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RESUMEN
Antecedentes: Los tratamientos pulpares constituyen uno de los tipos de
procedimientos mas realizados en pacientes pediatricos, cuyo objetivo primordial
es devolver la funcion masticatoria, estética y fonética. Objetivo: Determinar la
frecuencia de los tratamientos pulpares realizados en pacientes de 3 a 11 afios de
edad atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente
Cayetano Heredia desde enero de 2015 hasta diciembre de 2019. Materiales y
Meétodos: Se realiz6 la busqueda de las historias clinicas virtuales de pacientes
atendidos en el servicio de Odontopediatria que hayan contado con los criterios de
inclusion y exclusidn. Se recolectaron datos sobre edad, género, tipo de denticion y
pieza dentaria, para la elaboracion de una base de datos, y posteriormente tablas de
contenido. Resultados: De una muestra de 514 historias clinicas virtuales, con
1166 tratamientos pulpares realizados, el Tratamiento Pulpar Indirecto fue el méas
realizado para ambos sexos, 41.17% (n=247) para el sexo femenino y 34.98%
(n=198) para el sexo masculino. Segun rango de edad, 3 a 5 afios de edad son los
pacientes que mas Tratamiento Pulpar Indirecto se realizaron con 39.06% (n=359).
La mayoria de pacientes que presentaban denticién decidua se les realizaron el
Tratamiento Pulpar Indirecto con 39.32% (n=326). Siendo la pieza dental
mayormente tratada con Tratamiento Pulpar Indirecto la 84 con 41.18 % (n=70).
Conclusiones: El tratamiento pulpar que mas se realizé dentro de nuestra muestra
fue el Tratamiento Pulpar Indirecto, pudiendo rescatar que existe poca atencién al

cuidado de la salud oral en los pacientes.

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

deciduo, Odontologia pediatrica.



ABSTRACT

Background: Pulps treatments constitute one of the types of procedures most
performed in pediatric patients, whose primary objective is to restore the
masticatory, aesthetic and phonetic function. Objective: Determine the frequency
of pulps treatments performed in patients from 3 to 11 years old treated in the
Pediatric Dentistry Service at the Teaching Dental Center of the Cayetano Heredia
Peruvian University from January 2015 to December 2019. Materials and
Methods: A search for the medical records of patients treated in the Pediatric
Dentistry service who have met the inclusion and exclusion criteria. Data were
collected on age, gender, type of dentition and tooth, for the elaboration of a
database, and later tables of contents. Results: From a sample of 514 virtual
medical records, with 1166 pulp treatments performed, the Indirect Pulp Therapy
was the most performed for both sexes, 41.17% (n = 247) for the female sex and
34.98% (n = 198) for the male sex. According to age range, 3 to 5 years old are the
patients with the most Indirect Pulp Therapy performed with 39.06% (n = 359). The
majority of patients with deciduous dentition underwent Indirect Pulp Therapy
treatment with 39.32% (n = 326). Being the tooth mostly treated with Indirect Pulp
Therapy the 84 with 41.18% (n = 70). Conclusions: The pulp treatment that was
most performed within our sample was Indirect Pulp Treatment, being able to

rescue that there is little attention to oral health care in patients.

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

Pediatric dentistry.



I. INTRODUCCION

Una de las afecciones dentales mas frecuente es la caries dental existiendo una
prevalencia de 60% a 90% entre los 5 a 17 afios de edad siendo los pacientes en
etapa infantil, preescolar y escolar los méas propensos a desarrollarla; progresa mas
rapido en los dientes deciduos debido a que poseen menor espesor de esmalte y

mayor tamafo de pulpa. (1-4).

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) recomienda solo la
realizacion de tratamientos pulpares indirectos, pulpotomias y pulpectomias tanto

en dentistas generales como odontopediatras. (5).

El tratamiento pulpar indirecto (TPI) es recomendable en piezas deciduas con
lesiones cariosas profundas en ausencia de signos o sintomas; consiste en la
modificacion del ecosistema en la dentina contaminada, deteniendo asi el proceso
cariogénico. Se utilizan diversos materiales para realizarlo, como el hidréxido de
calcio, agregado de trioxido mineral, cemento de ionémero de vidrio y 6xido de

zinc / eugenol (6).

El tratamiento de pulpotomia solo esta indicado para dientes deciduos posteriores,
consiste en la eliminacion de la pulpa coronal; para luego tratar los mufiones
radiculares con un farmaco; los materiales se escogen segun la finalidad pudiendo
ser: Desvitalizacion, usandose formocresol al 20%; preservacion, usandose sulfato
férrico al 15.5% y regeneracion, usandose hidroxido de calcio o agregado de

trioxido mineral (7,8).



