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Tan pronto se realizaron los respectivos 
tratamientos se le tomaron al paciente las 
respectivas radiograffas, con el fin de hacerle

diagndstico y por consiguiente, realizando un 
buen tratamiento.

7'^.

La exposicidn pulpar en dientes temporales 
siempre ocurre por caries, pero tambien 
puede presentarse durante la preparacibn 
de cavidades, ya que los dientes temporales 
poseen camaras pulpares relativamente 
grandes, cuernos pulpares prominentes y 
esmalte y dentina mas delgados.

Abstract- Entre las terapias pulpares realizadas en la clinica de 
odontopediatria del Colegio Universitario Colombiano durante el primer 
semestre de 1998, encontramos que el tratamiento mas realizado es la 
pulpotomia; procedimiento mediante el cual eliminamos la pulpa coronal 
con el fin de eliminar el tejido pulpar infectado y mantener la vitalidad del 
diente. Ciertos factores deben ser tornados en consideracibn para obtener 
el exito deseado, entre estos sobresalen, un adecuado diligenciamiento de 
la historia clinica, un excelente examen clinico y radiografico, motivacibn y 
colaboracibn del paciente. El otro tratamiento realizado es el tratamiento 
convencional de conductos, consiste en la extirpacibn de la pulpa coronal 
y radicular, preparacibn mecanica y quimica de los conductos radiculares y 
su posterior obturacibn.
(Brahamm Morris, 1984).

Este estudio servira para comparar y 
analizar los diferentes cambios clinicos como 
dolor, inflamacibn, infeccibn y movilidad, y 
cambios radiograficos como reabsorcibn 
fisiolbgica, externa o interna, y lesiones 
radiolucidas en furca, que presentaron las 
pulpotomias y los tratamientos de conductos 
realizados en la clinica de odontopediatria del 
Colegio Universitario Colombiano, durante el 
primer semestre de 1998, obteniendo asi 
mejores resultados, emitiendo un buen

historia clinica 
que realizb la

La presente investigacibn se analizb 
mediante un estudio descriptivo-retrospectivo 
y la recoleccibn de datos se llevb a cabo en 
una etapa del primer semestre de 1998, las 
pulpotomias y los tratamientos de conductos 
realizados por los alumnos de septimo y 
octavo semestre, fueron clasificados segun el 
tiempo en el que se llevaron a cabo, para 
realizar control a los tres meses. Estos datos 
se recopilaron en una 
elaborada por el grupo 
investigacibn.
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Fisiolbgica.



RESULTADO DE LOS CONTROLES

TRATAMIENTO FOR GENEROS

%Numero

3 25

9 75

RESULTADOS

GENERO PULPOTOMIA

FEMENINO

MASCUUNO

□e las 140 terapias pulpares qua se 
realizaron en los pacientes qua acudieron a 
las Clinicas de Odontopediatrfa del Colegio 
Universitario Colombiano, Sede Centro, en el 
primer semestre de 1998, se controlaron 
16 terapias a los tres mesas, de las cuales 
tres se descartaron por una inadecuada 
tecnica radiografica, se realizaron doce 
pulpotomias de las cuales tres fueron en el 
genero femenino (25%) y 9 en el genera 
masculino (75%).

De las pulpotomias, 55 fueron realizadas en 
el genero femenino (52%), y 51 en el genera 
masculino (48%). De las pulpotomias 
efectuadas en el genero femenino, 5 fueron 
en el diente 54, 6 en el 55, 4 en el 64, 6 en 
el 65, 6 en el 74, 7 en el 75, 8 en el 84 y 13 
en el 85. De las realizadas en el genero 
masculino, 5 fueron en el diente 54, 8 en el 
55, 5 en el 64, 9 en el 65, 6 en el 74, 6 en el 
75,6 en el 84, 6 en el 85.
De igual forma, los tratamientos de 
conductos realizados en el genero femenino 
(53%), 3 se efectuaron en el diente 51, 1 en 
el 52, 1 en el 53, 1 en el 61, 1 en el 62, 2 
en el 63, 1 en el 72, 2 en el 74, 2 en el 75 y 
1 en el 85; de los realizados en el genero 
masculino (47%), 1 se efectud en el 51,2 en 
el 53, 1 en el 54, 1 en el 61, 1 en el 62, 1 en 
el 72, 1 en el 74, 2 en el 84 y 6 en el 85.

