo delicado que se encuentra
entremezclado en forma abundante con vasos sanguineos muy
pequefios, vasos linfaticos, nervios mielinizados y no mielinizados,
y células no diferenciadas de tejido conectivo (43). Sin embargo
ciertos aspectos anatdmicos de este tejido conectivo
especializado, tienden a alterar la naturaleza y el curso de la

respuesta, entre estas tenemos:
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v La pulpa esta rodeada por un tejido duro (dentina).

v' Tiene una carencia casi total de circulacion colateral, lo cual
limita su capacidad para enfrentar las bacterias.

v' Posee células como el odontoblasto y células capaces de
diferenciarse en células secretoras de tejido duro que forman
dentina normal o dentina irritacional (terciaria), o ambas a la

vez, como defensa ante un irritante.

La vitalidad de la pulpa dental puede ser alterada por diversas
causas. A pesar de estas circunstancias, los estudios indican que
una pulpa lesionada tiene cierta capacidad para recuperarse, pero
es incierto el grado. Sin embargo lo que es importante para el
odontdlogo es si el diente requiere o no tratamiento endoddntico,
0 si es susceptible el mantenimiento pulpar o el tratamiento

preventivo (44).

Grossman L. (45), clasifico los factores etioldgicos de las lesiones
pulpares en tres grandes grupos:

v Fisicos (mecanicos, térmicos y eléctricos) Robinson y Boling
(50) hablaron de la pulpitis por anacoresis y explicaban que
las bacterias. En cuanto a los factores térmicos, el calor y
sobre todo el frio, se transmiten a la pulpa por lo general
cuando existen grandes restauraciones metalicas sin una
proteccion entre la obturacion y la pulpa y producen dolor.

v" Quimicos.- esta se produce no so6lo en una pulpa expuesta a
la cual se le aplica un medicamento irritante, sino también en
las pulpas intactas que se encuentran debajo de cavidades
profundas o moderadamente profundas dentro de las cuales
se inserta un material irritante de obturacién (11).

v' Bacterianos.- La mayoria de los autores concuerdan en que
la causa mas frecuente de las lesiones pulpares es la invasion
bacteriana; los microorganismos y sus productos pueden

llegar a la pulpa tanto por una solucion de continuidad en la
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dentina, caries, exposicion accidental, como por propagacion

de una infeccion gingival o por la corriente sanguinea. (45)

Branstrom y Lind, (46) entre otros, informaron que los cambios en la
pulpa se pueden presentar incluso ante la presencia de caries incipiente
representada por la desmineralizacion limitada al esmalte, que aparece
como manchas blancas sin que haya una cavidad real.

También puede haber invasion bacteriana a través de la fractura de un
diente que expone a la pulpa a los liquidos bucales y a los

microorganismos. Kakehashi y cols. (47)

Agentes causales de patologia pulpar

Causas fisicas

— Mecanicas (traumatismos agudos, crénicos, iatrogénicos, presion de estructuras
vecinas)

— Térmicas

— Eléctricas

— Radiaciones

— Cambio de presion

Causas quimicas
— Materiales de obturaciéon
- Intoxicaciones

Causas infecciosas
- Por la corona (caries, fisuras y fracturas, defectos del desarrollo)
- Por la raiz (caries, enfermedad periodontal, vecindad, via general)

Tabla 1: Agentes causales de la patologia pulpar

Baume (48) por su parte, clasificé a los factores etioldgicos de la patologia

pulpar en dos grupos:

Factores locales (los cuales producen inflamacion de la pulpa) y que estos a su

vez pueden ser:

v

v
v
v

La irritacion mecanica
La irritacién térmica
La irritacion quimica

La irritacion bacteriana
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Factores Sistémicos (los cuales predisponen a la degeneracion), y que estos
pueden ser:

v' Condicion general severa

v Deficiencias nutricionales

v" Desordenes endocrinos

v Condicion periodontal

Seltzer clasifico las causas de la siguiente manera:

Infecciosas.- Las infecciones producidas por microorganismos anaerobios y
bacterias gramnegativas (49) son una de las causas mas importantes que
pueden afectar a la pulpa. Kakehashi y cols. (21) confirmaron la importancia de
estos microorganismos como causantes de dichas patologias. Esta infeccién
puede llegar a la pulpa a través de la corona o de la raiz del diente. Las caries,
las fisuras o fracturas y los defectos del desarrollo dentario son las causas mas
frecuentes de infeccion a través de la corona. Por la raiz son las caries del
cuello, las bolsas periodontales y las bacteriemias.

o Traumaticas.- Traumatismos agudos, como las luxaciones, fisuras y
fracturas; cronicos como el bruxismo y la abrasion.

o latrogenicas.- Como los movimientos ortoddncicos, preparacion de
cavidades o tallados dentarios. Cambios bruscos de temperatura con
generacion de calor. El uso de instrumental rotatorio sin refrigeracion
adecuada, materiales como la godiva, gutapercha caliente o el fraguado

de acrilicos, generan un calor excesivo que puede producir dafio pulpar.

o Idiopaticas.- Son las cuales no se encuentra causa conocida. Esta junto
al envejecimiento fisiologico normal de la pulpa son las fundamentales

en los procesos degenerativos pulpares.

