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1. Antecedentes

Conocimiento de la terapia pulpar en dientes deciduos, una encuesta entre
estudiantes de 5° afio de cirujano dentista de la universidad de Ixtlahuaca CUI.

La pulpa de un diente temporal es histolégicamente similar a la de un diente
permanente, los odontoblastos se han descrito tradicionalmente como células que
revisten la periferia del espacio pulpa, el tejido pulpar se puede extirpar por
completo sin comprometer significativamente la funcién del diente.(1) Las células
madre de la pulpa dental comparten capacidades de diferenciacion similares a las
de las células madre derivadas de la médula 6sea.(2) La pulpa dental responde a
la irritacion produciendo patrones de actividad neuronal, (3) las pruebas de la
pulpa dental son investigaciones que brindan valiosa informacion de

diagnostico.(4)

La terapia pulpar fue descrita por primera vez en 1756 por Philip Pfaff, quien
realizd el recubrimiento pulpar intentando cubrir la pulpa expuesta con una
pequefa pieza de oro. (5) La terapia pulpar se realiza para preservar el estado de
salud del diente y su posicion final en el arco durante la vida atil del mismo (6), asi
también para permitir la masticacion, fonacion adecuada y la prevencion de

trastornos psicologicos perjudiciales. (7)

Un diente puede permanecer funcional sin una pulpa vital (8), el aspecto mas
importante y también el mas dificil de la terapia pulpar es diagnosticar la vitalidad
de la pulpa o su etapa de inflamacién, la terapia pulpar para la denticion temporal
incluye una variedad de opciones de tratamiento dependiendo de la condicion de
la pulpa, (1) algunas técnicas implican una sola visita, otras dos o0 mas. (9) La
responsabilidad recae en el médico para decidir el tipo de tratamiento a realizar.
(10)



El tratamiento pulpar indirecto permite que el diente primario afectado permanezca
en boca hasta la exfoliacion sin causar dolor ni infeccidén. (11) El objetivo de la
terapia pulpar indirecta (TPI) es detener la progresion de la caries y formar una
dentina terciaria. Est4 indicada en lesiones cariosas sin signos y sintomas de

patologia pulpar. (12)

En el tratamiento pulpar indirecto se deben cumplir dos objetivos contradictorios,
es decir, la eliminacién de la dentina infectada lo mas cerca posible de la pulpa y
evitar la exposicion de la pulpa. Las técnicas de recubrimiento pulpar indirecto han
ganado una atencién notable en odontopediatria, principalmente porque los nifios

requieren un tratamiento rapido y preciso. (13)

Existe otro tratamiento pulpar en dientes primarios llamado terapia pulpar directa
el cual no aplica en dientes deciduos solo aplica en dientes permanentes, se ha
definido como la colocacion de un medicamento sobre una pulpa que ha quedado
expuesta durante la excavacion de las ultimas porciones de caries dental
profunda, (6) la eliminacién de los tejidos mineralizados cariados puede resultar en
una disminucion en la inflamacion de la pulpa.(14) El diente debe estar
asintomatico y el sitio de exposicion debe estar libre de contaminantes orales(1), la
hemostasia, se ha considerado como un indicador esencial un estudio ha
introducido 2 minutos como el tiempo decisivo para la determinacion de pulpitis

reversible e irreversible.(15)

El objetivo de tratar la pulpa expuesta con un material de recubrimiento pulpar
apropiado es promover el potencial dentinogénico de las células pulpares.(5)
Histéricamente, se han utilizado muchos materiales diferentes para estos
procedimientos.(6) El hidroxido de calcio fue el primer agente utilizado porque se
demostré alguna capacidad para inducir la regeneracion de la dentina.(16) Otro
material de recubrimiento de pulpa desarrollado recientemente es el agregado de
tribxido mineral (MTA) se ha demostrado una frecuencia significativamente mayor

de formacion de puentes dentinarios.(6)



Se ha demostrado que el recubrimiento pulpar directo en dientes primarios

expuestos a la caries tiene poco éxito. (16)

