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RESUMEN

La caries en la primera infancia (CPI) es prevenible y tratable si se detecta a tiempo,
existe una alta prevalencia a nivel mundial y nacional. Sin embargo, muchos
menores de 3 afos no reciben atencion preventiva por desconocimiento de los
padres sobre la edad de la primera visita dental. Por ello es fundamental la atencion
temprana adaptando el manejo clinico segin la edad del nifio. Objetivo:
Describir los tratamientos realizados en nifilos menores de 3 afios atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el periodo 2019-2024. Metodologia: Estudio transversal
descriptivo y retrospectivo. La informacién obtenida se analiz6 de acuerdo con la
naturaleza de las variables del estudio. Resultados: Del total de 486 historias
clinicas virtuales, se incluyeron 152 que cumplieron los criterios de inclusion. El
principal motivo de consulta fue el tratamiento restaurador. El diagnostico
recurrente fue CPI. El manejo de conducta destaca la sedacion consciente via oral.
De los pacientes dados de alta, la cuarta parte retorn6 para controles. El
procedimiento con mayor demanda fue la aplicacion de fltior barniz. Conclusion:
Los tratamientos realizados fueron restauradores; el principal motivo de consulta
fue de tipo restaurador, seguido de las consultas con finalidad preventiva; la
principal técnica de manejo de conducta fue la sedacion consciente; el
procedimiento de mayor demanda comprendio la aplicacion de flaor barniz; de los
pacientes dados de alta solo un tercio regreso para controles.

Palabras clave: Tratamiento dental, motivos de consulta, CPI, nifios, prevencion

(DeCS).



ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is preventable and treatable if detected early, there is
a high prevalence at the global and national levels. However, many children under
age of 3 don't receive preventive care due to their parents lack of awareness about
the appropriate age for the first dental visit. Therefore, early intervention is crucial,
adapting clinical management to the child's age. Objective: To describe the
treatments performed on children under 3 years of age treated at the Pediatric
Dentistry Service of the Teaching Dental Center, Universidad Peruana Cayetano
Heredia, between 2019-2024. Methodology: A descriptive, retrospective, cross-
sectional study was conducted. The data obtained was analyzed according to the
nature of the variables of the study. Results: Of the 486 electronic medical records,
152 met the inclusion criteria. The main reason for consultation was restorative
treatment. The most frequent diagnosis was ECC. Conscious oral sedation was the
most common behavioral management approach. Of the patients discharged, one-
quarter returned for follow-up appointments. The most demanding procedure was
the application of fluoride varnish. Conclusion: The treatments were restorative;
the main reason for consultation was restorative, followed by preventive
consultations; the main behavior management technique was conscious sedation;
the most requested procedure involved the application of fluoride varnish; of the

patients discharged, only one-third returned for follow-up appointments.

Keywords: Dental treatment, reasons for consultation, ECC, children, prevention

(MeSH).



I. INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales son en gran medida prevenibles y tratables si se
detectan a tiempo, entre ellas la mas frecuente es la caries dental. Segun un informe
reciente de la OMS (2022), alrededor de 3,500 millones de personas en el mundo
padecen enfermedades bucodentales y 3 de cada 4 viven en paises de ingresos
medianos. Ademas, se estima que 514 millones de nifios presentan caries en la
denticion primaria (1).

En este contexto, en niflos menores de 6 anos esta condicion se conoce como Caries
de Primera Infancia (CPI), y se manifiesta por la presencia de una o mas superficies
dentarias afectadas, ya sea con caries, restauraciones o pérdida dental a causa de
esta enfermedad. Los dientes primarios cumplen un papel fundamental en funciones
como la masticacion, el habla y el desarrollo de la autoestima. Sin embargo, muchas
veces la CPI no se trata a tiempo lo que puede provocar: dolor, infecciones
odontogénicas e incluso afectar la salud general y la calidad de vida del nifio (2).
Segun la Declaracion de Bangkok (2018), las enfermedades bucales son altamente
prevalentes y deben integrarse en la cobertura sanitaria universal y la atencion
primaria (3). Por lo tanto, se destaca la importancia de la educacion temprana y
personalizada a los padres sobre el cuidado de la salud bucal por parte de los
profesionales del &mbito odontologico, es relevante desarrollar un plan de
tratamiento preventivo para guiar y reducir la incidencia de CPI (4), dirigiendo mas
atencion a poblaciones vulnerables y desfavorecidas socioecondémicamente de tal
forma que reduce el costo de atencién y aumenta el acceso a dichas medidas
preventivas (5).

Alrededor de todo el mundo se realizaron estudios que miden la prevalencia de CPI
y se recopilaron datos para determinar el indice de esta, asi lo menciona el estudio
realizado por Uribe et al. (2021) realizaron una revisiéon sistemdtica con
metaandlisis que incluyd datos de 29 paises de América, Europa, Asia y Oceania,
evidenciando que la caries en la primera infancia afecta aproximadamente al 48%
de los nifios a nivel global (6).

En los estudios epidemioldgicos realizados por Ministerio de Salud del Peru

(MINSA) entre los afos 2001-2002 la prevalencia de caries fue del 90.4%; el



segundo estudio el cual no fue publicado se llevd a cabo durante los afios 2012-
2014 dando como resultado el 85.6%, ambos estudios resaltan la alta prevalencia
de caries en nifos (7-8).