“‘Baume establecié una clasificacion de los factores etioldgicos de la patologia
pulpar en (51):

1. Factores locales: mecanicos, térmicos, quimicos y bacterianos (52).

v’ Irritantes térmicos: frio y calor.

v’ Irritantes quimicos: medicamento colocado sobre la pulpa expuesta23.
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2. Traumatismos como fracturas coronarias extensas pudiendo existir

invasiéon bacteriana” (51).

2.2.1.6. Clasificacién de las patologias pulpares

Clasificaciéon histopatoldgica segun f. Weine

Transtornos inflamatorios de la pulpa dental (52)

a) HIPERALGESIA (Pulpitis reversible, pulpalgia hiperreactiva,
hipersensibilidad.

b) PULPITIS DOLOROSA

* Pulpalgia aguda

* Pulpalgia crénica

c) PULITIS INDOLORA

* Pulpitis indolora crénica (por caries)

* Pulpitis cronica (sin lesion cariosa)

* Pulpitis hiperplasica (pdlipo pulpar)

a) Hiperalgesia: Esta es una categoria general que histolégicamente puede
abarcar un amplio espectro de respuestas que van desde la hipersensibilidad
destinaria, sin una respuesta inflamatoria concomitante del tejido conjuntivo
pulpar subyacente, hasta una fase precoz (incipiente) de inflamacién leve. Es
un signo de estimulacion de fibras A delta periféricas. El punto en que la
hiperalgesia deja de ser reversible y empieza a ser irreversible es un juicio
clinico que se basa en la valoracion de la historia y los sintomas clinicos del
paciente.

b) Pulpitis dolorosa: la pulpitis dolorosa es una respuesta inflamatoria
clinicamente detectable, del tejido conjuntivo pulpar a un irritante. Las fuerzas
exudativas (agudas) son hiperactivas y los sintomas dolorosos son indicio de
un aumento de la presion intrapulpar por encima del umbral de las fibras
dolorosas. La pulpitis dolorosa abarca los siguientes trastornos:

Pulpalgia aguda: Consiste en una respuesta aguda inflamatoria muy dolorosa
e irreversible que se caracteriza por una hiperactividad exudativa. Sus
manifestaciones histopatolégicas son: vasodilatacion, exudado (edema

inflamatorio), infiltracién leucocitaria y, en ultima instancia, un abceso pulpar.
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c) Pulpalgia crénica (pulpitis subaguda): Consiste en una exacerbacion leve
de una pulpitis cronica. La respuesta exudativa (aguda) adquiere un nivel ligero
a moderadamente hiperactivo. Se caracteriza por episodios de dolor
intermitente de dolor leve o moderado, inducido por una compresion pasajera
ejercida por la zona exudativa. El nombre de pulpitis subaguda se utiliza en
aguellos casos en gque no se pueden clasificar claramente como pulpitis aguda

o cronica.

d) Pulpitis indolora: La pulpitis indolora es una respuesta inflamatoria del
tejido pulpar a un irritante. En este caso una hiperactividad de las fuerzas
proliferativas (cronicas) que tienen un papel dominante. No produce dolor
debido a una escasa actividad inflamatoria exudativa y a la consiguiente
disminucién de la presién intrapulpar por debajo del umbral de los receptores

para el dolor. La pulpitis indolora abarca los siguientes trastornos:

- Pulpitis crénica forma ulcerosa o abierta: Se trata de una inflamacién crénica
de la pulpa sometida a una inflamacién cariosa, y se caracteriza por la
formacion de un abceso en el punto de la exposicion (ulcera). La inflamacién
cronica puede ser parcial o total dependiendo de la extension de tejido pulpar

afectado.

- Pulpitis crénica forma cerrada: ausencia de lesién cariosa, puede ser
secundaria a una intervencién operatoria, un traumatismo o una lesién
periodontal que se extiende apicalmente. Dependiendo de la intensidad y de la
duracion del factor irritante, la pulpitis puede ser crénica desde un primer
momento o0 hacerse crénica tras la remisiébn de las respuestas exudativas

(agudas).
- Pulpitis crénica forma hiperplasica: esta inflamacion crénica de la pulpa

sometida a una exposicion cariosa se caracteriza por una proliferacion

(hiperplasia) del tejido granulomatoso dentro de la cavidad carios.
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SEGUN S. COHEN
(53)

a) Pulpa normal

b) Pulpitis reversible

c) Pulpitis irreversible

Asintomatico (pulpitis hiperplasica, resorcion interna, calcificacion del canal)
Sintomatica

d) Necrosis pulpar

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

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

se puede distinguir de la pulpitis irreversible sintoméatica de dos formas:

c) Pulpitis irreversible: La pulpitis irreversible puede ser aguda, subaguda o

cronica; puede a su vez parcial o total, infectada o estéril.

