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s. Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10
afios de edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2019 -2023. Metodologia: Esta investigacion
es de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal, y seguin nivel es
descriptivo; la poblacién estuvo conformada por 359 historias clinicas de pacientes de 5
a 10 afios atendidos en el servicio de odontologia, la muestra consta de 186 historias
clinicas que cumplieron los criterios de inclusion, el muestreo fue no probabilistica por
conveniencia, la técnica usada es observacion, como instrumento se empled la historia
clinica. Resultados: La prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios
de edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, provincia Trujillo —
La Libertad, afio 2019 — 2023, corresponde al 72,6%; asi mismo, el género femenino
representa un 54,07%, mientras que el masculino un 45,93%, y segun edad la mayor
prevalencia fue en nifios de 5 afios con un 27,40%. Conclusiones: La prevalencia de
tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos en el Hospital Distrital

Jerusalén — La Esperanza, provincia Trujillo — La Libertad, afio 2019 -2023, es de 72,6%.

Palabras clave: Prevalencia, Pulpectomia. Pulpotomia.
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6. Abstract

Objective: To determine the prevalence of pulp treatments in patients from 5 to 10 years
of age treated at the Hospital Distrital Jerusalén - La Esperanza, Trujillo Province, La
Libertad Department, year 2019-2023. Methodology: This research is quantitative,
observational, retrospective, transversal, and according to level is descriptive; The
population consisted of 359 clinical histories of patients between 5 and 10 years of age
treated in the dental service, the sample consists of 186 clinical histories that met the
inclusion criteria, the sampling was non-probabilistic for convenience, the technique
used is observation, The clinical history was used as an instrument. Results: The
prevalence of pulp treatments in patients from 5 to 10 years of age treated at the
Jerusalem - La Esperanza District Hospital, Trujillo - La Libertad province, year 2019-
2023 corresponds to 72.6%; Likewise, the female gender represents 54.07%, while the
male gender represents 45.93%, and according to age, the highest prevalence was in 5-
year-old children with 27.40%. Conclusions: The prevalence of pulp treatments in
patients from 5 to 10 years of age treated at the Jerusalem - La Esperanza District

Hospital, Trujillo - La Libertad province, year 2019 -2023, 1s 72.6%.

Keywords: Prevalence, Pulpectomy, Pulpotomy.
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Planteamiento del problema

La terapia pulpar soluciona la necesidad del paciente, debido a que es importante
tratar, restaurar y mantener las piezas dentarias afectadas'. La predisposicién a
lesiones dentales que pudiesen generar caries va en aumento, debido al estilo y
condiciones de vida actuales, es por ello, los tratamientos pulpares son una salida de
gran importancia para lograr mantener las piezas dentarias sin patologias en los nifios,

ya que la finalidad principal es prevenir patologias dentales afios posteriores®>.

Los nifios suelen estar predispuestos a presentar lesiones dentales que conllevan a
desarrollar patologias pulpares como las caries, factores irritantes o traumatismos,
los cuales desarrollan procesos inflamatorios como la pulpitis, que ocurren en
respuesta a los mecanismos inmunitarios propios. La preservacion de las piezas
dentales primarias es la finalidad de los tratamientos pulpares pedidtricos, ya que
estos tienen como objetivo principal tratar, restaurar y salvar la pieza dental afectada.
Estos tratamientos suelen ser conocidos por otros nombres como tratamiento de
conducto, pulpotomia, pulpectomia y tratamiento de nervios, dependiendo de las

caracteristicas clinicas, signos y sintomas de cada patologia*.

Las patologias pulpares son consideradas un problema de Salud Publica debido a que
estas lesiones dentales ocasionan alteracion en el sistema estomatogndtico,

disminucién en la calidad de vida, e inasistencia a clases de los nifios”.

Estudios realizados a nivel mundial han sefialado una alta prevalencia de nifos en
las terapias pulpares. Encontrando en la India, que las evaluaciones realizadas en
una investigacion sobre la tasa de éxito clinico y radiografico de pulpotomias,
estuvo conformado en su mayoria por pacientes con lesiones cariosas®. En Espafia
se realizé una investigacion comparativa entre el uso de cemento Portland y el
agregado de tri6xido mineral en terapias como pulpotomias, en este se observé que
los tratamientos en la pulpa aplicados en noventa nifios tuvieron estenosis como

cambio significativo en todas las piezas dentales de tipo molar’.

En nuestro pais, estudios realizados sobre la frecuencia de lesiones pulpares en
Lima, sefialaron que la necrosis pulpar era la lesion mayormente encontrada en la
poblacion evaluada, correspondiendo 55.7% al género femenino, en el rango de

los 8 afios de edad®. Mientras, que estudios realizados en Tacna, sefialaron una baja



prevalencia de caries, presente en su mayoria en las nifias (54%) de la poblacion evaluada,

sefialando que la necesidad de tratamiento se hall6 por debajo del 1% °.

Actualmente en el Pert, investigaciones epidemioldgicas han demostrado que la
caries es una de las patologias de mds relevancia en los nifios, siendo su cura de
vital importancia, por tal motivo es necesaria la prevencion y el tratamiento de
lesiones en las piezas dentarias de manera oportuna como los tratamientos
pulpares, la cual es actualmente la terapia mayormente empleada en odontologia

pedidtrica'®.

A nivel local actualmente no existen registros de investigaciones referentes a
los tratamientos pulpares los cuales conlleven a investigar las estadisticas de los
tratamientos en la pulpa de la pieza dental en menores de 10 afios y las posibles
causas que lo generen, por lo que no se puede profundizar si se dictan los
tratamientos preventivos necesarios como la supervision de cepillado, control de
azucares en la dieta, visitas periddicas al odontélogo para determinar la aplicacion
de fldor y sellantes, que le puedan brindar una vida méas sana y un desarrollo

adecuado a los niflos como debe de ser.

Debido a estos antecedentes y al aumento del indice de lesiones que afectan de
manera directa el complejo dentino-pulpar en la denticién primaria®, es
importante el presente estudio para conocer la prevalencia de terapias en la pulpa
dental en nifos de 5 a 10 afios, ya que es fundamental la prevencién y la cura de
manera oportuna en los nifios. Asi mismo el Hospital en estudio cuenta con
historias clinicas de cada paciente que acude a dicha institucion, y no existiendo
investigaciones relacionadas a la fecha en esta poblacion de nifios de este distrito,

es importante conocer la salud bucal en los pacientes de ese rango de edad post

pandemia.

Considerando lo descrito, se plantea el siguiente problema ;Cual es la prevalencia
de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos en el
Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, provincia Trujillo, departamento La

Libertad, afio 2019-2023?

El presente estudio se justificd, ya que es de suma importancia social, debido a que

proporciona una estadistica actualizada sobre tratamientos en pulpa dental en nifios



de 5 a 10 afnos con dentadura primaria, del cual no se conoce estudios respecto al
tema en la poblacién de la Esperanza siendo este uno de los distritos mds poblados
de la provincia de Trujillo, no hay estadisticas que releven la evaluacién de la
frecuencia de tratamientos en la pulpa, tampoco se sabe el rango de edad mds
susceptible, asi mismo tampoco se evidencia sobre el género més vulnerable. Por
ende, el presente estudio permitié tener conocimiento sobre la problematica basado
en evidencia cientifica en la ciudad de Trujillo asi mismo serd base para futuras
investigaciones.

Asi mismo se tiene como objetivo general, determinar la prevalencia de
tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos en el Hospital
Jerusalén — La Esperanza, provincia Trujillo, departamento La Libertad, afio 2019-
2023; y como objetivos especificos, determinar la prevalencia de tratamientos
pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos en el Hospital Jerusalén —
La Esperanza, provincia Trujillo, departamento La Libertad, afio 2019-2023, segtn
género; y determinar la prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10
afios de edad atendidos en el Hospital Jerusalén — La Esperanza, provincia Trujillo,

departamento La Libertad, afio 2019-2023, segtin edad.