En una recopilacion de estudios realizada por Castillo et. al en el Pera durante los
afios 2010-2019 sobre caries en dientes primarios, evidencid la prevalencia de
caries de 76,2% en nifos de 3 a 5 afios. Estos datos fueron recogidos a nivel
nacional, el promedio de ceod en este rango de edad fue de 5 puntos en el cual, el
componente cariado contribuy6 con 4,5 de este puntaje, la prevalencia podria estar
subestimada porque se utilizaron los criterios de la OMS y no se consideraron las
lesiones iniciales no cavitadas (9).

En cuanto a los padres, éstos suelen retrasar en la visita odontologica de sus hijos
siendo el principal motivo el desconocimiento de la edad recomendada
considerandose esta la mayor deficiencia, la cual podria dificultar la utilizacién de
servicios odontoldgicos infantiles (10- 11), por ello se sugiere que los nifios acudan
al consultorio dental antes de los 12 meses de edad, lo que permitird un diagnostico
temprano y manejo mas preventivo (12-13).

En un estudio realizado en el afio 2024 de Farsi et. al sefiala que la asistencia de la
primera visita fue una edad mayor a la recomendada y el motivo principal fue la
caries dental (14).

De acuerdo con el estudio de Gongalves et. al en Brasil publicado en el afio 2024,
cuya finalidad fue valorar la prevalencia y los factores asociados con la utilizacion
de los servicios dentales en nifios de 1 a 3 afios en el que se evaluaron las lesiones
de caries dental, traumatismos, maloclusion y cambios en la mucosa. Obtuvo como
resultado que, de los 308 nifios evaluados, el 39.6% por lo menos tuvo una vista
odontologica, siendo 37.3% la edad de 2 afios la mas frecuente (15).

En cuanto a la asistencia del paciente odontopediatrico, Dahlan et al. en el afio 2023
considera que es una tarea compleja debido a la ansiedad y el miedo que representa
la primera visita dental, motivo por el cual los profesionales deben tener en cuenta
el manejo de conducta mas adecuado para cada paciente (16).

Las técnicas de manejo fueron definidas como el método mediante el cual el equipo
de salud dental trata a un paciente infante de manera eficaz fomentando esta actitud

positiva (17-18), segun Shehani los distractores activos como tecnologia



audiovisual seguido de métodos cognitivos y conductuales pueden ayudar a tratar
con niflos menores como una alternativa de métodos tradicionales (19).

Segun Martignon et al. (2021), mediante un modelo basado en determinantes
sociales de la salud, se identifico que la caries dental es el resultado de la interaccion
entre factores contextuales e individuales, destacando dentro de estos ultimos los
factores socioecondmicos, conductuales y biologicos. Entre ellos, el consumo de
azucares, la deficiente higiene oral y la limitada exposicion al fluor se reconocen
como los principales factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad (20).
En este contexto es relevante identificar cual es el principal motivo por el cual los
padres de los nifios de 0 a 3 afios los llevan a la consulta dental del servicio de
odontopediatria, y cudles fueron los principales tratamientos realizados dado que
en este periodo de edad es fundamental el cuidado infantil ya que constituye la base

para una educacion preventiva y de la continuidad de una 6ptima salud bucal.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir los tratamientos realizados en nifios menores de tres afnos atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el periodo 2019-2024.

Objetivos especificos:

1. Describir los motivos de consulta por los cuales los padres traen a sus nifios
menores de tres anos al servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2019-2024.

2. Identificar la estrategia de manejo de conducta utilizada en la atencion del nifio
menor de 3 afios atendido en el servicio de Odontopediatria del Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2019-2024.

3. Describir los procedimientos realizados a los nifios menores de 3 afios atendidos
en el servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2019-2024.

4. Determinar el nimero de controles periddicos realizados en nifios menores de 3
afos en el servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2019-2024.



IIIl. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo. Se utilizaron
los datos de las Historias Clinicas virtuales del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia del periodo 2019-2024.

Se recibio la capacitacion de lineamientos para la anonimizacion y disociacion de
datos personales en investigaciones del Centro Dental Docente, en la cual se optd
por asignarle un coédigo a las historias clinicas incluidas con la finalidad de
mantener los datos de los pacientes en anonimato.

Originalmente se identificaron 486 registros de historias clinicas virtuales de nifios
menores de 3 afios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del periodo 2019-2024.

Se desarroll6 la capacitacion de las plataformas del Sistema de Gestion Clinica
Docente y SMILE Software, brindada por la encargada de la oficina de Sistemas;
se ejecutd un periodo de entrenamiento para a la correcta recoleccion de los datos
de las historias clinicas virtuales.

Posteriormente efectuamos una prueba piloto en la que se incluyd el 10% de la
poblacion (48), esta recoleccion fue ejecutada por ambas investigadoras
simultdneamente, la informacion obtenida fue registrada en una matriz de datos la
cual fue disenada en Microsoft Excel, con un tiempo estimado de 30 minutos por
cada historia clinica virtual revisada.