Desde el punto de vista clinico, la inflamacion aguda de la pulpa es sintomatica.
Si lo esta de forma clénica, generalmente es asintomético.

Clinicamente la extension de una pulpitis irreversible no puede ser determinada
hasta que el ligamento periodontal este afectado. Los cambios dinamicos de la
pulpa inflamada irreversiblemente son continuos; la pulpa puede pasar de un
estado de reposo en su forma crénica a uno de agudizacion en cuestion de

horas. La pulpitis irreversible puede presentarse en dos formas:
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- Pulpitis irreversible sintomatica: aunque no es frecuente, la pulpitis irreversible
sintomética puede ser una conversion irreversible sintomética a un estado de
reposo. La caries y los traumatismos son las causas mas comunes.

- Pulpitis irreversible sintomatica: La pulpitis irreversible sintomatica se
caracteriza por paroxismos de dolor espontaneo (no provocado), intermitentes
0 continuos. Los cambios repentinos de temperatura (a menudo con el frio)
provocan episodios prolongados de dolor (que tarda en ceder, después de

haber cesado el estimulo).

d) Necrosis pulpar: La necrosis, es decir, la muerte pulpar, resulta de una
pulpitis irreversible no tratada, una lesion traumética o cualquier suceso que
cause una interrupcién prolongada del aporte sanguineo a la pulpa.

Si los remanentes de la pulpa se licuan o se coagulan se evidencia una pulpa

necrotica.

Clasificacion Clinica y Radiogréfica de la Patologia Pulpar
Hiperemia pulpar
e Caracteristicas clinicas: Dolor provocado de corta duracién, el dolor cesa
al retirar el estimulo. Pueden existir caries, fracturas, iatrogenias y
restauraciones desadaptadas.
e Hallazgos Radiograficos: Zona radiolucida cerca de la camara pulpar,
tejido 6seo normal.
e Tratamiento: Eliminar la causa, base protectora (54).
Pulpitis reversible
e Caracteristicas clinicas: dolor provocado de corta duracion, dolor
transitorio de leve ha moderado provocado por estimulos: frio, calor,
dulce, pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas,
obturaciones fracturadas o desadaptadas.
e Hallazgos radiograficos: Zona radiolucida cercana a la camara pulpar, el
tejido 6seo es normal. Evaluar la longitud radicular.
e Tratamiento: eliminar causa, si hay exposicion pulpar se realiza la

pulpotomia.
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e Prevalencia de patologias pulpares y/o periapicales en molares

temporales (54).
Pulpitis irreversible aguda

e Caracteristicas clinicas: Dolor espontaneo, provocado, no cesa al retirar
el estimulo, pue-de aumentar con cambios posturales, constante y
persistente.

e Hallazgos radiogréaficos: zona radiolucida cercana a la cadmara pulpar,
tejido 6seo normal. Evaluar longitud radicular.

e Tratamiento: endodoncia o exodoncia segun la longitud radicular (54).

Pulpitis irreversible cronica
e Caracteristicas clinicas: antecedente de dolor espontaneo, asintomatica,
se puede encontrar polipo pulpar.

e Hallazgos radiogréficos: zona radiolucida cercana a la camara pulpar,

tejido 6seo normal, evaluar longitud radicular.

e Tratamiento: endodoncia o exodoncia segun la longitud radicular (54).

Reabsorcion interna

e Caracteristicas clinicas: antecedente de dolor espontaneo, aunque
puede ser asintomatica, posible cambio de color de la corona.

e Hallazgos radiogréficos: zona radiolucida cercana a la camara pulpar,
tejido 6seo normal, perdida de la anatomia original del conducto,
reabsorcion del tejido dentinal y aumento en la luz del conducto.

e Tratamiento: endodoncia o exodoncia que depende del avance de la

lesion y de la longi-tud radicular.

Degeneracion pulpar calcificante - metamorfosis calcica
e Caracteristicas clinicas: asintomético, cambio de color.
e Hallazgos radiograficos: disminucién del tamafio de la camara pulpar y
reduccion del lumen del conducto radicular.

e Tratamiento: control.
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Necrosis pulpar
Prevalencia de patologias pulpares y/o periapicales en molares temporales

e Caracteristicas clinicas: antecedente de trauma, caries dental, cambio
de color, mal olor, asintomatico.

e Hallazgos radiograficos: los tejidos dentales y Oseos pueden estar
normales.

e Tratamiento: se realiza tratamiento de endodoncia o exodoncia segun la
longitud radicular; si se realiza tratamiento de endodoncia se debe
obturar el sistema de conductos con hidroxido de calcio por 20 dias
provisionalmente y luego obturar de forma definitiva con (6xido de zinc

eugenol, Vitapex, pasta Kri).