Existen dos tipos de tratamientos pulpares, uno de ellos es la pulpotomia la cual
se puede definir como la extirpacion quirdrgica o amputacion de la pulpa coronal,
organo dentario temporal, (5) cominmente realizado en molares primarios con
caries extensa (17). Tiene como objetivo preservar la vitalidad de la pulpa cuando
esta presente una pulpa parcial sana (18). La superficie de la pulpa radicular
restante puede tratarse con un medicamento o agente de recubrimiento pulpar,
(19) se realiza en un 6rgano dentario primario con caries extensa sin evidencia de

patologia radicular. (16)

El siguiente tratamiento pulpar lleva el nombre de pulpectomia, se define como un
tratamiento que implica el desbridamiento y agrandamiento de los canales
radiculares con limas graduadas, (20) los conductos deben ser limados con
cuidado, pero sin instrumentacion excesiva, ya que las raices primarias son
estrechas y curvas, existe el riesgo de perforacion del apice, (6) esta indicada

cuando el tejido pulpar radicular esta necrético. (21)

El apdsito pulpar mas utilizado es el Formocresol (FC), es un excelente agente
bactericida, a pesar de las propiedades toxicas, mutagénicas y cancerigenas (22).
El éxito de la pulpectomia depende de seleccionar el material de obturacion del
conducto radicular ideal, (23) la tasa de éxito de la pulpectomia, cuando se realiza
correctamente, puede ser muy alto (24) y esta indicado en casos en los que no se
pudo controlar el sangrado durante la pulpotomia, pulpitis irreversible o necrosis

pulpa. (12)

En cuanto a prevalencia, los hombres tienen un predominio mas alto de

pulpectomias en comparacion con las mujeres (25). La Academia Estadounidense



de Odontologia Pediatrica (AAPD) para el tratamiento pulpar del diente primario
describe las indicaciones y los objetivos del tratamiento pulpar indirecto (IPT).

El tratamiento pulpar directo (DPT), la pulpotomia y la pulpectomia. Aunque estas
guias existen, existe una falta de consenso en la literatura, ademas hay opiniones

divergentes. (14)



2. Planteamiento del problema

Existen diferentes opiniones que surgen sobre el procedimiento de pulpotomia
correcto y la medicacién de pulpotomia que debe usarse. De acuerdo a Dunston y
Coll. Concluyeron que no hay evidencia que apoye la superioridad de un tipo de
medicacion o tratamiento de pulpotomia sobre otro.(26)

La terapia pulpar en las denticiones deciduas y permanentes inmaduras
representa un reto a los investigadores en los campos de la odontologia.(27) La
pérdida prematura de los dientes primarios puede provocar una maloclusién y/o
problemas estéticos, fonéticos o funcionales, estos a su vez pueden ser

transitorios o permanentes.(1)

Las directrices de la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD)
para el tratamiento pulpar del diente primario describen las indicaciones y los
objetivos del tratamiento pulpar indirecto (IPT), la pulpotomia y la pulpectomia.
Aunque estas guias existen, existe una falta de consenso en la literatura sobre si

el proceso es apropiado, ademas, hay opiniones divergentes.(26)

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el tipo de terapia pulpar mas utlizada en dientes deciduos entre

estudiantes de 5° afio de cirujano dentista de la universidad de Ixtlahuaca CUI?



3. Justificacién

La caries de la primera infancia es un grave problema de salud publica, tanto en
los paises en desarrollo como en los industrializados. Cuando la caries se
extiende hasta involucrar pulpa, se intentan varias formas de tratamiento pulpar
para estimular la reparacién dental. Aunque la pulpotomia es el tratamiento de
eleccion para la pulpa vital del diente primario, existe una tendencia entre muchos
estudiantes de 5° afio a realizar pulpectomias para el tratamiento pulpar de
dientes anteriores primarios vitales.(28)

Los dientes deciduos son una denticiébn importante durante la infancia,
desempeiiando un papel fundamental en la erupcidbn normal de los dientes
permanentes, desarrollo mandibular normal y salud general de nifios. Por lo tanto,
es fundamental proteger los dientes deciduos, actualmente la prevalencia de
caries dental en los nifios es tan alta como 50% -60%. El dolor por impactacion y
caries profunda con corona dental muy dafiada se encuentran comunmente en la

primera visita.(29)



4. Hipétesis

Hipotesis de trabajo
e En la actualidad la terapia pulpar mas utilizada en dientes deciduos es la

pulpotomia.