Durante el primer semestre de 1998, en la 
Clinica de Odontopediatrfa del Colegio 
Universitario Colombiano, Sede Centro, se 
realizaron 106 pulpotomias (76%) y 34 
tratamientos de conductos (24%). ( Ver 
anexo 4 grafica 1).

De las pulpotomias controladas, se encontrb 
que una fue realizada en el diente 55 (8%), a 
un paciente de genero masculino de 5-7 
anos, el cual presentd normalidad clinica y 
radiografica, tres pacientes que recibieron 
pulpotomia en el diente 64 (25%), de genero 
masculino;uno de ellos de 5-7 anos presentd 
movilidad al hallazgo clinico y al hallazgo 
radiografico presentd normalidad. Los otros 
dos pacientes estaban entre los 8-10 anos; 
uno de ellos presentd normalidad clinica y 
radiograficamente presentd inicio de

un seguimiento confiable en cuanto a 
evolucidn clinica y radiografica para 
determinar los resultados del tratamiento, 
una antes de iniciar el tratamiento y otra 
despues de terminado utilizando la tecnica 
del paralelismo. Cuando bubo exposicidn 
mecanica se tomb una sola radiografia. Para 
determinar dichos resultados, se hicieron 
controles peribdicos cada tres meses de la 
siguiente manera: se llamaron los pacientes 
a las casas y se les citb con su respective 
acudiente a las clinicas del Colegio 
Odontolbgico Colombiano, ubicadas en el 
centra [Calle 13 No. 9-56), piso tercero, se 
les hizo un examen clinico y se tomb la 
radiografia de control utilizando la misma 
tecnica. Se consignaran los resultados en un 
segundo instrumento, en el cual quedaron 
consignados los datos del paciente de 
acuerdo con el genera, edad, diagndstico y 
tratamiento realizado, al igual que el tipo de 
material de obturacibn utilizado en camara y 
conductos. Clinicamente se evalud si el 
paciente presentaba dolor, fistula, movilidad, 
absceso, inflamacibn.
El dolor se midib preguntandole al paciente si 
presentaba sensacibn molesta o no, al 
golpearle con un instrumento como el mango 
de un espejo.
La inflamacibn e infeccidn se midid teniendo 
en cuenta.la presencia de rubor, calor, tumor 
y dolor.
Para la movilidad se utilizaron los mangos de 
dos espejos, realizando movimientos de 
vestibular hacia palatino o lingual.
Radiograficamente se evalub si el diente 
tratado presentaba zona radiolucida en 
furca, reabsorcidn interna y externa, 
presencia del hueso entre el diente y el 
germen del permanente y reabsorcidn 
fisiolbgica. Para esta evaluacidn se reunieron 
los investigadores, y con un negatoscopio y 
una lupa se observaron y analizaron los 
hallazgos. Posteriormente los resultados 
observados clinica y radiograficamente 
fueron consignados en el anexo, para su 
analisis final.



DISCUSION

DIENTE ESPECIFICO Vs. CANTIDAD DE

PULPOTOMIAS

55 1 8

64 253

65 2 17

75 3 25

84 1 8

CONCLUSIONES85 2 17

1.

2.

3.

%

De acuerdo con el rango, edad y genera de 
los pacientes a los que se les realizd control 
encontramos: de 2-4 anos en el genera 
femenino 50%, en el genera masculino 11%, 
de 5-7 anos en el genera femenino 50%, y 
del genera masculino 56%, de 8-10 anos en 
el genera masculino 33%.

Despues 
pulpares

La terapia pulpar mas utilizada durante 
el primer semestre de 1998, en la 
Clinica de Odontopediatria del Colegio 
Universitario Colombiano, Sede Centra, 
fue la pulpotomia.
El genera que mas consultb fue el 
femenino.
El rango de edad mas comun en ninas 
fue de 2-4 anos.