La pulpectomia es una técnica utilizada en conductos necréticos, consiste en la
limpieza de estos finalizando en una obturacion, esta debe ser lo mas cerrada
posible. EIl material de obturacion ideal no existe; pero el mas utilizado es el Oxido
de zinc eugenol, también son muy recomendables las pastas yodoformadas como la

pasta Kri, Vitapex y pasta Endoflas (8,9).

El TPIy la pulpotomia estan recomendados en el diagnostico de pulpitis reversible

y la pulpectomia para pulpitis irreversible o cuando la necrosis esta presente (10).

Los métodos de evaluacion pulpar en piezas deciduas son imprecisos; dejandolo
casi a juicio del odontélogo; el diagndstico, uso de la técnica y materiales
adecuados, son determinantes para el éxito de estos procedimientos, teniendo como
mision preservar las piezas, ya que la pérdida temprana de estas puede ocasionar
problemas como alteracion en la secuencia de erupcidn, pérdida de espacio,

desarrollo de habitos, entre otros aspectos. (11-13).

Este estudio dara a conocer un diagndstico situacional de los pacientes que reciben
este tipo de tratamientos permitiendo a los odontélogos comprender la realidad,
para que en un futuro puedan implementar programas de prevencion. Ademas, se
busca conocer las piezas dentales que méas frecuencia se realizan tratamientos

pulpares para asi utilizar todos los recursos en la atencion primaria de estas.

El objetivo de nuestra investigacién fue determinar la frecuencia de los tratamientos
pulpares realizados en pacientes de 3 a 11 afios de edad atendidos en el Servicio de
Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia desde enero de 2015 hasta diciembre de 2019.



I1.  OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de los tratamientos pulpares realizados en pacientes de 3
a 11 afios de edad atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde enero de 2015 hasta

diciembre de 2019.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de acuerdo al tipo de tratamientos pulpares segin

edad, sexo y tipo de denticion.

2. Determinar la frecuencia de acuerdo al tipo de tratamientos pulpares,

segun pieza dentaria.



I1l. MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 1166 tratamientos pulpares que fueron
obtenidos en 514 registros de la base de datos de las historias clinicas virtuales de
los pacientes de 3 a 11 afios de edad atendidos en el Servicio de Odontopediatria
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde
enero de 2015 hasta diciembre de 2019. Se analizaron todos los pacientes para el

presente estudio, por lo cual no se consider6 una muestra

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se consideraron solo los registros de la base de datos de las historias clinicas
virtuales completas y radiografia digital periapical final donde se observd la pieza
dentaria en toda su extension, asi como los tejidos circundantes; en pacientes de 3
a 11 afios de edad atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde enero de 2015 hasta

diciembre de 2019.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron los registros de la base de datos de las historias clinicas virtuales
que presenten radiografias finales con distorsion en la imagen al momento de la
evaluacion, los pacientes impedidos fisicamente o psicolégicamente, los que

hayan necesitado de anestesia general para realizar las terapias pulpares y los que

presenten piezas tratadas con pices abiertos.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

1)

2)

3)

Tratamientos pulpares: En la denticion primaria es unos de los
tratamientos que se consideran necesarios para la preservacién bucal
en los nifios menores de 12 afios de edad, cuyo objetivo primordial es
prevenir futuras patologias, ademas de ser uno de los procedimientos
mas utilizados en la odontologia pediatrica (14). De tipo cualitativo, de
escala nominal, con indicador de clasificacion y valores:
1=Tratamiento pulpar indirecto (TPI), 2=Pulpotomia, 3=Pulpectomia

(Anexo 1).

Sexo: Genotipo del sujeto al nacer (15). Tipo cualitativo, de escala
nominal, con indicador de sexo del paciente y con los valores de

1=Femenino y 2= Masculino (Anexo 1).

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento (16).
Tipo cuantitativo, de escala razon, con indicador de afios cumplidos y
con valores de 1= 3 a 5 afios, 2= 6 a 8 afios y 3= 9 a 11 afios (Anexo

1),



4) Denticion: Clase y numero de dientes que caracterizan al ser humano
(17). De tipo cualitativo, de escala nominal, con indicador de tipo de
denticidn; siendo sus valores: 1=Denticion decidua, 2=Mixta primera

fase y 3= Mixta segunda fase (Anexo 1).

5) Pieza dentaria: Organo de consistencia muy dura, implantados en
alvéolos dentales del maxilar y la mandibula (18). Tipo cualitativo, de
escala nominal con indicador de piezas dentarias y con los valores de

55 hasta 85 segun la Federacion Dental Internacional (FDI) (Anexo 1).

