.,

o~
‘ § ) (e

oLzy

EFICACIA DE LAS TERAPIAS PULPARES EN DENTICION DECIDUA REALIZADAS EN LAS
CLiNICAS DE ODONTOPEDIATRIA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SEDE

CAL!I DURANTE EL PERIODO DE 2000 A 2002
N
o 2
2
g I
o O
BIBLIOTECA //-/

ANDRES GARCIA

EDUARDO JOSE MOLINA
ANGELICA MARIA PRIETO
CAROLINA RENGIFO
CONSTANZA RICO

WILLIAM FERNANDO USMA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y SALUD PUBLICA
SANTIAGO DE CALI

2003- 1



EFICACIA DE LAS TERAPIAS PULPARES EN DENTICION DECIDUA REALIZADAS EN LAS
CLIiNICAS DE ODONTOPEDIATRIA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SEDE

CALI DURANTE EL PERIODO DE 2000 A 2002

e

\f‘G-DG“CO

& o B
g n@i ¢
LA

<

ANDRES GARCIA
EDUARDO JOSE MOLINA
ANGELICA MARIA PRIETO
CAROLINA RENGIFO
CONSTANZA RICO

WILLIAM FERNANDO USMA

Asesor cientifico
ODONTOPEDIATRA: CARLOS ARTURO HENAO

) Asesora metodologica )
MAGISTRA EN SALUD PUBLICA: PAULA BERMUDEZ

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y SALUD PUBLICA
SANTIAGO DE CALI

2003 - |



Santiago de Cali, Mayo del 2003

Nota de aceptacion:

Aprobado por el Comité de
trabajos de grado de cumplimiento
de los requisitos exigidos por el
Colegio Odontologico Colombiano
para otorgar el Titulo de

Odontologo

Firma del Presidente del Jurado

Firma Jurado

Firma Jurado



DEDICATORIA

II

A Dios por darnos la fortaleza para vencer los

obstaculos.

A nuestras familias que han hecho realidad
nuestro suefio, con su paciencia e incondicional
ayuda; sin esperar nada a cambio, sélo la
felicidad de vernos convertidos en personas de

bien.

A nuestros amigos por acompanarnos y

brindarnos animo.



AGRADECIMIENTOS

Al Doctor Carlos Arturo Henao por compartir con nosotros sus conocimientos, tiempo y su

confianza; transmitiéndonos ensenanzas para nuestro futuro personal y profesional.

Al comité de investigacion y en especial a la doctora Paula Bermudez por brindarnos la asesoria

oportuna y llevarnos a la realizacion de esta tesis.

Al Colegio Odontologico Colombiano que nos brindé el soporte técnico y académico para la

realizacion de esta tesis.

I



TABLA DE CONTENIDO

GLOSARIO

RESUMEN

INTRODUCCION

1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2 JUSTIFICACION

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

1.3.2 Objetivos Especificos

2. MARCO TEORICO

2.1 HISTOLOGIA

2.2 FUNCIONES

2.3 REACCION PULPODENTINAL ANTE LA INJURIA
2.4 DIAGNOSTICO CLINICO PULPAR
2.5 TERAPIAS PULPARES

2.5.1 Tratamiento Conservador

2.5.2 Tratamiento Radical

2.6 MEDICAMENTOS

2.6.1 Hidréxido de Calcio (HCa)

2.6.2 Formocresol

2.6.3 Glutaraldehido

2.6.4 Oxido de Zinc y Eugenol (ZOE)
2.6.5 Yodoformo

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

Pag.
10
14
15
16
16
17
18
18
18
19
19
19
20
21
22
23
28
31
31
33
34
34
34
36

36



3.2 TIPO DE ESTUDIO

3.3 UNIVERSO

3.4 POBLACION

3.5 MUESTRA

3.6 CRITERIOS DE SELECCION
3.6.1 Criterios de Inclusion

3.6.2 Criterios de Exclusion

3.6.3 Criterios de Descontinuacion o Retiro
3.7 VARIABLES

3.8 VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
3.8.1 Formulario Inicial

3.8.2 Formulario Final Validado
3.8.3 Instructivo

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS
3.9.1 Consentimiento Informado
3.9.2 Analisis de Sesgos

3.9.3 Instructivo

3.10 RECURSOS

3.10.1 Recursos Humanos

3.10.2 Recursos Fisicos

3.10.3 Recursos Financieros

3.11 CRONOGRAMA

4. RESULTADOS

5. DISCUSION

6. CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

VII

36
37
37
37
38
38
39
39
39
41
46
49
52
55
60
62
52
64
64
64
64
65
66
7
74
75
76



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Tabla 9.

LISTA DE TABLAS

Tipo de estudio

Variables

Indice de kappa

Recursos humanos

Recursos fisicos

Recursos financieros

Cronograma

Cambio de color en los dientes segun las terapias

Eficacia de las terapias pulpares

VIII

péag.
36
39
40
64
64
64
65
68

70



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Tipo de dieta

Figura 2. Nivel socioeconémico de los pacientes pediatricos
Figura 3. Motivo de consuita

Figura 4. Diagnésticos pulpares

Figura 5. Tipo de restauracion

Pag.
66
67
67
68

69



GLOSARIO

ABSCESO: lesion que contiene pus o material purulento.

AGUJERO APICAL: es un foramen, una comunicacion que realiza el diente con los tejidos

periodontales.

AMELOBLASTO: células encargadas de la produccion de esmalte.

AMORFA: de forma irregular.

ANALISIS: distincion y separacion de las partes de un todo hasta llegar a conocer sus principios y

elementos. Examen que se hace de una obra, escrito de cualquier realidad susceptible de estudio

intelectual.

ANALIZAR: hacer analisis de algo.

ANAMNESIS: es la informacion obtenida mediante el interrogatorio que se hace al paciente.

ATROFIA: disminucién del volumen de un tejido u 6rgano dependiendo del desarrollo y de la

reduccion del volumen celular.

CELULAS ECTOMESENQUIMATOSAS: células pertenecientes a la capa germinativa del

ectomesenquima.
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DENTINA ESCLEROTICA: es la dentina que se produce al frente de los tubulos dentinarios

afectados.

DENTINA: es un tejido conjuntivo mineralizado y avascular que hace parte de los tejidos duros del

diente.

ECTODERMO: capa de tejido escamoso estratificado que tapiza la cavidad oral primitiva.

ECTOMESENQUIMA: células derivadas de la cresta neural.

EFECTIVIDAD: capacidad de lograr el efecto que se desea o0 espera.

EFICACIA: cumplir los objetivos o metas trazadas.

EFICIENCIA: cumplir los objetivos utilizando bien los recursos (tiempo, dinero, paciente, realidad).

FIBROBLASTOS: son las células mas numerosas presentes en la pulpa dental; participan en la

fase de resolucion de la inflamacion.

FORMOCRESOL: terapéutico quimico utilizado en los tratamientos pulpares realizados en nifos.

GLUTARALDEHIDO: sustancia quimica desinfectante capaz de destruir agentes patdgenos

permitiendo la esterilizacion.

HIGROSCOPICO: propiedad de algunas sustancias de absorber la humedad segun el medio en

que se encuentran.
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HIPOTESIS: suposicion de algo posible o imposible para sacar de alli una consecuencia. Lo que

se establece provisionalmente como base de una investigacion que puede confirmar o negar la

validez de aquélla.

INJURIA: agresion fisica 0 mecanica.

MACROFAGOS: células fagocitarias pertenecientes al sistema reticulo endotelial.

NECROSIS: muerte total de un tejido. Mortificacion total de un tejido.

ODONTOBLASTOS: son células especializads que se hallan en la pulpa dental, en su periferia.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL: radiografia que muestra la parte coronal y el periapice de la raiz

dental.

REABSORCION INTERNA: reabsorcion patologica producida por lesiones pulpares de origen

crénico y/o por medicamentos odontologicos.

REABSORCION RADICULAR: pérdida de la superficie radicular del diente inducida o causada por

patologia o tratamiento ortoddntico.

REMINERALIZACION DENTINAL: proceso encaminado a restituir los tejidos duros del diente,

después de una desmineralizacion.

VALORAR: sefialar el precio de algo. Reconocer, estimar o apreciar el valor o mérito de alguien 0

algo.

12



ZONA ODONTOBLASTICA: capa celular que contiene los odontoblastos que participan en la

dentinogénesis.

ZONA SUBODONTOBLASTICA DE WELL: region ubicada por debajo de los odontoblastos, donde

se halla un denso plexo nervioso.

ZONAS RADIOLUCIDAS: zonas oscuras generalmente circunscritas.

13



RESUMEN

Se realizaron los analisis con el objetivo de comprobar la eficacia de las terapias pulpares

mediante examenes clinicos, radiograficos y el tiempo de evolucion.

Para llegar a cumplir con el objetivo se tuvo que:
- Seleccionar la muestra de manera aleatoria

Citar los pacientes para el examen clinico y radiografico

- Se analizaron los datos obtenidos y extraidos de las historias clinicas y urgencias

- Andlisis clinico y radiografico

Para esta investigacion se citaron 65 nifios entre los 3 y 6 afios de edad que fueron atendidos en
las clinicas de odontopediatria del Colegio odontolégico Colombiano sede Cali durante el

periodo 2000 a 2002.

A cada paciente se le realizé un examen clinico para observar su estado de salud bucal. De

igual manera se procedi6 a realizar un examen radiografico del diente con la terapia pulpar.
Los resultados de este estudio se analizaron y las conclusiones a las que llegaron fueron: 50/72
terapias pulpares tuvieron éxito y fracasaron 22/72; la terapia pulpar mas realizada fue la

pulpotomia en una proporcion de 45/72 y las pulpectomias 27/72.

Se concluye las terapias pulpares realizadas en la institucion son eficaces en un 69.4% y que las

terapias mas exitosas fueron las pulpotomias.
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INTRODUCCION

La odontologia pediatrica esta orientada al tratamiento de la poblacion infantil y su razon de ser son

los problemas dentales y bucofaciales que presentan los ninos.

Dentro de los tratamientos dentales que se realizan en odontopediatria, se encuentran las terapias
pulpares, que tienen como objetivo mantener el diente en boca para preservar el espacio de los
dientes sucedaneos y asi evitar malposiciones dentarias; recuperando la funcion masticatoria y

mejorando el prondstico de la futura oclusion del paciente.

Fundamentados en la teoria elemental sobre terapia pulpar en denticion temporal, se hace
necesaria la implementacion de algun tipo de evaluacion que permita calificar la calidad de dichas

terapias.

Esta investigacion pretende comprobar la eficacia de las terapias pulpares realizadas en las
clinicas de odontopediatria del Colegio Odontolégico Sede Santiago de Cali. Con base en los
resultados obtenidos se pueden establecer medidas preventivas que permitan preservar la vitalidad
de la pulpa siempre que sea posible, o la eliminacion del tejido pulpar sin alterar la funcion del

érgano dental, brindando una mejor calidad de vida al paciente nifo.

La investigacién sera de gran interés tanto para los estudiantes como para los docentes de la

institucion, ya que tendran parametros para mejorar la calidad de las técnicas utilizadas y crear un

criterio de evaluacion docente - alumno.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

;son eficaces las terapias pulpares en denticion decidua, realizadas en las clinicas de
odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano Sede Santiago de Cali, durante el periodo

del 2000 al 2002?

Actualmente en las clinicas de odontopediatria se vienen realizando diferentes tratamientos
dentales, dentro de los que se incluyen las terapias pulpares las cuales se realizan con el fin de

prolongar la vida del diente en boca, hasta la erupcion del germen permanente.

