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5. Resumen y abstract

Resumen

La investigacion presenta el siguiente Objetivo: Determinar la prevalencia de
tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica durante el afio 2017. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, de nivel
descriptivo y disefio no experimental, teniendo como muestra 120 historias clinicas,
determinado por la formula de poblacion finita y técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia; como técnica se utilizo la observacion y anélisis documental, los
datos se llenaron en una ficha de recoleccion de datos. Resultado: De acuerdo a la
prevalencia de tratamientos pulpares, el 60.8% presentaron pulpotomias y el 39.2%
pulpectomias; segun género, predomind el sexo femenino con 22.5% de pulpectomias
y en el género masculino hubo una mayor ocurrencia de pulpotomias con el 36.6%;
segun edad, existio predominio de pulpectomias en el grupo de 6 afios con 15% y en
el grupo de 7 afios predomind la pulpotomia con 15.8%. Conclusiones: Los
tratamientos mas realizados fueron pulpotomias, el sexo mas prevalente fue el

masculino y la edad mas prevalente de tratamientos pulpares fue los 7 afos.

Palabras clave: Pulpectomia, pulpotomia, tratamiento pulpar.



Abstract

The research presents the following Objective: To determine the prevalence of pulp
treatments in patients between 5 and 10 years of age attended at the ULADECH
Catholic dental clinic during 2017. Methodology: Cross-sectional, retrospective and
observational study, descriptive level and design epidemiological, having as a sample
120 medical records, determined by the finite population formula, in a non-probability
sampling for convenience; Documentary analysis and observation were used as a
technique. Result: According to the prevalence of pulp treatments, 60.8% presented
pulpotomies and 39.2% pulpectomies; According to gender, the female sex
predominated with 24.3% of pulpotomies and in the male gender, in the same way,
there was a higher occurrence of pulpotomies with 36.6%; According to age, there was
a predominance of pulpectomies in the 6-year-old group with 15% and in the 7-year-
old group, pulpotomy prevailed with 15.8%. Conclusions: the most performed
treatments were pulpotomies, the most prevalent sex was male and the most prevalent

age of pulp treatments was 7 years.

Key words: Pulpectomy, pulpotomy, pulp treatment.
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l. Introduccion

Los tratamientos pulpares son una salida para la necesidad del paciente, de
mantener en boca las piezas dentarias, con la finalidad de servir como guia de
erupcion; debido al porcentaje de pacientes con caries dental, los tratamientos
pulpares son la clave del éxito para mantener a futuro una oclusion dental
adecuada.?

A nivel mundial, en la India, se realiz6 un estudio sobre a tasa de éxito clinico y
radiografico de pulpotomias, se evidencio, que la mayoria de los pacientes que
asistian a la realizacion del tratamiento, eran por lesiones cariosas, con una
poblacion de 40 nifios.®> Asimismo, en Espafa, realizaron un estudio clinico
comparativo entre la aplicacion de cemento Portland y el agregado de trioxido
mineral en pulpotomias, donde el porcentaje de tratamientos pulpares fueron
realizados en 90 nifios, que presentaron estenosis como cambio significativo,
observado en el 100% de los molares.*

A nivel Latinoamérica, como Cuba, se realizd una investigacion sobre la
prevalencia de terapias pulpares en dientes deciduos, donde evidenciaron, que el
51.5% de los pacientes se realizaron pulpectomias y el 12.1% pulpotomias.®
Asimismo, en Ecuador, se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de pulpectomias
en dientes deciduos, donde se evidencié que el 6% se someti¢ al tratamiento; de los
cuales los pacientes en su mayoria tenian entre 6 a 7 afios con 44.1% y el sexo mas
prevalente fue el masculino con 52.9%.°

A nivel nacional, en Lima, se realizd un estudio sobre la frecuencia de lesiones
pulpares, evidenciando que, segin el sexo, en su mayoria eran nifias con 55.7%;

segun la edad, en su mayoria tenian 8 afios con 13.1%; segun la frecuencia de



lesiones, en su mayoria se encontr6 necrosis pulpar con 9.3%.” Asimismo, en otro
estudio realizado en Tacna sobre la prevalencia de caries y necesidad de
tratamiento, evidenciaron que, segin género, la mayoria eran nifias con 54%; segln
la necesidad de tratamiento pulpar, estaba presente en el 0.23% de la poblacion.®

A nivel local, no se registran investigaciones semejantes al tema de tratamientos
pulpares, lo que conlleva a evaluar las estadisticas de los tratamientos de la cavidad

oral de los nifios, respecto a nuestra localidad.

Es por eso que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos
en la Clinica Odontoldgica ULADECH catdlica durante el afio 2017? Teniéndose
como objetivo general: Determinar la prevalencia de tratamientos pulpares en
pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH
Catolica durante el afio 2017 y teniendo como objetivos especificos: Determinar la
prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de edad atendidos
en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica durante el afio 2017 de acuerdo al

género y edad.

La presente investigacion se justifica, dado que presenta relevancia teérica y social
ya que aportara al conocimiento respecto a los tratamientos pulpares de los nifios
de 5 a 10 afios con denticion decidua, del cual no se evidencian precedentes en la
ciudad respecto al tema, no existen estadisticas que muestren la evaluacion de la
prevalencia de terapias pulpares realizadas, ni cuales son las edades mas
vulnerables, como tampoco el género, por ello, la presente investigacion permitira
dar a conocer a la sociedad y a las autoridades locales y regionales sobre la creciente

problemaética basado en evidencia cientifica, llegando a implementar futuros



programas de prevencion. De igual forma la investigacion contribuird como
antecedentes a futuras investigaciones, brindando una investigacion veraz y amplia
referente a la prevalencia de tratamientos pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de
edad atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Cato6lica durante el afio

2017.