Hipo6tesis nula
e En la actualidad la terapia pulpar méas utilizada en dientes deciduos no es la

pulpotomia.



5. Objetivos
Objetivo general
e Conocer el tipo de terapia pulpar mas utilizada por los alumnos de 5° afio
de la universidad de Ixtlahuaca CUI.

Objetivos especificos
e Saber el uso de forros cavitarios en dientes temporales.
e Examinar el uso de la terapia pulpar directa.
e Investigar el uso de la terapia pulpar indirecta.
e Inspeccionar el tipo de recubrimiento pulpar que usan los encuestados.
e Conocer el uso de pulpotomias en dientes temporales.

e Estudiar el uso de pulpectomias en dientes deciduos.



6. Materiales y métodos
Disefo del estudio
e Observacional y transversal
Poblacién y universo del estudio
e 55 estudiantes hombres de 5° afio

e 55 estudiantes mujeres de 5° afio

Muestreo

e No probabilistico y por cuota y conveniencia

Criterios de inclusion

Estudiantes de odontologia de 5° afio de la universidad de Ixtlahuaca CUI.
Estudiantes de odontologia de 5° afio de cualquier edad.

Alumnos de odontologia de 5° afio que deseen participar en el llenado de la

encuesta con honestidad.

Criterios de exclusion:

Estudiantes de odontologia de 5° afio que no pertenezcan a la universidad de
Ixtlahuaca CUI.

Estudiantes con algun estado de salud sistémico, psicolégico o con tratamiento
farmacologico que altere su estado de animo.

Estudiantes que no quieran responder la encuesta con honestidad.

Criterios de eliminacion:
Encuestas mal llenadas, no legibles o inconclusas.
Alumnos que finalmente decidieron retirarse del estudio.

Estudiantes no presentes el dia de realizacion de la encuesta.



Variables de estudio

Variable Descripcion conceptual Definicibn Escala de Unidad de  Etiqueta
operacion medicion medicion
al

Terapia Procedimiento en el A) Si Cualitativ % TP
pulpar 6rgano dentario que B) No a,

tiene como objetivo nominal

mantener el diente politdmic

temporal en el arco a

dental para permitir

masticacion, fonacion y

deglucion adecuada
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Terapia Procedimiento A) Hidroxido de Cualitativa, TPI
pulpar para dar a la calcio nominal %
indirecta pulpa la B) Zoé politmica
oportunidad  de C) lonémero de
recuperarse  de vidrio
las toxinas de la
caries, reteniendo
una cantidad de
dentina  cariada
para después
colocar un
medicamento vy
favorecer la
recuperacion
pulpar.
Forro Son materiales A) Hidroxido de Cualitativa, % FC
cavitario dentales que se calcio nominal
colocan en B) lonémero de politomica
espesores vidrio tipo
delgados no

mayores a 0.5

mm inducen la

formacion de
dentina de

reparacion.
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Pulpotomia: Se define como la
amputacion de la
porcion coronal
de la pulpa dental
infectada

procedimiento
Pulpectomia dental en el que
se extrae la pulpa
alojada en la
coronay
conducto
radicular de los
dientes deciduos

A) Si
B) No

A) Si
B) No

Cuantitativa
nominal

politbmica

Cuantitativa
nominal

politmica

%

%

PULPO

PULPE
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Dependiente

Terapia pulpar

Independientes

Terapia pulpar indirecta
Forro cavitario
Pulpotomia

Pulpectomia
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7. Procedimiento (Materiales y métodos)

La siguiente investigacion se bas6 en la metodologia de Dunston y Coll. (26)
Primero se obtuvo permiso de Primosch para usar su encuesta exacta tal como se
publico en 1997.

La aprobacién para encuestar a los alumnos de 5° afio de cirujano dentista de la
Universidad de Ixtlahuaca se obtuvo del permiso de la directora actual Institucional
de la Universidad de Ixtlahuaca CUI. La encuesta se envi6 a los diferentes salones
de los alumnos de 5° afio, asi también a los profesores para ayudar a su

distribucion.

Se envid una carta de presentacion a cada grupo explicando el propésito de la
encuesta. La carta de la directora institucional solicitaba que los alumnos
completaran la encuesta de acuerdo con la filosofia de la instituciéon sobre la

terapia pulpar del diente primario.