Si se conoce que no todas las terapias son exitosas, que factores se estan omitiendo? co6mo se
pueden mejorar las técnicas para brindar al paciente nifio un tratamiento optimo que cumpla el
objetivo propuesto?. Por el contrario se busca que un porcentaje alto de terapias pulpares sean
exitosas lo que demuestra que si se estan cumpliendo los protocolos desarrollados para cada
terapia pulpar, permitiéndole al estudiante tener mejores bases para enfrentarse a nuevos retos;
que beneficien al futuro profesional y principaimente al paciente pediatrico a tener un crecimiento y

desarrollo con la calidad que estas terapias le pueden brindar a su salud bucal.
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1.2 JUSTIFICACION

Actualmente existen diferentes tratamientos preventivos contra la caries, por parte como de los
odontélogos, o que ha llevado a una mejor conciencia en la conservacion de la denticion primaria,
evitando que estas piezas se pierdan de forma prematura, porque en un momento dado esto podra

dar lugar a mal oclusiones, problemas estéticos, fonéticos y/o funcionales del paciente pediatrico.

La importancia de la terapia pulpar radica en prevenir la inflamacion y muerte pulpar, preservando
la vitalidad de la pulpa cuando esté infectada o enferma, promoviendo su cicatrizacion por todos los
medios terapéuticos. Le corresponde al profesional promover la cicatrizacion pulpar por medio de

un tratamiento adecuado para una determinada patologia diagnosticada correctamente.

Se deben tener en cuenta los protocolos de la terapia pulpar, ya que la no aplicacion correcta de

éstos lleva al operador a realizar terapias pulpares poco exitosas y de baja calidad.

El conservar el diente en boca hasta la erupcion del sucedaneo, es una tarea dificil en ciertos
estratos de la sociedad, pero no imposible. Para esto se han creado diferentes terapias pulpares
que permiten conservar por mas tiempo el diente en boca. Este estudio surge de la inquietud de
comprobar qué tan eficaces son las terapias pulpares que se realizan en denticion decidua en las
clinicas de odontopediatria del Colegio Odontolégico Sede Santiago de Cali, y como en un
momento dado afectaran la calidad de vida de los pacientes nifios que a ella llegan diariamente, 0
por el contrario, que pueda la institucion universitaria sentirse orgullosa de su excelente atencion y

servicio por medio de estas técnicas, a la comunidad infantil caleia.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Comprobar la eficacia de las terapias pulpares en pacientes con denticion decidua, durante el

periodo del 2000 al 2002, realizadas en las clinicas de odontopediatria del Colegio Odontolégico

Colombiano, Sede Santiago de Cali.

1.3.2 Objetivos Especificos

Seleccionar las historias clinicas y urgencias a las cuales se les haya realizado terapia pulpar
en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano Sede Santiago de Cali, en denticién
decidua.

Realizar examenes clinicos y radiograficos para valorar la evolucién del tratamiento realizado.

Valorar los resultados de las terapias pulpares realizadas en las clinicas del Colegio

Odontologico Colombiano Sede Santiago de Cali.

Realizar el analisis estadistico de la valoracion hecha a los casos seleccionados para emitir un

resultado.
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2. MARCO TEORICO

2.1 HISTOLOGIA

La pulpa se considera como un tejido blando de tejido conectivo laxo especializado que contiene:
células, fibras y sustancia fundamental amorfa, ademas linfaticos y fibras nerviosas. Todos los
elementos entran a la pulpa y salen de ella por el agujero apical y accesorios. La funcion principal

de la pulpa es sostener a la dentina.

Se encuentran las siguientes zonas:

e Zona odontoblastica, que consta de odontoblastos.

e Zona subodontoblastica o de Weil, libre de células.

e Zona rica en células, subyacente a la zona libre de ellas.

e Tejido pulpar propiamente dicho, formado de tejido conectivo laxo que contiene numerosos

vasos sanguineos y nervios.

También se encuentran cuatro tipos principales de células: Odontoblastos, células

ectomesenquimatosas indiferenciadas, fibroblastos y macr()fagos.7

2.2 FUNCIONES

La pulpa tiene una serie de funciones entre las cuales se destacan:
e Mantiene la vitalidad de sus componentes celulares aportando oxigeno y nutrientes suficientes

para sus necesidades metabolicas y asi eliminar productos de desecho de sus tejidos.
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e Produccion de dentina primaria por medio de los odontoblastos.

e Produccion de dentina secundaria o reparativa, por medio de los odontoblastos, la cual se
forma durante toda la vida de manera fisioldgica, ayudando a prevenir la exposicion pulpar,

hace mas pequefia la camara pulpar.

e Forma dentina esclerética, siendo ésta la mejor dentina debido a que se vuelve impermeable.

e Responde a la irritacion produciendo patrones de actividad neural y dolor sin poder diferenciar

el estimulo que las produce.’
Las pequefias exposiciones producen microexposiciones, llegan a tener microabscesos
relacionados con la exposicion. Antes de realizar terapias pulpares es importante estimular la

reaccién defensiva de dentina reparativa, ya que ésta aisla la caries de la pulpa.

Las pulpas sin exposicion pulpar, siguiendo las remotas caries, son mas tratables a nivel de

terapéutica endodéntica que los dientes con exposiciones pulpares por extension pulpar.

La relacion trauma - tiempo - tratamiento es un factor importante en el éxito de las terapias,

Pasadas 72 horas del trauma las posibilidades de éxito de las terapias pulpares son menores.’

2.3 REACCION PULPODENTINAL ANTE LA INJURIA

La respuesta de la pulpa ante una agresion depende de la injuria, a medida que la caries avanza

del esmalte a la dentina se forma dentina esclerética por aposicion de minerales dentro de los

20



tabulos dentinales, pero cuanto mas avance la caries mas deficiente e irregular sera este tipo de

dentina."”

Cuando la injuria persiste se aumenta la permeabilidad se atrofia la hoja odontoblastica, no se
produce dentina reparativa, lo cual afecta la capa subodontoblastica y pulpa produciendo

inflamacion cronica, agrandamiento de vasos, cambios degenerativos y/o necrosis.

2.4 DIAGNOSTICO CLINICO PULPAR

Antes de emprender cualquier terapia pulpar, es indispensable establecer un diagnostico correcto
de la condicién de la pulpa para que el tratamiento sea el adecuado. En nifios es muy dificil
correlacionar la sintomatologia clinica con el verdadero estado pulpar, debido a que ellos son
exagerados y no relatan bien lo que sienten. Por ello se debe confiar en los signos mas que en los

sintomas del paciente.

Es indispensable realizar una buena anamnesis, una valoracion clinica y radiografica, para definir

si la pulpa dental es tratable o no.

Dentro de la anamnesis es importante la historia de dolor, aunque se pueden presentar casos de
nifios con abscesos supurantes sin historia de dolor. Se debe distinguir el dolor provocado que sé
estimula por irritantes térmicos y quimicos o mecanicos que disminuye cuando se retira el estimulo;
este dolor indica sensibilidad dentinal a causa de una lesién cariosa profunda o restauracion

deficiente, lo cual es reversible.

El dolor espontaneo es un dolor sordo, que puede molestar durante todo el dia o la noche, lo cual

indica un dafio pulpar avanzado de caracter irreversible.
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Durante el examen clinico se debe prestar atencion al diente con la afeccién pulpar, inflamacion de
la encia, dientes cariados, restauraciones defectuosas, palpacion, percusion, movilidad dental, se
deben hacer pruebas de vitalidad como la sensibilidad al frio, que consiste en colocar sobre el
diente una carpule de anestesia congelada y preguntar al nifio qué siente; prueba de calor, que
consiste en calentar gutapercha e igualmente colocar sobre el diente a examinar, y la prueba de
cufia que consiste en hacer morder al paciente el mango de un espejo y preguntarle si siente dolor
y si no desaparece al retirar el estimulo. Esto brinda un parametro para evaluar y dar un buen

diagnéstico.”’

El examen radiografico debe incluir radiografias periapicales y de aleta de mordida, lo cual

permitira valorar la ausencia o presencia de:

e Caries profunda con afeccioén pulpar posible

e Restauraciones profundas cercana a cuernos pulpares
e Pulpotomia, pulpectomia lograda o fallida

e Cambios pulpares como calcificaciones

e Reabsorcion radicular patolégica externa o interna

e Zonas radiolticidas periapicales e interradiculares.

e Control.”’

2.5 TERAPIAS PULPARES

Durante mucho tiempo se ha considerado que el éxito de las terapias pulpares depende del manejo
clinico que se les dé para que sean eficaces y se entiende por eficacia cumplir con los objetivos o
metas trazadas, pero no se debe confundir con efectividad, que es la capacidad de lograr el efecto

que se desea o espera y eficiencia es cumplir los objetivos utilizando bien los recursos. Para que
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una terapia sea efectiva, se tendran en cuenta los siguientes parametros: ausencia de dolor,
ausencia de cambio de color, inflamacion, tracto fistuloso, abscesos, reabsorcion radicular, lesion

periapical, ensanchamiento de ligamento periodontal.

Una vez realizado el diagnéstico correcto se selecciona la terapia pulpar adecuada, a continuacion
se detallaran las diferentes terapias pulpares utilizadas. Existen dos tipos de tratamiento pulpar:

uno conservador que permite mantener la vitalidad pulpar y otro radical como la pulpectomia.

2.5.1 Tratamiento Conservador

e Recubrimiento pulpar indirecto: Se define como la remocion de la capa infectada de dentina
sin tocar dentina afectada y asi promover la remineralizacién de la dentina desmineralizada.
Clinicamente es dificil distinguir la dentina afectada de la infectada para ello se hace uso de

fucsina al 1% o colorantes como el caries detector.

Este tratamiento es recomendado en dientes con lesion cariosa profunda que se aproxima a la
pulpa, siempre y cuando no hayan sintomas ni signos de degeneracion pulpar. El material de

eleccion es el hidroxido de calcio y la pasta de oxido de zinc y eugenol.

Dentro de las indicaciones para realizar un recubrimiento pulpar indirecto se tienen: capa de
dentina infectada sin tocar dentina afectada, dientes con lesién cariosa profunda, dolor leve
sordo y tolerable, color normal, radiograficamente no radiolucidez en el apice, ni

ensanchamiento de ligamento periodontal.
Como contraindicaciones se tienen: pulpalgia aguda y penetrable y/o necrosis, movilidad

dental, pardlisis de la encia, cambios de color, signos y sintomas de degeneracion pulpar y

vitalidad pulpar negativa.*
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El objetivo de este tratamiento es mantener la vitalidad pulpar al detener el proceso carioso,
fomentar la esclerosis dentinaria y estimular la formacion de dentina terciaria y remineralizar la

dentina cariosa. Para realizar este procedimiento se utiliza la siguiente técnica:

- Anestesia local

- Aislamiento del campo operatorio

- Remocion de caries con fresa redonda

- Remocidon de dentina infectada

- Colocacion de la droga de eleccion

- Restauracion provisional

- Apertura de la cavidad a las seis u ocho semanas para verificar la remineralizacion de la
dentina.

- Restauracion final

Recubrimiento pulpar directo: Se define como la aplicacién de un medicamento sobre la pulpa
sana que se expone de manera accidental ante un procedimiento operatorio. El sitio de la
exposicion debe tener el diametro de un alfiler y debe estar libre de contaminantes bucales,
idealmente que en el momento se este trabajando bajo condiciones ideales como el

aislamiento absoluto.

El material utilizado es el hidréxido de calcio. Aunque estudios han demostrado que en
contacto directo con la pulpa produce reabsorcion interna, esto aun es controvertido, pues
estudios recientes de Gruythusen, publicados en 1997, sugieren que es la filtracion a través del
piso de la camara pulpar y no la droga como tal, lo que induce a la reabsorcion. Dentro de las
indicaciones se tienen que carezca de contaminantes bucales, que tenga 1.5 mm de
exposicion mecanica o el didmetro de la cabeza de un alfiler; se recomienda en exposicion

pulpar accidental. La técnica que se utiliza consiste en:
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- Anestesia local

- Aislamiento del campo operatorio

- Colocacion del hidroxido de calcio sobre la pulpa expuesta, previo control de hemorragia
- Colocacion de base intermedia

- Restauracion final inmediatamente se realiza el tratamiento

- Control radiografico periédico.’