Se emple6 una metodologia tipo cuantitativa, retrospectivo, observacional,
descriptiva y transversal, disefio no experimental y nivel descriptivo. Este estudio
se realiz6 en el afio 2017 con una muestra de 120 historias clinicas de nifios de 5 a
10 afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica durante
el aflo 2017 en el semestre 2017-I1, teniendo como variables tratamiento pulpar,
género y edad, como método se emple6 la observacion y analisis documental de las
historias clinicas, seguida de esta se registraron los datos obtenidos en la ficha de
recoleccion de datos elaborada. La estructura de la investigacion se encuentra de la
siguiente forma: Inicialmente se tiene la revision de literatura, para seguidamente
continuar con la hipotesis, metodologia, resultados, analisis de resultados y

finalmente conclusiones.



1. Revision de literatura:

2.1 Antecedentes:

a) Antecedentes internacionales:

Capelo P. (Ecuador, 2015) En su investigacion titulada: Prevalencia de
patologia pulpar y el tratamiento realizado en nifios menores que acudieron al
Hospital. Ecuador 2015. Objetivo: Determinar la prevalencia de patologia pulpar y
el tratamiento realizado en nifilos menores. Tipo de estudio: Observacional,
retrospectivo, cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra: 445 historias
clinicas de pacientes menores de 10 afios por presentar patologia pulpar, de los
cuales fueron evaluados 134 historias clinicas que cumplieron con los criterios de
inclusiéon del estudio. Materiales y métodos: La clasificacion de patologias
pulpares, los datos fueron analizados en el programa estadistico, mediante tablas
cruzadas y frecuencias. Resultados: La patologia pulpar més prevalente es la
pulpitis irreversible con 78%, el tratamiento més frecuente es la pulpectomia con
39%, solucién irrigadora de mayor uso es la clorhexidina y como material de
medicacion es el formocresol en un 32.2%. Conclusion: En el Hospital Vicente
Corral Moscoso, la patologia mas prevalente es la pulptitis irreversible con 68%, el
tratamiento es la pulpectomia con 53.3%, como material de irrigacion mas utilizado
es el hipoclorito de sodio con 29.3%, y el material de obturacién, el 6xido de zinc

eugenol con 25.3%.°

Araujo J. (Ecuador, 2017). En su investigacion titulada: Prevalencia de
pulpectomias en nifios de 5 a 12 afios, en la Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la UCE, en el periodo abril-agosto del 2016. Objetivo:

El proposito de este proyecto es determinar cuél es la prevalencia de pulpectomias



en nifios de 5 a 12 afios, en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la UCE, en el periodo abril-agosto del 2016. Tipo de estudio:
observacional, retrospectivo, cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra: 1825
historias. Materiales y métodos: Se recolectd la informacion de cada historia
clinica tomando como referencia la edad, género y pieza dental mas afectada y se
Ilend en la ficha de recoleccion de datos. Resultados: De las 1825 historias que
corresponden a los pacientes que acudieron a la Clinica de Odontopediatria de la
UCE a 102 pacientes se les realizé pulpectomias, por lo que la prevalencia de
pulpectomias es de 5.5%. El grupo etario que acudié con mayor frecuencia a la
clinica para realizarse el tratamiento de pulpectomia es el de los nifios entre 6 a 7
afos. ElI género masculino es el que acudié con mayor frecuencia. Las piezas
dentales mas atendidas con pulpectomias son la pieza 74, 54, 75y 85. Conclusién:
Los pacientes que asistieron a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la UCE en el periodo abril-agosto 2016, presentaron una baja

prevalencia de pulpectomias.®

Villamar C. (Ecuador, 2019) En su investigacion titulado: Prevalencia de
Pulpotomias en Pacientes Pediatricos de 4-8 Afios. Objetivo: Determinar la
prevalencia de pulpotomias en pacientes de 4-8 afios en la Clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil
periodo 2018. Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, cuantitativo,
descriptivo y transversal. Muestra: 111 fichas clinicas de nifios y nifias de 4 a 8
afios de edad que presentan pulpotomias realizadas. Materiales y métodos: Se
empled una ficha de observacion donde se registré los datos y anélisis de los

pacientes de 4 a 8 afios de edad. Resultados: Tuvo un mayor numero de



tratamientos es el segundo molar inferior con un 17% y la edad en que mas
prevalecio el tratamiento pulpar es a la edad de 7 afios con un 30%. Conclusiones:
Se demuestra una mayor prevalencia de pulpotomias en el género femenino en la

clinica de Odontopediatria.°

Barrantes A. (Costa Rica, 2016). En su investigacién titulado: Terapias
pulpares en Odontopediatria realizadas de enero - agosto 2015 en la Clinica
ULACIT. Objetivo: Determinar las terapias pulpares en Odontopediatria
realizadas de enero - agosto 2015 en la Clinica ULACIT. Tipo de estudio:
Cuantitativa, descriptivo y disefio transversal y retrospectivo. Muestra: 38
pacientes atendidos en la Clinica ULACIT de enero a agosto del 2015 presentaron
terapias pulpares. Materiales y métodos: Para la recoleccion de datos se solicitd
permiso a la Universidad para acceder a las historias clinicas, la técnica utilizada
fue observacional, que consiste en el uso sistematico de los sentidos orientados para
recabar los datos descritos de las historias clinicas como edad, sexo, y diagnéstico
en la ficha de recoleccion de datos. Resultados: EI 71% correspondieron a
pulpotomias, un 13% para las pulpectomias y un 16% correspondiente a
pulpotomias y pulpectomias realizadas en un mismo paciente, con mayor frecuencia
en el género masculino, con una edad minima y maxima entre un 1.5 y 9 afios de
edad, edad promedio a 5.4 afios, edad con mayor frecuencia de tratamientos es a 10s
5 afos, las piezas mas tratadas fueron 7.5y 7.4 y en el caso de pulpectomias fueron
6.5y 8.5. Conclusion: Las piezas mas afectadas son: en el sector inferior izquierdo
enlaspiezas 7.4y 7.5, del lado inferior derecho 8.5 y 8.4, ademas del sector superior

izquierdo en la pieza 6.4, finalmente el sector derecho en la pieza 5.4.1



Lagos T. (Ecuador, 2019). En su investigacion titulado: 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. 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. Tipo de estudio: 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. Muestra: De los 440 casos revisados. Materiales y métodos:
Se recolecto la informacion tomando en cuenta tratamiento realizado, edad, género
y pieza dental afectada. La tabulacion de los datos se realizd mediante una hoja de
calculo de Microsoft Excel y posterior a esto fueron trasladados al programa SPSS
version 22. Resultados: Se registraron 260 casos de pulpectomia (59.1%) y 180 de
pulpotomia (40.9%). La edad media fue de 7,6 con una concentracién en la franja
etaria de 6 a 8 afos. 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 84.12
b) Antecedentes nacionales

