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RESUMEN

Antecedentes: En la odontologia pediatrica los tratamientos pulpares son
frecuentes, pero su éxito se basa en una evaluacion y diagndstico adecuados de
pulpa en los dientes deciduos. El objetivo es preservar el diente deciduo para evitar
la pérdida prematura del diente deciduo y asi mismo alteraciones en oclusion,
fonética y estética. Objetivo: Identificar la frecuencia de tratamientos pulpares en
nifios entre 3 a 7 afios de edad que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado
de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante
2017y 2024. Materiales y Métodos: Se revisaron expedientes clinicos electronicos
de nifios entre 3 a 7 afios de edad atendidos en el Pregrado y Postgrado segun
criterios de seleccion. Se recolectaron datos sobre sexo, edad, tipo de denticion,
pieza dentaria y tratamiento pulpar, para su evaluacion posterior. Resultados: De
752 expedientes, la pulpectomia fue el tratamiento pulpar mas frecuente con
38.70%. El tratamiento pulpar indirecto (TPI) predominé en el sexo femenino con
20.21%. y los nifios de 7 afos requirieron mas pulpotomias 10.37%. La mayoria de
pacientes con denticion decidua requirieron de pulpectomia 21.54%. Las primeras
molares inferiores fueron tratadas principalmente con pulpotomia 10.51%.
Conclusiones: La pulpectomia fue el tratamiento pulpar mas realizado en nifios de

entre 3 a 7 afos de edad.

Palabras clave: Tratamiento Pulpar, Tratamiento Pulpar Indirecto, Pulpotomia,

Pulpectomia, Diente deciduo



ABSTRACT

Background: In pediatric dentistry pulp treatments are frequent, but their success
is based on an adequate evaluation and diagnosis of pulp in deciduous teeth. The
objective is to preserve the deciduous tooth in order to avoid premature loss of the
deciduous tooth as well as alterations in occlusion, phonetics and esthetics.
Objective: To identify the frequency of pulp treatment in children between 3 and
7 years of age who received care at the Undergraduate and Postgraduate Dental
Clinic of the Universidad Peruana Cayetano Heredia during 2017 and 2024.
Materials and Methods: Electronic clinical records of children between 3 to 7
years of age attended at the Undergraduate and Postgraduate Dental Clinic were
reviewed according to selection criteria. Data on sex, age, type of dentition, dental
piece and pulp treatment were collected for subsequent evaluation. Results: Out of
752 files, pulpectomy was the most frequent pulp treatment with 38.70%. Indirect
pulp treatment (IPT) predominated in females with 20.21%, and children 7 years of
age required more pulpotomies 10.37%. Most patients with deciduous dentition
required pulpectomy 21.54%. Lower first molars were mainly treated with
pulpotomy 10.51%. Conclusions: Pulpectomy was the most frequently performed

pulp treatment in children between 3 to 7 years of age.

Keywords: Pulp Treatment, Indirect Pulp Treatment, Pulpotomy, Pulpectomy,

Deciduous tooth.



I. INTRODUCCION

La enfermedad de caries dental es una de las patologias bucodentales mas
predominantes en nifios, afectando del 60% al 90% entre los 5 a 17 afios de edad
siendo el grupo de mayor vulnerabilidad a los pacientes de etapa infantil, ya que la
diferencia estructural entre los dientes deciduos y permanentes radica en el grosor
de las estructuras dentales duras. Los dientes deciduos tienen menor grosor de
esmalte, y por ende la pulpa es mas susceptible al proceso infeccioso debido a la

rapida progresion de la caries dental. (1-3)

La terapia pulpar en denticion decidua es una estrategia de tratamiento destinada a
mantener la integridad y la salud de las estructuras dentarias y de soporte,
procurando evitar la pérdida prematura del diente deciduo, lo que conllevaria a

presentar problemas en oclusion, fonética y estética. (4)

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) sugiere tres opciones
de tratamiento para la terapia de vitalidad pulpar en dientes deciduos con
diagnostico de pulpa normal o pulpitis reversible siendo asi tratamiento pulpar
indirecto (TPI), capuchén pulpar directo (CPD) y pulpotomia, y para terapia pulpar
no vital con diagndstico de pulpitis irreversible o necrosis pulpar se opta por una

pulpectomia. (5,6)