En un estudio comparativo realizado a base de hidroxido de calcio metilcelulosa, una pasta
comercialmente conocida como Puldent y dentina humana con sulfatiazol al 10%, como nuevas
asociaciones terapéuticas, los resultados fueron favorables, los casos en lo que se fracaso fue por

la utilizacién de una técnica incorrecta o un diagndstico errado.’®

Los iones de calcio liberados por algunos materiales dentales para recubrimientos pulpares, tienen

influencia en la formacion de dentina reparativa.*

El recubrimiento en pulpa vital es el relleno de una pulpa expuesta con el objetivo de mantener la
pulpa vital. Durante la vida de un diente, el tejido pulpar vital contribuye a la produccion de dentina
secundaria, dentina peritubular en respuesta a un estimulo biolégico y patologico. El tejido pulpar
con un extensa circulacion en la dentina tubular la mantendra siempre hiumeda, envuelta y segura;
mantendra la dentina resilente y resistente; con estas caracteristicas el diente podra resistir con

éxito las fuerzas de la masticacion.
e Pulpotomia: Este tratamiento consiste en la amputacion pulpar de la porcion cameral, que esta

inflamada o en estado de degeneracion, donde el tejido pulpar radicular esta sano y es capaz

de cicatrizar después de la amputacion.
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Esta indicado donde no hay inflamacién radicular pulpar, el dolor no es espontaneo sino
provocado y no persiste, el diente se puede restaurar, el diente tiene por lo menos dos tercios
de su raiz, no hay evidencia de reabsorcion radicular, no hay absceso ni tracto fistuloso, la

hemorragia en el sitio de la amputacién es de facil control.*

Esta contraindicado si no es posible restaurar el diente, si hay severa patologia peri e
interradicular, si existe menos de la mitad de la raiz dental y si hay reabsorcion externa e

interna.*

Actualmente el medicamento mas usado es el formocresol. Nuevos estudios sugieren el uso de
glutaraldehido, hidréxido de calcio, para dientes permanentes. El formocresol es un material
utilizado desde 1930 en odontopediatria demostrando efectos citostéticos sobre la pulpa; el
principal objetivo de las pulpotomias con formocresol ha sido el mantenimiento asintomatico
hasta su exfoliacién. Debido a su toxicidad, ain en controversia se recomienda diluir el

formocresol 1:5.° (Una parte de formocresol por 5 de solucion salina).

El formocresol contiene 19% de formaldehido y un 35% de cresol, es el material mas usado
debido a su alta rata de éxito. Sin embargo estudios realizados en animales de laboratorio
sugieren la posibilidad de toxicidad sistémica causada por el formocresol que aun hoy dia es

cuestionable.’
Luego que el formocresol es absorbido in vivo, tiene lugar la detoxificacion y parece inverosimil

que dafios reportados en las celdas de cultivo puedan ocurrir después de la terapia

pulpotémica.
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Por otra parte el glutaraldehido, es un agente fijador considerado biolégicamente aceptable y
superior al formocresol porque ha demostrado una rata muy alta de éxitos clinicos en dientes
primarios, causa menor irritacion periapical que el formocresol.’

Otros estudios sugieren el uso del sulfato férrico diluido con formocresol, el cual ha sido
utilizado para controlar la hemorragia en endodoncia de la denticion primaria; el 60% de los
dientes tratados con este medicamento presentaron una pulpa normal, resultado que se dice

es similar al que se logra cuando se utiliza el formocresol."

La técnica para realizarla consiste en:

- Radiografia inicial

- Anestesia local

- Aislamiento absoluto del campo operatorio

- Remocion de caries: se utiliza instrumento rotatorio con fresa 330 y cucharilla
- Apertura cameral

- Remocién de la pulpa cameral

- Colocacion de una torunda de algodon con formocresol por 7 minutos

- Sellado de la cavidad con oxido de zinc y eugenol

- Restauracion final, idealmente se utiliza coronas de acero

Aunque nuevos estudios muestran que no sélo se puede restaurar con coronas de acero, sino
que se puede utilizar la amalgama, teniendo en cuenta la valoracion del tejido remanente ya
que los dientes tratados con amalgama tienen una mayor tendencia a la fractura; el uso de
adhesivos empleados en algunos tratamientos alin no se recomiendan porque no brindan la

resistencia y proteccion adecuada al tejido remanente. '
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El doctor Roberto Holanda (2001), utilizd el trioxido agregado mineral y el cemento de Porland
en 18 dientes de perros a los que se les realizd pulpotomia, concluyendo que forman una

barrera de tejido calcificado.*

Recientes estudios clinicos retrospectivos en donde se realizaron pulpotomias con formocresol
en incisivos traumatizados y cariados, mostraron que la mayoria de los dientes tratados con

esta terapia tuvieron mejor éxito.

2.5.2 Tratamiento Radical

Pulpectomia: Este procedimiento se realiza en aquellos dientes que presenten evidencia de
inflamacion cronica o necrosis pulpar radicular. Esta contraindicado en dientes con pérdida
grande de estructura radicular, reabsorcion interna y externa, infeccion periapical que afecte la
cripta del diente permanente, compromiso de bi y trifurcacion; y esta indicada en dientes
molares deciduos si no ha erupcionado el primer molar permanente y en dientes anteriores por

trauma con pulpa necrética.’

La técnica utiliza radiografia de conductometria, anestesia local, aislamiento absoluto del
campo operatorio, apertura de la camara pulpar, preparacion de los conductos 3 mm arriba del
apice, irrigacion del conducto con hidroxido de calcio o suero fisiologico, secar con puntas de
papel, obturacion con una mezcla cremosa de oxido de zinc y eugenol, radiografia

postoperatoria y restauracion definitiva.

Las técnicas de obturacion usadas son: limas con algodoén, Iéntulo para dientes anteriores

inferiores, jeringa de insulina y puntas reabsorbibles.
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El objetivo de la pulpectomia es conservar los dientes primarios que de otra manera se
perderian, eliminar las infecciones y mantener el diente en un estado funcional sin poner en

peligro el sucedaneo.

El material mas utilizado es el oxido de zinc y eugenol otros como la pasta de yodoformo vy el

hidroxido de calcio. ™

El oxido de zinc y eugenol es el mas utilizado debido a que es bacteriostatico y ademas se
reabsorbe paralelamente con la reabsorcion fisiolégica. Varios estudios muestran la utilizacién
de la pasta yodoférmica por ser muy bactericida, facil de quitar y poner, sobre todo cuando va
mas alla del apice porque es reabsorbido por los macréfagos en una o dos semanas. El 6xido
de zinc y eugenol es toxico en los tejidos periapicales, se han descrito reacciones a cuerpo
extrafio. El Gnico inconveniente de la pasta yodoférmica es que produce decoloraciones en los

dientes tratados sobre todo en los dientes anteriores.

Parece ser que existe una tendencia al retraso de la erupcion de los dientes permanentes que
se encuentran debajo de los deciduos tratados endodénticamente; sin embargo lo mas
importante no es tanto si erupciona tarde o temprano sino que la infeccion se haya eliminado y
que el diente temporal permanezca sano en el arco conservando espacio disponible para la

erupcion del permanente.”

Otros estudios como el realizado por Riffin y Garcia Godoy, enfatizaron sobre el uso de la
pasta yodoférmica en vez del oxido de zinc y eugenol, para ello se basaron en hallazgos
clinicos y radiograficos realizados en 59 nifios entre los 2 y 7 afios, el estudio evaluaba el uso
del vitapex con hidréxido de calcio en pulpectomias; este estudio mostré6 que es un material
ideal y que se reabsorbe con la reabsorcion fisiolégica de la raiz y no causa efectos

secundarios en la denticion sucedanea.'
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Otros estudios han utilizado el hidroxido de calcio como apdsito durante el tratamiento
endodéntico de molares deciduos necréticos, el cual es exitoso desde el punto de vista de

eliminacién de microorganismos desde el interior del sistema de conductos radiculares."

Actualmente se realizan asociaciones medicamentosas usadas en terapia pulpar de dientes
temporarios; se utilizaron el éxido de zinc eugenol, la pasta yodoformada y la pasta de
hidréxido de calcio. Los resultados obtenidos mostraron que el 6xido de zinc y eugenol
presenta mayor efecto antimicrobiano y las pastas yodoférmicas presentan una zona de

inhibicion indefinida.”

Riondon y cols. reportaron que tratamientos con 6xido de zinc, eugenol y formocresol untado

en puntas de papel intraconductos, producian un 77% de éxito.

Actualmente, en las pulpectomias también es importante tener en cuenta la calidad de la
radiografia de diagnéstico y trabajo, ya que ello permite tener una mejor imagen. También
existen métodos por los que se obtienen imagenes en tercera dimension para un profundo

conocimiento de la morfologia de los conductos radiculares.

Como también es importante el tipo de anestesia, actualmente se usa la técnica de anestesia
intraligamentosa que reduce el riesgo de problemas cardiovasculares y la sensacion de

insensibilidad en la mejillas, lengua y labios.'®
Los dientes que mejor reaccionan ante una terapia pulpar son los dientes jovenes, y se cree

que la flora microbiana y las condiciones presentes representan uno de los mayores

determinantes en la recuperacion y salud del diente.”
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El objetivo de la pulpectomia como tratamiento pulpar, es mantener la integridad y salud del

tejido oral.®

Aunque no se resalta la diferencia entre las técnicas, se indica la necesidad de instruir a los
profesionales sobre los diferentes procedimientos, para restaurar molares temporales, teniendo

en cuenta que cualquier procedimiento podria interferir en el desarrollo normal del diente.

Como modo mas efectivo de restauracion se resalta la eficacia de las coronas de acero

inoxidable (CAl).

2.6 MEDICAMENTOS

2.6.1 Hidréxido de Calcio (HCa)
La composicion del HCa es la base de 6 - 10 gr. de HCa, 1.65 gr. de oxido de zinc y el catalizador:
5.40 gr. de resina basilisica y trisalisilica y 0.60 gr. de silicato de metilo. Dentro de sus ventajas se

tiene que estimula la produccion de dentina reparativa.””

Al hidroxido de calcio se le atribuyen propiedades biocompatibles con los tejidos que tienen
contacto con el diente. Actiia como barrera apical cuando es colocado como un tapon en el
conducto radicular; se puede usar como aposito para favorecer el proceso de cicatrizacion. Se

considera un medicamento modulador de la actividad clastica.

Fue introducido en la odontologia desde los afos 20 y fue denominado calxyl (Castagnola, 1956).
Desde entonces ha sido usado ampliamente en las terapias pulpares. El hidroxido de calcio en
pasta es utilizado para la hipersensibilidad dentinaria a mediano y largo plazo, asi como en
lesiones tales como trauma oclusal, pulpitis y abscesos periodontales. En endondoncia preventiva,

como recubrimiento pulpar indirecto y para proteger la vitalidad de la pulpa en RPD; es muy util en

31



apicogénesis y suele utilizarse en pulpotomias vitales asegurandose que esté en contacto directo

con la pulpa.”