Se recolectaron los datos segun los criterios de inclusion y exclusion; siendo 152
los registros virtuales incluidos en el presente estudio. Se excluyeron 334 registros

clinicos por las siguientes razones: historias clinicas incompletas (147), no se



realiz6 ningln tratamiento (161), historias clinicas duplicadas (25), historia clinica
que no corresponde al paciente (1). Para este proceso ambas investigadoras
realizaron la revision de las historias clinicas en conjunto, se consider6 pertinente
asignar a una de ellas el registro de las historias clinicas incluidas y a la segunda las
historias clinicas excluidas; los datos obtenidos fueron registrados en Microsoft
Excel. Durante el dia se revisaron 20 historias clinicas virtuales elegibles, con un
tiempo estimado de 20 minutos y se establecieron pausas de 10 minutos tras la
revision de cada 2 historias clinicas virtuales con el fin de prevenir la fatiga ocular.
Se aplicod la estadistica descriptiva para las variables cualitativas, medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas consignadas en el

presente estudio.



IV. RESULTADOS

De la muestra inicial de 486 historias clinicas virtuales de nifios menores de 3 afios
atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en los afios 2019-2024, solo 152 historias
clinicas virtuales cumplieron con los criterios de inclusion y fueron consideradas
en el presente estudio, 334 fueron excluidas (68.72%) por las siguientes razones:
historia clinica incompleta (147), paciente no se realizé ningun tratamiento (161),
historia clinica duplicada (25) e historia clinica que no corresponde al paciente (1).
(Figura N°1)

Se observo que el 50.66% fueron pacientes de sexo masculino y el 49.34%
correspondian al sexo femenino. En cuanto a la edad se observd una media de 26.26
meses en un rango de 8 a 36 meses. A la vez teniendo en cuenta el lugar de
procedencia el 50.00% de los pacientes provenian de Lima Norte, seguido del
23.68% de Lima Centro. Para la persona que trajo al paciente a consulta el 92.76%
de los casos corresponde a la madre. En relacion con el afio de atencion, durante el
2019 se registro el 51.32% de los casos. El tratamiento restaurador correspondio al
48.68% de los motivos de consulta registrados (Tabla N°1).

En cuanto al registro de diagnosticos de tejidos blandos se observo que el 60.53%
presentd gingivitis asociada a biofilm dental, se encontré que el 3.29% de los
pacientes fueron diagnosticados con anquiloglosia. Con respecto al diagnoéstico de
tejidos dentales el 67.11% presentd caries de primera infancia con una media de
3.64 piezas dentales afectadas en un rango de 1 a 18, se observé que en el 8.55% se

registraron defectos de desarrollo del esmalte. En lo que respecta al diagnostico de



tejidos pulpares 12.55% presento pulpitis reversible (Tabla N°2).

Respecto al manejo del paciente, el nimero de citas evidencié una media de 2.27
en un rango de 1-7. En cuanto a la técnica de manejo utilizada fue la sedacion
consciente via oral que se aplico en el 38.16% de los pacientes con una media de
1.33 en un rango de 1-4 sesiones, seguida de la estabilizacion protectora con el
14.47%. No se encontraron pacientes que requirieron anestesia general para su
atencion. En cuanto a los pacientes que fueron dados de alta representaron el
64.47%, se realizaron controles después del alta en el 15.79% con una media de
1.40 y rango de 1-2 controles. Se observo que el 22.37% regreso al servicio de
Odontopediatria 6 meses después de haberles realizado tratamientos solicitando
reevaluacion (Tabla N°3).

Con respecto a los procedimientos estomatologicos realizados entre los afios
2019-2024, la aplicacion de flaor barniz representd el 76.97%, las restauraciones
con resina compuesta el 36.38%, la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras el

34.21%, seguido de las pulpectomias correspondientes al 17.11% (Tabla N°4).



V. DISCUSION

Este estudio mostré que el principal motivo de consulta por el cual asistieron los
niflos menores de 3 afos al Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en los afnos 2019-2024 fue por
tratamiento restaurador, seguido por el tratamiento preventivo. Uno de los hallazgos
fue que mas de la mitad de la poblacion presentd Caries de Primera Infancia. En
cuanto al manejo de conducta se evidencio que alrededor la tercera parte recibid
tratamiento bajo sedacidon consciente, seguido por la técnica de estabilizacion
protectora. Revelamos que los procedimientos que se realizaron con mayor
frecuencia fueron la aplicacion de flior barniz, seguido de las restauraciones con
resina compuesta, sellantes de fosas y fisuras y por ultimo el procedimiento de
pulpectomia. Se observé que casi dos tercios obtuvo el alta odontolégica. En cuanto
a controles posteriores al tratamiento fue escaso, se registro que alrededor de la
cuarta parte de los pacientes que fueron dados de alta retornaron a sus controles.