La carta diplomatica solicitaba a los estudiantes de 5° afio a responder las
preguntas de acuerdo a su filosofia para la terapia pulpar en dientes primarios. Se
incluyé un correo electronico de devolucién. No hubo instrucciones especificas

para limitar las respuestas a una respuesta, que era similar a la de Dunston

Por lo tanto, algunas preguntas tenian diferentes respuestas de ese encuestado o,
en algunos casos, ninguna respuesta. La encuesta contenia 11 preguntas de
opcién multiple y respuestas idénticas a las de la encuesta de Dustony Coll y a la

de 1997 y se dividié en 2 secciones.

La Parte | fue disefiada para determinar qué terapias primarias de la pulpa del
diente se ensefiaron en la universidad de Ixtlahuaca CUI. La Parte Il presentd

varios escenarios clinicos para la terapia pulpar en dientes primarios.

14



Una vez devueltas las encuestas, se calcularon para crear una distribucion

porcentual de respuestas para cada pregunta.

Los resultados se sometieron al paquete estadistico de Google forms donde

realiz6 un analisis de tipo descriptivo.
Si la pregunta no fue respondida ese encuestado no fue incluido en la distribucién
porcentual de esa pregunta, ya que se asumia que esa terapia pulpar en particular

no se ensefia ni se practica.

La consulta de las preguntas que se realizaron en esta investigacion se encuentra

en el anexo 1
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8. Diagrama de flujo

Conocimiento de la terapia pulpar en dientes deciduos, una encuesta entre

estudiantes de 5°afio de cirujano dentista de la universidad de Ixtlahuaca CUI.

/
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Cotejar respuestas 3
Resultados finales

Exposicion de
datos
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9. Consideraciones bioéticas

De acuerdo con el reglamento general de salud en su articulo 17 apartado I, la
siguiente investigacién se consider6 como categoria 1 sin riesgo, ya que no se
realizé ninguna intervencién o modificacion en variables fisiol6gicas, psicolégicas y

sociales en individuos por su caracter in vitro y de ciencia basica.

17



10. Resultados

En el contexto de esta encuesta, se observa que un 94.5% de los estudiantes en
su quinto afio de la carrera de cirujano dentista llevan a cabo terapia pulpar
directa. De forma contrastante, solo un 5.5% de los estudiantes de quinto afio no
se involucran en esta practica. (Gréfica 1) En particular, el 88.0% de los
encuestados opta por el hidréxido de calcio como forro cavitario mas utilizado,
seguido por un 8.3% que prefiere el uso de 6xido de zinc y eugenol, aunque en
menor medida, y finalmente el iondmero de vidrio, el cual es seleccionado por solo

un 3.6% de los estudiantes. (Grafica 2)

Al analizar la terapia pulpar indirecta, se aprecia que el 67% de los estudiantes de
quinto afio en cirujano dentista no la practican, centrando sus actividades en
restauraciones y observacion. Por otro lado, un 33% realiza terapia pulpar

indirecta. (Grafica 3)

Es importante mencionar que todos los alumnos de quinto afio de cirujano dentista

(100%) llevan a cabo pulpotomias. (Gréfica 4)

En relacién con los biomateriales utilizados en pulpotomias, el Formocresol diluido
1/5 sobresale con un 89% de preferencia, seguido por el Formocresol al 100% con
un 6%, y, en tercer lugar, el sulfato férrico, menos utilizado, con un 5%. (Grafica 5)
En lo que respecta al tiempo de accién de los medicamentos desinfectantes en las
pulpotomias, el 76.1% de los estudiantes elige un tiempo de 2 a 5 minutos, el
12.8% opta por 1 minuto, y el 11% restante permite mas de 5 minutos dejar actuar

el medicamento. (Grafica 6)

En cuanto al biomaterial de obturacion utilizado en las pulpotomias, el 83.5% de
los alumnos de quinto afio emplea oxido de zinc y eugenol, seguido por un 11.9%
gue prefiere londmero de vidrio y un 4.6% que elige oxido de zinc y eugenol con

Formocresol. (Grafica 7)
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En resumen, la mayoria de los estudiantes de quinto afio de esta licenciatura

realizan pulpectomias, con solo un 0.9% que no las ejecutan. (Gréfica 8)