2.3. Definicién de términos
Patologias pulpares
Son una de las enfermedades mas comunes a las cuales el odontdlogo
diariamente enfrenta, por lo general la presencia de sintomatologia en las
piezas dentarias y los tejidos periapicales conllevan al paciente acudir a la
consulta (55).
Pulpitis reversible
La pulpa vital inflamada retoma a la normalidad, no existe antecedentes de
dolor espontaneo, es un dolor provocado que va de leve a moderado. No
existen cambios a nivel apical (56).
Pulpitis irreversibles
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 (57).
Necrosis pulpar
Es la descomposicion séptica 0 no (aséptica), del tejido conjuntivo pulpar
gue cursa con la destruccion del sistema microvascular y linfatico de las

células y, en Ultima instancia, de las fibras nerviosas (57).
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Pulpa dental

La pulpa es un tejido conectivo laxo, de consistencia gelatinosa, ubicada en
una cavidad de paredes rigidas rodeado por dentina, presenta un niamero
relativo de fibroblastos, sustancia intercelular; odontoblastos que
intervienen en la dentinogénesis y la formacién de dentina reparadora y
células defensivas del tipo de macréfagos histiocitos que representan la

primera linea de defensa de la inflamacién (58).

2.4. Hipotesis
Hi
La prevalencia de patologias pulpares en denticién temporal en nifios de 3
a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de
Huénuco 2018 es alto
Ho
La prevalencia de patologias pulpares en denticién temporal en nifios de 3
a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica de la Universidad de
Huéanuco 2017 no es alto

2.5. Variables
2.5.1.Variable de estudio
Patologias pulpares
2.5.2. Variable de caracterizacién
Edad
Sexo
Tipo de pieza dentaria

Ubicacion de la pieza dental
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE
VARIABLES/UNIDAD DE
MEDIDA

VARIABLE DE ESTUDIO

Patologia pulpar

Clasificacion de
patologia pulpar

Pulpitis reversible

las | Pulpitis irreversible aguda
Pulpitis irreversible crénica
Reabsorcion Interna
Hiperplasia pulpar
Necrosis pulpar

Cualitativa nominal politbmica

VARIABLE INTERVINIENTE

Sexo Femenino Cualitativo
Sexo Masculino N_omlr,lal_
Dicotdmica
Edad 3 afos Cuantitativo
4 anos
Edad 5 afios
6 anos
Pieza dentaria Grupo dentaria Incisivos Cualitativo
Caninos Nominal
Molares Politbmica
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, Nivel y método de investigacion

Segun la finalidad del investigador: Basica

Segun numero de mediciones de la variable de estudio: Transversal

Segun la planificacién de las mediciones de la variable de estudio:
Prospectivo

Segun la intervencién del investigador: Observacional

Segun el numero de variables analiticas: Descriptivo

Descriptivo
Método
No experimental

3.2. Disefio metodoldgico:

M O
Donde:
M: Muestra (nifios de 3 a 6 afios)

O: Patologias pulpares
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3.3.

3.3

3.3

Poblacién y muestra

.1. Poblacion

Estuvo conformada por los nifios que acuden a la clinica estomatolégica de la

Universidad de Hu&nuco los meses Noviembre y Diciembre del 2018.

.2. Muestra

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra, se realizé a través de un
muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Estuvo conformado por 280 nifios de 3 a 6 afios que acuden a la clinica
estomatoldgica de la Universidad de Huanuco Ilos meses Noviembre y
Diciembre del 2018.

Criterios de inclusion

v Nifios de 3 a 6 afios

v' Nifios que acuden a la Clinica Estomatologica de la Universidad de
Huanuco

v' Padres que firmen el consentimiento informado y nifio el asentimiento

informado.

Criterios de exclusién

v" Nifios menores de 3 afios y mayores de 6 afios

Padres y nifios que no firmen el formato de consentimiento y asentimiento

informado.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos y Validacién de

Instrumentos

Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fueron la encuesta y observacion, que

permitiran recolectar la informacion.

Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos seran cuestionario y la ficha de observacién.

Validacion de instrumentos

Los instrumentos cuestionario y la ficha de observacién seran validados

(validez de contenido) por juicio de expertos (tres profesionales).

3.5. Plan de recoleccién

La recoleccion de datos de las patologias pulpares en los nifios de 3 a 6 afios

se realizd segun los instrumentos disefiados.

Procedimientos.

» Se solicité autorizacion al jefe de la Clinica estomatologica de la
Universidad de Huanuco.