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se realiz0 el registro del trabajo de investigacion en SIDISI, luego se llend la ficha
de registro de proyectos de investigacion a computadora y firmada por todos los
integrantes. Se solicit6 el acceso a Turnitin, se envié la solicitud de revisores a la
Unidad Integrada de Gestion en Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) y
luego de haber recibido la confirmacion del registro del proyecto se requirio el
registro por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI), en la
Direccién Universitaria de Investigacion, Ciencia, y Tecnologia (DUICT) con
fecha de 14 de septiembre del 2020 y codigo SIDISI 202222 (Anexo 2), una vez
dada la aprobacion de ética, se gestiono un permiso de acceso a la base de datos
del Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia al area de informatica de la facultad, una vez
conseguido los datos requeridos se procedio a realizar la busqueda de los

tratamientos pulpares realizados en pacientes de 3 a 11 afios de edad atendidos en



el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia desde enero de 2015 hasta diciembre de 2019.

Se realiz6 un andlisis descriptivo utilizando los programas Microsoft® Excel 2019
y STATA 16.1, cada uno con sus respectivas licencias. Para el anlisis estadistico
se utilizo la prueba de Kruskal Wallis, prueba de U de Mann Whitney y prueba de
Chi Cuadrado, luego se identificd las tendencias de las frecuencias relativas,
frecuencias absolutas, promedio y desviacion estandar de las variables del estudio
(Anexo 3). Se construyo tablas en funcion a los resultados encontrados para su

posterior analisis.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Este estudio se realizé luego de obtener la aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad Integrada de
Medicina, Estomatologia y Enfermeria y del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. No se divulgo
ninguna informacion de la historia clinica digital de algin participante que esté en
el estudio, se dio plena confidencialidad para la realizacion de la investigacion

mediante el uso de codigos representados por su nimero de historia clinica digital.



IV. RESULTADOS

De los 991 registros de historias clinicas virtuales, solo 514 cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, atendidos en el Servicio de Odontopediatria del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, desde enero
de 2015 hasta diciembre de 2019. El rango de edad donde se observé la mayor
cantidad de pacientes fue de 3 a 5 afios de edad con 71.98% (n=370), a
comparacion con las edades de 6 a 8 de edad con 26.26% (n=135) y de 9 a 11 afios
de edad con 1.75% (n=9). Se encontrd una mayor cantidad de pacientes de sexo
masculino con 52.14% (n=268), a comparacion con el sexo femenino con 47.86%
(n=246). Con respecto a la denticion se observo que la denticion que mas
presentaban los pacientes fue la denticién decidua con 64.59% (n=332), a
comparacion con la denticion mixta primera fase con 35.41% (n=182). No se

observo pacientes con denticién mixta segunda fase. (Tabla N°1)

Se realizaron un total de 1166 tratamientos pulpares, donde el mas frecuente fue
el TPI con 38.16% (n=445), seguido de la pulpectomia con 36.11% (n=421) y la

pulpotomia con 25.73% (n=300) (Tabla N°1)

Con respecto al rango de edades, se observo que donde se realizaron la mayor
cantidad de tratamientos pulpares fue en el grupo etario de 3 a 5 afios de edad con
78.82% (n=919), seguido del grupo etario de 6 a 8 afios de edad con 20.33%
(n=237) y luego el grupo etario de 9 a 11 afios de edad con 0.86% (n=10);

existiendo una asociacion estadisticamente significativa (Tabla N°1)



En cuanto a la TPI, el rango de edad donde mas se realizo es de 3 a 5 afios de edad
con 39.06% (n=359), a comparacion con los rangos de 6 a 8 afios de edad con
33.76% (n=80) y los rangos de 9 a 11 afios con 60% (n=6). Con respecto al
tratamiento de pulpotomia el rango de edad donde més se realizo es de 3 a 5 afios
de edad con 23.94% (n=220) en comparacion con los rangos de 6 a 8 afios de edad
con 32.49% (n=77) y los rangos de 9 a 11 afios con 30% (n=3) y respecto al
tratamiento de pulpectomia el rango de edad donde mas se realiz6 es de 3 a 5 afios
de edad con 37% (n=340) en comparacion con los rangos de 6 a 8 afios de edad
con 33.76% (n=80) y los rangos de 9 a 11 afios con 10% (n=1) ; existiendo una

asociacion estadisticamente significativa en este tratamiento pulpar.(Tabla N°1)