II. Marco tedrico
2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales:

Almeida R, Chavez O, Juarez C, Gutiérrez E.!! (México, 2022) En su
investigacion titulada: Frecuencia de pulpotomia y factores asociados en nifios de
una unidad integral odontopediatria de Chilpancingo, México. Objetivo: Estimar
la frecuencia de pulpotomia e identificar factores asociados en nifios de
una Unidad Integral Odontopediatrica de Chilpancingo, México. Metodologia:
Estudio transversal, la muestra fue de 65 expedientes clinicos de nifios atendidos
durante agosto del 2020 a marzo del 2021. Fue recolectada informacion
sociodemogréfica, de vivienda y salud oral como datos de interés. Se emple6 una
ficha de observacion. Resultados: La frecuencia del tratamiento de pulpotomia
fue del 37% (24). La proporcién del tratamiento fue del 67% (16/24) y del 33%
(8/24) en las mujeres y hombres, respectivamente. EIl primer molar inferior
temporal derecho fue el mds ocurrente al procedimiento con una proporcion del
46% (11/24). Fue identificado un factor asociado en sentido de proteccion, el uso
de pasta con flior (OR=0.08; IC 95%=0.01 —0.44). Conclusién: La frecuencia de

pulpotomia reportada se encuentra dentro del rango de la literatura.

Aules J. '? (Ecuador, 2022) En su investigacién titulada: Tratamientos pulpares
en dientes primarios con necrosis pulpar. Objetivo: Identificar los tipos de
tratamientos pulpares en denticion primaria con necrosis pulpar. Metodologia:
Tiene un enfoque cualitativo, es de tipo descriptivo; se realiza una revision
bibliografica, mediante bases de datos como PubMed, Scielo, Redalyc y el
metabuscador Google académico, en articulos publicados en un periodo del 2017
hasta el 2022. Resultados: Los resultados permitieron identificar menor tasa de
fracasos con el tratamiento de pulpectomia, siendo el tratamiento mas adecuado
para apoyar el mantenimiento de los dientes deciduos necréticos para lo cual se
emplean, principalmente tres técnicas, cada una con sus indicaciones y
contraindicaciones, las cuales corresponden con pulpectomia instrumental
manual, rotatoria y pulpectomia no instrumentada. Conclusién: El tratamiento de
pulpectomia es el més representativo, asi mismo el mas adecuado para apoyar el

mantenimiento de los dientes deciduos hasta la transicion a los dientes



permanentes en casos de necrosis y se identifica que el éxito del tratamiento de
este procedimiento en dientes necroéticos se debe a la efectiva eliminacion de los
microorganismos presentes en los conductos radiculares y en lugares donde la

preparacion quimico-mecanica no puede acceder.

Pineda G, Galo R, Cruz F, Mondragon C, Gianninni L. '* (Honduras, 2020)
En su investigacién titulada: Frecuencia de patologias pulpares en nifios
asistentes a la Facultad de Odontologia, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.
Objetivos: Analizar las diferentes patologias pulpares en molares deciduos de
pacientes infantiles entre 5 y 9 afios que acuden a la clinica de Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH) durante 2016-2018. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y
cuantitativo. Se recolectaron historias clinicas de nifios entre 5 y 9 afios que
acudieron entre 2014 - 2016 con una muestra de 310 expedientes de un universo
de 1605. Resultados: Predominaron las patologias pulpares en el género
masculino (54.2%). La caries dental fue la etiologia més registrada (77.34 %),
predomind la pulpitis reversible (9.3%), el 6rgano dentario mds afectado, en el
sistema de nomenclatura FDI, (Federation Dentaire Internationale), fue el primer
molar deciduo inferior izquierdo (7,4). El tratamiento més realizado fue
pulpotomia (15.2%). Conclusion: En la poblacién infantil la caries dental no
tratada evoluciond en su mayoria a pulpitis reversible realizando como tratamiento

pulpar més frecuente la pulpotomia.

Juifia D. '* (Ecuador, 2020) En su investigacién titulada: Frecuencia de
tratamientos de pulpotomia y pulpectomia realizados en pacientes atendidos en
las clinicas de Odontopediatria de la UCE en el periodo 2013- 2018. Objetivo: El
proposito de esta investigacion fue evaluar la prevalencia de los tratamientos
de pulpotomia y pulpectomia en pacientes atendidos en las clinicas de pregrado y
posgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UCE durante el
periodo 2013-2018. Metodologia: El estudio se clasifica como observacional,
retrospectivo y analitico, se llevé a cabo un analisis de 2981 historias clinicas que
corresponden a los pacientes atendidos en las Clinicas de pregrado y postgrado de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UCE. las variables
consideradas fueron: edad, sexo, nimero de 6rgano dental, diagndstico pulpar,

afio de realizacion del tratamiento, lugar de residencia y tratamiento realizado,



datos la cual fueron registrados en una ficha de recoleccion. Las variables fueron
sometidas a un andlisis utilizando el programa estadistico SPSS, con el fin de
determinar la significancia estadistica de las medias en relacidn a las variables a
través de la aplicacion del método Chi Cuadrado. Resultados: En la Facultad de
Odontologia de la UCE el tratamiento pulpar méds comin fue la pulpectomia
representando un 78,02%, el grupo etario mds vulnerable se identific6 entre los
afios de 6 y 8, del cual la mayoria de los pacientes eran del sexo masculino (59%).
La mayoria de los tratamientos realizados perteneci6 al sector urbano (89,5%).
Conclusion: La pieza dental afectada con mayor frecuencia fue la numero 8,4
como tratamiento pulpar predominante la pulpectomia, el grupo etario mads
vulnerable se localiz6 entre los 7 y 8 afios de edad predominando en pacientes

masculinos.

Lagos J. > (Ecuador, 2019) En su trabajo de investigacién titulado: Frecuencia
de tratamientos de pulpotomia y pulpectomia en dientes deciduos, realizados en
la clinica de odontopediatria de la Universidad Central del Ecuador en el periodo
2017 — 2018. Objetivo: Evaluar la frecuencia de tratamientos de pulpotomia y
pulpectomia en dientes temporales realizados en la clinica de Odontopediatria de
la Universidad Central del Ecuador en el periodo octubre 2017- agosto 2018.
Metodologia: Es un estudio observacional, retrospectivo y transversal, basado en
el andlisis de las historias clinicas de pacientes entre 6 y 12 afios que fueron
atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad Central del Ecuador,
se recolectd la informacidn tomando en cuenta tratamiento realizado, edad, género
y pieza dental afectada. Resultados: De los 440 casos revisados, se registraron
260 casos de pulpectomia (59,1%) y 180 de pulpotomia (40,9%). La edad media
fue de 7, 6 y una desviacion estdndar de 1,4 afios, con una concentracion en la
franja etaria de 6 a 8 afios. La mayoria pertenecio a pacientes varones (60,2%), en
tanto que las mujeres estuvieron representadas en una menor frecuencia (39,8%).
Las piezas dentales 74 (16,2%) 84 (15,5%), 85 (13,9%) y 75 (12,3%), fueron las
mayormente tratadas. Conclusion: El tratamiento pulpar con mayor frecuencia
fue la pulpectomia en el grupo de pacientes varones, de entre 6 y 8 afios y la pieza

dental mas tratada fue la 84.