» Se pidi6 a los padres de familia que firmen el consentimiento
informado y a los nifios el asentimiento informado previo a la
informacion impartida del objetivo de la investigacion.

» Luego se aplicd los instrumentos para obtener las caracteristicas
generales, caracteristicas clinicas de las patologias pulpares, de los

nifios que conformaran la muestra.
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3.6.

Plan de tabulacién y analisis

La informacion obtenida a través de las fichas de observacion de la
prevalencia de las patologias pulpares, se ingresara a una base de datos en
forma automatizada empleando el software estadistico SPSS version 24.0
los resultados fueron reportados en tablas estadisticos y graficos (en
columnas, circulares).

Para el proceso inferencial se aplicard el test no paramétrico de
independencia de criterios (Chi cuadrado), se construirdn intervalos

confidenciales del 95% para el parametro proporcion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.Cprocesamiento de datos

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del andlisis de los datos del
presente estudio. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo y
transversal, con el propésito de Estimar la prevalencia de patologias pulpares en
denticion temporal en nifios de 3 a 6 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica

de la Universidad de Huanuco 2018, encontrandose los siguientes resultados:
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Tabla 1
Distribucion de los pacientes segln sexo

Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje acumulado
Femenino 186 67,4 67,4
Masculino 90 32,6 100,0

Total 276 100,0

= Femenino = Masculino

Grafico 1
Distribucion de los pacientes segln sexo

Interpretacion:
En la tabla y grafico adjunto, se observa que el 67,4% de los nifios de 2 a 6 afios
gue acudieron a la clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco fueron de

sexo masculinoy el 32,6% son de sexo femenino.
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Tabla 2

Distribucion de los pacientes segun edad

. Porcentaje
Aos Frecuencia Porcentaje acumulado

2 afios 1 0,4 0,4
3 afios 13 4,7 51
4 afios 49 17,8 22,8
5 afios 100 36,2 59,1
6 afios 113 40,9 100,0
Total 276 100,0

45
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30

25

17,8

20

15

10 4,7

5 0,4
0
2 afios 3 afios 4 afios 5 afios 6 afios
Gréfico 2

Distribucion de los pacientes segun edad

Interpretacién:

En la tabla y figura 2, se presenta la distribucion de los nifios segun sus edades,

observandose lo siguiente: Del total de datos observados, en mayor porcentaje se

encontré niflos de 6 afios con un 40,9%, seguido en frecuencia por nifios de 5

afios 36,2%, en menor porcentaje nifios de 4 afios 17,8% y finalmente nifios de 2

anos con menos de 1%.
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Tabla 3
prevalencia de patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 214 77,5 77,5
No 62 22,5 100,0

Total 276 100,0

= Si = No

Grafico 3
Prevalencia de patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios

Interpretacion:
Con referente a las patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios, de un total de
276 pacientes se encontré una frecuencia alta de 214 (77%), siendo un menor

porcentaje los nifios que presentaron patologias pulpares 62 (22,5%).
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Tabla 4
Prevalencia de patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios segun sexo

Sexo p
Patologia pulpar Femenino Masculino Total
Si 147 67 214 0,392
53,3% 24,3% 77,5%
No 39 23 62
14,1% 8,3% 22,5%
Total 186 90 276
67,4% 32,6% 100,0%

80,00%
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50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si No

m Femenino m Masculino

Tabla 4
Prevalencia de patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios segun sexo

Interpretacion:

Con referente a las patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios segun sexo, se
encontré un porcentaje mayor de patologias pulpares en las nifias 53,3%, mientras
gue en los nifios solo se hallaron 24,3%. Al aplicar la prueba de chi-cuadrado no

se encontro diferencias significativas en ambos, cuyo valor de p<0,05 (p=0,392).
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Tabla 5
Prevalencia de patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios segun edad

Patologia Edad P
pulpar 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios 6 afios Total
Si 1 6 18 93 96 214 0,00
0,4% 2,2% 6,5% 33,7% 34,8% 77,5%
No 0 7 31 7 17 62
0,0% 2,5% 11,2% 2,5% 6,2% 22,5%
Total 1 13 49 100 113 276
0,4% 4,7% 17,8% 36,2% 40,9% 100,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

| 2 afios 3 afios 4 afios 5afios M6 afios

Gréfico 5
Prevalencia de patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios segun edad

Interpretacién:

Con referente a las patologias pulpares en los nifios de 2 a 6 afios segun edad, se

encontré un porcentaje mayor de patologias pulpares en los nifios de 6 afios con

un 34,8%, seguido de los nifios de 5 afios 33,7% y con menor frecuencia en nifios

de 4 afios, 3 afios y 2 afios con un 6,5%, 2,2,% y 0,4% respectivamente Al aplicar

la prueba de chi-cuadrado se encontré diferencias significativas entre las

diferentes edades, cuyo valor de p<0,05 (p=0,00).
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Tabla 6