El tratamiento pulpar indirecto (TPI) es una técnica conservadora aplicada en
dientes con lesiones de caries significativas proximas al tejido pulpar, sin indicios
de afeccion pulpar. La técnica radica en la remocién de la dentina infectada, asi
como la aplicacion de un material biocompatible sobre la dentina residual afectada,
cuya intencion es promover la remineralizacion de la dentina, el desarrollo de
dentina terciaria y la subsanacion del tejido pulpar. Para el revestimiento dentinario
se puede utilizar cementos de ionémero de vidrio, 6xido de zinc/eugenol, hidroxido

de calcio y el complemento de trioxido mineral (MTA). (7)

El tratamiento de pulpotomia es recomendado sélo para los dientes deciduos del
sector posterior que presenten exposicion pulpar coronaria producto de una lesion
cariosa o por traumatismo, sin afectacion de la pulpa radicular. El procedimiento se
basa en la amputacion del tejido pulpar coronario infectado y afectado conservando
la vitalidad del tejido pulpar residual de la raiz mediante la aplicaciéon de un
medicamento. Los materiales se eligen en funcion a la finalidad del tratamiento,
siendo: Desvitalizacion, con formocresol al 20%; conservacion, con sulfato de
Férrico al 15.5% y restauracion con el complemento de trioxido mineral (MTA),

Biodentine o el cemento Portland. (8)

El tratamiento de pulpectomia es un procedimiento utilizado en dientes deciduos
con diagnostico de pulpitis irreversible y necrosis pulpar. Se lleva a cabo la
esterilizacion de los canales radiculares a través de la utilizacion de irrigantes, luego
el secado y finalizando con el sellado de los canales radiculares empleando una

sustancia biolégicamente compatible y reabsorbible. Entre los componentes mas



empleados esta 6xido de zinc-eugenol y las pastas basadas en yodoformo como la

pasta Vitapex o Endoflas. (9)

Entre otras opciones terapéuticas se considera la pasta antibiotica de esterilizacion
de lesion y reparacion de tejidos (LSTR) integrada de cloromicetina, tetraciclina y
oxido de zinc/eugenol (CTZ) para el manejo Unico de piezas molares temporales.
Se recomienda el uso de la LSTR en dientes deciduos no vitales con reabsorcién

radicular, cuyo objetivo es mantener el diente en boca durante 12 meses 0 menos.

(10)

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la frecuencia de tratamientos pulpares
en nifios entre los 3 a 7 afios que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de
la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante

2017y 2024.

Debido a las limitaciones que presentaron los métodos de evaluacion de la pulpa
dental en dientes deciduos primarios, el diagnostico depende en gran medida del
criterio clinico del odont6logo. Es esencial una correcta eleccion del diagndstico y
tratamiento para garantizar la efectividad de los tratamientos pulpares.

Cabe senalar que un diagndstico errdoneo de dientes no vitales puede llevar a la
realizaciéon de tratamientos endoddnticos innecesarios, mientras que aquellos
diagnosticados como dientes vitales pueden quedar sin tratamiento, lo que podria
ocasionar complicaciones adicionales en los tejidos de soporte e incluso afectar la

yema dental sucesora. (11)



IL.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la frecuencia de tratamientos pulpares en nifios entre 3 a 7 afios

de edad que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de la Clinica

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017

y 2024,

Objetivos especificos:

1.

Establecer la frecuencia de tratamientos pulpares en nifios entre 3
a 7 afos de edad que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado
de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia durante 2017 y 2024, seglin género y edad.

Establecer la frecuencia de tratamientos pulpares en nifios entre 3
a 7 anos de edad que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado
de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia durante 2017 y 2024, segun tipo de denticion.

Establecer la frecuencia de tratamientos pulpares en nifios entre 3
a 7 anos de edad que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado
de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia durante 2017 y 2024, segun pieza dentaria.



III. MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Prevalencia, analitica, retrospectiva, descriptiva y perceptible.