140 terapias 
la clinica de

DIENTE ; PULPOTOMIA I

El tratamiento de conductos fue realizado en 
el diente 85 en un paciente de genera 
femenino en un rango de edad de 2-4 anos, 
no presento 
clinica.

revisar las 
en

reabsorcion fisioldgica; el otro paciente 
presento normalidad clinica y radiografica.
En el diente 85 (17%), se realizaron 
pulpotomias en dos pacientes, uno del 
genera femenino, con edad de 2A el otro 
paciente pertenecia al genera masculino con 
un rango de edad de 5-7 anos, estos 
pacientes no presentaron hallazgos clinicos 
ni radiograficos anormales.
En el diente 75 (25%), se realizaron tres 
pulpotomias; dos pertenecian a pacientes del 
genera femenino, uno de estos en rango de 
edad de 5-7 anos, presento como hallazgo 
radiografico reabsorcion fisioldgica y 
clinicamente dolor a la percusidn; en el otro 
paciente con rango de edad de 2-4 anos se 
observe como hallazgo radiografico 
reabsorcion fisioldgica y clinicamente ninguna 
anormalidad; el tercer paciente de genera 
masculino, con rango de edad de 5-7 anos no 
presento hallazgo clinico, pero en cuanto al 
hallazgo radiografico presento reabsorcion 
externa en su raiz mesial.
En el diente 65 [17%),se observaron dos 
pacientes con pulpotomias pertenecientes al 
genera masculino en un rango de edad de 5- 
7 anos y otro de 8-10 anos, los dos 
pacientes presentaron normalidad en el 
hallazgo clinico y radiografico.
En el diente 84 (8%), se realizd pulpotomia a 
un paciente de genera masculino de edad de 
2-4 anos, no se encontrd hallazgo clinico y 
radiografico.

anormalidad radiografica ni

de 
realizadas

odontopediatria del Colegio Odontoldgico 
Colombiano; durante el primer semestre de 
1998.se observe, que algunas historias 
clinicas no fueran debidamente diligenciadas 
y la tecnica radiografica no fue 
estandarizada.
Sidney B. Finn en 1976 afirma que antes de 
realizar cualquier tratamiento debe 
diligenciarse una buena historia clinica y 
analisis de signos y sintomas; y ademas 
basarse en un examen radiografico 
minucioso, para emitir un buen diagnostico y 
llevar a cabo un correcto tratamiento.
Se demostro que la pulpotomia es el 
tratamiento de eleccibn en una exposicion 
pulpar por caries donde no hay evidencia de 
reabsorcion radicular, ni lesiones 
radiolucidas, ni fistulas, como Io afirman 
Primosch, Glomb y Jerrel en 1997, al 
concluir que la eficacia de las pulpotomias es 
de (98%).
De los 13 controles a 12 se les realizd 
pulpotomia; de estos, 3 presentaron 
alteracion a los tres meses, uno de los 
pacientes de genera masculino en un rango 
de edad de 5-7 anos presento en el diente 
64 movilidad; los otros dos pacientes de 
genera femenino y masculino en un rango de 
edad de 5-7 anos presentaron en el diente 
75 dolor a la percusidn y reabsorcion 
externa en la raiz mesial respectivamente; al 
igual que Primoch Glomb y Jerrel que en 
1997 afirmaron que la terapia pulpar de 
mejor resultado es la pulpotomia. el resultado 
de nuestro estudio demustra que el 84% de 
las pulpotomias fueron exitosas.
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El rango de edad mas comun en nihos 
fue de 5-7 ahos.
El diente al que mas pulpotomfas se le 
realizaron fue el 85.
El diente al que mas tratamientos de 
conductos se le realizaron fue el 85.
El mayor diagndstico encontrado fue 
exposicidn pulpar por caries.
Los pacientes no fueron 
suficientemente motivados para 
volvieran al control.

Para futuras investigaciones 
importante tener en cuenta que se debe 
realizar una historia clfnica muy bien 
diligenciada observando signos y 
sfntomas y asf poder emitir un correcto 
diagndstico que dara como resultado un 
adecuado tratamiento, incluir en el 
examen radiografico una tecnica 
estandarizada que emita una imagen sin 
distorsidn, para poder valorar 
estructuras anatomicas dseas y 
radiculares.
De igual forma, la motivacidn de los 
pacientes y acudientes es de gran 
importancia para lograr su colaboracidn 
en la asistencia a los controles. Debe 
existir un empalme entre los estudiantes 
de septimo y octavo semestre para que 
no se pierda contacto con los pacientes 
a los que se le han venido haciendo 
controles, ya que no existen tratamientos 
terminados, porque el paciente debe 
asistir a control de cepillado, motivacidn, 
aplicacidn de fluor.
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