Estudios realizados recientemente, en donde se hizo recubrimiento pulpar directo con dical en
dientes sanos, muestran que la pulpa clinicamente sana se microexpone sin hemorragia bajo
condiciones favorables, sin antecedentes de dolor; este es el medicamento indicado, ya que su
accion caustica provoca una zona de necrosis estéril con hemolisis y coagulacion de las albuminas

que se atenta por la formacion de carbonato clasico debido al CO, de los tejidos y proteinas.10

Un estudio realizado en 1991 muestra como el hidroxido de calcio también se usa para
apexificacion y medicacion intracanal en terapia endodontica: clinicamente reduce la infeccion y 10S
sintomas de infeccion mas efectivamente que los medicamentos tradicionales."

El hidréxido de calcio activa las fosfatasas que son esenciales en la formacion de tejido duro, lo

que permite la formacién de un puente de osteocementacion.”

Se ha observado que en dientes temporales el hidréxido de calcio causa reabsorcion interna y
externa, promoviendo un tiempo de risolisis aumentado. Claro esta que la actividad terapéutica

exitosa del hidroxido de calcio se evidencia en la reduccion y resolucion de la inflamacion pulpar.16

Un estudio realizado por Safav Kamron en 1994, demostro como los lipolisacaridos juegan un
papel importante en la reabsorcion radicular por medio de sus lipidos que se estimulan para
reabsorber hueso en presencia de hidroxido de calcio, para lo cual se recomienda el hidroxido de

calcio en pulpectomias porque se reabsorbe con el proceso fisiolégico radicular.”

En un estudio comparativo de la eficacia antimicrobiana in vitro de las soluciones de hidréxido de
calcio y clorhexidina al 0.1% sobre la flora bacteriana aislada de molares temporales necrosados,
se comprobd que el efecto antibacteriano de la clorhexidina es significativamente mayor que el del

hidréxido de calcio. Para esto se tomaron muestras donde fueron sembradas placas de Petri con
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agar sangre hemina - menadiona. A una de las placas se le coloco en la superficie un disco de
papel filtro embebido en clorexidina al 0.1%, a otra placa hidroxido de calcio y la tercera fue usada

como control. En estas condiciones fueron cultivadas en anaerobiosis por siete dias.

El hidréxido de calcio ha sido probado en diferentes estudios; entre ellos in vitro, para verificar el
efecto sobre las endotoxinas bacterianas mostrando que reduce las lesiones periapicales. Pero un
estudio realizado en perros mostré que los dientes que fueron obturados con el hidréxido de calcio

redujeron significativamente Ia lesion del tejido periapical.

Algunos autores consideran que el lapso entre el accidente y el tratamiento podria ser de gran
importancia en la evolucion del diente porque suele ser la causa mas frecuente de contaminacion

bacterial y posible fracaso del tratamiento.

En un estudio realizado en dientes primarios tratados con hidroxido de calcio en polvo, se pudo
observar una inhibicién en la formacion de dentina reparativa y con el tiempo se inicia un proceso

de reabsorcion interna.

2.6.2 Formocresol

Es introducido por Bukley en el afio 1904. Indicado para pulpotomias en dientes deciduos. En
1961, Doyle y colaboradores comprobaron que clinica y radiograficamente habia un éxito del 93%
con el uso de formocresol. En 1963, Berger realizo pulpotomias con formocresol en 31 dientes
primarios durante 38 semanas, en las que no encontré cambios metaplasicos, pero si invaginacion
de un tejido de granulacion a través del apice. Ventaja: Fijadora, porque actia sobre
microorganismos vivos o muertos, lo cual lo convierte en un material no toxico. Los fracasos en la
terapia con formocresol se observan cuando hay recurrencia del tracto fistuloso, resolucion
incompleta de radiolucidez periapical, desarrollo de reabsorcion atipica de la raiz y presencia de

movilidad exagerada.
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La composicién del formocresol es 19% de formaldehido, 35% de cresol y 15% de solucion acuosa
de glicerina,29 Las ventajas de este material son: desinfecta el canal radicular, previene autolisis
de tejido, produce respuesta inmune. Su desventaja es que no promueve la curacion de la pulpa y

es caustico; localmente es toxico y potencialmente daiino a los tejidos sistémicos.*®

2.6.3 Glutaraldehido

Es introducido por Gravenmade en 1975, como medicamento que podia reemplazar el formocresol.
Se debe utilizar al 2% para mayor estabilidad. El glutaraldehido estd compuesto por el 2% de
glutaraldehido y solucién acuosa. Dentro de sus ventajas se encuentra que es un fijador que actia
sobre microorganismos vivos 0 muertos, no es toxico, es desinfectante, evita la irritacion de los
tejidos periodontales. Se dice que no produce una verdadera fijacion del tejido pulpar, lo cual es

una desventaja.’

2.6.4 Oxido de Zinc y Eugenol (ZOE)

La composicién del 6xido de zinc y eugenol consiste en: polvo: 6xido de zinc y pequefias
cantidades de resina; liquido: eugenol y aceite de oliva. Su reaccion es el fraguado. Sus ventajas
consisten en: es sedativo, paliativo, facilita la recuperacion pulpar rapidamente, propiedades de

sellado y tiene alto poder higroscopico; evita zonas radioltcidas interradiculares y pen'apicales.“

También se recomienda el uso por sus propiedades anestésica, adhesion y selle; tiene efectos
téxicos siendo bactericida a concentraciones 10 a 10° molflitro. Los efectos farmacoldgicos del
eugenol son complejos y dependen de la concentracién y de cada tejido expuesto; ante |os

beneficios farmacoldgicos suelen ser los adecuados en exposiciones de todo tipo.9

2.6.5 Yodoformo
Su composicion contiene mezcla de yodoformo, alcanfor, paraclorofenol y mentol. Es un material

que se reabsorbe con rapidez y no tiene efectos indeseables sobre el sucedaneo. Si se extruye
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hacia apical, se reemplaza rapido, lo cual es una gran ventaja. Su desventaja principal es que

aumenta la risolisis.’

La pasta de yodoformo es radiopaca y su aplicacién y remocion es facil; es bactericida, por lo cual

es considerado como un material muy efectivo en el tratamiento de pulpotomias.



3.1 HIPOTESIS

3. DISENO METODOLOGICO

e Hi: Las técnicas de terapias pulpares realizadas en pacientes con denticion decidua, en las

clinicas del odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano Sede Cali, durante los

periodos 2000 a 2002, son eficaces y cumplen con el objetivo del plan de tratamiento.

e Ho: Las técnicas de terapias pulpares realizadas en pacientes con denticion decidua, en las

clinicas del odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano Sede Cali, durante los

periodos 2000 a 2002, no son eficaces ni cumplen con el objetivo del plan de tratamiento.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Tabla 1. Tipo de estudio

Tipo de estudio
Observacional Experimental
Descripitivo Analitico Preclinico Clinico
Transversal Longitudinal Transversal Longitudinal Animales |1. Voluntario sano
2. Voluntario enfermo
X 2.1 Terapéutico

2.2 Intervencién

2.3 Preventivo
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3.3 UNIVERSO

Pacientes nifios y nifias entre los tres y seis aios de edad con denticion decidua, a quienes se les
haya realizado terapia pulpar durante el periodo 2000 a 2002 en las clinicas de odontopediatria del

Colegio Odontolégico Colombiano Sede Cali.

3.4 POBLACION

Pacientes nifios y nifias a los cuales se les haya realizado terapia pulpar durante el periodo 2000 a
2002 ya sea por urgencia o por historia clinica en las clinicas de odontopediatria del Colegio

Odontolégico Colombiano Sede Santiago de Cali.

3.5 MUESTRA

Tamaiio muestra proporcional simple

Tamaiio de la poblacion 1044 terapias aproximadamente en cuatro semestres
Precision (%) 10.0

Prevalencia esperada (%) 50.0

Efecto del disefio 1.0

Nivel de confianza 90%

Tamafo muestra 70

Tamafo muestral para una sola proporcion
Célculo del tamafio muestral

El calculo del tamafio muestral se realiza segun la siguiente formula:
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Nz’ p (1-p)

&> (N-1) +Z* p (1-p)
N: poblacion total: 1044
z: valor z (correspondiente al Nivel de confianza del 90%) = 1.645
d: precision absoluta o error de muestreo = 0.10
p: proporcion esperada en la poblacion = 0.5 (valor que se utiliza para estimar P cuando no se

conoce su valor real).

La seleccion de historias se hizo aleatoriamente asi:
K=n/N
Donde K = es una proporcion

K =68/7299 = 0.093

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes nifios y nifias que hayan sido tratados con terapia pulpar en las clinicas de
odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano. Durante el periodo 2000 al 2002.

e Pacientes sanos sistémicamente.

e Pacientes nifios y nifias a quienes se les haya realizado terapia pulpar por historia clinica y por
urgencia en las clinicas de odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano durante el
periodo 2000 a 2002 .

e Pacientes sin discapacidad mental o fisica.

38



3.6.2 Criterios de Exclusion

Pacientes nifios y nifias de menos de tres afios y mas de seis anos.

e Pacientes nifios y nifias atendidos durante el periodo 2000 a 2002 y que no se les haya

realizado terapia pulpar en las clinicas de odontopediatria del Colegio Odontoldgico

Colombiano Sede Cali.
e Pacientes con compromisos sistémicos.

« Pacientes con discapacidad fisica y mental.

3.6.3 Criterios de Descontinuacién o Retiro

e Pacientes nifios y nifias que hayan fallecido.
« Pacientes que se hayan cambiado de ciudad.
« Pacientes que se retiren voluntariamente.

e Pacientes que adquieran enfermedades mortales e infectocontagiosas.