Villamar T. '® (Ecuador, 2019) En su revisién titulado: Prevalencia de

pulpotomias en pacientes pedidtricos de 4 a 8 afios. Objetivo: Establecer la



frecuencia de pulpotomias en nifios de 4 a 8 afios atendidos en la Clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil
durante el afio 2018. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo,
cuantitativo y transversal. Muestra: Emplearon 111 fichas clinicas de nifios entre
4 a 8 anos que se les realizaron pulpotomias. Materiales y métodos: Los datos se
registraron y analizaron en una ficha de observacion. Resultados: Los nifios de 7
aflos presentaron mayor prevalencia de tratamiento pulpar en 30.7%, y la mayor
prevalencia fue encontrada en el género femenino. Conclusion: La caries dental
es la etiologia més frecuente de los tratamientos presentes en nifios, encontrando

al segundo molar inferior como la pieza dental mas tratada.
Antecedentes nacionales:

Milla T.!” (Pasco, 2023) en su investigacién titulada: Frecuencia de tratamientos
pulpares en relacion a su diagndstico en la denticion temporal en nifios de 3 a 6
afios atendidos en el Hospital Ernesto German Guzmén Gonzales de Oxapampa
Pasco 2023. El objetivo de la investigacion fue determinar la conexién entre la
frecuencia de tratamientos pulpares y su diagndstico en la denticién temporal de
nifios de 3 a 6 afios que fueron atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa — Pasco en el afio 2023; Metodologia: Se traté de una
investigacion descriptiva que empled el método cientifico, con un disefio no
experimental y de corte transversal. Para llevar a cabo el estudio, se selecciond
una muestra no probabilistica intencional, que incluy6 a 115 nifios de 3 a 6 afios.
Luego, se realiz6 la recoleccion de datos utilizando una ficha de registro. Dado
que se traté de una investigacion descriptiva, se trabajé con un nivel de confianza
del 95%; presenta los siguientes resultados: El tratamiento pulpar mds comtin es
la pulpectomia, que representa el 51.30% de los casos, siendo el género mds
afectado el femenino con un 33.91%. En cuanto a los diagnoésticos pulpares, la
pulpitis reversible es la mas frecuente, con un 48.70%, y el género mds afectado
también es el femenino con un 26.09%. Los molares son las piezas dentales méas
afectadas por patologias pulpares, con un 72.17%, y de estos, el 40% corresponde
a los molares inferiores. La tasa de éxito de los tratamientos pulpares es alta,
alcanzando el 70.43%. Existe una relacién significativa entre el tipo de
tratamiento pulpar y el tipo de patologia pulpar, con un valor de p=0.001 (<0.05).

Conclusion: Se observo una relacion positiva muy débil entre el tipo de



tratamiento pulpar y el tipo de patologia pulpar en los nifios de 3 a 6 afios atendidos
en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzdles de Oxapampa, Pasco 2023, con

un valor de Sp=0.14.

Gamarra J. '® (Lima, 2021) En su investigacién titulada: Frecuencia de
tratamientos pulpares en nifios de 3 a 11 afos atendidos en el Servicio de
Odontopediatria del Centro dental Docente Cayetano Heredia desde enero de 2015
hasta diciembre de 2019. Objetivo: Determinar la frecuencia de los tratamientos
pulpares realizados en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente
Cayetano Heredia desde enero de 2015 hasta diciembre de 2019, en pacientes de 3
a 11 anos de edad. Metodologia: Se llevo a cabo la revision de las historias clinicas
virtuales de pacientes atendidos en el servicio de Odontopediatria, cuampliendo con
los criterios de inclusién y exclusion. Se recolectaron datos relacionados con la
edad, género, tipo de denticién y pieza dentaria, para la construccién de una base
de datos, que posteriormente fue utilizada para elaborar tablas de contenido.
Resultados: De una muestra de 514 historias clinicas virtuales, se registraron 1166
tratamientos pulpares realizados. El Tratamiento Pulpar Indirecto fue el mas
frecuentemente realizado para ambos sexos, con un 41.17% (n=247) en el género
femenino y 34.98% (n=198) en el masculino. En cuanto al rango de edad, los
pacientes de 3 a 5 afios fueron los que mds recibieron Tratamiento Pulpar Indirecto
con un 39.06% (n=359). La mayoria de los pacientes con denticién decidua recibi
este tratamiento, alcanzando un 39.32% (n=326). La pieza dental que mads se tratd
con Tratamiento Pulpar Indirecto fue la 84, con un 41.18% (n=70). Conclusiones:
El tratamiento pulpar mas realizado en este estudio fue el Tratamiento Pulpar
Indirecto, lo que propone una escasa atencién hacia el cuidado de la salud oral en

los pacientes.

Puma C. " (Juliaca, 2021) En su investigacién titulada: Prevalencia de patologias
pulpares y la necesidad de tratamientos conservadores en Organos Dentarios
deciduos de los estudiantes de la Instituciéon Educativa Inicial 371 Taparachi -
Juliaca — 2019. Objetivo: Fue determinar la prevalencia de patologias pulpares y
la necesidad de tratamientos en piezas deciduas de los alumnos de la "Institucion
Educativa Inicial" 371 Taparachi. Metodologia: La investigacion es de tipo
relacional observacional, prospectivo y de disefio transversal. Segin el nimero de

variables analiticas, la poblacion estuvo compuesta por 95 estudiantes. Se



selecciond una muestra de 76 estudiantes de 3 a 6 afios de edad, conforme a los
criterios de seleccion. Para la recoleccién de datos, se utilizdé la técnica de
observacion, y se emplearon como instrumentos una ficha de observacién de
patologias pulpares y una ficha para evaluar la necesidad de tratamientos.
Resultados: Se examinaron un total de 1419 piezas dentarias deciduas; de estas,
1315 (92.67%) no presentaron ninguna patologia (dientes sanos) y, por lo tanto, no
requirieron tratamiento pulpar. 66 piezas dentarias deciduas (4.65%) mostraron
pulpitis reversible y necesitaron recubrimiento pulpar. 23 piezas dentarias deciduas
(1.62%) presentaron pulpitis irreversible y requirieron pulpotomia, mientras que
15 piezas dentarias deciduas (1.06%) mostraron necrosis pulpar y necesitaron
pulpectomia. Conclusiéon: En los estudiantes de 5 afios, la patologia mads
prevalente fue la necrosis pulpar, con un porcentaje del 3.82%. En los de 4 afios,
también fue la necrosis pulpar, alcanzando un 2.96%. Para los estudiantes de 3
afios, la patologia mds frecuente fue la pulpitis reversible, con un 1.45%. En los

estudiantes de 6 afios, no se registraron patologias.

Luna M. y Garayar P.?° (Lima, 2019) En su investigacién titulada: Prevalencia
de pulpectomias en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el drea de Odontopediatria
de la Universidad Peruana Los Andes 2017. Objetivo: El objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de pulpectomias en nifios de 6 a 12 afios atendidos
en el drea de Odontopediatria de la Universidad Peruana "Los Andes" durante
el 2017. Metodologia: Se trat6 de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se emplearon 100 historias clinicas de pacientes pedidtricos que
recibieron tratamientos pulpares. Se empleé la historia clinica como fuente de
informacion para la recoleccion de los datos. Resultados: La poblacion de nifios
atendidos fue en partes iguales con respecto al género, mientras que la edad mas
comun de nifios se encontr entre los 6 y 7 afos de edad. Conclusién: El 94% de
los nifios atendidos se les realizé pulpectomia, si siendo los segundos molares

inferiores izquierdos y derechos, las piezas dentales mds afectadas.

Torres K. ?' (Chachapoyas, 2019) En su investigacién titulada: Tratamientos
pulpares mds frecuentes en nifios de 3 a 6 afios de edad en el periodo 2015-2018,
Hospital Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas 2019. Objetivo: Determinar
que tratamientos pulpares se realizaron con mayor frecuencia a nifios de 3 a 6 afios

de edad en el Hospital Regional Virgen de Fatima. Tipo de estudio: De enfoque



cuantitativo, de nivel descriptivo, retrospectivo, transversal. Muestra: 88 historias
clinicas de pacientes pedidtricos de 3 a 6 afios de edad registrados y atendidos en
el servicio de Odontologia del Hospital Virgen de Fatima. Materiales y Métodos:
Se emple6 la ficha de recoleccion de datos. Resultados: Del total de historias
clinicas evaluadas se encontré que el tratamiento mayormente aplicado a los nifios
fue la pulpectomia con un 63.38% (n=45), mientras que las pulpotomias
correspondieron a un 36.62% (n=31). Conclusién: La terapia pulpar mads
frecuente fue la pulpectomia en la pieza 7.5 y la pieza de mayor porcentaje de

pulpotomia es la 5.4.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

Historia clinica

La historia clinica es un documento médico legal que va a reunir toda aquella
informacién que sea necesaria sobre la salud general del paciente, asi mismo
se puede saber a qué procesos de atencion se ha sometido. La salud general del
paciente pedidtrico es crucial para evaluar su idoneidad para recibir terapia
pulpar, ya que en situaciones donde existe una afeccion sistémica, el éxito del
tratamiento endodontico puede verse afectado. Examinar la naturaleza del
dolor es el factor mds significativo para determinar la fase evolutiva de la
inflamacién pulpar. A pesar de algunas limitaciones, como dientes deciduos
asintomaticos que pueden pasar de hiperemia a necrosis sin presentar dolor,
pacientes muy pequefios que no pueden proporcionar informacion, o infantes
con caries prematura sin sintomas ni historial de dolor, el profesional debe ser
capaz de diferenciar entre el dolor provocado y el espontineo. El dolor
provocado puede aparecer como respuesta a determinados estimulos generados
por irritantes térmicos, quimicos o mecdnicos, y generalmente se detiene al
eliminar el estimulo. Este sintoma a menudo indica una lesién pulpar leve y
reversible. El dolor espontdneo no estd vinculado a un estimulo externo y puede
presentarse en cualquier momento, incluso manteniendo al paciente despierto
durante la noche. Este tipo de dolor, junto con el dolor provocado que persiste

después de eliminar el estimulo, suele estar relacionado con una inflamacién
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pulpar severa e irreversible?.