Arce M. (Peru, 2018) En su investigacion titulada: Frecuencia de tratamientos

pulpares en nifios de 18 a 48 meses de edad atendidos en Hospital Nacional de



Lima. Objetivo: Determinar la frecuencia de tratamientos pulpares en nifios de 18
a 48 meses atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en el segundo
semestre del afio 2017. Tipo de estudio:  Transversal, retrospectivo vy
observacional, tuvo un enfoque cuantitativo y disefio metodoldgico fue de tipo
descriptivo. Muestra: No aleatoria, por conveniencia, constituida por 100 historias
clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia del Instituto de
Salud del Nifio en el segundo semestre del afio 2017, las cuales cumplieron con los
criterios de seleccion. Materiales y métodos: Se utilizo la ficha de recoleccion de
datos El procesamiento de los datos fue empleando el programa Microsoft Office
Excel y en la estadistica el programa SPSS version 21.0, mostrando los resultados
en tablas y graficos. Resultados: Indicaron que el 94% de pacientes atendidos se
realizé tratamientos de pulpectomia. Conclusion: Que en abrumadora mayoria se

realizaron tratamientos de pulpectomias.™

Luna M, Garayar P. (Peru, 2019) En su investigacion titulado: Prevalencia
de pulpectomias en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el area de Odontopediatria de
la Universidad Peruana Los Andes 2017. Objetivo: Determinar la prevalencia de
pulpectomias en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el &rea de Odontopediatria de la
Universidad Peruana “Los Andes” 2017. Tipo de estudio: Tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal y disefio Descriptivo — transversal. Muestra: Estuvo
compuesta por 100 historias clinicas de la Universidad con diagndstico de
enfermedades pulpares. Materiales y métodos: Para la recoleccion de datos se
solicitd permiso a la Universidad para acceder a las historias clinicas, la técnica
utilizada fue observacional, que consiste en el uso sistematico de los sentidos

orientados para recabar los datos descritos de las historias clinicas como edad, sexo,



y diagndstico en la ficha de recoleccion de datos. Resultados: De 100 se muestra
que el promedio de edad es de 50% a 50% teniendo como resultado que la edad
comun es 7 afios. Se encontré asi un promedio mayor en la segunda molar inferior
derecha y en la segunda molar inferior izquierda con un promedio de 1.93
pulpectomias por nifios a nivel de dichas piezas dentarias, asi también donde se
encontr6 menos prevalencia de pulpectomias es en la segunda molar superior
derecha con una prevalencia de pulpectomias por nifios. Conclusiones: Que si
existe prevalencia de tratamientos pulpares (pulpectomias) mas en nifios entre 6 y
7 afios de edad siendo las piezas mas afectadas los 2dos molares inferiores tanto
derecho como izquierdo por las evidencias de las historias clinicas de la escuela

profesional de Odontologia en el area de Odontopediatria.*

Sologuren R, Pérez G, Bardales J. (Peru, 2016) En su investigacion titulada:
Evaluacion de pulpectomias realizadas en la Clinica Dental de una Universidad
Privada de Loreto. Objetivo: Evaluar las pulpectomias realizadas en la Clinica
Dental de una Universidad Privada de Loreto. Tipo de estudio: Tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal. Muestra: 69 historias clinicas y sus radiografias con la
finalidad de evidenciar la eficacia del tratamiento. Materiales y métodos: Se
utiliz6 una ficha de recoleccion de datos de la historia clinica de
endodoncia. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que, segun el sexo, el
mayor porcentaje de la poblacion fueron mujeres con 71%; segun el diagndstico de
piezas tratadas, el 44.9% fueron necrosis pulpar, el 49.3% pulpitis, el 2.9% no
registraron la patologia y el 2.9% pulpa sana; segun el tipo de tratamiento de piezas
tratadas, el 52.2% fueron biopulpectomias y el 47.8% fueron necropulpectomias.

Conclusion: Segun el tipo de aislamiento, en su mayoria fue aislamiento absoluto



con 89.9%; seguin la técnica de obturacion de piezas tratadas, el 97.1% fue la técnica
de condensacion lateral, el otro porcentaje no registra; segun el nivel de obturacién
de pulpectomia, el 59.4% fueron normales, el 5.8% sobreobturado y el 34.8%
subobturado; segun el limite de obturacion, el 79.7% no tuvo accidentes, el 2.9%

falsa via, el 5.8% escaldn, el 2.9% obstruccidn, el 4.3% otros y el 4.3% no registra.'®

Uribe Y. (Peru, 2015) En su investigacion titulada: Frecuencia de
tratamientos pulpares en nifios de 3 a 9 afios atendidos en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo De Chiclayo. Objetivo: Determinar
la frecuencia de tratamientos pulpares en nifios de 3 a 9 afios. Tipo de estudio:
cuantitativa de tipo descriptivo y disefio transversal y retrospectivo. Los materiales
y métodos: Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos de historias clinicas que
tuvo en cuenta el diagndstico, tratamiento pulpar realizado y pieza dentaria
afectada. La poblacién estuvo conformada por 107 historias clinicas. Muestra: 83
historias efectivas tomadas segun los criterios de inclusion y exclusion. Resultados
que presentd a la pulpectomia, como el tratamiento pulpar mas frecuente, el
diagnostico mas frecuente fue la pulpitis irreversible. Conclusion: Las molares
inferiores fueron las piezas dentales mas afectada y la edad mas frecuente con