3.7 VARIABLES

Tabla 2. Variables

Nombre de la Significado Escala Categoria Medicion
variable Cuantitativa | Cualitativa
P1 Historia clinica Documento legal e intransferible que se Nominal
diligencia con el fin de configurar los datos
necesarios del estado actual del paciente
P2 Fecha inicio Fecha consignada del dia en que se Nominal Dia, mes, afio
diligencié la historia clinica
P3 Fecha tratamiento | Fecha en que se realiza la terapia pulpar Nominal | Dia, mes, afio
P4 Fecha valoracion | Fecha en que el grupo de investigacion Nominal | Dia, mes, afio
realiza el examen de seguimiento del
tratamiento pulpar.
PS Sexo Sexo del paciente caso para el estudio pulpar Nominal |1. Nifio No aplica
2. Niha
P6 Edad Edad de los pacientes nifios y nifias elegidos Continua Nifios entre tres y seis afios
para el estudio de terapia pulpar
P7 Dieta Sumatoria de todos los alimentos y bebidas Ordinal 1. Buena No aplica
consumidas regularmente 2. Regular
3. Mala
4. Equilibrada
P8 Nivel Estrato socioeconémico al que pertenece el Ordinal 1. Estrato uno No aplica
socioeconémico paciente del estudio 2. Estrato dos
3. Estrato tres
4. Estrato cuatro
5. Estrato cinco
P9 Motivo de Motivo o razén por la cual el paciente nifio Nominal |1. Trauma
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consulta asistié a la consulta inicial. 2. Dolor
3. Caries
4.  Evaluacion clinica
5. Control
P10 Namero de Indica el nimero y/o cuadrante donde se Nominal |Numero del diente y | NUmeros
diente encuentra el diente que ha sido tratado con numero del cuadrante arabigos
terapia pulpar
P11 Tipo de caries Proceso infectocontagioso crénico de los Ordinal 1. Grado Il: Caries que | Grados
tejidos duros del diente que se inicié6 con un afecta esmalte vy
proceso de desmineralizacion hasta afectar la dentina y la iatrogenia.
pulpa 2.  Grado lll: Caries que
afecta esmalte,
dentina y pulpa
P12 Diagnéstico Es la clasificacién de una patologia Ordinal Pl: Pulpitis irreversible
PP: Pdlipo pulpar
PAANOS: Periodontitis
aplica aguda no supurativa.
PACNOS: Periodontitis
aplical crénica no
supurativa.
P13 Terapia pulpar Diferentes técnicas usadas en Nominal |1. Pulpotomia
realizada odontopediatria para la preservacion de la 2. Pulpectomia
salud y mantener el diente en boca 3. RPI
4. RPD
P14 Restauracion Tipo de restauracion que es colocada sobre Nominal |1. Corona acero
final el diente restaurado con el fin de brindar inoxidable
proteccién 2. Formas plasticas
3. Amalgama
P15 Control Seguimiento que realiza el operador después Nominal |1. Almes
radiografico del tratamiento 2. Alos tres meses
3. Alos seis meses
P16.1 Dolor Respuesta aumentada ante un estimulo fisico Ordinal 1. Leve
0 mecanico 2. Moderado
3. Severo
P16.2 Cambios de Pigmentaciones presentadas por el diente Nominal |1. Rosado
color afectado como manifestaciéon de una 2. Marrén
alteracion 3.  Amarillo
4. Ausente
P16.3 Movilidad Desplazamiento del diente dentro del alvéolo Ordinal 1. Grado 1: Movimiento | Grados
- Fisiolégica horizontal de no mas
- Patolégica de 1 mm
2. Grado 2: Movimiento
horizontal de mas de 1
mm
3. Grado 3: Movimiento
vertical y horizontal
del diente
P16.4 Tracto fistuloso | Comunicacion de la parte interna con la parte Nominal |1. Presente
externa de un tejido u érgano 2. Ausente
P16.5 Absceso Lesion con contenido purulento Nominal |1. Presente
2. Ausente
P16.6 Diente ausente | Diente no presente en boca Nominal |1. Presente
2. Ausente
P17.1 Aumento del espacio de ligamento Nominal |1. Normal
Ensanchamiento periodontal radiograficamente observado 2. Anormal
ligamento periodontal
P17.2 Reabsorcion Pérdida de la superficie radicular del diente Nominal |1. Normal
radicular causada por patologia o tratamiento 2. Anormal
ortodéntico
P17.3 Radiolucidez | Se observa en el examen radiografico una Ordinal 1. Ausente
periapical zona oscura a nivel del apice radicular 2. 1.3 Aplical
3. Se extiende al germen
4. Se extiende
sucedaneo
P17.4 Lesion Se observa por una zona oscura a nivel pice Nominal |1. Persiste
radicular radicular del diente afectado 2. Disminuye
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3. Desaparece

P175 Grado de Grado de calcificacion del germen Ordinal 0: Ausencia de cripta
erupcion de Nolla permanente 1: Presencia de cripta

2: Calcificacion inicial

3: Formacion de 1/3 de la
color

4: Formacion de 2/3 de la
corona

5: Corona casi completa

6: Corona completa

7: 13 de la raiz

8: 2/3 de laraiz

9: Raiz con apice completo
abierto

10:Raiz con apice completo

6 meses

12 meses
24 meses
28 meses
32 meses

P18 Tiempo de Tiempo que transcurrido desde que se realiz6 Nominal
evolucién la terapia pulpar para observar su evolucién

ahWN =

Tratamiento eficaz Es aquel que permite la recuperacion Nominal
completa del diente o que lo permite
mantener en boca sin manifestar signos y
sintomas

Tratamiento no eficaz | Es aquel que por sus manifestaciones Nominal
postratamiento, indica que no disminuyeron
los signos ni los sintomas, lo que indica que
la patologia persiste.

3.8 VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Para el analisis de los resultados se realizé una calibracion interobservador con cuatro integrantes
del grupo de investigacion, se utilizo el indice de Kappa para medir la concordancia de los datos en
relacién con el asesor cientifico y los observadores de la cual se anexan los siguientes resultados:

La tabla detalla los valores que califican a K.

Tabla 3. Indice Kappa

Valoracion del indice Kappa
Valor de k Fuerza de la
concordancia

K <0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena
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RICO_P1

TUTOR_P1 | anormal normal | Total
____________ +.___.________.______.__________+_._._.___
anormal | 2 (o )
normal | 0 2 | 2
____________ +—_._____.__-.___.____________+______.
Total | 2 2 | 4
Indice de Kappa : 1.00
REN_P1
TUTOR_P1 | anormal normal | Total
____________ +______.._.___._______.__-___._+_—____
anormal | 2 0 | 2
normal | 0 2 | 2
____________ +_____._____________._________+______
Total | 2 2 4
Indice de Kappa : 1.00
USMA_P1
TUTOR_P1 | anormal normal | Total
____________ +__________________.__.._____+___._.__
anormal ( 2 0 | 2
normal | 0 2 | 2
____________ +______.___.__.__________..____+_...._...__
Total | 2 2 | 4
Indice de Kappa : 1.00
MOLI P1
TUTOR_P1 | anormal normal | Total
____________ +.___._______.___.._______.__.___+_._____
anormal | 2 0 | 2
normal | 0 2 | 2
____________ +_________.____..______.______+___.-__.
Total | 2 2 | 4
Indice de Kappa : 1.00
RICO_P2
TUTOR_P2 | externa normal | Total
____________ +.___‘______._..______,__-_____._+_._____
ausente | 0 5 | 1
externa | 1 3 1 2
normal | 0 35 il 1
____________ +____._______.________.___.___+___.___
Total | | il 4
Indice de Kappa : 0.273
REN_P2
TUTOR_P2 | externa normal nr |
———————————— =
ausente | 0 1 0 |
externa | 2 0 0 |
normal | 0 0 n I |
———————————— e o
Total | 2 1 1 |
Indice de Kappa : 0.273
USMA_P2
TUTOR_P2 | externa normal | Total
____________ .+.______.__.._____________.___+_____...
ausente | 0 1 i
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externa | i 1| 2
normal | 0 1] 1
____________ +—______...____.__—__________+‘____.....
Total | 1 3 I 4
Indice de Kappa : 0.273
MOLI_P2
TUTOR_P2 | ausente externa normal
____________ +.._.._______._.______—____..._______.-____.
ausente | 1 0
externa | 0 1
normal | 0 0
———————————— +—__..___—____——__._.__..______—___.__—__._
Total | L 1
Indice de Kappa : 0.636
RICO_P3
TUTOR_P3 | 1/3apical 1/3medio | Total
____________ +________._.____._—______.._.__+__..___
1/3apical | 2 0 | 2
1/3medio | 0 L] 1
nr [ i 0 | 1
____________ +.____..._______..____.—.._____“+______
Total | 3 1., 4
Indice de Kappa : 0.556
REN_P3
TUTOR_P3 | 1/3apical 1/3medio | Total
____________ +________________._____.____.1.____—_
1/3apical | 2 0 | 2
1/3medio | 0 108 | 1
nr | 1 0 | 1
____________ +__________.____..__________.__+__._..__
Total | 3 1 ] 4
Indice de Kappa : 0.556
RICO P3
TUTOR P3 | 1/3apical 1/3medio | Total
______ j_____+_________...___..________..__.__+_..____
1/3apical | 2 0 | 2
1/3medio | 0 x| i
nr | R 0 | ik
____________ +_._______..____._._.____._._.____+——____._
Total | 3 i 4
Indice de Kappa : 0.556
REN_P3
TUTOR_P3 | 1/3apical 1/3medio | Total
____________ +_......_—_____—______—____.___+_.._———
1/3apical | 2 0 | 2
1/3medio | 0 T 1 1
nr | 1 0 | 1
____________ +_________.________________+______
Total | 3 3l 4

Indice de Kappa : 0.556
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TUTOR_P3 |
____________ +
1/3apical |
1/3medio |
nr |
____________ +

Total |
Indice de Kappa : 0.556

|

+
1/3apical |
1/3medio |
nr |
+

|

persiste
Total |
Indice de Kappa : 1.00

|
+
ausente |
|
+

persiste

|
+
ausente |
|
+

Total |
Indice de Kappa : 1.00

persiste

|
+
ausente |
|
+

Total |
Indice de Kappa : 1.00

persiste

|
+
ausente |
|
+

Total |
Indice de Kappa : 1.00

USMA P3

1/3medio | Total
+ ______
0 | 2
1| 1
0 | L
+ ______
1] 4
MOLI_P3
1/3medio nr
0
3L
0
L
RICO_P4
persite | Total
+ ______
0 | 3
% 1
+ ______
A 4
REN_P4
persiste | Total
+ ______
0 | 3
| 1
+ ______
i | 4
USMA_P4
persiste | Total
+ ______
0 | 3
2 U i
+ ______
1 | 4
MOLI_P4
persiste | Total
+ ______
0 | 3
1 | 1
+ ______
1| 4
RICO_P5
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TUTOR P5 | G5 G 6 nr | Total
______ :..___—+_.__.___._.________:______________________+.____.._
G_4 | . il 0 | 2
G_5 | i} 0 0 | 1
G_ 7 | 0 0 1] 1
____________ +__.._____._____________._.__.._______.______+._.__.___

Total | 2 1 o i 4
Indice de Kappa : 0.143
REN_P5

TUTOR_P5 | G 5 G 6 G 7 | Total
______ e e ——— e — o
G 4 | 1 1 Q| 2
G 5 I 1 0 0 | 1
G 7 | 0 0 1| 1
e o e S i i e e e e e I -

Total | 2 1 1 | 4

Indice de Kappa : 0.385

USMA_P5

TUTOR_P5 | G_5 G 6 G 7 | Total
____________ +_.___,___._._______.______________________+______
G 4 | 1 o 0 | 2
G_5 | 1 0 0 | ik
G 7 | 0 0 L 1
____________ +__.___-__________.__..__________________+______..

Total | 2 1 i L 4

Indice de Kappa : 0.385

MOLI_P5

TUTOR P5 | G_4 G 5 G 7 | Total
______ e e s =
G_4 | it 1 0 | 2
G 5 | 0 1 g i
G_7 | 0 0 1| 1
____________ +.__...__.______________._..__.___,__________+__.___..

Total | 14 2 1] 4

Indice de Kappa : 0.636

En la pregunta uno y la pregunta cuatro se observé que no existe una diferencia significativa entre

los observadores y el tutor, por lo tanto el criterio fue bueno.

En la pregunta dos y cinco la valoracion del indice fue pobre, para corregir esta falencia s
revisaron de nuevo los conceptos con el asesor cientifico y el grupo observador permitiendo asi

unificar los criterios.

En la pregunta tres el andlisis del indice fue moderado. Durante toda la valoracion existi6 una

diferencia significativa con uno de los integrantes, el cual presenté una concordancia muy buena
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comparada con el resultado del asesor cientifico; por esta razon los conceptos emitidos por cada
uno de los observadores eran revisados por el integrante que en la valoracion de criterios se

destacé por su buena concordancia, disminuyendo asi los posibles errores en los resultados.