Los hallazgos encontrados en este estudio evidenciaron que el principal motivo de
consulta por el cual acudieron los nifios menores de 3 afios fue el tratamiento
restaurador seguido del preventivo; asi como en la investigacion de De Figueiredo
et. al en el ano 2011 publicaron un estudio de seguimiento de 16 afios de la Clinica
del Bebe de la Universidad Federal de Pelotas en Rio Grande do Soul Brasil
obteniendo el resultado que el principal motivo de consulta se debid a caries de
primera infancia representando el 51% (21). Camargo et. al realiz6 un estudio en la
misma universidad en el afio 2012 en el que obtuvo como resultado que el motivo
de consulta mas frecuente fue por caries de primera infancia y dolor dental

constituyendo el 38.9%, ratificando asi el resultado del anterior estudio (22). Asi



mismo en el estudio realizado por Carletto-Kdrber et. al. en el afio 2017, hallo que
el principal motivo de consulta de los nifios menores de 3 afios que concurrieron a
la Clinica del Beb¢ en la Universidad de Porto Alegre en Brasil fue por caries de
primera infancia siendo el 56.7%, a diferencia de la Clinica Odontologica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba en Argentina el
cual fue 100% preventivo (23). De esta manera, el resultado obtenido por nuestro
estudio difiere de lo reportado anteriormente por los investigadores, quienes
identificaron a la caries dental como el motivo de consulta con mayor prevalencia
en la poblacion infantil. En los estudios previamente mencionados, el motivo de
consulta se centro en el diagnostico inicial de la patologia, mientras que en la
presente investigacion se analizé el motivo de consulta desde una perspectiva
terapéutica orientado al tratamiento odontoldégico requerido, evidenciandose una
mayor demanda de tratamientos restauradores. Lejos de constituir una
contradiccion, esta diferencia refuerza los hallazgos del presente estudio, al
evidenciar que la caries de primera infancia persiste como el principal problema
subyacente y se manifiesta clinicamente en etapas que demandan intervencion
terapéutica.

En el contexto nacional, los hallazgos del presente estudio guardan concordancia
con investigaciones previas realizadas en poblacion infantil peruana Maravi et. al
en Lima en el afio 2018, en un estudio desarrollado en nifios de 3 a 5 anos,
reportaron una elevada prevalencia de caries de primera infancia, asi como una
mayor necesidad de tratamientos restauradores, principalmente obturaciones
superficiales, lo que evidencia la progresion temprana de la caries de primera

infancia (24). De manera similar, Pesaressi et. al en el afio 2020 realizé un estudio
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en areas suburbanas de Lima, al evaluar nifios de 3 afios, observaron una alta
prevalencia de lesiones cariosas tanto en esmalte como en dentina. La alta
prevalencia de caries dental observada en nifios menores de 3 afios en Peru, en
algunos estudios supera el 90 %, la cual esta estrechamente relacionada con factores
socioecondmicos y educativos, esto se atribuye en gran medida a la limitada
adopcidn de practicas preventivas, al conocimiento insuficiente sobre higiene oral
y al acceso limitado a servicios odontolégicos tempranos. Por lo tanto, estos
hallazgos refuerzan la magnitud del problema de salud bucal en edades tempranas,
evidenciando que la caries dental continua siendo una de las principales condiciones
que afectan a la poblacién infantil. Asimismo, sustentan la alta demanda de
tratamientos restauradores observada en el presente estudio, lo cual podria estar
relacionado con el inicio tardio de la atencion odontolédgica, la limitada adopcion
de medidas preventivas en los primeros afios de vida y la progresion de lesiones
cariosas no tratadas oportunamente.

La limitada implementacion de politicas de salud bucal dirigidas a la primera
infancia contribuye a esta alta carga de enfermedad, no existe un programa
exclusivo para menores de 0 a 3 afios con cobertura amplia en todo el pais (25).
Aunque en la literatura internacional la sedacion consciente en odontologia
pediatrica suele estudiarse en un rango amplio de edad, la evidencia cientifica
disponible en nifios menores de 3 afios sigue siendo limitada, lo que evidencia una
brecha en la literatura actual, las guias clinicas de la AAPD (26) y EAPD (27)
recomiendan considerar el uso de fairmacos para sedacion consciente y anestesia
general en casos excepcionales y bajo situaciones criticas para manejar ansiedad y

facilitar tratamientos cuando las estrategias conductuales resultan insuficientes.
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En este contexto, el hallazgo de que aproximadamente un tercio de la poblacion de
este estudio recibid tratamiento bajo sedacidon consciente puede estar relacionado
con las necesidades clinicas reales de completar tratamientos en pacientes de corta
edad con comportamiento no cooperador, asi como con la disponibilidad y practicas
de los profesionales de la salud dental en el contexto peruano, donde no siempre se
dispone de anestesidlogos o entornos hospitalarios que respaldan las
recomendaciones internacionales.

Por otro lado, Oriolo et. al (2014) evaluaron la eficacia del midazolam oral en nifios
de 1 a 3 afos con ansiedad sometidos a cirugia, reportando una satisfaccion del
76.7% de los padres y del 100% del personal de salud con respecto a sus efectos
sedativos (28). Tavassoli-Hojjati et. al (2014) demostraron que el midazolam oral
es eficaz para la sedacion consciente en nifios de 2 a 6 afios en el ambito
odontologico, respaldando su uso para el control de la ansiedad y la facilitacion del
tratamiento dental (29). Siendo que dichos casos se limitaron al uso de este farmaco
en situaciones excepcionales y criticas, debido a que en nifios menores de 3 afios el
sistema respiratorio y neurologico aln se encuentra en vias de desarrollo, lo que
podria aumentar los riesgos en comparacion con los beneficios. En este sentido, el
uso de sedacion consciente via oral en la Universidad Peruana Cayetano Heredia se
alinea con las recomendaciones internacionales, orientadas a pacientes menores de
6 afios que requieren procedimientos extensos o que presentan dificultades en
cuanto a colaboracion debido a su inmadurez cognitiva, asimismo este incluye de
manera obligatoria la interconsulta con el pediatra y la monitorizacién permanente
del paciente durante todo el proceso de sedacion, desde su instauracion hasta la