Con relacion al sexo, se observé un mayor porcentaje de tratamientos pulpares
realizados en el sexo femenino con 51.46% (n=600) en comparacion con el sexo
masculino con 48.54% con (n=566). Con respecto a la TPI, el sexo donde mas se
realizd es en el sexo femenino con 41.17% (n=247) en contraposicion con el
género masculino con 34.98% (n=198). Acerca del tratamiento de pulpotomia se
realizd mas en el sexo femenino con 27.17% (n=163) en comparacion con el sexo
masculino con 24.2% (n=137) y referente al tratamiento de pulpectomia se realiz6
mas es en el sexo masculino con 40.81% (n=231) en contraste con el sexo
femenino con 31.67% (n=190); existiendo una asociacion estadisticamente

significativa excepto en el tratamiento de pulpectomia (Tabla N°1)

En relacion a la denticion, se hallé que un gran porcentaje de los pacientes que se
le realizaron tratamientos pulpares presentaban denticién decidua con 71.1%

(n=829) en comparacion con la denticién mixta primera fase con 28.9% (n=337).



En relacion al TPI la denticion donde mas se realizé es en la denticion decidua con
39.32% (n=326), a comparacion con la denticion mixta primera fase con 35.31%
(n=119). Sobre el tratamiento de pulpotomia la denticion donde més se realizo es
la denticion decidua con 23.04% (n=191) en contraste con la denticion mixta
primera fase con 32.34% (n=109) y acerca del tratamiento de pulpectomia la
denticion donde mas se realizo es en la denticion decidua con 37.64% (n=312) en
comparacion con la denticion mixta primera fase con 32.34% (n=109). No se
observé tratamientos pulpares realizados en denticion mixta segunda fase;
existiendo una asociacion estadisticamente significativa excepto en los

tratamientos de TPI y pulpotomia (Tabla N°1)

Al analizar la frecuencia de tratamientos pulpares segun pieza dentaria, se hall6
que la pieza que mas recibi6 tratamientos pulpares fue la pieza 75 con 14.67%
(n=171), sequida por la pieza 84 con 14.58% (n=170), pieza 74 con 14.15%
(n=165), pieza 85 con 13.29% (n=155), pieza 64 con 8.92 %(n=104), pieza 54
con 8.83% (n=103), pieza 55 con 6.52% (n=76) y pieza 65 con 5.83% (n=68),
asimismo se encontrd que las menos frecuentes fueron las piezas 73y 83 con 0.09

% (n=1). (Tabla N°2)

Con respecto a la TPI, la pieza dental mayormente sometida a tratamientos
pulpares fue la pieza 84 con 41.18% (n=70), seguida por la pieza 75 con 35.67%
(n=61), pieza 74 con 32.12% (n=53), pieza 85 con 29.03% (n=45), pieza 54 con
39.81% (n=41), pieza 55 con 51.47% (n=36), pieza 65 con 51.47% (n=35) y pieza
64 con 32.69% (n=34) asimismo se encontrd que las menos frecuentes fueron las

piezas 53 con 53.85% (n=7) y las piezas 73 y 83 con 100% (n=1). (Tabla N°2)
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En relacion a la pulpotomia, la pieza dental donde més se realizd tratamientos
pulpares fue la pieza 74 con 32.73% (n=54), seguida por la pieza 84 con 29.41%
(n=50), pieza 85 con 30.97% (n=48), pieza 75 con 23.98% (n=41), pieza 54 con
35.92% (n=37), pieza 64 con 31.73% (n=33), pieza 84 con 29.41% (n=50)
asimismo se encontrd que las menos frecuentes fueron las piezas 55 con 25%

(n=19) y piezas 65 con 26.47% (n=18). (Tabla N°2)

Con respecto a la pulpectomia, la pieza dental que mas se le realizo tratamientos
pulpares fue la pieza 75 con 40.35% (n=69), seguida por la pieza 85 con 40%
(n=62), pieza 74 con 35.15% (n=58), pieza 84 con 29.41% (n=50), pieza 64 con
35.58% (n=37), pieza 61 con 79.27 (n=26), pieza 54 con 24.27% (n=25), pieza 55
con 27.63% (n=21) , pieza 51 con 62.5% (n=20), pieza 62 con 55.17% (n=16),
pieza 65 con 22.06% (n=15) y pieza 52 con 53.85% (n=14) asimismo se encontro
que las menos frecuentes fueron las piezas 53 con 46.15% (n=6) y piezas 63 con
13.33% (n=2); ademas se analiz6 que no se realizo este tratamiento pulpar en las

piezas 73y 83. (Tabla N°2)

No se observo ningln tratamiento pulpar realizado en las piezas 71, 72, 81 y 82.