3.8.1 Formulario Inicial

Caso No. Historia clinica/urgencia
Fecha apertura Fecha revision

Diente Fecha del tratamiento
Edad del paciente Sexo

Nombre del acudiente

Direccion Barrio Teléfono

Motivo de consulta

Tipo de caries Grado |l
Grado Il
Diagnostico Caries activa grado Il

Caries activa grado Il

Pélipo pulpar

OO0 o g

Pulpitis irreversible
Periodontitis apical aguda no supurativa D

Periodontitis apical cronica no supurativa D
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Diagnéstico presuntivo Caries activa grado Il

Tipo de tratamiento

Restauracion final

Criterios clinicos

Dolor

Cambio de color

Caries activa grado |ll
Pélipo pulpar

Pulpitis irreversible

HiNINEN

Periodontitis apical aguda no supurativa D

Periodontitis apical crénica no supurativa l:l

Pulpotomia D
Pulpectomia D

RPI []
RDP []

Corona acero inoxidable D
Formas plésticas |:|
Amalgama D

Otros

Leve
Moderado
Severo

Ausente

Rosado
Marron
Amarillo

Ausente

O el ETEACTL]



Movilidad Grado 1
Grado 2
Grado 3
Fisiolégica

Patologica

OO0 g

Ausente

Tracto fistuloso Presente D Ausente [:I
Absceso Presente D Ausente D

Criterios Radiograficos

Ensanchamiento del ligamento periodontal Normal D Anormal D
Reabsorcion radicular intema [ |  Extema [] Ausente ]
Radiolucidez periapical 1/3 apical D

Se extiende al germen sucedaneo D

Ausente D

Lesion radicular Persistente D
Disminuye D
Desaparece D

Ausente D

o

Himi.
NN

(o]

Grado de erupcion de Nolla

—_
~J
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4|:| 10|:|
2 [

Observaciones:

3.8.2 Formulario Final Validado

Caso No. Historia clinica __ Urgencia __
Fecha apertura Fecha de control

Diente Fecha del tratamiento

Edad del paciente Sexo

Nombre del acudiente: Padre |___| Madre D

Direccion Barrio Estrato

Teléfono Motivo de consulta

DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

Diagnéstico registrado en la historia clinica

Caries activa grado Il D Caries activa grado Il D
Pélipo pulpar |___| Pulpitis irreversible D
Periodontitis apical aguda no supurativa [ | Periodontitis apical cronica no supurativa [ |

Otros D Cual

Diagnéstico presuntivo si no hay diagnostico en la historia

Caries activa grado || [:l Caries activa grado |l D
Pélipo pulpar [] Pulpitis irreversible []
Periodontitis apical aguda no supurativa D Periodontitis apical crénica no supurativa D

[]
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Otros

Tipo de tratamiento

Pulpotomia D Pulpectomia

Restauracion final
Corona acero inoxidable
Amalgama

Estado de la restauracion

Adaptada D Desadaptada
CRITERIOS CLINICOS

Diente Presente
Dieta

Altamente cariogénica D

Motivo pérdida

Exodoncia D

¢ Por qué?

Dolor

Leve D Moderado
Cambio de color

Rosado D Marron

No se observa

Ausente L—_l

Movilidad

i

Risolisis [ ]
Infeccion I:l

[l

[
[

]

Moderadamente cariogénica

50

Inflamacion D

Cual

rel [ ] rOP [

Formas plasticas l:l

D Cual

Otros

Ausente D

Ausente D

Espacios

Ausente

Severo D

Amarillo D

D Levemente cariogénica D

[

[]



[]

No presento lesion inicial

Ausente D

Se extiende a germen sucedaneo

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Fisiolégica
Patolégica D Ausente D

Tracto fistuloso

Presente I___' Ausente l—__]

Absceso

Presente D Ausente D

Caso No. Diente No.

Tratamiento:

CRITERIOS RADIOGRAFICOS

Ensanchamiento del ligamento periodontal

Normal D Anormal D No aplical—__l

Reabsorcion radicular

Normal D Interna D Externa I:I Ausente
En el tercio

1/3 Cervical D 1/3 Medio D 1/3 apicalD

Lesion periapical

Persiste Disminuy6 D

Grado de erupcion de Nolla
o O L
¢ 1 701

Diente adyacente No.

2
&[]

Ensanchamiento ligamento periodontal:

= L] 0L - R

9|___| 1o|:|

Mesial D Distal

Presente D

]
]

Ausente
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Lesion apical: Presente D Ausente D

Reabsorcion radicular; Presente D Ausente D Qué tercio D

Cresta 6sea: Normal D Disminuida D

Restauraciones qué tipo:

Observaciones:

3.8.3 Instructivo

P1:
P2:
P5:
P6:

P7:

P8:

P9:

P10:

P11:

1 = Historia clinica 2 = Urgencia N = Ndmero

D = Dia M = Mes A = Ao

1= Nifio 2 = Nifa

Edad

Dieta

1: Levemente cariogénica 2: Moderadamente cariogénica  3: Altamente cariogénica

Nivel socioeconomico (NSE)

1. Estrato uno. 2. Estrato dos. 3. Estrato tres.

4. Estrato cuatro. 5. Estrato cinco.

Motivo de consulta (MC)

1. Trauma. 2. Dolor. 3. Caries. 4. Valoracion clinica.

5. Control y/o revision 6. No registrado en la historia y/o urgencia
Namero de diente

Diente presente o ausente (DT)

1. Presente 2. Ausente

P12: Diagnostico registrado en historia / urgencia (Dx)

1. Caries activa grado |l 2. Caries activa grado lll.
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3. Pulpitis irreversible. 4. Periodontitis apical aguda no supurativa.
5. Periodontitis apical crénica no supurativa. 6. Polipo pulpar
7. Otros 8. No aplica
P12.1: Diagnéstico presuntivo por que no aparece en la historia clinica / urgencia (DxP)
1. Caries activa grado Il 2. Caries activa grado lll.
3. Pulpitis irreversible. 4. Periodontitis apical aguda no supurativa.
5. Periodontitis apical cronica no supurativa. 6. Polipo pulpar
7. Otros 8. No aplica
P13: Terapia pulpar realizada (TPR)
1. Pulpotomia 2. Pulpectomia 3.RPD 4. RPI
P14: Restauracion definitiva (RF)
1. Corona de acero. 2. Forma plastica. 3. Amalgama. 4. Otras
P14.1: Estado de restauracion (E)
1. Adaptada. 2. Desadaptada 3. Ausente
P15: Signos y sintomas clinicos
P15.1: Dolor (D)
1. Leve. 2. Moderado. 3. Severo. 4. Ausente
5. No aplica
P15.2: Cambio de color (CC)
1. Rosado. 2. Marrén. 3. Amarillo. 4. Ausente.
5. No aplica
P15.3: Movilidad (M)
1. Grado |. 2. Grado Il 3. Grado lll 4. Ausente
5. No aplica

P15.3.1: Tipo de movilidad (TM)

w

1. Fisiologica 2. Patologica . No aplica

P15.4: Tracto fistulas (TF)



1. Ausente. 2. Presente 3. No aplica
P15.5: Absceso (A)
1. Ausente. 2. Presente 3. No aplica
P15.6: Motivo de pérdida (MP)
1. Exodoncia. 2. Risolisis 3. Infeccion 4. Inflamacion
5. No aplica
P16.1: Ensanchamiento del ligamento periodontal (ELP)
1. Nomal 2. Anomal 3. No aplica
P16.2: Reabsorcion radicular (RR)
1. Normal 2. Interna 3. Externa 4. Ausente
5. No aplica
P16.3: Tercio radicular afectado
1. 1/3 2. 213 3. 3/3 4. Ausente
5. No aplica
P16.4: Lesion periapical (LP)
1. Persiste 2. Disminuyd 3. Se extiende al germen del sucedafio
5. Ausente y/o no presenta lesion inicial
P16.5: Grado de erupcion de Nolla (GEN)
0. Ausencia de cripta. 1. Presencia de cripta. 2. Calcificacion inicial. 3. 1/3 de corona completo
4. 2/3 de corona completo. 5. Corona casi completa. 6. Corona completa.
7. 1/3 de la raiz completo. 8. 2/3 de la raiz completos. 9. Raiz casi completa, apice abierto.
10. Apice radicular completo.
P.17: Tipo de evolucion (TE)
1. 1 a 12 meses 2. 12 a 24 meses 3. 24 a 36 meses 4. No tuvo
P.18: Resultado de los hallazgos (R de H)

1. Eficaz. 2. No eficaz
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3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

DECLARACION DE HELSINSKI

Recomendaciones para orientar a los médicos en los trabajos de investigacion bioquimica
involucrando a sujetos humanos. Adoptada por la XVI Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, 1964 emanada por la XXIX, Asamblea Médica Mundial Hong Kong, Septiembre 1989 y la
XL, VIl Asamblea General Somerset West, Republica de Sudafrica, Octubre 1996 Organizacion

Mundial de la Salud.

INTRODUCCION. El médico tiene por misién la proteccion de la salud del hombre, funcion que

desempefia en la plenitud de sus conocimientos y de su coincidencia.

En su declaracion de Ginebra, la Asociacién Médica Mundial compromete al médico a considerar:

e Preocupacion fundamental la salud de su paciente; por otra parte, el cadigo internacional de
ética medica declara que: "el médico ha de actuar en interés del paciente cuando adopte

cualquier medida que pueda debilitar si condicion fisica y mental”.

La finalidad de la investigacion biomédica con sujetos humanos debe ser el mejoramiento de los
métodos diagnosticos, terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y patogenia de
la enfermedad. En la practica medica actual la mayoria de los métodos de diagnostico,

terapéuticos o profilacticos implican experimentacion del hombre.

En el terreno de la investigacion biomédica, debe establecerse una distincion fundamental entre la
investigacion medica efectuada en un paciente con fines esencialmente diagnosticos o terapéuticos
y aquella cuya finalidad esencial es puramente cientifica y no posee valor diagnostico o terapéutico

directo para el sujeto.

N
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La conduccion de las investigaciones susceptibles de afectar al medio ambiente requiere especial
precaucion; por otra parte se respetara siempre el bienestar de los animales empleados en la
investigacion, En virtud de que par el progreso de la ciencia y par bienestar de la humanidad
doliente, se ha hecho indispensable aplicar al hombre los resultados de las experiencias de
laboratorio, la asociacion medica mundial ha formulado las recomendaciones que siguen con
objeto de que sirvan de norma a todos los médicos que realicen trabajos de investigacion

biomédica con sujetos humanos.

Estas condiciones seran objeto de revision en el futuro. Es importante mencionar que estas
normas son solo una guia par los médicos de todo el mundo. Los médicos no son examinados de

su responsabilidad penal, civil y ética con respecto a las leyes de sus propios paises.

Principios Fundamentales
e Los trabajos de investigacion con sujetos deberan ajustarse a los principios cientificos
generalmente reconocidos y basarse en experimentos de laboratorio y estudios de animales

practicado como es debido, asi como un conocimiento profundo de la literatura cientifica.

e El disefio y la ejecucion de todo método de experimentacion en sujetos humanos deben
formularse claramente producto experimental que se presentara a un comité independiente
asignado par que lo examine. Este comité sera independiente del investigador y del
patrocinador y estara en conformidad con las leyes y regulaciones del pais en el que se

efectle la investigacion.

e Todo trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos ha de ser concluido solo por

personas que tengan la debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de un profesional de la

medicina con la necesaria competencia clinica. La responsabilidad del ser humano objeto de
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un experimento debe recaer siempre en una persona capacitada médicamente y jamas en el

propio sujeto de la investigacion, ni siquiera aun cuando este haya dado consentimiento.

Sélo sera licito llevar a cabo trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos cuando

la importancia del objetivo este en proporcion o sea mayor que los riesgos que implica.

Antes de realizar un trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos, se debera
evaluar los riesgos previsibles y los beneficios par el sujeto o par otros. En todo caso, el interés

del sujeto debe prevalecer por encima de los intereses de la ciencia y la sociedad.

Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo participante a salvaguardar su
integridad personal. Habran de adoptarse todas las precauciones necesarias par respetar la
intimidad del sujeto y par reducir al minimo las repercusiones del estudio sobre la integridad

fisica y mental del sujeto como su personalidad.

Los médicos deberan abstenerse de participar en proyectos de investigacion que requieran la
participacion de sujetos humanos a menos que tengan el convencimiento de que los riesgos
inherentes se consideran previsibles. En todo caso, deberan interrumpir la investigacion si se

comprueba que los riesgos superan a los posibles beneficios.

En la publicacion de los resultados de sus investigaciones, el médico debera respetar siempre
la exactitud de los resultados. Los informes sobre los experimentos cuya practica no se haya
ajustado a los principios expuestos en la presente declaracion no deberan aceptarse par su

publicacion.