Frecuencia de pulpitis reversible en nifios de 2 a 6 afios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 89 32,2 32,2
No 187 67,8 100,0

Total 276 100,0

= Si = No

Grafico 6

Frecuencia de pulpitis reversible en nifios de 2 a 6 afios

Interpretacion:

Con referente a la frecuencia de pulpitis reversibles en los nifios de 2 a 6 afos, de

un total de 276 pacientes se encontré una frecuencia de 89 (32,2%) de casos de

pulpitis reversibles, siendo un mayor porcentaje los nifilos que no presentaron

dicha patologia 187 (67,8%).
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Tabla 7
Frecuencia de piezas dentarias afectadas con pulpitis reversible en nifios de
2 a 6 aios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
No 187 67,8 67,8
Incisivo 17 6,2 73,9
Canino 7 2,5 76,4
Molar 65 23,6 100,0
Total 276 100,0
70
60
50
40
30
20
6,2
0
No Incisivo Canino Molar

Grafico 7
Frecuencia de piezas dentarias afectadas con pulpitis reversible en nifios de
2 a 6 afos

Interpretacién:

Con referente a la frecuencia de las piezas dentarias afectadas con pulpitis
reversibles en nifios de 2 a 6 afios, se encontré que la pieza dentaria que con
mayor frecuencia fue afectada fue los molares 65 (23,6%), seguido de los incisivos

17 (6,2%) y finalmente los caninos 7 casos (2,5%).
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Tabla 8
Frecuencia de pulpitis irreversible en nifios de 2 a 6 afios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 51 18,5 18,5
No 225 81,5 100,0

Total 276 100,0

= Si = No

Grafico 8
Frecuencia de pulpitis irreversible en nifios de 2 a 6 afios

Interpretacion:

Con referente a la frecuencia de pulpitis irreversibles en los nifios de 2 a 6 afos,
de un total de 276 pacientes, se encontrd una frecuencia de 51 (18,5%) de casos
de pulpitis irreversibles, siendo un mayor porcentaje los nifios que no presentaron
dicha patologia 225 (81,5%).

47



Tabla 9

Frecuencia de piezas dentarias afectadas con pulpitis irreversible en nifios

de 2 a 6 afios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
No 225 81,5 81,5
Incisivo 15 5,4 87,0
Molar 36 13,0 100,0
Total 276 100,0
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Gréfico 9

13

Incisivo Molar

Frecuencia de piezas dentarias afectadas con pulpitis irreversible en nifios

de 2 a 6 afios

Interpretacion:

Con referente a la frecuencia de las piezas dentarias afectadas con pulpitis

irreversibles en nifios de 2 a 6 afos, se encontrd que la pieza dentaria que con

mayor frecuencia fue afectada fue los molares 36 (13%), seguido de los incisivos

15 (5,4%) y no se hallaron casos de pulpitis irreversible en los dientes caninos.
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Tabla 10
Frecuencia de Reabsorcion interna en dientes temporales en nifios de 2 a 6
afios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 9 3,3 3,3
No 267 96,7 100,0

Total 276 100,0

= Si = No

Gréfico 10
Frecuencia de Reabsorcion interna en dientes temporales en nifios de2 a6
anos

Interpretacion:

Con referente a la frecuencia de reabsorcion interna en nifios de 2 a 6 afos, de
un total de 276 pacientes, se encontré una frecuencia de 9 (3,3%) de casos de
piezas dentarias con reabsorcién interna, siendo un mayor porcentaje los nifios

gue no presentaron dicha patologia 267 (96,7%).
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Tabla 11
Frecuencia de piezas dentarias afectadas con Reabsorcidn interna en nifios
de 2 a 6 afios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
No 267 96,7 96,7
Incisivo 5 1,8 98,6
Canino 1 0,4 98,9
Molar 3 1,1 100,0

Total 276 100,0
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Grafico 11

Frecuencia de piezas dentarias afectadas con Reabsorcidn interna en nifios
de 2 a 6 afios

Interpretacién:

Con referente a la frecuencia de las piezas dentarias afectadas con reabsorcion
interna en nifios de 2 a 6 afos, se encontré que la pieza dentaria que con mayor
frecuencia fue afectada los incisivos 5 (1,8%), seguido de los molares 3 (1,1%) y

finalmente los caninos se hallé 1 solo caso.
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Tabla 12
Frecuencia de hiperplasia pulpar en dientes temporales en nifios de 2 a 6

afnos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 1 0,4 4
No 275 99,6 100,0

Total 276 100,0

= Si = No

Grafico 12
Frecuencia de hiperplasia pulpar en dientes temporales en nifilos de2 a6

anos

Interpretacion:
Con referente a la frecuencia de hiperplasia pulpar en nifios de 2 a 6 afios, de un

total de 276 pacientes, se encontrd 1 solo caso de hiperplasia pulpar



Tabla 13
Frecuencia de piezas dentarias afectadas con Hiperplasia pulpar en nifios de
2 a 6 anos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
No 275 99,6 99,6
Molar 1 4 100,0