tratamiento pulpar se dio entre 6-9 afios.'®

Torres K. (Peru, 2019) En su investigacion titulada: Tratamientos pulpares
mas frecuentes realizados en nifios de 3 a 6 afos de edad 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 afos
de edad en el Hospital Regional Virgen de Fatima. Tipo de estudio: De enfoque

cuantitativo, de nivel descriptivo, retrospectivo, transversal. Muestra: Conformada
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por 88 historias clinicas de los pacientes de 3 a 6 afios de edad, registrados y
atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital Virgen de Fatima Amazonas-
Chachapoyas en el periodo 2015-2018. Materiales y métodos: Para la recoleccion
de datos se utilizd la técnica observacion documentaria y como instrumento una
ficha de recoleccion de datos, se hizo uso de la estadistica descriptiva de frecuencia,
con un nivel de significancia de 0=0.05. Resultados: De acuerdo con sus terapias
pulpares mas frecuentes, se determin6 que en el periodo del 2015 a 2018 (45 nifios
presentaron pulpectomias y 31 nifios presentaron pulpotomias). Conclusién: que la
terapia pulpar que mas predomind en el estudio fue la pulpectomia. De acuerdo con
el diente mas comunmente afectado y tratado con terapia pulpar, se determiné que,
la pieza con mayor porcentaje donde se realizan pulpectomia fue la pieza 7.5 y la
pieza de mayor porcentaje donde se realiza los tratamientos de pulpotomia fue la

pieza 5.4.%7

2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1 Denticion decidua
La denticion decidua consta de 20 dientes con caracteristicas muy particulares y
que en su paso de estar en cavidad oral tienen gran importancia.*®
Caracteristicas generales de la denticion decidua:
e Presentan la corona dental de un tamafio mas pequefio que la denticidn
permanente.
e Se produce un desgaste fisiologico por el predominio en sus dimensiones del
ancho mesio distal.
e Su color es mas claro que en los dientes permanentes, por el espesor del

esmalte dental que es menor.
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Las raices son largas, delgadas y divergentes con estrechamiento en sentido
mesio distal.

El cuello anatémico es mucho mas estrecho.

El esmalte es de un color opaco y menor en espesor.

Las camaras pulpares son mas amplias con cuernos pulpares mas agudos.8

2.2.2 Corona dental

Presenta las siguientes caracteristicas:

Es mas pequefia en la denticion decidua.

Su coloracién es mas clara y opaca, caracteristica debido al espesor del
esmalte.

Su didmetro predomina en sentido mesio distal, dando una similitud a dientes
aplastados.

Con respecto a la cara oclusal, es mas estrecha desde una vista
vestibulolingual.

En relacion a las raices, las coronas son mucho mas pequefias.

Presentan hacia oclusal una convergencia mayor.

Los surcos cervicales son muy pronunciados y el cuello es mucho mas
estrecho.

Las capas de esmalte son de 1mm de grosor y la dentina también es mas

delgada que en la denticion permanente.*®

2.2.3 Raiz dental

Presenta las siguientes caracteristicas:

12



En comparacion con la denticion permanente, estas raices son mas largas,
delgadas, presentan menor espesor de dentina y son méas grandes que las
coronas.

En el sector anterior, podremos encontrar raices mucho mas estrechas que las
del sector posterior.

La divergencia que presentan es muy marcada, puesto que engloban como

brazos a los dientes que estan por erupcionar.?

2.2.4 Pulpa dental

Se encuentra en la parte interna del diente, se encuentra dentro de la cAmara

pulpar y copia la forma del diente. Sus caracteristicas son las siguientes:

Es mas amplia en relacion al grosor del esmalte y la dentina existente en la
denticion permanente.

Muchas veces se opta por tratamientos pulpares, puesto que los cuernos de la
pulpa son muy altos y agudos, por ende, las lesiones cariosas tienen a
comprometer la pulpa desde esa zona.

Los conductos radiculares son muy finos, siendo motivo de mayor precaucion

al momento de realizar la instrumentacion dental en el tratamiento pulpar.t

2.2.5 Pulpotomia

Es un procedimiento realizado en denticion primaria con caracteristicas clinicas

de aun estar vitales, es necesario evidenciar que no existen alteraciones

radiculares para poder realizar este procedimiento; es un tratamiento para cuando

existen lesiones cariosas extensas y hay un contacto con la pulpa dental.?

Los objetivos de este tratamiento es la remocion de la pulpa coronal con la

finalidad de mantener la pulpa radicular y permitir que se produzca un desarrollo
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normal de la fisiologia de los dientes deciduos como es la exfoliacion.
Asimismo, se busca evitar el dolor, disminuir la inflamacion, mantener el diente
y eliminar el foco infeccioso.?

Los materiales a usar en la pulpotomia deben de tener las siguientes
caracteristicas:

e Mantener la vitalidad de la pulpa radicular.

e Que al realizar su efecto solo genere reaccion en el sitio de amputacion.

e Bactericida.

e No genere reaccion o interfiera con el procedimiento de exfoliacion.®
Segun Ranly los materiales se clasifican segun los objetivos de esta terapia:
Desvitalizacion:

e Objetivo: momificacién y cauterizacién
e Materiales: formocresol, eugenol, electrocirugia y laser

e El formocresol es citotdxico, mutagénico, carcinogénico.?
Preservacion

e Objetivo: desvitalizacién minima, no inductivo

e Materiales: éxido de zinc (sin eugenol), corticoesteroides, glutaraldehido,

sulfato férrico, hipoclorito de sodio.?°
Regeneracion:

e Objetivo: inductivo y reparativo, se promueve el sanado de la pulpa

radicular con formacion de un puente dentinario.
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e Materiales: hidroxido de calcio, silicato de calcio, MTA, colageno, hueso
congelado, dentina desmineralizada, proteina morfogenética de hueso,

acp.?
Procedimiento:

e Diagnostico pulpar
e Anestesia
e Aislamiento absoluto
e Eliminacion de caries
e Eliminacion de techo cameral
e Eliminacion de pulpa cameral
e Hemostasia
e Medicacién con formocresol (3-5 minutos)
e Retirar algodon y observar los mufiones
e Obturacion
- Zoe pasta
- Policarboxilato
- Restauracion final. 2
2.2.6 Pulpectomia
Es un tratamiento que consiste en la remocién completa tanto coronal como
radicular de la pulpa dental.?!
Tiene el objetivo de eliminar toda la pulpa, el foco de infeccion y mantener la
pieza dental desvitalizada en cavidad oral hasta que se produzca la exfoliacion y

asi no existe alteracion de la oclusion por ausencia de pieza dental.?*
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VENTAJAS DESVENTAJAS | INDICACIONES | CONTRAINDICA
-Elimina -Requiere més -Molares con -Perforacion piso
bacterias investigacion pulpitis radicular.
aisladas de los | -Efectos irreversible -Reabsorcion
conductos secundarios a los | -Dientes anteriores | mayor a 2/3
radiculares antibioticos con pulpitis -Perdida de
infectados. empleados reversible o soporte 6seo
-Penetra en los | -Reacciones irreversible. -Reabsorcion
conductos alérgicas. -Historia de dolor | radicular
accesorios -Puede aparecer espontaneo. -Pacientes con
-Exito clinico | cepas resistentes a | -Proceso enfermedades
antibidticos inflamatorio sistémicas

bacterianos.

pulpar, radicular
-Hasta 2/3 de
reabsorcion
radicular
-Hemorragia
mayor a 5 min.
-Pieza posible de
restaurar

-No haya perdida
de hueso de sostén
-Movilidad grado |

oll.%
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Procedimiento
Anestesia
Aislamiento absoluto
Remocion de caries
Apertura cameral
Remocién de pulpa cameral
Localizacién y limpieza de conductos
Conductometria (2mm antes del foramen)
Instrumentacion
Irrigacion
Secar conductos
Obturacion de conductos (zoe fluido)
Obturacion sub base: (zoe pasta)

Obturacion base (ionomero de vidrio o policarboxilato).??

Caracteristicas de los materiales

Facil manipulacion
Bactericida o bacteriostatico
Adecuada radiopacidad

Biocompatible

2.2.7 Evidencias radiograficas de tratamiento pulpar

El tratamiento pulpar se puede evidenciar en las estructuras anatomicas

radiolicidas y radioopacas que aparecen en la placa radiografica. Las

caracteristicas de un tratamiento pulpar constan de la visualizacion de los

siguientes puntos:
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- Espacio del ligamento periodontal.

- Sobreobturacion a nivel apical de las piezas dentales.

- Caracteristicas de furca.

- obturaciones apicales.

- Restauraciones y obturacion coronaria.?*

2.2.8 Radiografia periapical
Son las radiografias de menor tamafio y tienen un uso intraoral, el objetivo de su
uso es poder apreciar la pieza dental y los adyacentes de forma mas nitida e igual
a la realidad. Permite reconocer las estructuras segun su espesor, siendo
radioopacas si son densas y radiolGcidas si son menos densas.?®

2.2.8.1 Interpretacion radiografica en odontologia

Todo el protocolo del examen de placas radiograficas periapicales, posteriores a
un buen revelado y conservacion de la placa, consiste en la interpretacion

sistematica de cada una de las estructuras que conforman y rodean el diente.?®

1) Identificacion y posicion de la pieza dentaria: se realiza inicialmente por el
reconocimiento de la orientacion de la radiografia, con el punto presente en
la placa revelada. Asimismo, se evidenciara la morfologia dental para poder
identificar la pieza a interpretar.?®

2) Reborde 6seo marginal:

Descripcion Caracteristicas
Estructura a estudiar Nivel 6seo del diente
Referencia anatémica Cufias adamantinas proximales
Distancia normal 1.5mm
3) Corona:
Descripcion Caracteristicas
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procedimiento Desde proximal hacia el interior

Estructuras a estudiar Bandas adamantinas, verificacion de la

integridad, forma y densidad.?

4) Cavidad pulpar:

Descripcion Caracteristicas

Estructura a estudiar e Camara pulpar

e Conductos radiculares

Evidencias de la céamara e Evidenciar la existencia de
pulpar retraccion de cuernos pulpares.
e Presencia de calcificaciones

e Tamaifio

e [Forma

e Contenido

e Presencia de material.?®

Evidencias de los conductos e calibre
pulpares e direccion
e numero

e en caso de tratamientos, la
obturacion debe quedar de 1 a

2mm al apice.?

5) Raiz:
Descripcion Caracteristicas
Estructuras a estudiar e Numero
e Tamafio
e Forma
e Densidad
e Direccion
6) Espacio del ligamento periodontal:
Descripcion Caracteristicas
Estructuras a estudiar e Calibre
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e Continuidad

Medida normal De 0.15 a 0.38mm.%®

7) Cortical alveolar:

Descripcion Caracteristicas

Estructuras a estudiar e Calibre

e Continuidad

8) Hueso peri radicular

Descripcion Caracteristicas

Estructuras a estudiar e Densidad

e Extension de los espacios

trabeculares.?®

I1l.  Hipdtesis:
No presenta hipotesis por tratarse de un estudio de tipo descriptivo.
e Segun Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) No todas las
investigaciones plantean hipotesis, si su alcance es exploratorio o

descriptivo no necesariamente lleva hipotesis.?’
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:
Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias.?’

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan
la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.?®

Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

e Supo J. (2014) El investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado.
Los datos se recogen de registros donde el investigador no tuvo participaci
6n (secundarios).?

Segln el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es

transversal.

e Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por
ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.?

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

e Supo J. (2014) El analisis estadistico, es univariado porque solo describe

0 estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.®
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

e Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un analisis.?’

Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (Observacional)

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.?’

> Esquema de investigacion:

M-0

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

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

Estuvo conformado por 174 historias clinicas de pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica ULADECH Catolica durante el afio 2017, que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccidn:

22



Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de pacientes entre 5 a 10 afos.

e Historias clinicas en el periodo del 2017 semestre II.

e Historias clinicas cuyos pacientes presenten 1 o 2 tratamientos pulpares
iguales.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas con letra ilegible.

e Historias clinicas donde la informacion del paciente no esté completa
(edad, género y tratamiento pulpar).

Muestra:

Estuvo conformado por 120 historias clinicas de pacientes de 5 a 10 afios

historias clinicas de pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica

ULADECH Catélica durante el afio 2017, que cumplieron con los criterios

de inclusidn, determinados mediante la formula estadistica para poblacion

finita y la técnica de muestreo no probabilistica por conveniencia.

N*le_oo/z*p*q
B d*(N—=1)+Zf o, *P*q

n

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacién (174 historias clinicas)

Z1_« /2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada
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Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asignara
la méxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es decir 50%
(0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

174 % 1.96% % 0.5 % 0.5

"= 0052« (174 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5
~ 174 % 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (173) + 3.8416  0.25
167.1096
0

"~ 0.4325 + 0.9604

172.872
1.3929

n = 120 historias clinicas
Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia:
las historias clinicas fueron seleccionadas dada la conveniencia,

accesibilidad y proximidad para el investigador.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DURANTE EL ANO 2017

: L Definicion . . Escala de . Valores o
Variable Definicion conceptual . Tipo de variables L Indicador .
operacional medicion categorias
Procedimiento realizado en
fi delr_lélc(ljog primaria, ::on Iia Tratamiento pulpar Histori
Tratamiento | 'Ihalidad de Temover fa pulpa 1, o 0 o| haciente ha Categorica Nominal Istorta 1 1= pulpotomia
| cameral y/o radicular, que ha : : omina clinica | 2= pyl i
pulpar , o - sido sometido ulpectomia
sido dafada por multiples
factores.?®
Covariables
1="5 afios
. . . _— Razon 2= 6 afos
Tiempo de vida trascurrido Establecimiento del S o
. . I Historia | 3=7 afos
Edad desde el nacimiento hastael | sexo registrado en la Cuantitativa g o
30 I clinica 4= 8 afos
momento actual. historia clinica s
5= 9 afos
6= 10 afnos
Condicién organica de los
individuos, que da caracteristica Nominal L _ .
DU ~ - Historia | 1= Masculino
Sexo a su reproduccién, siendo los Edad en afios Categorica - _ .
. . clinica 2= Femenino
valores finales femenino o
masculino.®!
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4.4 Técnicas e instrumentos

4.4.1 Técnica

Analisis documental y observacion, se tomaron en cuenta solo las historias
clinicas de pacientes de 5 a 10 afios historias clinicas de pacientes
atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica del semestre 11
del afio 2017.
4.4.2 Instrumento:

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos, el cual fue tomada del estudio
de Gasco K.* En su investigacion: Prevalencia de pulpectomias y
pulpotomias en pacientes pediatricos atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan de Chiclayo, periodo
2013 — 2015, para optar el titulo de cirujano dentista en el 2018. El
instrumento fue de uso facil, la cual contenia parametros para evaluar edad,
género y tratamiento pulpar. (Anexo 1) La validacion y confiabilidad del
instrumento lo realiz6 el mismo autor en su investigacion mediante el
juicio de expertos y fue revalidado mediante la prueba piloto tomando e
10% de la muestra total. (Anexo 3)

4.4.3 Procedimiento:

01. Para la recoleccion de datos de la investigacion se procedio a solicitar el
permiso a la coordinadora de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, se le explicd el objetivo del estudio.
(Anexo 2)

02. Una vez obtenido el permiso correspondiente, se procedié a seleccionar

las historias clinicas conforme los criterios de seleccién.
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03. Continuamente se recopilo la informacion de las historias clinicas, segun
las variables de estudio y se registrd en la ficha de recoleccion de datos.

04. Para determinar la prevalencia de tratamientos pulpares se procedié a
revisar los tratamientos colocados en las historias clinicas por los
operadores, el cual se marcard con una (X) en el recuadro, segun
corresponda a Pulpotomia o Pulpectomia.

05. Para determinar la variable género y edad se tomaron en cuenta los datos
colocados en las historias clinicas, el cual se marcara con una (X) en el
recuadro segun corresponda: Masculino o femenino y para la edad, se
colocara de forma escrita su edad, respetando el rango establecido en los

criterios de selecciodn: 5 afios, 6 afios, 7 afios, 8 afos, 9 afos, 10 afos.

4.5 Plan de analisis

La informacién recopilada a través del instrumento, se ingreso en una base
de datos en Excel 2016; se ordend y codifico los datos segun las variables.
Luego se traslado al programa estadistico SPSS version 23. Se realizé el
analisis de acuerdo a los objetivos planteados; para la tabulacion y
elaboracion de tablas de frecuencia y porcentaje. Para su representacion
grafica, se utilizd graficos de barras para hacer mas interactiva la
informacion recolectada, asimismo la interpretacion se presenté adjunto a

estos.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DURANTE EL ANO 2017

ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
¢Cualesla | Objetivo General: Tipo: Cuantitativo, transversal, retrospectivo,

prevalencia de
tratamientos
pulpares en
pacientes de 5
a 10 afios de
edad atendidos
en la Clinica
Odontolédgica
ULADECH
Catdlica
durante el afio
2017?

e Determinar la prevalencia de tratamientos
pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de
edad atendidos en la Clinica Odontologica
ULADECH Catolica durante el afio 2017.

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de tratamientos
pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de
edad atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica durante el afio 2017,
segun género.

2. Determinar la prevalencia de tratamientos
pulpares en pacientes de 5 a 10 afios de
edad atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catdlica durante el afio 2017,
segun edad.

Variable principal:

Tratamiento pulpar

Covariables:
-Género
-Edad

observacional y descriptivo.
Nivel: Descriptivo.
Disefio: No experimental

Poblacion:

Estuvo conformada por 174 historias clinicas
de pacientes de 5 a 10 afios de pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catdlica durante el afio 2017, que
cumplieron los criterios de seleccion.
Muestra:

Estuvo conformada por 120 historias clinicas
de pacientes de 5 a 10 afios que fueron
atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica, afio 2017, determinado
por la formula de poblacion finita y se aplicd la
técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia.

28




4.7 Principios éticos:
La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH Catélica.

= Proteccion a las personas. - No se registraron nombres escritos en las
historias clinicas, se respeto la dignidad humana, la identidad, la diversidad,

la confidencialidad y la privacidad.

= Beneficencia y no maleficencia. —La conducta del investigador respeto las
reglas generales del CEIl: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios.

= Libre participaciony derecho a estar informado. La Clinica Odontologica
Uladech Catdlica esta en el derecho a estar informados sobre los propdsitos y
finalidades de la investigacion, o en la que participan sus datos (historias

clinicas); asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia.

= Justicia. — Se presentd un juicio razonable, ponderable y se tomaron las
precauciones necesarias para asegurar que los sesgos, y las limitaciones de

las capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.

» Integridad cientifica. -Garantizaremos que la informacion brindada es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que
manejara la informacion obtenida codificara la ficha de recoleccion de datos.

No se declara conflicto de interés.3
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V. Resultados

5.1 Resultados

TABLA 1: PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN
PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DURANTE EL

ANO 2017.
f %
Tratamientos pulpares Pulpectomia 47 39.2
Pulpotomia 73 60.8
Total 120 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
pulpectomia pulpotomia

Fuente: Datos de la tabla 01

GRAFICO 1: PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN
PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DURANTE EL
ANO 2017,

Interpretacion: Del total de historias clinicas evaluadas, segun la prevalencia
de tratamientos pulpares, se observo que el 60.8% presentaron pulpotomias y

el 39.2% pulpectomias.
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TABLA 2: PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN
PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DURANTE EL

ANO 2017, SEGUN GENERO.

GENERO Tratamiento pulpar
Pulpectomia Pulpotomia
f % f %
Femenino 27 22.5 29 24.3
Masculino 20 16.6 44 36.6
TOTAL 47 39.1 73 60.9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Pulpectomia
Pulpotomia

Femenino M Masculino

Fuente: Datos de la tabla 01

GRAFICO 2: PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN
PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DURANTE EL
ANO 2017, SEGUN GENERO.

Interpretacion: Del total de historias clinicas evaluadas, segun la prevalencia
de tratamientos pulpares, en el género femenino predominé las pulpectomia

con 22.5% y en el género masculino hubo mayor ocurrencia de pulpotomias

con el 36.6%.
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TABLA 3: PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN
PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DURANTE EL
ANO 2017, SEGUN EDAD.

EDAD Tratamiento pulpar
Pulpectomia Pulpotomia
f % f %
5 6.6 12 10
6 18 15 17 14.2
7 7 5.8 19 15.8
8 11 9.2 18 15
9 3 2.5 3 2.5
10 0 0 4 3.4
TOTAL 47 39.1% 73 60.9%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

20%
15%
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GRAFICO 3: PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN
PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DURANTE EL
ANO 2017, SEGUN EDAD.

Interpretacion: Del total de historias clinicas evaluadas, segun la prevalencia
de tratamientos pulpares, existe predominio de pulpectomia en el grupo de 6

afios con 15% y en el grupo de 7 afios predomind la pulpotomia con 15.8%.
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5.2 Andlisis de resultados

Segun los resultados encontrados en la presente investigacion, de acuerdo a la
prevalencia de tratamientos pulpares (Tabla 1); se obtuvo que el 60.8%
presentaron pulpotomias y el 39.2% pulpectomias, resultados que difieren con
el estudio realizado en Cuba por Camposi A, et al.®> donde la prevalencia de
terapias pulpares en dientes deciduos fue de 51.5% para el tratamiento de
pulpectomias y el 12.1% pulpotomias. Asimismo, el estudio de Capelo P.°
(Ecuador, 2015) donde obtuvo que el tratamiento méas frecuente fue la
pulpectomia con 39%, Lagos T.'2 (Ecuador, 2019) obtuvo pulpectomia en un
59,1% y pulpotomia 40,9%, de igual forma Arce M. (Pert, 2018) obtuvo que
el 94% de pacientes atendidos se realizo tratamientos de pulpectomia y por
ultimo Uribe Y. (Per(i, 2015) y Torres K.1” (Pert, 2019) obtuvieron mayor
prevalencia de pulpectomias como tratamiento pulpar. Mientras tanto los datos
se asemejan con la investigacion de Barrantes A.*! (Costa Rica, 2016) donde
obtuvo que el 71% correspondieron a pulpotomias y solo el 13% para las

pulpectomias.

Los resultados dan entender una simple explicacion en cuanto al tratamiento
pulpar de mayor prevalencia, ya que los padres en su mayoria no demuestran
interés en el cuidado de su salud oral de sus hijos, no optan por tratamientos
preventivos como acudir al odontélogo cada 6 meses, y optan por acudir
cuando el nifio ya presenta dolor encontrdndose una pieza dentaria en una

avanzada etapa de caries dental, llevandose a cabo una pulpectomia.
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Segun la prevalencia de tratamientos pulpares, segun el género femenino
predominé las pulpotomias con 22.5% y en el género masculino hubo una
mayor ocurrencia de pulpotomias con el 36.6%. (Tabla 2) Encontrandose
resultados similares en el estudio de Villamar C.1° (Ecuador, 2019) donde
obtuvo una mayor prevalencia de pulpotomias en el género femenino. Mientras
tanto, difiere la investigacion de Araujo J. (Ecuador, 2017)° y Barrantes A1
(Costa Rica, 2016) donde obtuvieron que el género masculino fue el que acudio
con mayor frecuencia a realizarse tratamientos pulpares.