Patologia de la pulpa: diagnéstico

En el diagnéstico para enfermedades de la pulpa debemos tener el examen
clinico tanto como el examen radiografico, asi podremos saber si el diente este
0 se encuentra para 8 un tratamiento pulpar. El odontopediatra diagnostica la
enfermedad, determina el tratamiento, evalia la posibilidad de llevarlo a cabo
y establece un prondstico apropiado para el futuro del diente que se va a tratar.
Todo esto se fundamenta en un adecuado manejo de la historia clinica, asi como

en los examenes clinicos y radiogréficos'.

Examen clinico

Durante la exploracién, signos como el cambio de color, caries visibles,
enrojecimiento e hinchazén del vestibulo o abscesos que drenan hacia la encia
pueden sefialar de manera clara una patologia pulpar. Ademds, es importante
fijarse en restauraciones que estén ausentes o fracturadas, asi como en aquellas
que presenten caries en el margen. Todo esto puede ser un indicativo de
afeccion pulpar a través de una dentina delgada y porosa en el fondo de la
cavidad. La palpacién y la percusion proporcionan informacion valiosa para
evaluar el estado del ligamento periodontal en la zona del periapice. Comparar
la movilidad de un diente sospechoso con su diente opuesto es crucial. Si se
observa una diferencia significativa, se puede considerar la posibilidad de
inflamacion pulpar. Es importante distinguir entre la movilidad patoldgica y la
que ocurre en fases de reabsorcion radicular fisiolégica. Belanger recomend6
realizar la percusion utilizando la punta de un dedo en lugar del mango de un
espejo dental. Ademads, las pruebas de vitalidad térmica y eléctrica tienen poco
valor para determinar el estado pulpar, ya que rara vez proporcionan
informacién precisa y confiable en dientes deciduos debido a la fisiologia

pulpar y la cooperacién limitada del nifio®>.

Tratamientos pulpares en dientes temporales

Son tratamientos odontolégicos conservadores de los érganos dentales como la

pulpa dental, qué es el tejido blando interior del diente que contiene nervios y
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vasos sanguineos. El diente temporal puede ser afectado por caries,
traumatismo o alguna otra causa que anteriormente se trataba de manera mas

agresiva®*.

Pulpotomia

Es una técnica aplicada en denticién primaria con signos clinicos especificos
empleadas en el tratamiento de lesiones cariosas profundas préximas a la pulpa
o alguna otra lesion de contacto con la pulpa dental, en el que esta se encuentre
en un estado normal o presente pulpitis reversible. 2.

El tratamiento se centra en remover la pulpa comprometida a nivel coronal,
mientras que se conserva la vitalidad del tejido radicular remanente sin signos
de inflamaciéon o complicaciones clinicas o radiogréficas. El tejido radicular
que queda se somete a un tratamiento mediante la aplicacion de un agente como
el formocresol, el sulfato férrico o el MTA, lo que permite preservar su funcion
y vitalidad. Posteriormente, se lleva a cabo la restauracion definitiva, la cual
previene la filtracion marginal que podria afectar el tratamiento. En el caso de
que se trate de un diente molar, la restauracion mas adecuada en la actualidad
es unacorona de acero inoxidable, siempre que se mantengan 2/3 de
la longitud radicular para garantizar una vida funcional razonable del diente

molar en cuestion®*.

La finalidad de este procedimiento dental es la remocion de la pulpa coronal
para preservar la pulpa radicular sana y permitir el crecimiento y desarrollo
normal de las piezas dentarias primarias como es la exfoliacion relacionada a
la caida natural. Al mismo tiempo que se evita el dolor, se reduce la
inflamacién, se mantiene la preservacion del diente eliminando el foco que

produce la infeccién?*.

Contraindicaciones

La contraindicacion para este tratamiento se presenta cuando hay signos y
sintomas que indican dafio en eltejido pulpar, tales como dolor
espontaneo, dolor a la percusion, movilidad anormal, fistulas, reabsorcion

radicular interna, calcificaciones pulpares, reabsorciones externas
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patolégicas, radio lucidez periapical e interradicular, o sangrado excesivo®*%,

Los materiales empleados en la pulpotomia tienen que cumplir con las
26,27.

siguientes caracterizaciones
* Conservar la vitalidad de la pulpa radicular.
* Reaccidn especifica en el lugar de amputacion.
* Accién antimicrobiana.

* Que no presente interferencia o reaccion cuando se ejecute la exfoliacion.

La clasificaciéon de los materiales segtin la finalidad de la terapia son la
desvitalizacion, preservacion, regeneracion, procedimiento y obturacion. La
desvitalizacion tiene como finalidad momificar y cauterizar la pieza dental,
empleando para ello formocresol, eugenol, electrocirugia y laser. Tomando en
cuenta que estudios realizados han demostrado que el formocresol puede ser
citotéxico y carcinogénico®'. Asimismo, la finalidad de la preservacién es
realizar una minima desvitalizacion, de forma no inductiva; y empleando
corticoesteroides, 6xido de zinc sin eugenol, glutaraldehido e hipoclorito de
sodio®. En la regeneracién el objetivo es inductivo y reparativo, teniendo como
finalidad el sanado de la pulpa radicular formando para ello un puente
dentinario®’.

Materiales

Los materiales que se emplean suelen ser MTA, dentina desmineralizada,
colageno, hidréxido de calcio, silicato de calcio, proteina morfogenética de
hueso, acp, hueso congelado. Por otra parte, el procedimiento se realiza
mediante el diagnostico pulpar, luego la aplicacion de la anestesia, el
aislamiento absoluto, la posterior eliminacion de la caries, el techo y la pulpa
cameral. Se sigue con la hemostasia, la medicacion con formocresol de 3 a 5
minutos, para posteriormente retirar el algodén y observar los mufiones.
Finalmente, la restauracioén final se lleva a cabo mediante la obturacién
empleando Zoe pasta y policarboxilato®> %,
Formocresol

Es un agente que ha generado controversia debido a sus efectos potencialmente
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perjudiciales, téxicos, carcinogénicos e inmunoldgicos; sin embargo, hasta el
momento no hay evidencia concluyente que respalde su uso como agente
pulpar. A pesar de esto, es importante manifestar nuestra preocupacion sobre
el uso del aldehido férmico en las pulpotomias, ya que existen otras

alternativas que son igualmente efectivas?’.

La técnica con formocresol comienza con la regulacion del sangrado. Para ello,
se aplicard un pequefio trozo de algod6n ligeramente humedecido con una
soluciéon diluida de formocresol de Buckley al 20%, evitando ejercer
demasiada presion para prevenir un nuevo sangrado. Se dejard actuar durante 5
minutos para conseguir una fijacién superficial de la pulpa radicular. Al retirar
el algodon, este deberd tener un color granate oscuroy no mostrar signos
de sangrado. A continuacion, se colocard una base de cemento de 6xido de
zinc-eugenol, preferiblemente reforzada con resina, para evitar la penetracion
de eugenol hacia la pulpa y prevenir efectos adversos. El 6xido de zinc-
eugenol se condensard suavemente para no dafiar la capa de fijacién y se

adaptard cuidadosamente a las paredes para evitar filtraciones marginales?®.