recuperacion, reforzando la seguridad del procedimiento.
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El estudio publicado por Flores en el afio 2017 en Ventanilla-Callao Peru, identifico
que en niflos menores de 5 afios los procedimientos mas frecuentes fueron la
aplicacion de fluor barniz y las restauraciones dentales (30). Estos hallazgos
concuerdan con los resultados del presente estudio, en el cual se evidenci6 una alta
frecuencia de aplicacion de fliior barniz, lo que destaca la priorizacion de las
medidas preventivas en la atencién odontologica temprana. Esto se relaciona al
protocolo de atencién del servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente,
el cual establece su aplicacion como una medida preventiva prioritaria desde la
primera consulta odontoldgica.

Cabe destacar que se observd una disminucion considerable de la afluencia de
pacientes después de la pandemia por COVID-19, la cual tuvo un impacto negativo
y significativo en la atencion odontopediatrica de nifios menores de 3 afios en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. En
consecuencia, se redujeron las evaluaciones odontologicas tempranas y
tratamientos oportunos, los cuales son fundamentales para la prevencion de la caries
de primera infancia. Comparado los niveles de asistencia, se ha observado que la
cobertura actual aun no ha alcanzado la afluencia registrada antes de la pandemia.
Los resultados del estudio epidemiologico realizado por Machry et. al en el
Departamento de Estomatologia de la Universidad Federal de Santa Maria en Brasil
en el afio 2013 evidencia una proporcion reducida de nifios que accede a la atencion
odontoldgica durante los primeros afios de vida, lo que puede estar relacionado con
una limitada conciencia de los padres o cuidadores sobre la importancia de la salud
bucal en la primera infancia (31). En el caso de los nifios menores de 3 afos, esta

situacion sugiere que la atencidon odontoldgica temprana no es percibida como una
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necesidad prioritaria, especialmente en ausencia de signos clinicos evidentes.

El presente estudio contribuye a evidenciar que la caries de primera infancia
continua siendo un problema de salud publica en el Pert, esto debido a su alta
prevalencia en nifios menores de 3 afos, lo que pone de manifiesto la necesidad de
implementar y fortalecer politicas de estado que orienten la atenciéon odontologica
hacia la prevencion y el control temprano de la enfermedad. Asimismo, resulta
fundamental fortalecer las estrategias de educacion y sensibilizacion dirigidas a
padres y cuidadores, a fin de promover la toma de conciencia sobre la importancia
de la salud bucal.

La principal limitacion del estudio fueron las historias clinicas virtuales con
informacion incompleta, las cuales no fueron consideradas en la investigacion.
Asimismo, al haberse realizado en un unico lugar, los resultados obtenidos no son
generalizables a otros contextos o poblaciones. Entre las principales fortalezas de
este estudio se centra en una poblacion poco abordada en la literatura odontologica
como son los nifios menores de 3 afios, aportando evidencia especifica sobre el
motivo de consulta, el manejo de conducta y los procedimientos clinicos realizados
en esta etapa temprana de la vida. Por ello se sugiere hacer hincapié en la educacion
para la salud bucal a los padres y/o cuidadores para evitar que los infantes lleguen
a requerir tratamientos mas extensos. Asimismo, se recomienda investigar los
factores asociados al bajo nimero de visitas preventivas en nifilos menores de 3
anos.

Se sugiere la realizacion de estudios longitudinales que analicen los principales
motivos de consulta y los tratamientos odontologicos realizados en otros centros,

tanto publicos como privados, a fin de obtener una vision mas amplia y
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representativa de la situacion a nivel nacional.
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VI. CONCLUSIONES

Los tratamientos realizados en nifios menores de 3 anos atendidos en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo

2029-2024 fueron restauradores

- El principal motivo de consulta en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo
20192024 fue de tipo restaurativo, seguido de las consultas con finalidad
preventiva.

- La sedacion consciente fue la principal técnica de manejo de conducta en nifios
menores de 3 afios, utilizada en la tercera parte de los casos evaluados.

- El procedimiento de mayor demanda fue la aplicacion de fliior barniz, seguida por
la restauracion con resina compuesta.

- De todos los pacientes dados de alta solo un tercio de los nifios que participaron

en el estudio regresaron en un maximo de 2 veces para controles periddic
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Tabla 1. Caracteristicas Generales de los nifios menores de 3 afios atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2029-2024 (n=152).

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 77 50.66
Femenino 75 49.34
Edad en meses, media (rango) 26.26 (8-36)
Procedencia
Lima Centro 36 23.68
Lima Norte 76 50.00
Lima Sur 2 1.32
Lima Este 18 11.84
Lima Este 3 1.97
Callao 10 6.58
Otros 7 4.61
Persona que trajo al paciente a la
consulta
Madre 141 92.76
Padre 9 5.92
Ambos padres 2 1.32
Afio de ingreso
2019 78 51.32
2020 7 4.61
2021 5 3.29
2022 18 11.84
2023 29 19.08
2024 15 9.87
Motivo de consulta
Tratamiento restaurador 74 48.68
Urgencia 21 13.82
Prevencion 52 34.21
Quirurgico 5 3.29
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Tabla 2. Diagndsticos de los nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2029-2024 (n=152). Peruana Cayetano Heredia, 2029-2024(n=152).