Total 276 100,0

= No = Molar

Grafico 13
Frecuencia de piezas dentarias afectadas con Hiperplasia pulpar en nifios de
2 a6 afos

Interpretacién:
Con referente a la frecuencia de las piezas dentarias afectadas con hiperplasia
pulpar en nifios de 2 a 6 afios, se encontro que la pieza dentaria afectada fue el

molar.
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Tabla 14
Frecuencia de necrosis pulpar en dientes temporales en niflos de 2 a 6 afios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 62 22,5 22,5
No 214 77,5 100,0

Total 276 100,0

= Si = No

Grafico 14
Frecuencia de necrosis pulpar en dientes temporales en nifios de 2 a 6 afios

Interpretacion:

Con referente a la frecuencia de dientes con necrosis pulpar en nifios de 2 a 6
afos, de un total de 276 pacientes, se encontrd una frecuencia de 62 (22,5%) de
casos de piezas dentarias con necrosis pulpar, siendo un mayor porcentaje los

nifios que no presentaron dicha patologia 214 (77,5%).

53



Tabla 15
Frecuencia de piezas dentarias afectadas con necrosis pulpar en nifios de 2
a 6 anos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
No 214 77,5 77,5
Incisivo 3 1,1 78,6
Canino 1 4 79,0
Molar 58 21,0 100,0
Total 276 100,0
80
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Grafico 15
Frecuencia de piezas dentarias afectadas con necrosis pulpar en nifios de 2
a 6 anos

Interpretacion:

Con referente a la frecuencia de las piezas dentarias afectadas con necrosis
pulpar en nifios de 2 a 6 afios, se encontr6 que la pieza dentaria que con mayor
frecuencia fue afectada los molares 58 (21%), seguido de los incisivos 3 (1,1%) y

finalmente los caninos se hall6 1 solo caso.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de los resultados

Las lesiones pulpares y periodontales son las principales alteraciones dentales
gue hacen que el paciente acuda a una cita odontologica (59), estas infecciones
pueden alterar la funcién del sistema estomatognatico, por lo que un tratamiento
oportuno proporciona un buen prondstico y puede ayudar a recuperar la salud a
nivel oral.

En el estudio se encontrd que la frecuencia de patologia pulpar en los nifios de 2 a
6 afos, fue 214 (77,5%).

La patologia pulpar mas prevalente fue la pulpitis reversible con un 32,2%
resultados que coinciden con lo reportado por Parejo et al concluyeron que la
enfermedad pulpar mas frecuente en la poblaciéon estudiada es la pulpitis
reversible, también concuerda con lo hallado por Cuyutupac A, La lesion pulpar
mas frecuente fue la Pulpitis reversible con 9.7% (D.E= 1.2), Necrosis pulpar con
9.3% (D.E= 1.0) y Pulpitis irreversible con 3.9% (D.E= 0.6). pero difiere con los
resultados encontrado por Ferrer concluye que la necrosis pulpar fue la que
predomino entre todas las enfermedades pulpares, lo cual se corresponde con que
es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en las clinicas estomatoldgicas.
Para Capelo y soberanis et al. la patologia mas prevalente es la pulptitis
irreversible con 68%

En el estudio se hallé que las mujeres presentaron mayor frecuencia de patologias
pulpares 53,30%, difiere con lo reportado por Parejo el 69,1% de los afectados por
enfermedades pulpares fueron del sexo masculino.

La piezas dentarias mas afectadas fueron los molares, concuerdan con hallazgos
de Ferrer los primeros molares inferiores fueron los mas afectados por
enfermedades pulpares, Soberaniz concluyé los érganos dentarios involucrados

mas frecuentemente en tratamiento de conductos fueron: los primeros molares
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inferiores con 19.92% (n=53). También para Cuyutupac Las piezas dentales mas

afectadas en la denticion decidua fueron la 84, 74 y 85
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CONCLUSIONES

. La prevalencia de patologias pulpares en denticion temporal en nifios de 3 a 6
afios que acuden a la Clinica Estomatologica de la Universidad de Huanuco
fue de 77,5.

. La patologia pulpar mas frecuente en denticion temporal en nifios de 3 a 6
afios que acuden a la Clinica Estomatologica de la Universidad de Huanuco
fue la pulpitis reversible con un 32,2%.

. El grupo dentario mas afectada con patologia pulpar en nifios de 3 a 6 afios
gue acuden a la Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco fueron
grupo dentario molar.