Glutaraldehido

Crea una fijacion temporal en la superficie del tejido de la pulpa dental, pero su
efecto es limitado. La penetracién para un mayor volumen de pulpa de raiz
sigue siendo critica. Se ha observadoque el glutaraldehido se
metaboliza rapidamente y tiene pocos efectos toxicos y
se encontrd que tenia un potencial antigénico menor en comparacién con el
formocresol. Pese a ello, ni la concentracion optima ni el tiempo de absorcion
han sido claramente definidos en la literatura. Aunque el glutaraldehido es mas
seguro clinicamente, la tasa de éxito de la pulpotomia con este método no es

mayor que la lograda con el formocresol?®.

Sulfato férrico
Se utiliza como agente en pulpotomias debido a su capacidad para poder
controlar la hemorragia. Sin embargo, investigaciones sugieren que su uso

podria aumentar el riesgo de reabsorciones radiculares internas.
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La técnica consiste en aplicar una bolita impregnada con sulfato férrico al
15,5% durante 15 segundos después de haber logrado la hemostasia. Luego, se
enjuaga gentilmente con agua y se seca con bolitas de algodén sin aplicar
presion sobre la pulpa. Si no se observa sangrado, se procede a aplicar la base

de 6xido de zinc y eugenol*®*28,

MTA

Los resultados tanto clinicos como radio figuras del Agregado Tridxido
Mineral (MTA) han sido muy alentadores, principalmente debido a
su biocompatibilidad, que es su rasgo mds destacado. Sin embargo, durante
las pulpotomias, se ha notado un cambio considerable en el color de la
estructura dental. Algunos investigadores han observado variaciones entre
el MTA gris y el blanco, y en la actualidad, su precio es bastante elevado.

La técnica de aplicacién del MTA implica mezclarlo con suero fisiolégico en
una proporcién de 3:1 (polvo-liquido) después de controlar la hemorragia

pulpar, seguido de la aplicacién de una base de 6xido de zinc y eugenol®-%.

Técnicas no farmacologicas

Se ha demostrado que la pulpotomia electroquirdrgica tiene una alta tasa de
éxito clinico y radiolégico, potenciales desventajas de la electrocirugia a
nivel histologico, suprime el efecto del laser, que ademds de su potencial
antiinflamatorio también  crea  dreas  superficiales de  necrosis por
coagulacion que atin son compatibles con el tejido y aislar la pulpa de los

efectos indeseables de la subbase seleccionada®.

Pulpectomia

La pulpectomia es un procedimiento que radica en la extraccién completa de
la pulpa tanto de la corona como de la raiz, eliminando no solo toda la pulpa,
sino también el foco de infeccién, manteniendo asi al diente desvitalizado en
la cavidad bucal hasta que se complete la exfoliacion dental natural en casos

donde no exista modificacién de la oclusién por falta de pieza dental®.

Indicaciones

En aquellos dientes con evidencia necrosis en la pulpa radicular, hasta 2/3 de
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reabsorcion radicular, proceso inflamatorio pulpar radicular, historia de dolor
espontaneo, dientes anteriores con pulpitis reversible o irreversible, molares

con pulpitis irreversible®®.

Contraindicaciones

En dientes que no pueden ser restaurados, en casos de reabsorcion interna de
las raices, cuando hay una perforacién en el fondo de la camara pulpar, si no
existe suficiente soporte dseo o radicular, o si hay un quiste folicular presente.
Ademds, es fundamental que la raiz del diente conserve al menos dos tercios

de su longitud original para considerar el procedimiento®.

Materiales de obturacion

Los materiales utilizados para la obturacién del conducto radicular deben tener
propiedades especificas: ser reabsorbibles al ritmo de la raiz, no irritar a los
tejidos circundantes y no interferir con la erupcion del diente permanente. La
obturacion debe ser precisa, tradicionalmente, se ha utilizado 6xido de zinc-
eugenol, pero actualmente se recomienda el uso de pasta iodoférmica o una
combinaciéon de hidréxido de calcio con pasta iodoférmica, demostrando
resultados clinicos y radiologicos muy positivos. Estos materiales son faciles

de aplicar, se reabsorben adecuadamente y son visibles en radiografias?’.

Pastas de 6xido de zinc-eugenol

En Estados Unidos, las pastas de oOxido de zinc-eugenol son las mads
prevalentes, mientras que, en Brasil, solo 5 de las 27 facultades de Odontologia
fomentan su utilizacion. Estas pastas obturadoras presentan ciertas desventajas,
entre las cuales se destacan una mayor incidencia de sobreobturacién y un
llenado ineficaz del conducto radicular. Existen investigaciones que evidencian
alteraciones en la pieza dental precursor, como defectos en el esmalte y
anomalias en el trayecto de erupcion. No obstante, estas pastas exhiben una
menor citotoxicidad y un efecto antimicrobiano superior en comparacién con

las pastas a base de yodoformo?’.

Pasta de yodoformo.

16



La pasta mas reconocida es la “KRI”, que ofrece varias ventajas, como una
rapida reabsorcion y la ausencia de lesiones en los gérmenes de los dientes
precursores permanentes. Su composicion incluye una mezcla de yodoformo,
paramonoclorofenol alcanforado y mentol. Ademds, existe la pasta
desarrollada por Maisto, que ha demostrado obtener resultados favorables; esta
pasta no solo incluye los componentes de la pasta “KRI”, sino que también
contiene 6xido de zinc, timol y lanolina. En Brasil, la pasta Guedes-Pinto es la
de mayor aceptacion en el mercado y es recomendada por la mayoria de las
facultades de Odontologia, logrando un éxito del 97.7% en los tratamientos de

pulpectomias®’%8,

Hidréxido de calcio

En el mercado se encuentra una pasta denominada “Vitapex”, compuesta por
hidréxido de calcio y yodoformo. Esta pasta destaca por ofrecer numerosas
ventajas, entre las que se incluyen una reabsorcion comparable a la del diente,
la no generacion de dafios en el germen del diente permanente precursor, su
radiopacidad, capacidad de neoformacién Osea, facilidad de manipulacién,
buena estabilidad y minima alteracién con el tiempo, lo que la convierte en casi
ideal para la obturacién de conductos radiculares en dientes primarios. En
Estados Unidos, se comercializa la pasta “Endoflas”, que presenta
componentes andlogos a los de “Vitapex” y proporciona resultados similares a

los de la pasta KRI?%%

Técnica

Una vez que se ha eliminado lapulpa cameraly se han localizado
los conductos radiculares, se procede a su instrumentacién con limas para
quitar el tejido pulpar y el material orgdnico residual. Durante este
procedimiento, se realiza una irrigacion abundante con hipoclorito sddico al
2% para facilitar la remocion del material organico, aunque se evita ejercer una
presion excesiva para no forzar el liquido hacia los tejidos periapicales. Una
vez que los conductos estdn limpios y secos, se procede a
la obturacién utilizando pasta, que se introduce
con limas, condensadores o jeringas. Posteriormente, se llena la cdmara

pulpar con 6xido de zinc-eugenol y se lleva a cabo la reconstruccion del diente.
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Si se trata de un molar temporal, se coloca una corona de acero inoxidable para
restaurar la integridad de la corona, permitir una adecuada masticacion y

mantener el espacio necesario?’.

Examen radiografico

La evaluacién radiogréfica establecerd el patrén de progresion de la lesion
cariosa, su conexion con la pulpa, asi como reabsorciones en la region de la
furca y/o éreas periapicales. También se considerard el ciclo biolégico del
diente deciduo y la sincronizacién entre el estado de rizdlisis del diente
temporario y la rizogénesis del diente permanente. Asimismo, es fundamental
para obtener un diagndstico preciso y determinar la longitud aparente del diente

utilizando una regla endodéntica.