Diagnosticos n %
Diagnéstico de tejidos blandos
Gingivitis asociada a biofilm dental 92  60.53
Otras patologias de tejidos blandos y mucosas 2 1.32
Anquiloglosia 5 3.29
Diagnéstico de tejidos dentales
Defectos de desarrollo del esmalte 13 8.55
Caries de primera infancia 102 67.11
Numero de piezas afectadas por caries, media 3.64 (1-18)
(rango)
Diagnostico de tejidos pulpares
Pulpitis reversible 19  12.50
Pulpitis irreversible 17  11.18
Necrosis pulpar 14 9.21

Tabla 3. Manejo del paciente menor de 3 afios atendido en el servicio de
Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, 2019- 2024 (n=152).

Manejo del paciente n %

Numero de citas, media (rango) 2.27 (1-7)

Estabilizacion protectora 2 14.47
2

Sedacion consciente via oral 5 38.16
8

Numero de sesiones con sedacion consciente, media (rango) 1.33 (1-5)

Alta 9 64.47
8

Controles después del alta 24 24.48

Numero de controles realizados, media (rango) 1.40 (1-2)

Reevaluacion 3 22.37
4
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Tabla 4. Procedimientos realizados a los nifios menores de 3 afios atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2019- 2024 (n=152).

Procedimientos n %

Aplicacion de flaor barniz 117 7697
Sellantes de fosas y fisuras 52 34.21
Fluor diamino de plata 9 5.92
Restauracion con ionémero de vidrio 19 12.50
Restauracion con resina compuesta 56 36.84
Restauracion con resina fluida 10 6.58
Corona de acero preformada 11 7.24
Corona de celuloide 23 15.13
Recubrimiento pulpar indirecto 23 15.13
Pulpotomia 13 8.55
Pulpectomia 26 17.11
Pulpectomia LSTR* 1 0.66
Exodoncia simple 9 5.92
Cirugia oral menor de tejidos blandos 4 2.63

*Lesion Sterilization Tissue Repair
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | TIPOS ESCALA | VALORES

Edad Numero de meses del paciente | Nimero de meses de un | Cuantitativa | Razén 0 a 36 meses
infante seglin lo registrado en la | individuo  después de su
historia clinica. nacimiento hasta el registro de la

historia clinica.

Sexo Son aquellas caracteristicas | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1 = Masculino
biologicas y fisiologicas que | pestafia de datos generales en el y—F .
diferencian a los humanos en | item de datos de identificacion CMentno
masculino y femenino. que fue clasificado en masculino

o femenino segin su Documento
Nacional de Identidad (DNI).
Lugar de ' Informacién registrada en los | Cualitativa Nominal 1 = Lima Centro
procedencia Departamento en el que radica | datos generales de la historia )
: L. . 2 = Lima Norte
el paciente actualmente clinica del paciente
3 =Lima Sur
4 = Lima Este
5 =Lima Oste




6 = Callao

7 = Otros
Persona  que Informacion registrada en los | Cualitativa Nominal 1 = Madre
trae al paciente Persona que acompafia al | datos generales del paciente en la 5 — Pad
a consulta pac1enj[e a  consulta 0| pestafia datos del encargado o - radre
tratamiento responsable 3 = Otros
4= Ambos padres
Afo de ingreso Segln lo registrado en la historia | Cuantitativa | Intervalo 1=2019
Unidad de tiempo lini
clinica 5 = 2020
3=2021
4=2022
5=2023
6 =2024
Motivo de | Razon por la cual los padres o | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1= Restaurador
consulta un apoderado trae al infante a | pestafia de registros clinicos, en

consulta odontologica.

el item de anamnesis fue la razon
por la cual el padre o apoderado
busca ayuda estomatologica.

2= Urgencia
3= Prevencion

4= Quirargico




Caries de | Enfermedad cronica, | Informacion consignada en la | Cualitativa 1=Si
primera multifactorial y prevenible que | odontograma Nominal _
infancia afecta a las piezas dentales 2=No

primarias de nifios menores de

6 afos
Numero de | Cantidad de piezas dentales | Se determind mediante el conteo | Cuantitativa | Razon 0a20
piezas primarias que presentan | de piezas dentales primarias con
afectadas por | lesiones cariosas, ya sean | presencia de caries, obturacion o
caries cavitadas o no cavitadas, | pérdida por caries en la

restauradas o perdidas a | odontograma

consecuencia de la enfermedad

de caries dental.
Gingivitis Proceso de identificacion y | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1 = Normal
asociada a | clasificacion del estado de | pestafia de registros clinicos en el

) .. . : . . 2 = Alterado

biofilm dental | salud de tejidos gingivales que | Item de diagndstico presuntivo

se realiza durante el examen | que identificd cualquier tipo de

clinico. alteracion en todas las superficies

de los tejidos gingivales.

Otras Alteraciones en la mucosa oral | Informacién consignada en la | Cualitativa Nominal 1 = Normal
patologias de | y tejidos blandos circundantes | pestafia de registros clinicos en el 5 = Alterado

tejidos blandos
y mucosas

que se identifican durante el
examen clinico.

ftem de examen clinico, en la
seccion de diagnostico
estomatologico  intraoral de
tejidos blandos, que identifico




cualquier tipo de alteracion en el
revestimiento interno de la
cavidad bucal excepto en la zona
gingival.

Anquiloglosia | Condicion en la que el tejido | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1 = Normal
fibroso que une el labio a la | pestafia de registros clinicos en el
, ‘ .. 2 =Alterado
encia o el dorso de la lengua al | [tem de examen clinico, en la
piso de boca se encuentra | seccion de diagnostico
alterado. estomatologico intraoral tejidos
blandos, que se identifico
cualquier tipo de alteracion en el
frenillo labial o lingual ya sea en
el tamafio o volumen
Defectos de | Areas del esmalte con | Informacién consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
desarrollo del | alteraciones en la calidad y | pestafia de odontograma ” —No

esmalte

cantidad como una
consecuencia de dafios en el
organo del esmalte al momento
de la formacion de éste.

hallazgos en la seccion de
observaciones y en la pestaia de
diagnostico definitivo de tejido
dental que identificé cualquier
tipo de alteracion en el esmalte
en estructura y coloracion que da
como resultado  superficies
irregulares, dafiadas con
resistencia disminuida.




Pulpitis Inflamacion leve del tejido | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
reversible pulpar, causada por estimulos | pestafia de registros clinicos, en ”—No
externos como caries | la seccion de diagndstico
incipiente, que se caracteriza | presuntivo y/o definitivo
por dolor de corta duracion el
cual desaparece al eliminar el
estimulo irritante.
Pulpitis Inflamacion severa del tejido | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
irreversible pulpar que no se resuelve | pestaiia de registros clinicos, en ” —No
espontaneamente, cuya | la seccion de diagnostico
caracteristica es el dolor | presuntivo y/o definitivo
intenso, persistente 0
espontaneo, generalmente
asociada a caries profunda y
con incapacidad de
recuperacion pulpar
Necrosis Estado patologico | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
pulpar caracterizado por la pérdida de | pestafia de registros clinicos, en » = No
vitalidad del tejido pulpar, a | la seccion de diagndstico
consecuencia de caries o | presuntivo y/o definitivo
traumatismo dental
Aplicacion de | Tratamiento preventivo que | Aplicacion topica del barniz de | Cualitativa Nominal 1=Si
fltior barniz remineraliza el esmalte dental y | fltior a fin de proteger los tejidos = No

previene lesiones cariosas,

dentarios.




procedimiento en el que se
aplica una dosis alta de
concentracion de Fluor, que es
aplicado segun el riesgo de
caries.

Procedimiento preventivo por | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
el cual se coloca un sellante | pestafia de evolucion que registra
Sellantes  de . P ., a gt 2=No
) resinoso para sellar fosas y |la colocacion de material
Fosas y Fisuras .
fisuras profundas de la cara | preventivo en fosas y fisuras
oclusal de los molares | profundas de las piezas dentarias.
primarios.
Fltor Diamino | Medicamento tdpico eficaz, | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
de plata utilizado para detener o | pestafia de evolucion que registra =N
prevenir la progresion de la | la colocacion del material ©
enfermedad de caries dental. incoloro que contiene fllior y
plata para tratar la caries en
etapas tempranas.
Restauracion Procedimiento por el cual se | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
con ionomero | restaura la pieza dental con un | pestaia de evolucidon que registra
. ., o . 2=No
de vidrio cemento de ionémero de vidrio | el tratamiento dental que se usa

de alta viscosidad.

para restaurar piezas dentales
primarias.




Restauracion Tratamiento en el cual se | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
con resina | restaura una pieza dental con | pestafia de evolucion que registra B
compuesta dafios en su estructura coronal | el tratamiento dental en el cual se 2=No

por lesiones de caries o | coloca resina compuesta para

fracturas por traumas, en la que | devolver forma y funcion.

se aplica un material resinoso

que permite restablecer las

funciones de esta.
Restauracion Tratamiento en el cual se | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
con Resina | restauran micro cavidades a | pestafa de evolucion que registra » = No
Fluida nivel de esmalte, en la que se | la técnica en la que se utiliza

aplica un material resinoso | resina  fluida  para  sellar

fluido. cavidades pequenas y zonas de

dificil acceso.

Corona de | Tratamiento restaurador vy | Informacién consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
acero rehabilitador en el que se coloca | pestafia de evolucion que registra ” —No
preformada una  corona  de acero | como el tratamiento dental que se

preformada en piezas dentales | usa para restaurar la lesion

posteriores  primarias  con | extensa de caries dental de

amplia destruccion coronal. molares primarios.
Corona de | Método para restaurar la | Informacién consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
Celuloide funcién y estética de las piezas | pestafia de evolucion que se » = No

dentales anteriores primarias

registra como el tratamiento




con amplia destruccion coronal
en la cual se utiliza una funda
de celuloide adaptada a la
anatomia dental que se coloca
resina compuesta.

dental que se usa para restaurar la
lesion extensa de caries dental en
dientes anteriores primarios para
devolver estética y funcion.