11



V. DISCUSION

Las principales enfermedades bucales que afectan a los nifios son la caries dental,
enfermedad periodontal y maloclusion. No obstante, la caries dental es la que
presenta mayores complicaciones en la salud bucal del paciente. Por ello, si no es
tratada tempranamente, puede haber riesgo de compromiso pulpar y ocasionar
pulpitis. En aquellos casos, es indicado realizar tratamientos pulpares como el
tratamiento pulpar indirecto, pulpotomia y pulpectomia dependiendo del
diagndstico. Los tratamientos pulpares ayudan a recuperar la funcion masticatoria,
fonética y estética, asi como también a preservar el drgano dentario deciduo en la
arcada, evitando la pérdida temprana de este y por consiguiente de posibles
maloclusiones. Ademas, favorecen a que la infeccion ocasionada no se extienda a

espacios faciales profundos (1,6-9,14-16).

El estudio mostrd que la frecuencia de tratamientos pulpares realizados fue de
1166 tratamientos que comprendieron TPI, pulpotomia y pulpectomia; en 514
pacientes pediatricos. De Arajo Trigueiro et al. (2016) en Brasil, reporto un total
de 66 tratamientos pulpares realizados a nifios entre las edades de 3 a 10 afios, de
los cuales el 83.3% (n=55) les realizaron tratamientos pulpares de TPI, pulpotomia
y pulpectomia (17), mientras Capelo (2015) en Ecuador, presentd una muestra de
134 pacientes y sélo al 77.61% (n=104) se le realizaron los tratamientos pulpares
de pulpotomia, pulpectomia 'y TPI (18). A nivel nacional Alvarez (2017), reviso a
52.5% (n=171) nifios de un total de 326 pacientes con tratamientos pulpares de

pulpotomia y pulpectomia (19).
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De acuerdo al tipo de tratamiento pulpar realizado, resultados similares se obtuvo
con lainvestigacion de VVasquez (2016) en Ecuador, donde el recubrimiento pulpar
indirecto fue el mas realizado con un equivalente de 69,23% (n=36), seqguido de
la pulpotomia con un 30,77% (n=16) (20). No obstante, otros autores difieren con
los resultados anteriormente mencionados, el estudio realizado por Juifia (2020)
en Ecuador, determind que la pulpectomia fue el tratamiento pulpar mas
frecuentemente realizado con 78.02% (n=2326) y el de menor frecuencia en
realizarse fue la pulpotomia con 21.97% (n=655) (21). Asi mismo de Arujo
Trigueiro et al. (2016) en Brasil, reportaron que la pulpectomia representaba el
51.5% (n=34) de todos los tratamientos pulpares realizados seguido de la TPI con
19.7% (n=13) y la pulpotomia con 12.1% (n=8) (17). Ademas, Bader et al. (2013)
en China, observaron que de 501 tratamientos pulpares realizados la pulpectomia
representaba el 33.40% (n=166), mientras que la TPI fue de 5% (n=24) y la
pulpotomia de 0.8% (n=4) (22). En el Per( Uribe (2015) report6 un 55.2% (n=107)
para pulpectomia y 44.8% (n=87) para pulpotomia resultando mas frecuente el

tratamiento de pulpectomia (23).

Con respecto a la frecuencia de tratamientos pulpares realizados segln grupo etario,
en Taiwan, Chen et al. (2016), determinaron que el mayor nimero de dientes
tratados fue entre las edades de 3 a 6 afios con un 62.1% (n=491) en 791
participantes (24). En cambio, Ortiz (2015) en Ecuador observé que los nifios de 7
a 8 afos de edad eran mayormente sometidos a terapia pulpar con 33% (n=105) en
un total de 318 casos (25). Por otro lado, el estudio realizado por Popoola et al.
(2018) en Nigeria, demostrd que los nifios entre las edades de 6 a 9 afios presentaban

con mayor frecuencia tratamientos pulpares con un 28.6% (n=89) (26). Rosas
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(2016) a nivel nacional, report6 que, entre las edades de 6 a 8 afios, 91.76% (n=89)
se realizaron con mayor frecuencia tratamientos pulpares de pulpotomia, en una
muestra de 97 piezas dentarias deciduas (27). Torres (2019) reportd que se
realizaron mas tratamientos pulpares de los 5 a 6 afios de edad con 57.90% (n=44)

(28).