Evidencias radiograficas de tratamiento pulpar

La placa radiogréfica suele emplearse en los tratamientos pulpares, debido a
que se pueden evidenciar las estructuras anatomicas radiolicidas y radiopacas
de las piezas dentales®>%°, Las caracteristicas de un tratamiento pulpar constan
de la observacion del espacio presente en el ligamento periodontal, la
obturaciéon de los dientes a nivel apical, las obturaciones apicales, las
caracteristicas de la furca, y las restauraciones y obturacidn que se realice en la

corona®’,

Radiografia periapical

Las radiografias periapicales tienen como finalidad poder observar los dientes
y los adyacentes de una manera mds clara, lo mds semejante a la realidad,
permitiendo distinguir las piezas dentales segun su espesor. Estas piezas suelen
clasificarse por su densidad en radiopacas si son densas y radiolucidas si la

densidad es menor’*>!,

Interpretacion radiografica en odontologia
El andlisis exhaustivo de las placas radiograficas periapicales tiene como
objetivo interpretar de manera sistemdtica cada una de las estructuras que

componen y rodean el diente.

1) La identificacion y ubicacion del diente se realiza a través del
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reconocimiento de la orientacion de la radiografia, mientras que la
evidencia de la morfologia dental permite identificar la pieza que se estd
interpretando’!.

2) El reborde 6seo marginal tiene la finalidad de estudiar el nivel 6seo de la
pieza dental en las cufas adamantinas proximales, con una distancia
normal de 1.5mm.

3) En la corona se evaldan las bandas adamantinas, verificando la integridad,
forma y densidad, desde el extremo proximal hacia el interior de la pieza
bucal®.

4) En la cavidad pulpar se estudia la cdmara pulpar y los conductos
radiculares, observando si la retraccion de los cuernos pulpares, la
presencia de calcificacion, el tamafio, la forma, el contenido y presencia
de material®®.

5) En la raiz se evalda el nimero, tamafio, densidad, forma y direccién de la
estructura.

6) En el espacio del ligamento periodontal se evalia el calibre y continuidad,
con una medida normal de 0.15 a 0.38 mm 3’

7) En la evaluacion cortical alveolar se estudia el calibre y continuidad de la
estructura’’.

8) En el Hueso peri radicular se evalua la densidad y extension de los espacios

trabeculares’'.

2.3 Hipotesis:

No presenta hipétesis por tratarse de un estudio de tipo descriptivo.

Segtin Corona L. y Fonseca M*2. (2023) No todas las investigaciones
plantean hipétesis, si su alcance es exploratorio o descriptivo no

necesariamente lleva hipétesis.
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I11.

Metodologia

3.1 Diseiio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segtn el enfoque es cuantitativo

Hernindez R, Fernidndez C, Baptista M*. (2018). El enfoque cuantitativo
refiere cuando un estudio recoge y analiza datos cuantificables sobre las

variables.
Segin la intervencidn del investigador es observacional

Sampieri R, Mendoza C**. (2019). Los eventos transcurren sin participacién
alguna, siendo el investigador, simplemente un observador que mide y analiza

los hallazgos.
Segtn la planificacién de la toma de dato es retrospectivo

Sampieri R, Mendoza C*. (2019). En este tipo de investigacién se basa en

variables que ya ocurrieron o se dieron en la realidad.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio es

transversal

Hernidndez R, Ferndndez C, Baptista M*?. (2018). Es un estudio transversal

porque la variable serd medida por tnica vez.
Segtin el nimero de variables de interés es descriptivo

Herniandez R, Fernindez C, Baptista M. (2018). Manifiesta que es

descriptivo, porque el andlisis estadistico es univariado.
Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

Ochoa, Jose, Yunkor, Yurela®. (2019). Presenta una variable de interés, que
toma en cuenta factores que buscan especificar las caracteristicas, relacionar o
correlacionar la variable en estudio para el anélisis de los datos, asi como los
factores que se encuentran alrededor de esta variable y se puedan tomar en

consideracion para realizar la investigacion.
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Diseno de la investigacion
La investigacion es de disefio no experimental — observacional

Hern4ndez R. Fernandez C. Baptista M* . (2018). No existen manipulacién de
las variables en este tipo de estudio, solo se observan los fendmenos y se

analizan los hallazgos.

Esquema de investigacion:

M-0

Donde
M: Muestra con quien{es) vamos a realizar el estudio
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

3.2 Poblaciéon y muestra
Poblacion

El universo estuvo constituido por 359 historias clinicas de pacientes atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Distrital Jerusalén-La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2019 -2023, que
cumplieron con los criterios de seleccidon. Debido a la pandemia, no se logré
recopilar datos de todos los afios en mencion. A partir recién del 2023, se
reanudaron gradualmente las consultas odontoldgicas, siguiendo un protocolo
de seguridad en adultos jovenes, pacientes adultos mayores y por ultimo se
permitié las consultas odontoldgicas en nifios. Implementdndose medidas de
precaucion y limitando procedimientos dentales de larga duracién tales como

tratamientos pulpares
Poblacion de estudio

Estuvo constituido por 359 historias clinicas de pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Distrital Jerusalén-La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2019-2023, que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes entre 5 a 10 afios atendidos en el Hospital

Distrital Jerusalén- La Esperanza.

Historias clinicas de pacientes con tratamiento pulpar registrados en el

Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza.
Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes con letra ilegible

Historias clinicas donde la informacién del paciente no esté completa

Muestra:

Estuvo conformada por 186 historias clinicas de pacientes de 5 a 10 afios de

edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza provincia de

Trujillo, departamento La Libertad, afio 2019-2023. Para la determinacion de

la muestra se aplic6 mediante la formula estadistica para poblacion finita y la

técnica de muestreo no probabilista por conveniencia.

N+Z* +p=+q
n-= 1—oo/2

d2(N - 1)+ ZH-wp*p*q

n= 359%1.96%¢0.50%0.5

0.05%(359-1) +1.96* *0.5*0.5

n= 185.827099
Donde:
n=Tamafio de muestra = 186
N=Total de la poblacién = 359

Z=Valor de confianza 95% = 1.96
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p=Proporcion esperada = 0.5
g=probabilidad de fracaso = 0.5
d=Precision = 0.05

Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia, debido a que
las historias clinicas de los pacientes serdn seleccionadas dada la

conveniencia, accesibilidad y proximidad para el investigador.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2019 — 2023.

clinica

) L Definicion Tipo de | Escalade | Indicado Valores o
Variable Definicion conceptual . . o .
operacional variables | medicion r Categorias
Procedimiento llevado a cabo en la denticion Tratamiento 1 =Con
Tratamiento | decidua, consta en laremocionde lapulpa | pulparal queel | Categérica | Nominal Historia tratamiento
pulpar dental cameral y/o radicular, que ha sido | paciente ha sido Clinica 2= Sin
comprometida por diversos agentes etioldgicos. sometido. tratamiento
Covariables
1=135 afios
Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento 2= 6 afios
) _ o ) o 3="7 afios
Edad hasta la actualidad Edad en afios Cuantitati Razon Historia 4= 8 afios
va Clinica 5=9 afios
6= 10 afios
Establecido
Género Condicién bioldgica caracterizada por los 6rganos | segin el registro | Categérica | Nominal Historia | 1=Masculino
presentes definidos para su reproduccion en la historia Clinica 2=Femenino
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Es observacién, se tomo en cuenta solo las historias clinicas de pacientes
de 5 a 10 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Distrital
Jerusalén- La Esperanza, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad,

ano 2019 -2023.
Instrumento

Se empled la historia clinica de los pacientes de 5 a 10 afios atendidos en
el servicio de odontologia del Hospital Distrital Jerusalén- La Esperanza,

que permite correlacionar la edad, el género y el tratamiento pulpar.
Procedimiento
Procedimiento para obtener el permiso

Se dirigié al director del Hospital y al Cirujano dentista responsable del
area de odontologia para aplicaciéon del instrumento y ejecucion del

proyecto.
Procedimiento de seleccion

Con el permiso obtenido se procedié a seleccionar las historias clinicas

conforme a los criterios de seleccidon previamente establecidos.
Recopilacion

Se recopil6 la informacién de las historias clinicas de los pacientes, segtiin
las variables de estudio establecidas y se registré en la ficha de recoleccion

de datos.
Procedimiento para el estudio

La prevalencia de los tratamientos pulpares se determiné mediante la
cuantificacion de los tratamientos registrados en las historias clinicas por
los operadores. Para determinar la variable género y edad se tomé la
informacién de las historias clinicas y se transcribi6 respectando el rango

de edad establecido en el estudio.
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3.5 Método de analisis de datos