En lo que respecta a los materiales de obturacion de conductos en las
pulpectomias, el 6xido de zinc o yodoformo e hidroxido de calcio en pasta se
posiciona como el mas utilizado por los encuestados con un 94.5%, mientras que
el uso de 6xido de zinc y eugenol en pasta, con o sin Formocresol, es menos

frecuente, con un 5.5%. (Gréfica 9)

En relacién con la toma radiografica posterior a la pulpectomia, un 75.2% de los
estudiantes opta por tomar radiografias de inmediato y luego de forma periddica.
Por su parte, un 11.9% las realiza unicamente peridodicamente, un 9.2% solo en
caso de signos y sintomas, y un 3.7% tanto inmediatamente como en presencia de

signos y sintomas. (Grafica 10)

En lo que respecta a la cantidad de citas necesarias, la mayoria de los estudiantes
(51.4%) realiza pulpectomias en una sola cita, mientras que un 44% lo hace en
dos citas, y solo un 4.6% necesita mas de dos citas para completar el

procedimiento. (Grafica 11)
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1. ¢Realizas terapia pulpar indirecta?
109 respuestas

® A)Si
® B)No

Elaboracion propia

2. ¢Qué forro cavitario utilizarias para realizar terapia pulpar indirecta?
109 respuestas

@ A) Hidroxido de calcio
® B) ZOE
@ C) lonémero de vidrio

Elaboracion propia

3. ¢No realizarias terapia pulpar indirecta,solo restauras y observas?
109 respuestas

® A)Si
@ B)No

Elaboracion propia

20



4. ;Realizas pulpotomias?
109 respuestas

® A Si
@® B)No

Elaboracion propia

5. ¢{Qué medicamento utilizarias para fijar el tejido pulpar al realizar una pulpotomia?

109 respuestas

® A) Formocresol diluido 1/5
@ B) Formocresol al 100%
@ C) Sulfato ferrico

6. ;Por cuanto tiempo dejarias actuar el medicamento para desinfectar en una pulpotomia?

109 respuestas
@ A) 2-5 minutos
e @ B) 1 minuto
a @ C)Mayor a 5 minutos

Elaboracion propia

21



7. ;Qué biomaterial utilizarias para obturar una pulpotomia?
109 respuestas

® ZOE
@ ZOE Y Formocresol
@ lonomero de vidrio

Elaboracion propia

8. ¢Realizas pulpectomias?
109 respuestas

Elaboracion propia

9. ;Qué material de obturacién de conductos utilizarfas para realizar pulpectomias?
109 respuestas

@ A) Zoé en pasta con o sin formocresol

@ B) Otros (oxido de zinc o yodoformo e
hidréxido de calcio en pasta

Elaboracion propia

22



10. Después de realizar una obturacion de conductos en una pulpectomia ;Cuando realizarias la
toma radiografica periapical?
109 respuestas

@ A) Inmediatamente y después
periodicamente

@ B) Solo peridédicamente
@ C) Si se desarrollan signos o sintomas
adversos

@ D) Inmediato y si se observan signos
adversos

Elaboracion propia

11. ¢Cuantas citas necesitarias para culminar una pulpectomia?
109 respuestas

oA
®B)2
© C)1,20mas

Elaboracion propia

23



11. Discusién
El presente estudio ha explorado de manera exhaustiva el conocimiento y la
aplicacion de la terapia pulpar en dientes deciduos entre estudiantes de quinto afio
de la licenciatura en cirujano dentista en la Universidad de Ixtlahuaca CUI. A
través de encuestas detalladas, se ha obtenido una vision clara de las préacticas y
preferencias actuales de los estudiantes en relacion con diversos aspectos de la

terapia pulpar.

Uno de los hallazgos significativos es la alta prevalencia de la terapia pulpar
indirecta entre los estudiantes de quinto afio. Esta preferencia sugiere que la
modalidad terapéutica se considera una opcion eficaz para preservar la pulpa
dental, minimizando la necesidad de tratamientos mas invasivos como las
pulpotomias y pulpectomias. A pesar de que el porcentaje actual es menor en
comparacion con la encuesta realizada por Dunston y Coll, se mantiene como una

practica relevante y destacada en el ambito odontologico.