En relacion con la frecuencia de tratamientos pulpares realizados segun sexo, existe
estudios a nivel nacional que difieren de los resultados obtenidos Arce (2018)
registr6 que los pacientes de sexo masculino recibieron mayor frecuencia
tratamientos pulpares con 57% (n=57) (29). Asi mismo, Alvarez (2017) report6 que
el sexo masculino recibi6 mayor nimero de tratamientos pulpares con 68,7%
(n=224) (19). Ademas, Lagos (2019) en Ecuador, en su muestra de 440 nifios; se
evidencio que la mayor frecuencia de tratamientos pulpares pertenecia al sexo
masculino con 60.2% (n=265), y por el contrario en el sexo femenino con 39.8%
(n=175). No obstante, esto se puede deber a que su muestra no era homogénea por
presentar un menor numero de participantes de este ultimo sexo (30). El estudio
realizado por Eigbobo et al. (2016) en Nigeria, obtuvo similares resultados con la
presente investigacion debido a que en sus 1692 pacientes solo se realizaron 120
terapias pulpares con 52,2% entre pulpotomias y pulpectomias siendo el sexo
femenino el que recibido con mayor frecuencia estos tratamientos con 67,90%

(n=63) (31).

No obstante, a nivel nacional existen investigaciones que discrepan con nuestros
resultados, por ejemplo, Uribe (2015) menciona que las pulpectomias
predominaron ligeramente en el sexo femenino con 50.5% (n=54) sobre el sexo

masculino con 49.5% (n=53). De igual forma, las pulpotomias predominaron en el
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sexo femenino con 52.9% (n=46) dejando al sexo masculino con 47,1% (n=41)
(23). Ademas, Gasco (2016) reporto que el sexo femenino recibié mayormente
pulpectomia con 50,8% (n=101) seguido del sexo masculino con 49,2% (n=98).
También, se evidencio que las pulpotomias son mayormente realizadas en pacientes
femeninos con 53.9% (n=173) que en pacientes masculinos con 46.1% (n=148)

(32).

De acuerdo con la frecuencia de tratamientos pulpares segun tipo de denticién,
Ortiz (2015) en Ecuador, determind que en 318 pacientes se realizaron
tratamientos pulpares, y el 61.1% (n=194) presentaban denticion decidua (25).
Eigbobo et al. (2013) en Nigeria, realizaron terapias pulpares entre pulpectomia,

pulpotomiay TPI en 88 dientes deciduos siendo el 60.3% (33).

En relacion con la frecuencia de tratamiento pulpar segin pieza dentaria. Se
evidencio diferentes resultados en la literatura con respecto al presente estudio,
Galdino (2017) en Brasil, determind que, en las historias clinicas de 34 nifios, la
pieza mas realizada por el tratamiento de pulpotomia fue la 75 con 20.5% (n=7)
(34). Jafar et al. (2018) en Irak, reportaron que el porcentaje mas alto de piezas
tratadas con pulpotomia fueron las segundas molares inferiores deciduas con
38,75% (n=93) seqguido de las primeras molares inferiores deciduas con 28,75%
(n=69) revelando también que el mayor porcentaje fue para el grupo de edad de 6
a 9 afos (35). Ademas, Casagrande et al. (2010) en Brasil reporté que 40 piezas
dentales fueron tratadas con TPI y las segundas molares deciduas fueron las mas
frecuentes con 65% (n=26), seguida de las primeras molares deciduas con 35%

(n=14) (36). De igual manera, Rawson et al. (2019) en Estados Unidos determind
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que la pieza dental mayormente tratada fue la segunda molar inferior con 31,2%
(n=153) y la primera molar inferior con 29,8% (n=146) para el tratamiento de
pulpectomias del total de 490 piezas (37). En el Per Soto (2018) encontrd que,
dentro de 54 piezas dentales sometidas a pulpectomia, la pieza que méas predominé

fue la 75 con 37% (n=20) (38).

La principal limitacion del presente estudio son las historias clinicas virtuales con
informacion incompleta por la falta de calificacion por parte del docente, siendo
estas no consideradas en la investigacion. Ademas, el acceso a la informacion fue
limitada debido a que no se encontraban todas las variables utilizadas en el presente
estudio en consecuencia se tuvo que revisar historia por historia para verificar si
cumplian con los criterios de inclusion. Otra limitacion que se encontré fue que la
literatura no rescataba muchos estudios sobre tratamientos pulpares indirectos,
tampoco estudios de frecuencia de tratamientos pulpares que hayan usado el
covariable tipo de denticion, dificultando el encontrar resultados para discutir con
el presente estudio y los estudios encontrados sobre frecuencia de tratamientos
pulpares eran de un periodo de tiempo mucho menor comparandolo con el presente

estudio.