La informacién recopilada se registr6 en una base de datos en un
documento Excel 2020, donde se codific6 los datos segun las variables
establecidas, para posteriormente trasladar la informacién al programa
estadistico SPSS 19. Asi mismo, se elaboré tablas de frecuencia que se
tomé como base para el andlisis. Los resultados obtenidos se presentaron

en tablas y figuras.
3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion tomoé en cuenta los principios éticos brindados
por la Universidad Catdlica Los dngeles de Chimbote, los cuales estdn
contenidos en el Reglamento de integridad cientifica en la investigacion
para la investigacion version 001. Actualizado por acuerdo del consejo
universitario con resoluciéon n° 0676-2024-CU-ULADECH catdlica, de
fecha 28 de junio del 2024%.

e Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes

Se debe proteger su dignidad, privacidad y diversidad cultural.

e Beneficencia y no maleficencia: durante la investigacion y con los
hallazgos encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través
de la aplicaciéon de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos

adversos posibles y maximizar los beneficios.

e Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los
propositos y finalidades de la investigacion en la que participa, de tal

manera, que se exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

e Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y

transparencia en la difusion responsable de la investigacion

e Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la
toma de precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo

con todos los participantes.
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IV.  RESULTADOS

Tabla N°1: Prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afos de
edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, Provincia Trujillo,

Departamento La Libertad, afio 2019 -2023.

Tratamiento pulpar f %
Con tratamiento 135 72,6
Sin tratamiento 51 27,4
Total 186 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Sin
tratamiento
Pulpar
27,4% Tratamiento
Pulpar
72,6%

Fuente: Tabla N°1.

Figura N°1: Prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de
edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, Provincia Trujillo,

Departamento La Libertad, afio 2019 -2023

Interpretacion: En la figura N°1 se observo que los pacientes de 5 a 10 afios de edad
atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén, afio 2019 -2023 presentaron un 72,6 %

(135) con tratamiento pulpar y 27,4% (51) sin tratamiento pulpar.
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Tabla N°2: Prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de
edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, Provincia Trujillo,

Departamento La Libertad, afio 2019 -2023, segtin género.

Tratamiento Género
pulpar
Femenino Masculino TOTAL
f % f % f %
Con tratamiento 73 54,07 62 45,93 135 100
Sin tratamiento 25 49,02 26 50,98 51 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

100%

90%

80%
70% 40,02%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

femenino Masculino

W Con tratamiento M Sin tratamiento

Fuente: Tabla N° 2.

Figura N°2: Prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de
edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, Provincia Trujillo,

Departamento La Libertad, afio 2019 -2023, segtin género.

Interpretacion: En la figura N°2 se presenta la prevalencia de tratamientos pulpares
en pacientes de 5 a 10 afnos de edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La
Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2019 -2023, segun
género. En esta figura se puede observar una prevalencia mas alta en el género
femenino con 54,07% (73) y masculino 45,93% (62) que presentan tratamiento
pulpar, asi mismo un 49,02% (25) y 50,98% (26) en femenino y masculino

respectivamente, que no presentan tratamiento.
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Tabla N°3: Prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — la

Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2019 -2023, segtn edad.

Edad / Tto 5 6 7 8 9 10 TOTAL
pulpar f %0 f %0 f %o f ¥/ f %0 f ¥/ f %0
Con
tratamiento 37 2740 28 20,75 29 2148 23 17,03 12 889 6 445 135 100
Sin

tratamiento 3 588 6 11,76 6 11,76 11 21,57 10 19,61 15 2942 51 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Tabla N°3.

Figura N°3: Prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afos de edad

atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — la Esperanza, Provincia Trujillo,

Interpretacion: En la figura N°3 se aprecia la prevalencia de tratamientos pulpares en
pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La
Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2019 -2023, segin edad. En
esta figura se observa la prevalencia mds alta en pacientes de 5 afios de edad con un 27,40
% (37) con tratamiento y 5,88% (3) sin tratamiento, seguido por pacientes de 6 afios con
20,75 % (28) con tratamiento y 11,76% (6) sin tratamiento, pacientes de 7 aflos con
21,48% (29) con tratamiento y 11,76% (6) sin tratamiento, paciente de 8 afios con un
17,03% (23) con tratamiento y 21,57% (11) sin tratamiento, pacientes de 9 afios con

8,89% (12) con tratamiento y 19,61% (10) sin tratamiento, pacientes de 10 afios con

Departamento la Libertad, afio 2019 -2023, segtin edad.

4,45% (6) con tratamiento y 29,42% (15) sin tratamiento.
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V. DISCUSION

La prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos
en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La
Libertad, afio 2019 -2023, excede al 70%. Un estudio realizado por Aules J. 12 sefiala
que el tratamiento pulpar tiene un alto porcentaje realizado en dientes primario con
necrosis pulpar, siendo la pulpectomia con menor tasa de fracaso. Asi mismo, Pineda
G, Galo R, Cruz F, Mondragon C, Gianninni L. '* present6 en las piezas dentales
(7,4)(7,5)(8,4)(8,5) el mayor porcentaje de tratamientos pulpares realizados en nifios
asistentes a la Facultad de Odontologia, UNAH, Tegucigalpa. Senalando que la
pulpotomia fue el tratamiento pulpar més realizado. Asi también, Juifia D. ' y
Gamarra J. ' ambos autores sefialan en sus estudios que mas del 70% presentan
tratamiento pulpar, siendo este procedimiento frecuente en nifios. Lagos J. ' en su
investigacion encontré de los 440 casos revisados, 260 casos presentaron tratamiento
de pulpectomia y 180 tratamiento de pulpotomia en dientes temporales, realizados en
la clinica de Odontopediatria de la universidad Central de Ecuador. Milla T.!” encontré
mas del 50% de nifos entre 3 a 6 afos que se realizan tratamiento pulpar siendo el mas
representativo la pulpectomia. Luna M. y Garayar P.* y Torres K. ! sefialan haber
obtenido mds del 90 % de nifos entre 6 y 12 afos y 3 y 6 afios respectivamente, con
tratamiento pulpar entre ellas la pulpectomia la més representativa. Los resultados del
presente estudio coinciden con los estudios mencionados, presentan un porcentaje alto
de prevalencia en tratamientos pulpares en nifios, debido a que nivel internacional las
patologias dentales son muy comunes, y si no es tratada tempranamente, puede haber
riesgo de comprometer a nivel de pulpa y ocasionar una pulpitis, por ende, es necesario
realizar un tratamiento pulpar como puede ser el tratamiento una pulpectomia o
pulpotomia esto va a depender del diagndstico; cabe sefialar que esto indica que hay
interés por parte de los padres en tratar a sus nifios con algin tratamiento pulpar, y
preservar asi el 6rgano dentario deciduo en la arcada, evitando la pérdida temprana de
este y por consiguiente de posibles maloclusiones. También favorece a parar con la
posible infeccidn ocasionada por la patologia pulpar y que no se extienda a espacios
faciales profundos, asi mismo ayudan a recuperar la funcién masticatoria, fonética y
estética. Sin embargo, Almeida R, Chavez O, Juirez C, Gutiérrez E.!' en su
investigacion encontré que la frecuencia de tratamiento de pulpotomia fue del 37% en

nifios atendidos en la Unidad Integral odontopediatrica de Chilpancingo, Este estudio
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difiere con los resultados, ya que la presente investigacion se realiz0 en un
establecimiento de salud del sector publico y una de sus caracteristicas del estudio de
Almeida es que hace referencia al lugar de residencia de los nifios, es de zona urbana,
asi también los nifios mas del 65% de ellos se cepilla 3 veces al dia y un 25% son con
la ayuda y supervision de los padres, por ende la educacion referente a salud bucal es
diferente a nuestra realidad. Por otra parte, Puma C. ' en su investigacién presenta un
93% de piezas dentarias deciduas en buen estado y, por lo tanto, no requirieron
tratamiento pulpar. Pues su resultado no concuerda con la presente investigacion, ya
que su muestra es pequefia asi también la poblacion estd conformada por nifios de una
institucién educativa inicial, mientras que la poblacién del presente estudio es un
establecimiento de salud en donde la mayoria de los pacientes acude por alguna

molestia dental.

Segtn género, la prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afos de
edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, alcanzé un nivel
mayor al 50% en el género femenino, sin embargo, ésta no difiere significativamente
de la encontrado en el género masculino. Almeida R, Chavez O, Juarez C, Gutiérrez
E.!! en su investigacién encontrd que la proporcion del tratamiento pulpar fue mayor
a 67% en mujeres. Villamar T. '6 encontr6 una mayor prevalencia en el género
femenino en las pulpotomias realizadas en pacientes pediatricos de 4 a 8 afos en la
Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil. Milla T. 17 sefial6 en su estudio que el género mds frecuente es el femenino
de nifios entre 3 a 6 afios. Gamarra J. '® en su resultado del estudio encontré que el
tratamiento pulpar més realizado en nifios es de 41% (n=247) para el género femenino
y 35% (n=198) para el género masculino realizado en un centro odontoldogico
especializado. ]Presentan resultados similares con los valores reportados en el presente
estudio, caso contrario ocurre en el estudio de Juifia D'* que sefiala en su estudio al
sexo masculino con 59% de prevalencia en tratamientos pulpares. Lagos J.!S en su
investigacion present6 que la mayoria pertenecid a pacientes varones con mds del 60%,
en tanto que las mujeres estuvieron representadas en una menor frecuencia atendidos
en la clinica de Odontopediatria de la Universidad Central de Ecuador. No obstante,
esto se puede deber a que su muestra no era homogénea por presentar un menor nimero

de participantes de este tltimo sexo.
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Segtin edad, la determinacion de la prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes
de 5 a 10 afios de edad atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, se
encontré que es mds alta en los pacientes de 5 afios de edad (27.40%) seguido de
pacientes con 6 y 7 afios. Luna M. y Garayar P.?° encontré que la edad més comiin
de nifios con tratamiento pulpar es de 6 y 7 afios. Los autores Juifia D.' y Lagos J.!°
en sus estudios muestran que el grupo etario mds vulnerable son entre 6 y 8 afios. Asi
mismo, Villamar T.!¢ encontré6 que los nifios de 7 afios de edad fueron los que
presentaron mayor prevalencia de tratamiento pulpar, resultados semejantes a los
reportados en la presente investigaciéon. Gamarra J. '8 En su investigacion segtin rango
de edad, 3 a 5 afios fueron los pacientes que mds tratamiento pulpar se realizé con 39%
(n=359). Asi mismo los resultados difieren ligeramente, debido ha que mientras la
edad continua avanzando la necesidad de tratamientos pulpares va disminuyendo, esto
se puede deber a que los nifios a cortas edades presentan una motricidad limitada,
impidiendo asi una adecuada limpieza de la cavidad oral, todo esto sumado a un alto
consumo de alimentos azucarados. También puede corresponder a que los nifios de
mayor edad, las piezas temporales estdn proximas a su recambio, motivo por el cual
los profesionales Odontélogos optan por no realizar este tipo de tratamientos.
Los resultados encontrados en este estudio nos permiten conocer la prevalencia de los
tratamientos pulpares en nifios de edad escolar atendidos en el hospital distrital
Jerusalén — La Esperanza, Provincia Trujillo — La Libertad, afio 2019 -2023, lo cual
aporta informacién que anteriormente no evidenciaba precedentes en esta ciudad, dando
a conocer a la sociedad y a las autoridades locales y regionales sobre la creciente
problemitica, basada en evidencia cientifica; por ende es necesario crear estrategias
preventivas dirigidas a los padres que son responsables de la salud de sus hijos. La
prevencion primaria en salud es fundamental para crear conciencia a una edad temprana
para reducir la experiencia de caries en nifios y sirve al odont6logo para conocer los

puntos débiles y reforzar en la educacion sanitaria de los nifios.

Asi mismo, se presenté como limitaciones la imposibilidad de realizar un estudio que
abarcara més afos de investigacion, debido a la pandemia; ya que no se contaba con
la atencidn en el servicio de odontologia, lo que hubiera enriquecido los resultados y
proporcionado una vision mds completa. A partir recién del 2023, se reanudaron
gradualmente las consultas odontoldgicas, siguiendo un protocolo de seguridad en

adultos jovenes, luego en pacientes adultos mayores y por dltimo a mediados del afio
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2023 se permiti6 las consultas odontolégicas en nifios; implementandose medidas de

precaucion y limitando algunos procedimientos dentales.
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afos de edad
atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza, Provincia de Trujillo,

Departamento La libertad, afio 2019 -2023 es de 72,6%.

2. Segun género, la mayor prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a

10 afios fue en el femenino.

3. Segtin edad, la mayor prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10

afos fue en pacientes de 5 afios.

35



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevas investigaciones sobre los factores que podrian estar
incidiendo en la necesidad de realizar un tratamiento pulpar en pacientes de 5 a 10
afos, con la finalidad de ampliar informacién que permita a los padres de familia ha
prevenir las patologias dentales mds comunes.

Se sugiere que, a partir de esta investigacion es importante realizar un estudio de
monitoreo continuo de los tratamientos pulpares para determinar la efectividad a largo
plazo asi mismo ajustar estrategias si fuese necesario.

Se recomienda enfatizar la prevencion a través de la educacién brindando orientacion
a los padres ir desarrollando actividades de intervencidn temprana en colaboracién con

instituciones sanitarias educativas y comunitarias.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN- LA ESPERANZA, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD,

ANO 2019 - 2023

ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES | HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA

Tipo: Cuantitativo, Transversal,
(Cual es la Objetivo general Variable El presente | Retrospectivo, Observacional y
prevalencia de Determinar la prevalencia de principal estudio por ser | Descriptivo.
tratamientos tratamientos pulpares en pacientes de 5 a de nivel | Nivel: Descriptivo
pulpares en 10 afios de edad atendidos en el hospital | Tratamiento descriptivo no | Disefio: No experimental
pacientes de 5 a distrital Jerusalén — La Esperanza, pulpar requiere la
10 afios de edad provincia Trujillo, departamento La formulacién de | Universo: Estuvo conformada por 359
atendidos en el Libertad, afio 2019 -2023. Covariables | una hipdtesis. historias  clinicas de  pacientes
Hospital Distrital atendidos en el Hospital Distrital
Jerusalén — La -Género Jerusalén- La Esperanza, provincia de
Esperanza, Trujillo, departamento La Libertad afio
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provincia
Trujillo,
departamento La
Libertad, afio
2019 -2023?

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de
tratamientos pulpares en pacientes
de 5 a 10 afios edad atendidos en
el hospital distrital Jerusalén — La
Esperanza, provincia Trujillo,
departamento La Libertad, afio
2019 -2023, segun género.

2. Determinar la prevalencia de
tratamientos pulpares en pacientes
de 5 a 10 afios de edad atendidos
en el hospital distrital Jerusalén -
La Esperanza, provincia Trujillo,
departamento La Libertad, afio

2019 -2023, segtin edad.

-Edad

2019 -2023, que cumplieron con los
criterios de seleccidn.

Muestra: Estuvo conformada por 186
historias clinicas de pacientes de 5 a 10
afios de edad atendidos en el Hospital
Distrital Jerusalén- La Esperanza,
provincia de Trujillo, afio 2019 -2023,
determinado por la férmula de
poblacién finita, y técnica de muestreo

no probabilistico por conveniencia
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Anexo 03: Carta de Aceptacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

Chimbote, 12 de Febrero del 2022

CARTA N° 0022-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
Sr.

Dr. Ernesto Collave Carranza

Director del Hospital Distrital Jerusalén
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el-estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado: “PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN
PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DISTRITAL JERUSALEN- LA ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO - LA
LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2019”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. BAUTISTA
DEL ROSARIO CESAR DANIEL; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Dr. José Ia; Ilg«u :
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