Se sabe en los ultimos afios en las investigaciones a nivel mundial, se
manifiesta que la caries dental es la patologia de la cavidad oral con mayor
prevalencia llegando afecta en el 90% y 95%, teniendo en cuenta que presentan
dicha enfermedad 9 de cada 10 personas. De acuerdo a los datos obtenidos, no
existe una explicacion exacta del por qué el género femenino es el mas afectado
con tratamientos pulpares en denticion decidua, podria deberse porque son mas
asequibles a realizarse dichos tratamientos odontoldgicos. 3

La prevalencia de tratamientos pulpares, segin edad, existio predominio de
pulpectomias en el grupo de 6 afios con 15% y en el grupo de 7 afios predomind
la pulpotomia con 15.8%. Se encontro similitud en la investigacion de Araujo
J.5 (Ecuador, 2017) donde obtuvo que el grupo etario que acudié con mayor
frecuencia a la Clinica para realizarse el tratamiento de pulpectomia fueron los
nifios entre 6 a 7 afios. De igual forma Lagos T.'? (Ecuador, 2019) obtuvo que
la mayor frecuencia de pulpectomia se realizaron los pacientes varones, entre
los 6 y 8 afios, por Gltimo, el estudio de Luna M, Garayar P.}* (Pert, 2019)

encontrd que, predomino la pulpectomia mas en nifios entre 6 y 7 afios de edad.
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Mientras tanto difiere la investigacion de Villamar C.1° (Ecuador, 2019) donde
obtuvo que, la edad en que mas prevalecio el tratamiento pulpar es a los 7 afios
con un 30%, de igual forma la investigacion de Barrantes A.1! (Costa Rica,
2016) concluyendo que la edad con mayor frecuencia de tratamientos es a los
5 afios.

Considerando que los nifios son los que se encuentran mayor predisposicion a
la ingesta de alimentos cariogénicos, de igual forma la falta de preocupacion
de sus padres en el cuidado de la cavidad oral, produciendo caries dental

temprana y conllevando enfermedades pulpares.

35



VI.

Conclusiones

De acuerdo a la prevalencia de tratamientos pulpares, el 60.8% presentaron
pulpotomias y el 39.2% pulpectomias en los pacientes de 5 a 10 afios de
edad atendidos en la Clinica Odontoldgica ULADECH Catélica durante el
afio 2017.

La prevalencia de tratamientos pulpares, segun género, predominé el sexo
femenino con 22.5% de pulpectomias y en el género masculino, hubo mayor
ocurrencia de pulpotomias con el 36.6%, concluyendo que los tratamientos
se realizaron mas en hombres.

La prevalencia de tratamientos pulpares, segun edad, existié predominio de
pulpectomias en el grupo de 6 afios con 15% y en el grupo de 7 afios
predomind la pulpotomia con 15.8%, concluyendo que la edad mas

prevalente de tratamientos pulpares fue los 7 afos.
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Aspectos complementarios
Recomendaciones

e Se recomienda a la coordinadora de la Clinica Odontolégica ULADECH
Catolica motivar a los operadores a realizar investigaciones relacionados
al tema, pero con una base de datos mas amplia, para tener mayor claridad
del panorama.

e Serecomienda a los estudiantes de la Clinica Odontolégica ULADECH
Catolica realizar programas de prevencion de caries dental, con la
intencion de contrarrestar la prevalencia de los tratamientos pulpares en

nuestro medio.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE TRATAMIENTOS PULPARES EN
PACIENTES DE 5 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA
DURANTE EL ANO 2017

Operadora: Rodriguez Espinoza Malud Fiorella

Fecha: / [ 2017

Historia Clinica:

1. Datos Generales:
Sexo: M__F

2. Edad:

3. Tratamiento pulpar

TRATAMIENTO PULPAR

Pulpotomia

Pulpectomia

Fuente: Gasco K. Prevalencia De pulpectomias y pulpotomias en pacientes
pediatricos atendidos en la Clinica Estomatoldgica De La Universidad Sefior De Sipan
De Chiclayo, Periodo 2013 - 2015. [Titulo para optar el grado de cirujano dentista]

Universidad Sefior de Sipan: Perd-Pimentel; 2016.3
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ANEXO 02:
CARTA DE PRESENTACION
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Es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de las
preguntas promediando todas las correlaciones entre todos los items para ver que se
parecen. Su interpretacion es que, cuando mas se acerque el indice al extremo 1, mejor

es la confiabilidad, considerando un Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable/ Coeficiente

ANEXO 083:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH

alfa > 0.8 es bueno / Coeficiente alfa > 0.9 es excelente.

2
K . ZS2i

Donde: o« = Coeficiente de Cronbach.

a = — _ d ! K = N° de items.
K-1 St Si? = Varianza de cada item.
St2 = Varianza total de los items.
ITEMS 1 2 3 SUMA DE
SUJETO ITEMS
1 1 2 2 5
2 1 3 3 7
3 1 4 4 9
4 1 3 3 7
5 1 4 4 9
6 1 3 3 7
7 1 1 1 3
8 1 3 3 7
9 1 1 1 3
10 1 3 3 7
11 1 3 3 7
12 1 4 4 9
K: EIl nUmero de items 3
Y'Si2 : Sumatoria de las varianzas de los items 3.9 Confiabilidad
St2: La varianza de la suma de los items 13.5 Buena
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.80

48




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE R DE PEARSON (r)

El coeficiente de correlacion de Pearson es una prueba estadistica para analizar la

relacion entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razon. La

interpretacion de una correlacion positiva se encuentra

, _ XXy —nxy
entre 0 < r < 1; mas alto el grado de validez, una Ty =
ns,S,
correlacion positiva considerable > 0.75; y una
correlacién positiva muy fuerte > 0.90.
Sujeto 1123
A ,Suma_torla de s 719
items impares
B S}Jmatorla de 6 | s |10
items pares
GRAFICO DE DISPERSION
12
n
210
5]
Q
g g y = 1.0202x + 0.927
3 R?=0.9837
S 6
o
S 4
1]
£
a 2
=]
0
0 2 4 6 8 10

A (Sumatoria de Items impares)

Coeficiente r de Pearson =+v/0.9837 = 0.9918 Correlacién positiva.
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ANEXO 04:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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