En lo que se refiere a los forros cavitarios, los resultados reflejan una clara
preferencia por el hidroxido de calcio, con un 88.0% de los encuestados optando
por este material. Esta eleccion se justifica por sus propiedades antimicrobianas,
capacidad de remineralizacion y contribucion a la formacioén de dentina terciaria,
evitando asi la comunicacion con la pulpa. En contraste el estudio anterior de
Primosch y donde la eleccion entre hidroxido de calcio o iondmero de vidrio estaba
mas equilibrada, los datos actuales resaltan un cambio en la preferencia hacia el

primero.

En cuanto a las pulpotomias, se observa una alta tasa de realizacion debido a su
importancia en el curriculo educativo. EI Formocresol diluido se destaca como el
principal medicamento empleado para fijar el tejido pulpar, siguiendo la tendencia
de reducir su toxicidad y aumentar su eficacia. La duracién del tiempo de

actuacion de los medicamentos desinfectantes es congruente con la investigacion

24



de Coll y Dunston, destacando la necesidad de permitir que el medicamento

funcione de manera Optima.

El 6xido de zinc y eugenol se posiciona como el biomaterial mas utilizado como
obturacién después de una pulpotomia, principalmente por sus propiedades
sedativas, antiinflamatorias y bactericidas. Sin embargo, se reconoce que este
material no proporciona caracteristicas en cuanto a dureza y resistencia
comparables al iondmero de vidrio. Esto podria indicar una decision basada en un
equilibrio entre resistencia y comodidad, considerando la presencia residual de
tejido pulpar en los conductos radiculares, en comparacién con la investigacién
realizada por James A. Coll, el Zoe sigui6é teniendo un porcentaje mas alto al

ionémero de vidrio, ya que era el mas utilizado por los diploméaticos

Las pulpectomias emergen como una opcidon practica y exitosa para mantener
dientes deciduos en la cavidad bucal, y los datos obtenidos en esta encuesta

reflejan una alta tasa de adopcién, en consonancia con encuestas previas.

La toma de radiografias tanto inmediatamente después del tratamiento como de
forma periddica es una practica respaldada por la preferencia de los estudiantes,
siguiendo las guias establecidas por la Academia Estadounidense de Odontologia
Pediatrica (AAPD). Esta practica permite evaluar el éxito del tratamiento y la
respuesta del 6rgano dental a los medicamentos, aunque en la encuesta de Bryan
Dunston y Coll fue muy balanceado el resultado porque muchos encuestados solo

tomaban radiografias periédicamente

En cuanto al nimero de citas necesarias para culminar una pulpotomia, los
resultados indican un equilibrio entre una y dos citas. Esto sugiere que la decision
depende de factores individuales y del tratamiento especifico. El estudio se
beneficia de investigaciones previas que contribuyeron a su mejora, sin embargo,

se reconoce la limitaciéon del tamafo de la muestra encuestada.
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Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la muestra y adaptar las

preguntas a las précticas y materiales odontolégicos cambiantes.

Por todo lo anterior, esta investigacion proporciona una vision profunda y valiosa
del conocimiento y la aplicacién de la terapia pulpar en dientes deciduos entre
estudiantes de quinto afio de la licenciatura en cirujano dentista. Los resultados
reflejan una combinacién de practicas establecidas y cambios en las preferencias
y enfoques terapéuticos, o que contribuye al conocimiento continuo en el campo

de la odontologia pediatrica.
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12. Conclusiones
Los resultados obtenidos de este estudio brindan una serie de conclusiones
valiosas que arrojan luz sobre las preferencias y practicas de los estudiantes de
quinto afio de cirujano dentista. Estas conclusiones ofrecen informacion esencial
para entender la dinamica actual de la terapia pulpar en el contexto de los dientes
deciduos y su aplicacion en la practica odontologica.

En primer lugar, es evidente que los estudiantes muestran una clara preferencia
por el uso de Formocresol diluido en una proporcion de 1/5 como parte de su
enfoque en pulpotomias, aunque en la actualidad el uso del Formocresol ha
guedado en desuso los alumnos tomarian la decisién en caso de solo contar con
esas opciones. Existe una disminucion en comparacién con encuestas previas,
sugiere un interés constante en identificar alternativas terapéuticas menos toxicas

y mas efectivas para el tratamiento de la pulpa dental.