Recubrimiento
pulpar
indirecto

Procedimiento terapéutico
conservador que consiste en la
remocién parcial de dentina
cariada y reblandecida, en el
cual se coloca un material
biocompatible para proteger la
pulpa y favorecer su reparacion

Informacion consignada en la
pestaia de evolucion que registra
el tratamiento odontolégico el
cual consiste en la remocion de la
dentina cariada sin exponer la
pulpa dental, y la posterior
colocacion de un material
protector sobre dentina
remanente

Cualitativa

Nominal

Pulpotomia

Tratamiento pulpar en el cual se
realiza la remocion de la pulpa
cameral en piezas dentales
primarias en presencia de
lesiones de caries con
compromiso  pulpar  cuyo
diagnostico es Pulpitis
reversible.

Informacién consignada en la
pestafia de evolucion que registra
el tratamiento odontolégico el
cual consiste en  extirpar
parcialmente la pulpa dentaria
alterada para mantener la pieza
dentaria en boca hasta la
exfoliacion.

Cualitativa

Nominal

Pulpectomia

Tratamiento pulpar en el cual se
hace la remocién de la pulpa

Informacion consignada en la
pestafia de evolucion que registra

Cualitativa

Nominal

1=Si1
2 =No
1=Si1
2 =No
1=Si




cameral y radicular en piezas | el tratamiento odontologico el 2=No
dentales primarias con | cual consiste en  extirpar
diagnostico de Pulpitis | totalmente la pulpa dentaria
irreversible y necrosis pulpar. | alterada para conservar la pieza
dentaria primaria en boca.
Pulpectomia Procedimiento endodontico en | Informaciéon consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
LSTR odontopediatria que consiste en | pestafia de evolucion que registra
. .y . . 2=No
la  desinfeccion de  los | como el tratamiento realizado en
conductos radiculares de las | dientes temporales con
piezas primarias mediante la | compromiso pulpar, mediante la
aplicacion de la técnica LSTR | aplicacion de la técnica LSTR,
(Lesion Sterilization and Tissue | registrado en la historia clinica.
Repair), sin instrumentacion
mecanica extensa.
Exodoncia Procedimiento quirtrgico en el | Informacién consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
cual se extrae una pieza dental | pestaia de evolucidon que registra » = No
o un fragmento de esta, con | como el acto quirirgico por el
diagnosticos como remanente | que se extrae un diente primario
coronal y/o radicular y necrosis | o una parte remanente del mismo
pulpar. que ha quedado alojada en el
alveolo.
Procedimiento quirtirgico que | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si

se realiza con la finalidad de

pestafia de evolucion que registra




Cirugia Oral | retirar o modificar un tejido | el procedimiento quirargico 2=No
menor de | bucal mediante el cual se realiza para
tejidos blandos tratar las alteraciones que afectan

la cavidad oral.
sedacion Procedimiento en el que se | Informacién consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
consciente via | utiliza algiin farmaco para el | pestafia de evolucion que registra
oral control de la ansiedad del | el tratamiento en el cual se usa 2=No

paciente. una sustancia ansiolitica ¢

hipnética para tratar la ansiedad

o miedo del paciente pediatrico

para poder realizar el tratamiento

de manera segura.
Numero de | Nomero de sesiones de | Informacién consignada en la | Cuantitativa | Razon lab
sesiones  con | sedacion programadas con la | pestafia de evolucion que registra
sedacion finalidad de restituir la salud del | la cantidad de sesiones mediante
consciente paciente. el cual se programan sedaciones

que permiten realizar los

procedimientos indicados.
Estabilizacion | Técnica de manejo de conducta | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
Protectora avanzada en la que se limitan | pestaia de evolucion que registra ’—No

los movimientos bruscos del
paciente.

la técnica en la que se limita los
movimientos de un infante con el
fin de que nos permita realizar
procedimientos dentales.




Anestesia Supresion reversible del estado | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
General de conciencia con pérdida de | pestafia de evolucion que registra ” = No
reflejos en una sala de | el procedimiento en el que se
operaciones. induce al estado de inconciencia
o suefo profundo, lo cual nos
permitiré realizar tratamientos
odontologicos.
Alta Culminacion del tratamiento | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
odontologico planificado pestana de  evolucion, se ” —No
consider6 alta odontoldgica
cuando el paciente culminé todos
los procedimientos indicados
Controles Controles realizados | Informacién consignada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
después  del | posteriores al tratamiento, en el | pestafia de evolucion que registra 5 = No
alta que el paciente regresard para | la  evaluacion  odontoldgica
mantener su salud. periddica, en el cual se controla o
se previenen las enfermedades
bucales.
Numero de | Nimero de veces que el | Informacion consignada en la | Cuantitativa | Razon delas
controles paciente regresa a consulta | pestafia de evolucion que registra
realizados después del alta. el nimero de acciones que se

realizan para verificar que la
salud del paciente este en
Optimas condiciones.




Numero de | Nuimero de veces que el | Informacion consignada en la | Cuantitativa | Razon la6
citas paciente recibio atenciones | pestafia de evolucion que registra
odontologicas  durante  su | el total de citas odontologicas en
tratamiento la historia clinica del paciente
Reevaluacion | Proceso clinico posterior al alta | Informacion registrada en la | Cualitativa Nominal 1=Si
odontologica en el cual el | pestaia de evolucion, se ” —No

paciente regresa al Servicio de
Odontopediatria

considero reevaluacion cuando el
paciente retornd6 a consulta
después de 6 meses de finalizado
el tratamiento y dado de alta