En todo trabajo de investigacion sobre seres humanos, se informara debidamente al sujeto de

los objetivos, los métodos, los beneficios previstos y los posibles riesgos, asi como de las
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incomodidades que este pueda acarrear. Habra de informarse al sujeto de que si lo desea,
puede abstenerse de participar en el estudio y de que es libre de retirar su consentimiento de
participacion en cualquier momento. El médico debera obtener de ser posible por escrito, el

consentimiento del sujeto otorgado libremente.

« Al obtener el consentimiento informado el proyecto de investigacion, el médico habra de obrar
con particular precaucion si el sujeto se encuentra en una relacion de dependencia respecto de
el o puede consentir por coaccion. En ese caso, el consentimiento del paciente lo debera
obtener de un médico que no participe en la investigacion y que sea independiente por

completo de esa relacion oficial.

e En caso de incapacidad legal del paciente, se solicita la autorizacion de su tutor o
representante legal de conformidad con la legislacion nacional. En caso de incapacidad fisica o
mental que hiciera imposible obtener el consentimiento o cuando el sujeto sea menor de edad,
el permiso del pariente responsable suplira al del enfermo de conformidad con la legislacion

nacional.

e En el protocolo de la investigacion figura siempre una clausula sobre las consideraciones
éticas inherentes al caso y se indicara que se ha tenido cuenta los principios enunciados en la

presente declaracion.

Investigacion médica a la asistencia profesional (investigacion clinica)
e En el curso del tratamiento de un enfermo, el médico debe estar en libertad de recurrir a una
nueva medida diagnostica o terapéutica si, a juicio, esta ofrece fundada esperanzas de salvar

la vida, restablecer la salida o aliviar el sufrimiento del paciente.

o Habra de sopesarse los beneficios potenciales, los riesgos y las molestias que pueden reportar
todo nuevo método en comparacion con las ventajas de los mejores métodos de diagnostico y

terapéuticos usados en ese momento.



e En cualquier estudio médico debera aplicarse a todos los pacientes incluidos los del grupo o
grupos de control, si los hubiera - el método de diagnostico o terapéutico de mayor eficacia
comprobada. Esto no incluye el uso del placebo en estudios donde no existe método de

diagndstico o terapéutico.

e La negativa del paciente a participar en el estudio jamas debe afectar la relacion médico-
paciente. Si el médico estima indispensable no obtener el consentimiento informado, debera
exponer sus razones concretas de ello en el protocolo experimental que examinara el comité

independiente.

e El médico puede combinar la investigacion médica con el cuidado profesional siendo el objetivo
la adquisicion de nuevos conocimientos médicos, pero solo al grado de que la investigacion

medica se justifique por su posible valor terapéutico o de diagnostico par el paciente.

Investigacién cientifica no terapéutica con sujetos humanos (investigacion biomédica no

clinica)

e En la investigacién médica llevada a cabo en un ser humano con fines puramente cientificos, la
misién del médico consiste en proteger la vida y la salud sometida a la experimentacion

biomédica.

e Los sujetos deberan ser voluntarios, lo mismo si se trata de personas que de pacientes cuya

enfermedad no guarde relacion con la experimentacion proyectada.

e Cuando el investigador o el equipo de investigacion consideren que puede ser peligroso par el

individuo proseguir la investigacion, debera interrumpirla.

e En las investigaciones en seres humanos, el interés de la ciencia y la sociedad jamas debera

prevalecer sobre las consideraciones relacionadas con el bienestar del sujeto.
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3.9.1 Consentimiento Informado

Yo . identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
de acudiente D madreD padre Dubicado en
la direccion autorizo al nifo(a)

para que participe en la investigacion que consiste en comprobar la

eficacia de las terapias pulpares realizadas en nifios entre los 3 y 6 afnos, con denticion decidua,
durante el periodo 2000 - 2002, en las clinicas de odontopediatria del Colegio Odontolégico Sede

Cali, direccion Av. 32 Norte # 12N-45.

Para el estudio se escogieron 64 nifios de ambos sexos, los cuales fueron seleccionados teniendo
en cuenta los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion del estudio. Las historias de estos
pacientes fueron revisadas aleatoriamente. Se me informa que el nifio sera citado una sola vez,
que la cita durara 45 minutos, no tendra costo alguno y se me notificara anticipadamente el dia y la

hora.

El nifio(a) se beneficiara de este estudio, porque se le realizara un control del tratamiento realizado,
para ver si fue efectivo o requiere de otro tratamiento. Se me informa también que al nifio(a) se le
tomara una radiografia para el control de su estado actual de salud bucal; y que los efectos
dafiinos de estas tomas radiograficas son minimos, porque los aparatos de rayos X, estan en
continuo mantenimiento, ademas porque el nifio(a) se protegera con un chaleco de plomo y la

radiacion recibida esta dentro de la dosis minima permisible anual que es de 0.60 msv (milisievert).
También me dicen que se le realizara una revision clinica del estado de su boca que consiste en

analizar la cavidad bucal con un espejo y explorador para mirar el diente tratado y que ademas me

enteraré de los resultados de estos examenes, a su debido tiempo.
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En caso que se requiera de un tratamiento extra se me aconsejara sobre la necesidad de recibir
atencion y me informan que el costo de este tratamiento correra por cuenta del padre y/o acudiente
el nifio(a). Me garantizan que voy a recibir una respuesta sobre el estado de salud bucal del
nifio(a), ademas que podré realizar cualquier pregunta o aclaracion sobre los procedimientos y

examenes que le van a realizar al nifio(a).

También me informan que tengo libertad de negarme a autorizar la participacion del nifio(a) en el
estudio, asi como también podré retirarlo en cualquier momento que lo decida, por voluntad propia

o porque sospeche de riesgo alguno; sin que ello perjudique su cuidado y tratamiento.

Me informan que prevalecera el respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar, se protegera la privacidad del nifio(a), identificandolo sélo cuando yo como acudiente y/o

padre lo autorice.

Se me informa también que en caso de dafios que afecten la salud del nifio(a) provocados durante
el estudio por la toma de radiografias, como alteraciones en los organos radiosensibles; tendran
disponibilidad de tratamiento médico e indemnizacion acorde con la ley, a cargo del presupuesto

de la investigacion.

También se me informa que los gastos adicionales seran cubiertos por el presupuesto de la
investigacion con recursos propios de los investigadores. Se me informa que no recibiré pago

alguno por estar participando en la investigacion.

Me comprometo a llevar al nifio(a) cumplidamente a la cita programada por los investigadores y

colaboraré con los procedimientos a realizar.
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Si tengo dudas e inquietudes respecto a la investigacion, me seran resueltas acudiendo a las
clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano, en el horario de lunes a jueves de 7:00 am. a 1:00

p.m., o martes y viemnes de 1:00 a 7:00 p.m. en el cuarto piso de la torre A.

Se me informa que no recibiré pago alguno por estar participando en la investigacion.

Acepto:

Firma y cédula padre/madre y/o acudiente
Fecha: Huella
Hora:

Cali, Agosto 11 de 2002.

Testigo: Testigo:
Parentesco: Parentesco:
Direccion: Direccion:

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
Piso 4 Torre A - Teléfono: 661 24 10

Lunes a Jueves de 7:00 a 11:00 a.m.

Martes y Viernes de 1:00 a 7:00 p.m.
Septiembre a Octubre de 2002

3.9.2 Analisis de Sesgos
La investigacion se realiz6 bajo la responsabilidad y criterio de los investigadores estudiantes de X

semestre de odontologia del Colegio Odontolégico Colombiano sede Cali.

La institucion facilité las unidades odontologicas y sala de rayos X requeridos sin ningun costo,
porque se asumié como un control; lo cual esto no afectara en ningun momento los resultados de

la investigacion, ya que estos seran imparciales.

El estudio se realizd con pacientes nifios que tuviesen historias clinicas y urgencias en la
institucion, previamente seleccionadas bajo los criterios de seleccion; se tomd una muestra inicial
de 99 pacientes pero al revisar las urgencias se vio que estas eran eliminadas después de cada

semestre, por lo cual hubo que disminuir la muestra a 64 pacientes, en el momento de la revision
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s6lo existian 40 urgencias de las cuales se seleccionaron 13 pacientes para estudio. También se
realizo una selecciéon no aleatoria de veinte (20) pacientes que se encontraban en tratamiento
durante el curso de verano de odontopediatria en diciembre del 2002, esto debido a que los
pacientes ya seleccionados no asistieron al control debidamente acordado; para verificar que este
cifra no fuera a influir en los resultados se realizaron los mismos resultados estadisticos que con el
grupo de seleccion aleatoria y se encontré que excepto en la pregunta sobre cambio de color con
el tipo de terapia realizada; en el grupos de seleccién no aleatoria no presento cambio de color lo
que si ocurrio con el grupo de seleccion aleatoria; lo que se explica por que el tiempo de evolucion

de la terapia pulpar realizada era reciente.

Al revisar las historias seleccionadas como muestra se encontré que, en la gran mayoria no se
habia realizado un diagnéstico pulpar, pero si aparecia el plan de tratamiento; tampoco aparecian
descritas las técnicas, el tipo de material utilizado y si realizé aislamiento relativo o absoluto, esto

no permitié saber con exactitud las condiciones en que se realizaron las terapias pulpares.

Para buscar una imparcialidad de los pacientes que fueron atendidos por los investigadores en sus
clinicas de odontopediatria, fueron revisados por otro de los investigadores que no lo hubiese

atendido.

El grupo investigador realizé una calibracién radiografica pero no clinica, esta ultima no requerida

porque los datos eran extraidos de la historia clinica y en el examen clinico so6lo se realizaba

revision de su estado bucal y del diente en cuestion.
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3.10 RECURSOS

3.10.1 Recursos Humanos

Tabla 4. Recursos Humanos

Personal Dedicacion de horas Valor hora Valor total
durante el semestre
Asesor cientifico 15 6.000 90.000
Asesor metodoldgico 24 6.000 144.000
Asesor estadistico 3 6.000 18.000
Subtotal $272.000
3.10.2 Recursos Fisicos
Tabla 5. Recursos Fisicos
Rubro Cantidad Valor unidad Valor total
Cartuchos tinta 1 18.000 18.000
Fotocopias 150 60 12.000
Lapices 3 1.000 3.000
Resma de papel 2 25.000 50.000
Borrador 1 1.000 1.000
Anillados 4 3.000 12.000
Empastado 2 15.000 30.000
| Digitadota 120 1.000 120.000
Diapositivas 15 3.000 18.000
Rollos 2 9.000 27.000
Cd. room 2 3.500 7.000
Pilas 2 7.000 14.000
Total 295.000

3.10.3 Recursos Financieros

Tabla 6. Recursos Financieros

Recursos humanos 272.000
Recursos fisicos 295.000
Sub total 567.000
Improvistos del 5% 28.350
Total 595.350

64




3.11 CRONOGRAMA

Tabla 7. Cronograma

No. Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo
172737411 ]2]3]4|1|/2|3]4[1]2|3|4|1|2)|3
1 |Asesoria
metodologica
2 | Andlisis de los
resultados
3 |Entrega primer
avance
4 |Entrega articulo
cientifico .
5 | Sustentacion
documento final

6 |Entrega del
documento final
empastado
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4. RESULTADOS

Para determinar la eficacia de las terapias pulpares se tuvo en cuenta que el paciente no
presentara signos y sintomas como: dolor, tracto fistuloso, movilidad dental y cambio de color;
dentro de los criterios radiograficos se tuvo en cuenta que el diente no presentara: ensanchamiento
del ligamento periodontal, reabsorcion radicular, lesion periapical y que no afectara el grado de
erupcion de nolla. Se examinaron 65 nii@s de los cuales 55 eran nifios y 10 nifias, con un rango
promedio de edad de 6 afios en donde se evaluaron 72 terapias pulpares, todos los nifios eran
pacientes de las clinicas de odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano, en sdlo seis
casos se analizaron dos terapias pulpares en los demas casos se analizé una sola terapia pulpar.