. La prevalencia patologia pulpar en dientes temporales en nifios de 3 a 6 afios
fueron Pulpitis reversible 32,2%, Necrosis 22,5%, Pulpitis irreversible 18,5%,

Reabsorcién interna 3,3% Yy Hiperplasia pulpar 0,4%.
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SUGERENCIAS

1. Realizar investigaciones similares al estudio con mayor numero de
muestras en denticion permanente el objetivo de tener una base de datos

mas amplia.

2. Difundir los resultados de investigacion a los estudiantes de la Escuela de
odontologia de la importancia de un buen diagnostico pulpar para la

realizacion del tratamiento adecuado.

3. Sugerir a los directivos de la Escuela profesional el uso de protocolos de
atencién para el diagnéstico de las diversas patologias pulpares y sus

respectivos tratamientos.
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MATRIZ DE CONSITENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

General

General

Variable de estudio

Hipotesis nula (Hi)

¢Cudl es la prevalencia de
patologias pulpares en denticién
temporal en nifios de 3 a 6 afios
gue acuden a la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad
de Huanuco 2018?

Estimar la prevalencia de patologias
pulpares en denticién temporal en
nifios de 3 a 6 afios que acuden a la
Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huanuco 2018.

Patologias pulpares

La prevalencia de patologias pulpares
en denticion temporal en nifios de 3 a 6
aflos que acuden a
Estomatoldgica de la Universidad de
Huénuco 2018 es alto

Especificos

Especificos

Variable de caracterizaciéon

Hipotesis alterna (Ho)

Pe 01

¢, Cual es la patologia pulpar mas
frecuente en denticion temporal en
nifios de 3 a 6 aflos que acuden a
la Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huanuco 2018?

Pe 02

¢Cudl es la pieza dental mas
afectada con patologia pulpar en
dientes temporales en nifios de 3 a
6 afios que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad
de Huanuco 20187

Pe 03

¢, Cudl es la prevalencia patologia
pulpar en dientes temporales en
nifios de 3 a 6 aflos que acuden a
la Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huanuco 2018
segln ubicacion en la arcada
dental?

Oe 01

Determinar la patologia pulpar mas
frecuente en denticién temporal en
nifios de 3 a 6 afios que acuden a la
Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huanuco 2018.

Oe 02

Identificar la pieza dental mas
afectada con patologia pulpar en
dientes temporales en nifios de 3 a
6 aflos que acuden a la Clinica
Estomatoldégica de la Universidad
de Huanuco 2018.

Oe 03

Identificar la prevalencia patologia
pulpar en dientes temporales en
nifios de 3 a 6 afios que acuden a la
Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huédnuco 2018
segln ubicaciébn en la arcada
dental.

Sexo
Edad

Tipo de pieza dentaria
Ubicacion de la pieza dentaria

La prevalencia de patologias
pulpares en denticién temporal en
nifios de 3 a 6 afios que acuden a la
Clinica  Estomatolégica de Ia
Universidad de Huanuco 2018 no es
alto
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Pe 04

¢, Cudl es la prevalencia patologia
pulpar en dientes temporales en
nifios de 3 a 6 afios que acuden a
la Clinica Estomatolégica de Ia
Universidad de Huénuco 2018
segln sexo?

Pe 05

¢, Cual es la prevalencia patologia
pulpar en dientes temporales en
nifios de 3 a 6 aflos que acuden a
la Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huanuco 2018
segun edad?

Oe 04

Identificar la prevalencia patologia
pulpar en dientes temporales en
nifios de 3 a 6 afios que acuden a la

Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huédnuco 2018
segln sexo.

Oe 05

Identificar la prevalencia patologia
pulpar en dientes temporales en
nifios de 3 a 6 afios que acuden a la

Clinica Estomatolégica de la
Universidad de Huanuco 2018
segun edad.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. A. P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE F:ATOLOGI'AS PULPARES EN DENTICION TEMPORAL
EN NINOS DE 3 A 6 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2017~
DNLE. ,doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es
obtener informacion que podra ser usada en la obtencion de mas conocimiento
en el drea de Odontologia. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida

sera de tipo confidencial y s6lo para fines de estudio y no existiendo ningun

riesgo; acepto ser examinado por el responsable del trabajo.
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Y i aduze FICHA DE OBSERVACION

|. Caracteristicas generales

N° Paciente:

Sexo: M F
Edad:

3 afos

4 afos

5 afios

6 afnos

Il. Caracteristicas clinicas

Tipo de patologia pulpar

Pulpitis reversible

Pulpitis irreversible aguda
Pulpitis irreversible cronica
Reabsorcion Interna
Hiperplasia pulpar
Necrosis pulpar

Tipo de pieza dentaria
Incisivos
Caninos

Molares
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Ubicacién pieza dentaria

Hemiarcada superior derecha

Hemiarcada superior izquierda

Hemiarcada inferior derecha

Hemiarcada inferior izquierda

Pieza
dentaria

Tipo de patologia

Ubicacién
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