La toma radiografica después de la obturacion de conductos, combinando tanto la
toma inmediata como periddica, refleja una comprension soélida de la importancia
de evaluar y monitorear el éxito del tratamiento a lo largo del tiempo. Esta practica
demuestra un enfoque proactivo y basado en evidencia para garantizar resultados

optimos en el cuidado de los dientes deciduos.

En lo que respecta a la realizacion de pulpotomias, los resultados indican que los
estudiantes se inclinan hacia la eleccion de ZOE como biomaterial de obturacion.
Esta decision se basa en la busqueda de una combinacion de propiedades como
analgésica, antiinflamatoria y bactericida y la capacidad para cumplir con los
requisitos terapéuticos necesarios para esta técnica, en comparacion con otras

opciones disponibles.

El tiempo de actuacion del medicamento desinfectante durante una pulpotomia
también resultd ser una consideracion esencial. La mayoria de los encuestados

opta por un rango de 2 a 5 minutos, siguiendo de cerca las recomendaciones
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clinicas. Esta eleccion refleja la comprension de la importancia de permitir que el
medicamento surta efecto adecuadamente para lograr los resultados deseados.

En cuanto a la culminacién de las pulpectomias, si bien no existe una diferencia
significativa, la mayoria de los estudiantes prefiere llevar a cabo este
procedimiento en una sola cita. Esta eleccion puede estar vinculada a la eficiencia
en la gestion del tiempo clinico y la busqueda de la conclusion integral de un

tratamiento en un solo encuentro.

En términos generales, este estudio tiene implicaciones significativas para la
formacion odontoldgica y la practica futura. Los datos recopilados informaran de
manera efectiva a los programas educativos sobre las preferencias y enfoques
actuales de los estudiantes. Ademas, estos resultados pueden contribuir a la
adaptacion y mejora de las técnicas y materiales utilizados en la terapia pulpar,

teniendo en cuenta las preferencias emergentes y las necesidades clinicas.

Es importante mencionar que la limitaciéon en cuanto al tamafio de la muestra
encuestada puede sugerir la necesidad de futuras investigaciones con un alcance
mas amplio para obtener una comprension mas completa y precisa de las
tendencias actuales en este ambito. En resumen, este estudio aporta una
perspectiva valiosa sobre la terapia pulpar en dientes deciduos entre estudiantes
de quinto afio de cirujano dentista y presenta una base soélida para futuros

avances en la formacion y practica odontologica.
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14. Anexos
Cuestionario.

"Tipo de terapia pulpar mas utilizada en dientes deciduos, una encuesta entre
estudiantes de 5° afio de cirujano dentista de la universidad de Ixtlahuaca CUI"

1.- ¢ Realizas terapia pulpar directa?
A) S
B) NO

2.- ¢ Qué forro cavitario utilizarias para realizar terapia pulpar directa?
A) Hidroxido de calcio

B) Zoe

C)lonémero de vidrio

3.- ¢No realizas terapia pulpar indirecta, solo restauras y observas?
A) Si
B) No

4.- ¢ Realizas pulpotomias?
A) Si
B) No

5.- ¢Qué medicamento utilizarias para fijar el tejido pulpar al realizar una
pulpotomia?

A) Formocresol diluido 1/5

B) Formocresol al 100%

C) Sulfato férrico
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6.- ¢Por cuanto tiempo dejarias actuar el medicamento para desinfectar en una
pulpotomia?

A)2-5 minutos

B)1 minuto

C)Mayor a 5 minutos

7.- ¢ Qué biomaterial utilizarias para obturar una pulpotomia?
A) Zoe

B) Zoe y Formocresol

C) lonémero de vidrio

8.- ¢ Realizas pulpectomias?
A) Si
B) No

9.- ¢Qué material de obturacion de conductos utilizarias para realizar una
pulpectomia?
A) Zoe en pasta con o sin Formocresol

B) Otros (6xido de zinc o yodoformo e hidréxido de calcio en pasta)

10.-Después de realizar una obturacion de conductos en una pulpectomia
¢, Cuéndo realizarias la toma radiografica periapical?

A) Inmediatamente y después periédicamente

B) Solo periédicamente

C) Si se desarrollan signos o sintomas adversos

D) Inmediato y si se observan signos adversos
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11.- ¢ Cuantas citas necesitas para culminar una pulpectomia?
Al

B)2

C)2 0 més
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