De estos pacientes 61 fueron atendidos por historia clinica y 11 por urgencia.
Al revisar los resultados de las 72 terapias pulpares evaluadas en 65 nifos, se observé que los
pacientes que presentaron una dieta moderadamente cariogénica se distribuyeron en una

proporcion de 52, respecto al total de terapias evaluadas, (ver gréafico 1).

Grafico 1. Tipo de dieta
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También se pudo establecer que los pacientes que visitaron con mayor frecuencia las clinicas de
odontopediatria pertenecian al estrato dos con una proporcion de 27/72 terapias evaluadas (ver

gréfico 2).

Grafico 2. Nivel socioeconémico de los pacientes pediatricos
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En la grafico 3 se muestra el motivo de consulta mas frecuente, el cual fue por revisién y control,

con un porcentaje del 65.30%.

Grafico 3. Motivos de consulta
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El diagnéstico que mas se presentd fue el de caries activa cavitada grado Il (con compromiso de
esmalte y dentina) con 28 diagndsticos de los setenta y dos evaluados. De estos diagnosticos hubo

25 que no se encontraron registrados en las historias clinicas.

Grafico 4. Diagnoésticos pulpares
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no Supurativa

De las terapias evaluadas se encontré que 14 presentaron cambio de color amarillo y de estas 11
fueron pulpectomias y en 24 terapias el cambio de color estaba ausente asi como en 29 terapias
pulpares no se observo cambio de color por que presentaban como restauracion final corona de

acero (Vertabla 1).

Tabla 8. Cambios de color

Terapia Cambios de color
Pulpar Rosado Marrén Amarillo Ausente No se observo
Pulpotomia 0 1 3 19 22
Pulpectomia 0 4 11 5 7
Total 0 5 14 24 29

Se encontré que la restauracion definitiva mas utilizada fue el oxido de zinc y eugenol con una

proporcion de 38 de las cuales 10 se realizaron en dientes anteriores y 28 en dientes posteriores.
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Grafico 5. Tipos de restauracion

| 30 ‘
25| 24
20 |
15 |

10

Dientes anteriores y posteriores

10
4 4 I
2 3 4

Tipo de Restauracion

B 1. Coronas de acero

[ 2. Formas plasticas

B 3. Amalgamas

. 4. (ZOE) dxido de zinc y eugenol en dientes anteriores

] s. (ZOE) dxido de zinc y eugenol en dientes posteriores

De las 72 terapias evaluadas se encontré que 45 fueron pulpotomias y 27 pulpectomias, de estas

presentaron eficacia 50 y las que mayor eficacia presentaron fueron las pulpotomias.
66/72 dientes con terapias pulpares estaban presentes en boca. De los 22 dientes con terapia

pulpar que fracasaron 11 tenian como restauracion definitiva oxido de zinc y eugenol, (5

pertenecian a pulpotomias y 6 pulpectomias).
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Tabla 9. Eficacia de las terapias pulpares

Eficacia Terapia pulpar Totales
Pulpotomia Pulpectomia
Eficacia 32 18 50
Porcentaje 71,10% 66.66% 99,90%
No-eficacia 13 9 22
Porcentaje 28.80% 33,30% 99,90%

Dentro de los criterios antes mencionados se encontré: dentro de los signos y sintomas del
paciente: Se pudo establecer que 67/72 no presentaron dolor, movilidad 61/72, 67/72 no
presentaron absceso ni tracto fistuloso, 24/72 no presentaron cambio de color; dentro de los

criterios radiogréaficos se pudo establecer que 36/72 no tenian ensanchamiento del ligamento y

29/72 reabsorcion radicular y no tenian lesion periapical 60/72.

De las pulpotomias que no fueron eficaces, se establecié que 4 presentaron reabsorcion interna de
2/3 de la raiz y ensanchamiento del ligamento periodontal, 3 dientes se perdieron por infeccion y 5
tenian lesion periapical que persistia y solo un diente presento lesion se extendié al germen del

sucedaneo. De las pulpectomias que no fueron eficaces, 6 tenian lesion periapical, una presento

reabsorcién interna, otra reabsorcion externa y una mas el motivo de perdida fue la infeccion.
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5. DISCUSION

Tres conceptos fundamentales se deben tener en cuenta para obtener el éxito de las terapias
pulpares: una buena elaboracion de la historia clinica, fundamentada tanto en la anamnesis como
en la valoracion de signos y sintomas; la capacidad técnica y social del operador y la capacidad
social del paciente, que permita seleccionar diagnosticos, pronésticos y plan de tratamiento

sugerido basado en el tratamiento ideal.

La falta de compromiso de los padres y/o acudientes, ha dificultado el proceso de seguimiento del
tratamiento realizado para obtener mejores resultados en el tratamiento; esta falta de compromiso
puede estar fundamentada en la formacion del nivel sociocultural del padre y/o acudiente o en la
falta de informacion que el practicante debe transmitir a este. Es necesario de aqui en adelante

realizar controles de los tratamientos realizados.

El entrenamiento que ofrece la facultad favorece al estudiante en cuanto a diagnosticos,
elaboracion de un plan de tratamiento, habilidad practica y clinica, fundamentada en las normativas
de los protocolos universales de las diversas terapias pulpares, asi como la seleccion del
instrumental y materiales adecuados. Sin embargo en el desarrollo de este estudio se observaron
algunas falencias como la falta de valoracion de: compromiso sistémico de los pacientes,
maduraciéon dental, raza, los materiales elegidos y técnicas utilizadas, que se pueden tener en

cuenta en nuevos estudios para obtener mejores resultados.

no se estan utilizando las restauraciones finales requeridas para cada caso en particular, pues se
encontré que 38/72 terapias realizadas tuvieron como restauracion final el oxido de zinc y eugenol

y aunque es el medicamento de eleccion como material obturador de las terapias pulpares
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realizadas en la institucion; actualmente el oxido de zinc y eugenol tiene una tasa de éxito del 65 al
86% como material obturador”. Segun Pinkham el ZOE tiene poder bactericida, sedativo y paliativo
que facilita la recuperacion pulpar, asi como también tiene propiedades de sellado; sin embargo no
se adapta bien a las paredes cavitarias permitiendo la microfiltracion; tiene una dureza deficiente y
baja resistencia a la abrasion por lo tanto no debe ser utilizado por periodos extensos como
restaurador final’; lo cual contrasta con los hallazgos del estudio donde en 38/72 terapias tenian
oxido de zinc y eugenol como restauracion final. Actualmente existen cementos reforzados con
polimeros en cantidad de 20 - 40% de peso y el polvo posee una superficie tratada con acido
monocarboxilico alifatico; lo cual produce un cemento resistente que puede dejarse en boca por lo
menos durante un afio.” Si este el caso, en las historias clinicas se debe especificar la marca

comercial del cemento utilizado.

Un hallazgo importante fue el cambio de color presentado en 14/72 terapias realizadas. Eisenberg
y Bernick propusieron una clasificacion detallada de las causas de las manchas dentarias
intrinsecas que tienden a deberse a la presencia de pigmentos en la sangre y traumas que

producen microsangradoz.

Aunque el cambio de color se da con mayor frecuencia en las pulpotomias debido a la vitalidad del
diente: también se debe tener en cuenta que el diente pudo haber presentado cambio de color por
estallamiento del paquete vasculonervioso el cual hace filtracion a los prismas del esmalte pero al
no ser aclarado en los registros iniciales de las historias clinicas, fue dificil por parte de los
investigadores encontrar una causa justificable. El porcentaje de éxito de las pulpotomias con
formocresol segun la literatura se encuentra en un 90 y 95%°%; Comparado con el 71.10% que
arroja el estudio y aunque no se encontro registrado en las historias clinicas el material utilizado, se
hace la comparacion por que en la institucion para la realizacion de las pulpotomias se utiliza el
formocresol y glutaraldehido. EI formocresol presenta propiedades como desinfectante antiséptico

y momificante pulpar, con un gran potencial de penetracion, citotéxico, caustico, suprime el
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metabolismo celular y tiene poca actividad ante la materia organicaa. Los fracasos en la terapia
con formocresol se observan cuando hay recurrencia del tracto fistuloso, resolucion incompleta de
radio lucidez periapical, desarrollo de reabsorcion atipica de la raiz y presencia de movilidad

exagerada’.

El glutaraldehido es un material fijador considerado superior al formocresol, que evita la irritacion
de los tejidos periodontales y actia sobre microorganismos vivos y muertos, no es toxico y es
desinfectante®. Fue introducido para reemplazar el formocresol ya que este produce resultados
negativos sobre los tejidosa. Sin embargo nuevos estudios sugieren el uso del sulfato ferrico diluido
con formocresol el cual ha sido utilizado para controlar la hemorragia, el 60% de los dientes
tratados con este medicamento presentaron una pulpa normal, resultado que se dice es similar al
que se logra cuando se utiliza formocresol. Segun Rondon y cols, reportaron que tratamientos en
pulpectomias utilizando oxido de zinc y eugenol y formocresol untado en puntas de papel intra
conductos, producian un 77% de exito'®. En este estudio se comprob6 una eficacia de las

pulpectomias del 66.66% .

Durante el trabajo de campo de la investigacion se realizo una seleccion no aleatoria de 20
pacientes, que se encontraban en tratamiento en el curso de nivelacion realizado por la clinica de
odontopediatria en el mes de diciembre del 2002, lo cual pudo sesgar la informacién requerida. Se
hizo un analisis estadistico con el fin de verificar como influia este sesgo favorable o

desfavorablemente en los resultados del estudio.

Exceptuando la pregunta relacionada con el cambio de color y la terapia pulpar realizada; en el
grupo de seleccién no aleatoria, no se observo cambio de color respecto al grupo de seleccion
aleatoria que si presento esta caracteristica; lo cual se explica por que el tratamiento presentaba un
corto tiempo de evolucion; en las demas preguntas no hubo relacion en los dos grupos, lo cual no

afecto los resultados del estudio.
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6. CONCLUSIONES

Se concluye que los casos que evolucionaron negativamente en el estudio, presentaban estados
avanzados de infeccion y reabsorcién radicular para su normal exfoliacion; en los demas casos la

evolucion fue normal.

Aunque los medicamentos utilizados en las diferentes terapias pulpares como formocresol,
glutaraldehido y oxido de zinc-eugenol, son objeto de miiltiples controversias, se siguen utilizando

por que el porcentaje de éxito es muy bueno.

Teniendo en cuenta los criterios clinicos, radiograficos, los protocolos que maneja la institucion y la
evidencia clinica existente utilizada para la realizacion de las diferentes terapias pulpares se puede
concluir que los tratamientos realizados en el Colegio odontolégico colombiano sede Cali,

cumplieron con el objetivo del plan de tratamiento y son eficaces en un 69.4%.
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RECOMENDACIONES

Durante la recoleccion de informacion se encontré que a veces no se consignan todos los datos del
paciente, lo cual dificulta el analisis de los mismos; se recomienda registrar la totalidad de la

informacion.

Se recomienda que sean descritas las técnicas de la terapia en su totalidad tales como aislamiento,

técnica y material utilizados

Se recomienda que se consigne un diagnéstico pulpar para cada tratamiento; en caso de

exposicion pulpar accidental, registrarlo en la evolucion del tratamiento.

También se recomienda que los tratamientos se hagan con tiempo para poder tomar una

radiografia del control, que permita realizar un control de evolucion de la terapia.
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