Por ello se sugiere que a partir de esta investigacion a nivel académico, se deba
inculcar y exigir a los alumnos del Pregrado y Postgrado de Estomatologia la
importancia de una buena evaluacion clinica y un adecuado registro de la historia
clinica, asi como también la colocacion de radiografias iniciales y finales de los
tratamientos pulpares realizados en las respectivas historias clinicas y asi permitan
la realizacion de otros trabajos de investigacion dentro del Centro Dental Docente

Cayetano Heredia. También, se sugiere evaluar en diferentes periodos de tiempo
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los tratamientos pulpares para observar si los indices obtenidos en el presente
estudio disminuyen, aumentan o se mantienen. Ademas, se recomienda hacer
hincapié en la prevencion mediante la orientacion a padres de familia para evitar
que los infantes lleguen a requerir este tipo de tratamientos e implementar talleres
dinamicos de interaccion con participacion activa en hospitales, colegios y centros
comunitarios en el que los nifios aprendan sobre el cuidado de la higiene bucal y la
importancia de mantener sus dientes sanos. Finalmente se sugiere adicionar a la
plataforma virtual secciones mas especificas respecto a temas a nivel de

investigacion.
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VI.

CONCLUSIONES

El tratamiento pulpar indirecto fue el tratamiento realizado con mas
frecuencia seguido de la pulpectomia y pulpotomia en pacientes

pediatricos de 3 a 11 afios de edad.

La mayor frecuencia de tratamientos pulpares se realizé en el grupo etario
de 3 a 5 afios de edad, reflejando asi que existe una pobre cultura de
prevencion y mantenimiento de la salud bucal desde edades muy

tempranas.

El sexo femenino presento una mayor frecuencia de tratamientos pulpares
realizados, en su mayoria tratamientos pulpares indirectos y en su defecto
opuesto tratamientos de pulpotomia, a pesar que se evidencio mayor

namero de pacientes del sexo masculino.

Los pacientes con denticion decidua fueron quienes presentaron una mayor
frecuencia de tratamientos pulpares siendo el mas comun el tratamiento

pulpar indirecto.

Las piezas dentales con mayor frecuencia de tratamientos pulpares fueron
la segunda molar inferior izquierda y la primera molar inferior derecha,
posiblemente por su morfologia que facilita la retencion de alimentos y por

su ubicacion posterior en la arcada que dificulta el acceso a su limpieza.
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6. Los dientes caninos inferiores derecho e izquierdo fueron los menos
frecuentes en recibir tratamientos pulpares, a diferencia de los caninos
superiores derechos e izquierdos los cuales fueron mayormente tratados

por tratamientos pulpares indirectos.

7. Los incisivos inferiores tanto centrales como laterales no se les realizaron
ningun tratamiento pulpar, en comparacion a los incisivos superiores
centrales y laterales los cuales fueron mayormente tratados por el

tratamiento de pulpectomia.

8. La presente investigacion al ser la primera que denote la realizacion de
tratamientos pulpares en pacientes pediatricos segun tipo de denticion;
servird para futuras investigaciones que puedan combinar otras variables
como historia del dolor, tasa de éxito o fracaso con el uso de diferentes
medicaciones para determinar la eficacia, ventajas y desventajas de las

mismas.
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VIIl.  TABLAS

Tabla N°1. Tipos de tratamientos pulpares segun edad, sexo y tipo de denticién en

pacientes de 3 a 11 afios de edad atendidos en el Servicio de Odontopediatria del

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde enero

de 2015 hasta diciembre de 2019.

NUmero de tratamientos

NUmero de TPIs

Ndmero de pulpotomias

NUmero de pulpectomias

Variables n %
n % X DE n % X DE n % X DE n % X DE
Edad
3ab5afios 370 71.98 919 78.82 248 175 359 39.06 097 138 220 2394 0.6 0.85 340 37 091 1.01
6 a 8 afios 135 26.26 237 20.33 176 094 80 3376 059 0.77 77 3249 057 0.78 80 33.76 0.59 0.7
9 a 11 afios 9 1.75 10 0.86 111 033 6 60 0.67 0.71 3 30 0.33 0.5 1 10 011 0.33
p* <0.001 0.139 0.750 <0.001
Sexo
Femenino 246 47.86 600 51.46 244 173 247 4117 1 134 163 27.17 067 086 190 3167 0.76 0.96
Masculino 268 52.14 566 48.54 211 145 198 3498 074 115 137 24.2 051 079 231 4081 086 0.93
p** 0.029 0.011 0.021 0.117
Tipo de
denticién
Denticién
decidua 332 64.59 829 71.1 25 178 326 3932 098 139 191 2304 058 084 312 3764 093 103
Denticion
Mixta 182 35.41 337 28.9 18 109 119 3531 0.65 0.9 109 32.34 0.6 0.81 109 32.34 0.6 0.72
Primera Fase
p** <0.001 0.063 0.611 0.001
Total 514  100.00 1166  100.00 2.27 16 445 3816 087 125 300 2573 059 083 421 3611 082 0.94
n: Frecuencia absoluta. ~ %: Frecuencia relativa. X: Promedio.