POBLACION

Los expedientes clinicos electronicos de los nifios de rango de edad entre 3 a 7 afios
que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017 y 2024, que pertenecen a
los 1767 tratamientos pulpares que se obtuvo de los 752 archivos del repositorio de
datos. Se incluy6 a todos los pacientes en este estudio, de tal modo que no se

selecciond una poblacion especifica.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Fueron tomados en cuenta Ginicamente los archivos del repositorio de datos
de los expedientes clinicos electronicos completos y las radiografias
digitales periapicales inicial y final de la pieza dental en su totalidad, asi
como de las estructuras colindantes de los nifios entre 3 a 7 afios de edad
que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017 y 2024.



CRITERIOS DE EXCLUSION
Se descart6 del repositorio de datos de los expedientes clinicos electronicos
los archivos que contenian informacion incompleta, asi como aquellos que
no cumplieron con el criterio de seleccion de 3 a 7 afios, con radiografias
iniciales y finales que presentaban distorsiones en las imagenes durante la
evaluacion, pacientes con limitaciones fisicas o psicologicas, los que
requirieron anestesia general para los tratamientos pulpares y las piezas

dentales tratadas que presentaban apices abierto.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

a. Sexo: Grupo de cualidades propias de los miembros de un género que los
caracteriza al nacer. Se recopild ese conocimiento del repositorio de datos
de los expedientes clinicos electronicos en el Sistema de Gestion Clinico
Docente del Departamento de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Es una variable cualitativa dicotomica y nominal, con
marcador de sexo del paciente; siendo las alternativas factibles: 0=

Masculino; 1=Femenino.

b. Edad: Se considera como un indicador que especifica el tiempo de vida que
posee un individuo desde el momento de su nacimiento. Se recopild ese
conocimiento del repositorio de datos de los expedientes clinicos
electronicos en el Sistema de Gestion Clinico Docente del Departamento de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Es una



variable cuantitativa discreta y de razon, con marcador de afios cumplidos;

siendo las alternativas factibles de 3 a 7 afios de edad.

Tipo de denticion: Se refiere a la etapa del desarrollo de los dientes y al
numero especifico que caracteriza los dientes del ser humano. Se recopild
ese conocimiento del repositorio de datos de los expedientes clinicos
electronicos en el Sistema de Gestion Clinico Docente del Departamento de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Esta
representa a una variable cualitativa dicotdmica y ordinal, con marcador de
tipo de denticion; dado que las alternativas factibles son: 0= Denticion

decidua; 1= Mixta primera fase

Pieza dentaria: También se les denomina como estructuras de gran dureza
ubicadas en los alvéolos dentales del maxilar y mandibula. Se recopilo ese
conocimiento del repositorio de datos de los expedientes clinicos
electronicos en el Sistema de Gestion Clinico Docente del Departamento de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Esta
representa una variable cualitativa politobmica y nominal, con marcador de
piezas dentarias; siendo las alternativas factibles: 1= Segunda molar
superior; 2= Primera molar superior; 3= Canino superior; 4= Incisivo lateral
superior; 5= Incisivo central superior; 6= Canino inferior; 7= Primera molar

inferior; 8= Segunda molar inferior.



e. Tratamiento pulpar: Es una serie de procedimientos dentales que se
realizan para tratar la pulpa danada, su objetivo es aliviar el dolor y salvar
el diente afectado. Se recopild ese conocimiento del repositorio de datos de
los expedientes clinicos electronicos en el Sistema de Gestion Clinico
Docente del Departamento de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Es una variable cualitativa politdémica y ordinal, con
marcador de tratamiento pulpar, siendo las alternativas factibles:

O0=Tratamiento pulpar indirecto (TPI); 1=Pulpotomia; 2=Pulpectomia.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se procedio a certificar el estudio de indagacion en SIDISI, seguido del llenado del
formato de registros de proyectos de indagacion, ratificado por los miembros
dirigentes. Se solicitd la accesibilidad a Turnitin, luego se hizo la peticion de
evaluacion a la Unidad Integrada de Gestion en Investigacion, Ciencia 'y Tecnologia
(UIGICT). Posterior a la ratificacion de la inscripcion del estudio, se requiri6 la
certificacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI), en la
Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT). Tras su
aprobacion, se gestiond la autorizacion de accesibilidad al repositorio de datos del
Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al soporte tecnologico de informacion del Departamento de
Estomatologia; con la informacidn necesaria, se procedid a la exploracion de los
registros de los procedimientos pulpares realizados en los nifios entre 3 a 7 afios de

edad que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental



Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017 y 2024. Se
realizo el andlisis descriptivo en base a las plataformas de software de Microsoft
Excel 2024 y STATA 18, con sus certificaciones vigentes. Con el fin de efectuar el
estudio cuantitativo se utiliz6 las tendencias de frecuencias relativas y absolutas,
desviacion estandar y el promedio de las variables de investigacion. Acorde a los

hallazgos obtenidos se elaboraron tablas para su evaluacion posterior.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

La realizacion de esta investigacion fue posterior a la ratificacion de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, igualmente se solicitd una
autorizacion del comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIEI-UPCH). El principio de confidencialidad de informacién se
consider6 de los expedientes clinicos electronicos de los pacientes participantes del
presente estudio a través de la codificacion segiin numero de expediente clinico

digital.



IV. RESULTADOS

De los 1767 archivos de los expedientes clinicos electronicos de los pacientes que
recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017 y 2024, s6lo 752 cumplieron

con los criterios de seleccion.

Entre la totalidad de los tratamientos pulpares efectuados, se destacd con mayor
frecuencia la pulpectomia con 38.70% (n=291), seguido del tratamiento pulpar

indirecto (TPI) con 33.91% (n=255) y la pulpotomia con 27.39% (n=206).

Con respecto al sexo, se observo una mayor proporcion de tratamientos pulpares en
el sexo femenino con 54.26% (n=408), a comparacion del sexo masculino con
45.74% (n=344). En relacion con el tratamiento pulpar indirecto (TPI), el 20.21%
(n=152) se efectud en el sexo femenino, en contraste con el sexo masculino con
13.70% (n=103). En cuanto al tratamiento de pulpotomia, el 14.89% (n=112) se
ejecutod en el sexo femenino, en oposicion al sexo masculino con 12.50% (n=94); y
acerca del tratamiento de pulpectomia, el 19.55% (n=147) se realiz6 en el sexo

masculino, a diferencia del sexo femenino con 19.15% (n=144).

En lo que respecta al grupo etario, se observo que el mayor nimero de tratamientos
pulpares se realizaron en pacientes de 7 afos de edad con 25.13% (n=189), a
comparacion con las edades de 6 afios con 24.07% (n=181), seguido de 4 afios con

20.35% (n=153), 5 afios con 17.42% (n=131) y 3 afios de edad con 13.03% (n=98).

10



Con relacion al tratamiento pulpar indirecto (TPI), la mayor parte de los
procedimientos se llevaron a cabo en pacientes de 4 afnos de edad con 8.38% (n=63),
a comparacion con las edades de 6 afios con 7.18% (n=54), seguido de 7 afios con
7.18% (n=54), 5 aios con 6.12% (n=46) y 3 afios de edad con 5.05% (n=38). En
cuanto al tratamiento de pulpotomia, la mayor parte de los procedimientos se
llevaron a cabo en pacientes de 7 afios de edad con 10.37% (n=78), a comparacion
con las edades de 6 afios con 7.32% (n=55), seguido de 5 afios con 3.99% (n=30),
4 afos con 3.72% (n=28) y 3 afios de edad con 1.99% (n=15); y acerca del
tratamiento de pulpectomia, la mayor parte de los procedimientos se llevaron a cabo
en pacientes de 6 afos de edad con 9.57% (n=72), a comparacion con las edades de
4 afios con 8.25% (n=62), seguido de 7 afos con 7.58% (n=57), 5 afios con 7.31%

(n=55) y 3 afios de edad con 5.99% (n=45).

En cuanto al tipo de denticidon, se observo que la denticion decidua era la mas
frecuente entre los pacientes con un 50.80% (n=382), a comparacion de la denticion
mixta primera fase con un 49.20% (n=370). En relacion con el tratamiento pulpar
indirecto (TPI), el 19.55% (n=147) de los procedimientos fueron realizados en la
denticion decidua, mientras que en la denticion mixta de primera fase este
porcentaje correspondié al 14.36% (n=108). En cuanto al tratamiento de
pulpotomia, el 17.69% (n=133) de los procedimientos se efectud en la denticion
mixta de primera fase, en contraste con la denticién decidua, donde represent6 el
9.71% (n=73). Por ultimo, respecto al tratamiento de pulpectomia, la mayor

proporcion de procedimientos se llevo a cabo en la denticion decidua, con un

11



21.54% (n=162), superando a la denticion mixta de primera fase, que registré un

17.15% (n=129).

En relacion al tipo de pieza dentaria, se encontr6 que las primeras molares inferiores
registraron el mayor porcentaje de haber recibido tratamiento pulpar con un 29.79%
(n=224), seguido de las segundas molares inferiores con 27.39% (n=206), primeras
molares superiores con 16.49% (n=124), segundas molares superiores con 12.90%
(n=97), incisivos centrales superiores con 6.12% (n=46), incisivos laterales
superiores con 4.79% (n=36), caninos superiores con 1.99% (n=15) y dentro de los

menos frecuentes, los caninos inferiores con 0.53% (n=4).

Con respecto al tratamiento pulpar indirecto (TPI), el tipo de pieza dentaria que fue
sometida frecuentemente a tratamientos pulpares fueron las primeras molares
inferiores con 9.71% (n=73), seguido de las segundas molares inferiores con 7.31%
(n=55), segundas molares superiores con 6.65% (n=50), primeras molares
superiores con 4.92% (n=37), incisivos centrales superiores con 1.99% (n=15),
incisivos laterales superiores con 1.86% (n=14), caninos superiores con 1.06%

(n=8) y caninos inferiores con 0.40% (n=3).

En cuanto a la pulpotomia, el tipo de pieza dentaria que fue sometida
frecuentemente a tratamientos pulpares fueron las primeras molares inferiores con
10.51% (n=79), seguido de las segundas molares inferiores con 7.98% (n=60),
primeros molares superiores con 5.45% (n=41) y segundos molares superiores con

3.46% (n=26). No se registraron tratamientos pulpares efectuados en caninos

12



superiores, incisivos laterales superiores, incisivos centrales superiores y caninos

inferiores.

Referente a la pulpectomia, el tipo de pieza dentaria que fue sometida
frecuentemente a tratamientos pulpares fueron las segundas molares inferiores con
12.10% (n=91), seguido de las primeras molares inferiores con 9.57% (n=72),
primeras molares superiores con 6.12% (n=46), incisivos centrales superiores con
4.13% (n=31), incisivos laterales superiores con 2.93% (n=22), segundas molares
superiores con 2.79% (n=21), caninos superiores con 0.93% (n=7) y dentro de los
menos frecuentes, los caninos inferiores 0.13% (n=1). No se registraron

tratamientos pulpares efectuados en incisivos centrales y laterales inferiores.
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V. DISCUSION

Las patologias bucodentales que principalmente afectan a la poblacion infantil son
la enfermedad de caries dental, periodontal y de oclusioén. Sin embargo, la caries
dental representa la mayor amenaza para la salud bucal, ya que, en ausencia de un
tratamiento oportuno, puede verse comprometida la pulpa dental y dar origen a una
pulpitis. Ante esta condicion es fundamental la intervencion mediante tratamientos
pulpares tales como tratamiento pulpar indirecto (TPI), pulpotomia y pulpectomia
de acuerdo al diagnoéstico clinico. Esos procedimientos no solo restauran la funcion
masticatoria, fonética y estética, sino que también contribuyen a mantener la
integridad y la salud de las estructuras dentarias y de soporte, procurando evitar la

pérdida prematura del diente deciduo.

En cuanto a la frecuencia de tratamientos pulpares segun el género, los resultados
obtenidos son consistentes con la investigacion de Milla (2023) en Oxapampa, Peru,
donde se analiz6 a 115 pacientes de entre 3 y 6 afios. En dicho estudio, se detecto
que la mayor parte de los tratamientos pulpares se realizaron en pacientes de sexo
femenino, representando el 53.91% (n=60), mientras que en el sexo masculino la
proporcion fue del 46.09% (n=53) (12). De manera similar, Cruz y Jairo (2023) en
Ancash, Pert encontraron que en pacientes de 4 a 7 afios predominé el género
femenino con un 51.7% (n=31), mientras que el masculino representd el 48.3%
(n=29) (13). En contraste, el estudio de Jumbo (2020) en Ecuador, reportd una

tendencia opuesta, ya que en su investigacion el género masculino predominé con
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un 60% (n=137), superando al femenino, que representd el 40% (n=87) de 229

pacientes. (14).

En lo que respecta a la frecuencia de tratamientos pulpares segin el grupo etario,
Torres (2019) en Chachapoyas determind que la mayor proporcion de
procedimientos se realizo en pacientes de entre 5y 6 afios, representando el 57.90%
(n=44) (15). De manera similar, el estudio de Alvarez (2018) en Huanuco evidencié
que los nifios de 6 afnos presentaban la mayor frecuencia de tratamientos pulpares,
con un 30.1% (n=98), seguidos por los de 5 afios, con un 16.8% (n=55) (16). En
contraste, en Taiwan, Chen et al. (2017) identificaron que la mayor cantidad de
dientes tratados correspondio a nifios de entre 3 y 6 afios, con un 62.1% (n=491) de
una muestra total de 791 participantes (17). Por otro lado, Capelo y Guillén (2015)
en Ecuador observaron que los nifios de entre 4 y 6 afos fueron los que con mayor

frecuencia recibieron terapia pulpar, alcanzando un 50.7% (n=38) (18).

Relativo a la frecuencia de tratamientos pulpares segun tipo de denticion, Fabidn
(2019) reveld que en 276 pacientes entre 3 a 6 afios de edad, el 77.5% (n=214)
presentaba denticion decidua (19). Del mismo modo, Gamarra y Ruiz (2021)
determinaron que el 71.1% (n=829) de los pacientes entre 3 y 11 afios de edad que
recibieron tratamiento pulpar presentaban denticion decidua, a diferencia del 28.9%

(n=337) que presentaba denticion mixta primera fase (20).
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Sobre la frecuencia de tratamientos pulpares segun pieza dentaria, la literatura
muestra resultados diversos en comparacion con el presente estudio. Rawson et al.
(2019) en Estados Unidos concluyeron que la pieza dentaria mas frecuentemente
tratada mediante pulpectomia fue la segunda molar inferior, representando el 31.2%
(n=153), seguida de la primera molar inferior con un 29.8% (n=146), sobre un total
de 490 piezas tratadas (21). En contraste, hallazgos similares a los del presente
estudio fueron reportados por Rodriguez M. y Rodriguez C. (2013) en Colombia,
donde, tras analizar 497 dientes tratados con terapia pulpar, identificaron que la
mayor proporcion de pulpotomias se realizdé en molares inferiores, alcanzando un
65.2% (n=324) (22). Asi mismo Jafar et al. (2018) en Irak determinaron que las
segundas molares inferiores deciduas fueron las piezas con mayor frecuencia de
tratamiento mediante pulpotomia, alcanzando un 38.75% (n=93), seguidas de las
primeras molares inferiores deciduas con un 28.75% (n=69). Asimismo, el estudio
evidencio que este procedimiento fue predominantemente realizado en pacientes de

entre 6 y 9 afios (23).

Es importante destacar que la principal limitacion de esta investigacion radica en la
calidad de los expedientes clinicos electronicos, ya que se encontraron problemas,
tales como: informacion incompleta. Otra limitacion fue la escasez de estudios en
la literatura sobre la ejecucion de tratamientos pulpares indirectos (TPI) en la
préactica clinica, asi como la falta de investigaciones sobre la frecuencia de
tratamientos pulpares que consideren como variable de estudio el tipo de denticion.
Por tanto, la comparacion de resultados con el presente estudio se vio obstaculizada.

Ademas, los estudios disponibles sobre la frecuencia de tratamientos pulpares en

16



pacientes pediatricos abarcan periodos de tiempo significativamente mas cortos en
comparacion con la presente investigacion lo que lo hace diferente a otras

investigaciones similares.

Por lo tanto, en base a los hallazgos obtenidos de esta investigacion, se recomienda
que en el ambito académico se enfatice y exija a los estudiantes de Pregrado y
Posgrado de la Facultad de Estomatologia la relevancia de realizar un examen
clinico riguroso y un registro detallado de la historia clinica, con la mentalidad de
optimizar la salud bucal de los pacientes, y no por un simple requerimiento de
clinica. Asimismo, se debe garantizar la inclusiéon de las radiografias digitales
periapicales inicial y final de la pieza dental en su totalidad, facilitando asi el
desarrollo de futuras investigaciones en la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Ademas, es fundamental destacar la relevancia de la
prevencion como eje principal de la atencion estomatologica, ya que una deteccion
temprana y un adecuado manejo de la salud bucal pueden evitar la necesidad de
tratamientos invasivos que, en muchos casos, resultan en experiencias traumaticas

para el paciente
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VI

CONCLUSIONES

El procedimiento mas realizado en nifios con rango de edad entre 3 a 7 afios
fue la pulpectomia, seguido del tratamiento pulpar indirecto (TPI) y la
pulpotomia.

El género con mayor frecuencia de tratamientos pulpares se obtuvo en el
sexo femenino, predominando el tratamiento pulpar indirecto (TPI),
contrario a la pulpotomia, el cual registré6 menor nimero de casos.

La mayor incidencia de tratamientos pulpares se registr6 en el grupo etario
de 7 anos de edad, lo que evidencia un déficit de educacion y
concientizacion, orientado a la prevencioén y manejo de la salud bucal.

Los pacientes con denticiéon decidua requirieron con mayor frecuencia
tratamientos pulpares, siendo la pulpectomia el mas comun.

El tipo de pieza dentaria con mayor prevalencia de tratamientos pulpares se
registro en las primeras y segundas molares inferiores, lo que podria
atribuirse a su funciéon y anatomia, que favorece la acumulacion de
alimentos y, asimismo, a su ubicacion en la arcada, lo cual dificulta una
adecuada higiene bucal.

No se registro la realizacion de tratamientos pulpares en incisivos centrales
y laterales inferiores, a diferencia de los incisivos centrales y laterales
superiores que fueron tratados principalmente con pulpectomia.

La enfermedad de caries dental present6 mayor prevalencia en las molares

de arcada inferior, en comparacion con las molares de arcada superior.
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8. La calidad de los expedientes clinicos electronicos representd la principal
limitacion de esta investigacion, debido a la informacion incompleta, por
ende, es de suma importancia mejorar la precision de estos registros, ya que
es clave para fortalecer la base de futuras investigaciones y la toma de

decisiones en salud bucal.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla N°1. Tratamientos pulpares mas frecuentes en nifios entre 3 a 7 afios de edad
realizados en el Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017 y 2024.

TRATAMIENTO PULPAR n %%
Tratamiento pulpar indirecto (TPI) 255 33.91
Pulpotomia 206 27.39
Pulpectomia 291 38.7

Total 752 100

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa
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Tabla N°2. Frecuencia de tratamientos pulpares en nifios entre 3 a 7 afios de edad
que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental Docente de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017 y 2024, segun sexo.

TRATAMIENTO PULPAR
SEXO X DE TPI PULPOTOMIA PULPECTOMIA TOTAL
n % n % n % n %
Masculino 1127907 0.84407054 103 137 94 12.5 147 1955 344 4575
Femenino 098039216 085257687 152 2021 112 1480 144 1915 408  54.25
TOTAL 1.0478723 0.85131417 255 33.91 206 27.39 291 38.7 752 100
n: Frecuencia absoluta X: Promedio
%: Frecuencia relativa DE: Desviacion estandar
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Tabla N°3. Frecuencia de tratamientos pulpares en nifios entre 3 a 7 afios de edad

que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental Docente de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017 y 2024, segun edad.

TRATAMIENTO PULPAR
EDAD X DE - -
TPI PULPOTOMIA PULPECTOMIA TOTAL

n %o n %o n %o n %
3 afios 1.0714286 0.92223395 38 5.05 15 1.99 45 5.99 98 13.03
4 aiios 0.99346405 0.9068216 63 8.38 28 3.72 62 8.25 153 20.35
5 ailos 1.0687023 0.8787302 46 6.12 30 3.99 55 7.31 131 17.42
6 aios 1.0994475 0.83069564 54 7.18 55 7.32 72 9.57 181 24.07
7 aiios 1.015873 0.76822668 54 7.18 78 10.37 57 7.58 189 25.13
TOTAL 1.0478723 0.85131417 255 3301 206 27.39 201 38.7 752 100

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa

X: Promedio

DE: Desviacion estandar
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Tabla N°4. Frecuencia de tratamientos pulpares en nifios entre 3 a 7 anos de edad
que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental Docente de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017 y 2024, segln tipo de

denticién.
TRATAMIENTO PULPAR
TIPO DE DENTICION TPI PULPOTOMIA  PULPECTOMIiA TOTAL
n % n % n % n %
Denticién decidua 147 19.55 73 9.71 162 21.54 382 50.8
Mixta primera fase 108 14.36 133 17.69 129 17.15 370 49.2
TOTAL 255 33.01 206 27.4 201 38.69 752 100

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa
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Tabla N°5 Frecuencia de tratamientos pulpares en nifos entre 3 a 7 afios de edad
que recibieron atencion en el Pregrado y Postgrado de la Clinica Dental Docente de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2017 y 2024, segin pieza

dentaria.
TRATAMIENTO PULPAR
PIEZA DENT TPI PULPOTOMIA  PULPECTOMIA TOTAL
n % n % n % n %
Segunda molar superior 50 6.65 26 3.46 21 2.79 97 12.9
Primera molar superior 37 4.92 41 5.45 46 6.12 124 16.49
Canino superior 8 1.06 0 0 7 0.93 15 1.99
Incisivo lateral superior 14 1.86 0 0 22 2.93 36 4.79
Incisivo central superior 15 1.99 0 0 31 4.13 46 6.12
Canino inferior 3 0.4 0 0 1 0.13 4 0.53
Primera molar inferior 73 9.71 79 10.51 72 9.57 224 29.79
Segunda molar inferior 55 7.31 60 7.98 91 12.1 206 27.39
TOTAL 255 33.9 206 27.4 291 38.7 752 100

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION ]
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL
Grupo de cualidades propias de los
Informacion de la base de datos del SG- Dicotomica
Sexo miembros de un género que los Cualitativo 0 = Masculino
CDD-UPCH. Nominal
caracteriza al nacer. 1 = Femenino.
0=3
Se considera como un indicador
1=4
que especifica el tiempo de vida Informacion de la base de datos del SG- Discreta
Edad Cuantitativo 2=5
que posee un individuo desde el CDD-UPCH. De razén
3=6
momento de su nacimiento.
4=7
Se refiere a la etapa del desarrollo
de los dientes y al nimero Informacion de la base de datos del SG- Dicotomica 0 = Denticion decidua
Tipo de denticion Cualitativo
especifico que caracteriza los CDD-UPCH. Ordinal 1 = Mixta primera fase
dientes del ser humano.
1= Segunda molar superior
2= Primera molar superior
También se les denomina como 3= Canino superior
estructuras de gran dureza Informacion de la base de datos del SG- Politomica 4= Incisivo lateral superior
Pieza dentaria Cualitativo
ubicadas en los alvéolos dentales CDD-UPCH. Nominal 5= Incisivo central superior
del maxilar y mandibula. 6= Canino inferior
7= Primera molar inferior
8= Segunda molar inferior
Es una serie de procedimientos
dentales que se realizan para tratar
Tratamiento Informacion de la base de datos del SG- Politomica 0=Tratamiento pulpar indirecto (TPI)
la pulpa dafiada, su objetivo es Cualitativo
pulpar CDD-UPCH. Ordinal 1=Pulpotomia

aliviar el dolor y salvar el diente

afectado.

2=Pulpectomia.