DE: Desviacion estandar

*Prueba de Kruskal Wallis.

p: Significancia estadistica.

**Prueba de U de Mann Whitney.
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Tabla N°2. Tipos de tratamientos pulpares segun pieza dentaria en pacientes de 3
a 11 afos de edad atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde enero de 2015 hasta

diciembre de 2019.

Tipo de tratamiento

Tratamiento Pulpar

Pieza n % Indirecto Pulpotomia Pulpectomia

n % n % n %
Pza. 51 32 2.74 12 37.5 0 0 20 62.5
Pza. 52 26 2.23 12 46.15 0 0 14 53.85
Pza. 53 13 1.11 7 53.85 0 0 6 46.15
Pza. 54 103 8.83 41 39.81 37 35.92 25 24.27
Pza. 55 76 6.52 36 47.37 19 25 21 27.63
Pza. 61 37 3.17 11 29.73 0 0 26 79.27
Pza. 62 29 2.49 13 44.83 0 0 16 55.17
Pza. 63 15 1.29 13 86.67 0 0 2 13.33
Pza. 64 104 8.92 34 32.69 33 31.73 37 35.58
Pza. 65 68 5.83 35 51.47 18 26.47 15 22.06

Pza. 73 1 0.09 1 100 0 0 0 0
Pza. 74 165 14.15 53 32.12 54 32.73 58 35.15
Pza. 75 171 14.67 61 35.67 41 23.98 69 40.35

Pza. 83 1 0.09 1 100 0 0 0 0
Pza. 84 170 14.58 70 41.18 50 29.41 50 29.41

Pza. 85 155 13.29 45 29.03 48 30.97 62 40
Total 1166 100.00 445 38.16 300 25.73 421 36.11

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba de Chi-cuadrado de tendencial lineal (p=0.289).
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ANEXOS

ANEXO 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION
CONCEPTUAL

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
En la denticion primaria es
unos de los tratamientos que se
consideran necesarios para la
preservacion bucal en los Tratamiento
. nifios menores de 12 afios de . . . o ) Pulpar
Tratamientos Cantidad de piezas dentarias a las Cualitativa Nominal
edad, cuyo objetivo primordial . . Indirecto
Pulpares que se les realizaron tratamientos
es prevenir futuras patologias,
P P J pulpares
ademas de ser uno de los .
Pulpotomia
procedimientos mas utilizados
en la odontologia pediatrica
Pulpectomia
Se obtendra de acuerdo al género Femenino
registrado en la base de datos de las
Sexo Genotipo del sujeto al nacer. Cualitativa Nominal

historias clinicas digitales

Masculino




1. 3abafios

Edad Tiempo que ha vivido una Se obtendra de acuerdo a la Cuantitativa De razén
persona desde su nacimiento. cantidad de afios cumplidos 2. 6a8afos
registrados en la base de datos de
las historias clinicas digitales.
3. 9allafos
1. Denticion
Decidua
Clase y néimero de dientes que Es el registro del tipo de Cualitativa Nominal o
2. Denticion
o caracterizan al ser humano denticion, en la base de datos de
Denticion mixta primera
cada historia clinica digital
fase
3. Denticion
mixta
segunda fase
Organo de consistencia muy
] dura, implantados en alvéolos )
Pieza Es el registro de las Cualitativa Nominal De 55 hasta la 85
dentales del maxilar y la . )
Dental piezas dentarias en la

mandibula.

base de datos de cada

historia clinica digital

(segtin FDI)
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion de datos

Cadigo

Edad

Sexo

Tratamiento
Pulpar

realizado

Denticion

Pieza Dental




ANEXO 4. Lista de Abreviaturas

AAPD: Academia Americana de Odontologia Pediatrica

CDD: Centro Dental Docente
CIEI: Comité Institucional de Etica en Investigacion

DAENA: Departamento Académico de Estomatologia del Nifio y del

Adolescente

DUICT: Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia, y Tecnologia
FDI: Federacion Dental Internacional

SIDISI: Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion
TPI: Tratamiento Pulpar Indirecto

UIGICT: Unidad Integrada de Gestion en Investigacion, Ciencia y

Tecnologia

UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia



