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Resumen

La terapia pulpar en la denticion primaria promueve la salud de los dientes y sus
tejidos de soporte para mantener las funciones adecuadas del complejo orofacial
(masticacion, habla, estética) y, en Gltima instancia, mantener a los dientes en su posicion
para preservar la longitud del arco. Objetivo: Determinar la frecuencia de tratamientos
pulpares en nifios de 2 a 9 afos de edad atendidos en el Hospital de Servicios
Odontoldgicos de la Universidad Hemisferios, periodo Enero 2023 — Agosto 2024.
Materiales y métodos: el estudio fue de enfoque observacional, descriptivo y retrospectivo;
se realizo la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el area de la
especialidad de Odontopediatria siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusién y
de exclusion. Se registraron datos sobre edad, sexo, pieza dentaria afectada y patologia
pulpar, para la elaboracidn de una base de datos, y posteriormente tablas de contenido.
Resultados: La necropulpectomia fue el tratamiento mas frecuente, asociado a la alta
prevalencia de necrosis pulpar (60,71%), destacando la importancia del diagnéstico
temprano para prevenir complicaciones avanzadas. Los hombres recibieron mas
tratamientos pulpares (45,88%) que las mujeres (28,81%), con una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,039). Conclusion: la frecuencia de tratamientos
pulpares es relativamente alta ya que afecta a mas de la mitad de la poblacién de estudio y a

nivel mundial.

Palabras clave: caries, tratamiento pulpar indirecto, pulpotomia, pulpectomia,

necrosis pulpar, pulpitis.
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Frecuencia de tratamientos pulpares en una poblacién pediatrica en la ciudad de

Quito — Ecuador

Nube Valeria Auquilla Pulgarin

nvauquillap@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

La terapia pulpar en la denticion primaria promueve la salud de los dientes y sus
tejidos de soporte para mantener las funciones adecuadas del complejo orofacial
(masticacion, habla, estética) y, en Gltima instancia, mantener a los dientes en su posicion
para preservar la longitud del arco. Objetivo: Determinar la frecuencia de tratamientos
pulpares en nifios de 2 a 9 afios de edad atendidos en el Hospital de Servicios
Odontoldgicos de la Universidad Hemisferios, periodo Enero 2023 — Agosto 2024.
Materiales y métodos: el estudio fue de enfoque observacional, descriptivo y retrospectivo;
se realizo la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el area de la
especialidad de Odontopediatria siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion y
de exclusion. Se registraron datos sobre edad, sexo, pieza dentaria afectada y patologia
pulpar, para la elaboracidn de una base de datos, y posteriormente tablas de contenido.
Resultados: La necropulpectomia fue el tratamiento mas frecuente, asociado a la alta
prevalencia de necrosis pulpar (60,71%), destacando la importancia del diagndstico
temprano para prevenir complicaciones avanzadas. Los hombres recibieron mas
tratamientos pulpares (45,88%) que las mujeres (28,81%), con una asociacion

estadisticamente significativa (p = 0,039). Conclusion: la frecuencia de tratamientos
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pulpares es relativamente alta ya que afecta a mas de la mitad de la poblacién de estudio y a

nivel mundial.

Palabras clave: caries, tratamiento pulpar indirecto, pulpotomia, pulpectomia,

necrosis pulpar, pulpitis.



Abstract

Pulpar therapy in primary dentition aims to promote the health of teeth and their
supporting tissues to maintain the proper functions of the orofacial complex (chewing,
speech, aesthetics) and, ultimately, to retain teeth in their position to preserve arch length.
Objective: To determine the frequency of pulpar treatments in children aged 2 to 9 years
treated at the Dental Services Hospital of Universidad Hemisferios, from January 2023 to
August 2024. Materials and Methods: The study was observational, descriptive, and
retrospective; a review of clinical records of patients treated in the Pediatric Dentistry
specialty area was conducted, provided they met the inclusion and exclusion criteria. Data
on age, sex, affected tooth, and pulpar pathology were recorded to create a database,
followed by content tables. Results: Necropulpectomy was the most frequent treatment,
associated with the high prevalence of pulpar necrosis (60.71%), highlighting the
importance of early diagnosis to prevent advanced complications. Boys received more
pulpar treatments (45.88%) than girls (28.81%), with a statistically significant association
(p = 0.039). Conclusion: The frequency of pulpar treatments is relatively high, affecting

more than half of the study population and reflecting global trends.

Key words: cavities, indirect pulpar treatment, pulpotomy, pulpectomy, pulpar

necrosis, pulpitis.
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Introduccion

La caries dental de la infancia es una de las afecciones mas comunes en la poblacion
pediatrica a pesar de ser prevenible, que afecta con un 60 a un 90 % de nifios en edad
escolar en paises desarrollados (Shoaee, y otros, 2022). Las piezas dentales deciduas
desarrollan caries dental de forma rapida y progresiva por presentar un menor espesor de

esmalte y mayor tamarfio pulpar (Gamarra, Lévano, Ruiz, & Melgar, 2021).

Los efectos negativos de una salud bucal deficiente en nifios en edad preescolar van
mas alla de los problemas dentales, ya que la salud oral esta conectada con el bienestar
general del cuerpo y la calidad de vida de la persona (Masumo, Ndekero, & Carneiro,

2020).

Se define a la caries dental como una patologia infecciosa de origen multifactorial
que suele iniciar en etapas tempranas del desarrollo del nifio, generalmente coincidiendo
con la erupcion dentaria (Santos, Moreno, & Lara, 2021).La caries dental se define como
un proceso continuo y crénico que no se transmite de una persona a otra (Gémez & Uribe,
2022). Es causado por bacterias e influenciado por la dieta (Shoaee, y otros, 2022) (Gémez
& Uribe, 2022). Clinicamente, se presenta con la pérdida de minerales en los tejidos duros
del diente, como el esmalte y la dentina, debido a la accion acida de las bacterias que
descomponen los azlcares; este proceso es dinamico e involucra ciclos de
desmineralizacion y remineralizacion, que dependen de factores como la higiene bucal y la

alimentacion (Gomez & Uribe, 2022).



11

La caries dental es una enfermedad infecciosa comun, en la que las bacterias
productoras de acido, conocidas como Streptococcus mutans que metabolizan los azicares
(Masumo, Ndekero, & Carneiro, 2020) (Tinanoff, y otros, 2019), provocando la
desmineralizacion del esmalte dental; lo que provoca una caida del pH, y este biofilm
patogénico comienza a producir acidos que resultan en la formaciéon de la lesion de caries

(Wong, 2022) (Gomez & Uribe, 2022).

La transmisidn de bacterias en la boca de los nifios no es suficiente para desarrollar
la enfermedad, ya que depende de factores etiol6gicos como la exposicion constante a
azucares en la dieta he involucra factores como la edad de introduccion del azucar y su
frecuencia (Tinanoff, y otros, 2019). Otro de los factores que influyen en la caries dental
son los socioecondmicos y la educacion de los padres (Gomez & Uribe, 2022) (Tinanoff, y

otros, 2019).

De acuerdo con la localizacion la caries se clasifica en: Oclusales, de surcos y
fisuras que son las mas frecuentes, ya que las bacterias y microorganismos no pueden ser
removidos con facilidad; iniciando la lesién en forma conica o de “V” invertida (Dau,
Astudillo, Zambrano, & Armijos, 2023) (Martignon, y otros, 2019). Interproximales: estas
lesiones se localizan entre el punto de contacto entre dientes, tiene forma de cono con base
hacia la superficie del esmalte (Dau, Astudillo, Zambrano, & Armijos, 2023) (Martignon, y
otros, 2019). Cervicales coronales: localizadas en la region cervical por vestibular o lingual
(Dau, Astudillo, Zambrano, & Armijos, 2023). Radiculares coronales: lesiones que se

evidencian en el tejido radicular, ubicadas en apical a la corona anatémica (Martignon, y
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otros, 2019). Este proceso surge a partir del acumulo de placa por la presencia de

rugosidades en el cemento radicular (Dau, Astudillo, Zambrano, & Armijos, 2023).

Por su grado de actividad se hace referencia a lesiones cariosas activas: una lesion
de caries activa se determina en base a tres fundamentos: apariencia visual, sensacion tactil
y acumulacion de placa (Dau, Astudillo, Zambrano, & Armijos, 2023) (Basso, 2019); que
pueden llegar a ser una lesion de caries : a) Aguda: de avance rapido, de color blanco o
pardo gris, pudiendo presentar exposicion pulpar o sensibilidad dental (Martignon, y otros,
2019). b) Cronica: que es de avance lento y progresivo, presenta una cavidad amplia de
color marrén oscuro con dentina descalcificada; con formacion de dentina reparativa y de
afeccion lenta a la pulpa dental (Basso, 2019) (Dau, Astudillo, Zambrano, & Armijos,

2023).

El diagndstico de caries se establece al integrar la categoria de severidad de la lesion
si es de progresion rapida o lenta, basada en un examen visual y radiogréfico (clasificada
como inicial, moderada o grave), junto con la evaluacion de la actividad de la caries (Jara,

De la Cruz , Ventura, & Perona, 2020).

Manejo terapéutico de la caries dental (tratamiento) en la infancia puede realizarse a
través de diferentes intervenciones, dependiendo del grado de avance de la enfermedad, la
edad del nifio, la cantidad de bacterias cariogénicas en el biofilm, asi como su historial

social, conductual, dental y médico (Wong, 2022).
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La caries dental en nifios es un problema de salud cronico y comdn que afecta su
bienestar general (Nivedhita & Lavanya, 2024). Esta condicion provoca dolor e
infecciones, lo que altera la calidad de vida, interfiriendo con patrones normales de
alimentacion y suefio, y generando dificultades en el crecimiento y desarrollo (Coll, y otros,
2017). En algunos casos, puede ser necesario extraer los dientes afectados, lo que puede

resultar en la pérdida prematura de piezas dentales (Nivedhita & Lavanya, 2024).

Los dientes primarios no solo son importantes para la masticacion, sino que también
contribuyen a la estética, previenen problemas psicologicos y del habla, y conservan el
espacio adecuado para la erupcién de los dientes permanentes en el momento correcto
(llangovan, Jeevanandan, & Govindaraju, 2022). La pérdida prematura de los dientes
temporales puede causar que los molares permanentes se desplacen hacia adelante, lo que
puede derivar en problemas de alineacion dental o maloclusién (Nivedhita & Lavanya,

2024).

El objetivo principal de la terapia pulpar en la denticion primaria es promover la
salud de los dientes y sus tejidos de soporte para mantener las funciones adecuadas del
complejo orofacial (masticacion, habla, estética) y, en Gltima instancia, retener los dientes
en su posicion para preservar la longitud del arco (Ilangovan, Jeevanandan, & Govindaraju,
2022); con el fin de evitar la exodoncia y mantenerlo asintomatico y funcional hasta su
exfoliacion (Duggal, y otros, 2022) (Gizani, y otros, 2021) (Mukundan, Gurunathan, &
Thangavelu, 2024) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024); en la actualidad se
han implementado técnicas de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) que tiene como

objetivo mantener los dientes vitales, asintomaticos y funcionales durante un largo periodo
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de tiempo, si es posible hasta su exfoliacion (Duggal, y otros, 2022) (Sena, Castro, &

Contardo, 2020).

Para determinar el tipo de tratamiento pulpar se debe tener en cuenta el estado de
salud del tejido pulpar que se clasifica como: pulpa sana (asintomatica y reacciona normal a
las pruebas de vitalidad pulpar), pulpitis reversible (la pulpa dental se puede recuperar),
pulpitis irreversible sintomatica o asintomatica (la pulpa dental inflamada es incapaz de
recuperarse) o necrosis pulpar (Streit, Vorster, & Vyver, 2023) (Sena, Castro, & Contardo,

2020) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

Dentro de los factores clave para el éxito del tratamiento pulpar son: el diagnostico
correcto, la condicidn de la pulpa dental, el grado de inflamacién pulpar y una restauracién
final que evite la microfiltracion (Efthymia & Arhakis, 2022). EI conocimiento de la
morfologia dental es imprescindible en el tratamiento endodontico especialmente en las
caracteristicas anatémicas internas del diente, de la pulpa cameral coronaria y conductos
radiculares (Santos, Parrales, & Garcia, 2022). Ademas, otra clave para el éxito del
tratamiento pulpar es la seleccion de una técnica y un medicamento adecuados como

material de obturacién. (Efthymia & Arhakis, 2022)

En la denticién decidua existen multiples tratamientos de Terapia Pulpar Vital
(TPV) cuyo proposito es tratar la inflamacion pulpar reversible y preservar la vitalidad y
funcién pulpar. Dentro de estos tenemos, tratamiento pulpar indirecto (TPI), tratamiento
pulpar directo (TPD) y pulpotomia (Zou, y otros, 2022) (Sena, Castro, & Contardo, 2020)

(Sanusi & Al-Bataynehb, 2023). La terapia pulpar no vital se usa en érganos dentales con
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diagnostico de pulpitis irreversible o necrosis pulpar que se trata mediante pulpectomiay es
la responsable de conservar el 6rgano dental primario hasta su exfoliacion (Sanusi & Al-

Bataynehb, 2023) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

El TPI se realiza en cavidades con lesion de caries profundas cercanas a la camara
pulpar y que no presenten sintomas de degeneracion pulpar (Boutsiouki, Frankenberger, &
Kramer, 2018) (Zou, y otros, 2022). Este tratamiento consiste en aplicar un material
biocompatible que modifique el ambiente de la dentina contaminada para detener el
proceso de la caries, estimulando la cicatrizacion y reparacion pulpar (Saber, EI Meligy, &
Alaki, 2021) (Sanusi & Al-Bataynehb, 2023) (Sanusi & Al-Bataynehb, 2023). Proceso que
se realiza mediante el uso de materiales biocompatibles como hidroxido de calcio, 6xido de
zinc eugenol, cemento de iondmero de vidrio o agregado de trioxido mineral (MTA)

(Saber, EI Meligy, & Alaki, 2021) (Gamarra, Lévano, Ruiz, & Melgar, 2021).

El TPD se realiza cuando existe una exposicién pulpar precisa de hasta 1mm o
menos, este procedimiento esté indicado en la denticion decidua con pulpa normal y
respuesta favorable a las condiciones con el objetivo de mantener la vitalidad del 6rgano
dental (Kassis, y otros, 2022) (Sanusi & Al-Bataynehb, 2023). Se cubre la pulpa expuesta
con un material biocompatible que favorece a la creacion de un puente dentinario y que
protege al tejido pulpar expuesto mediante la produccion de una barrera mineralizada
(Kassis, y otros, 2022) (Boutsiouki, Frankenberger, & Kramer, 2018). Dentro de los
materiales usados en TPD incluyen el agregado de trioxido mineral (MTA), hidroxido de

calcio (Ca (OH)2) (Gamarra, Lévano, Ruiz, & Melgar, 2021) (Kassis, y otros, 2022), y
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Biodentine (Septodont) que es un biomaterial bioactivo compuesto principalmente por
silicato tricalcico (Ca;SiOs), silicato dicalcico (Ca,SiO.), éxido de calcio (CaO) y carbonato
de calcio (CaCOs), con 6xido de zirconio (ZrO,) como radiopacificador. Su fase liquida
contiene cloruro de calcio (CaCl.,), que acelera el fraguado, y polimeros hidrosolubles que

mejoran la manipulacion (Torabinejad & Parirokh, 2010).

La pulpotomia esté indicada en dientes primarios con pulpa dental expuesta sana o
pulpitis reversible y que no existan signos radiograficos de infeccion o reabsorcion
patoldgica (Orellana & Hernandez, 2020) (Sanusi & Al-Bataynehb, 2023) (Streit, VVorster,
& Vyver, 2023) (Babar, y otros, 2023). Este tratamiento implica extirpar la pulpa cameral
controlando la hemorragia pulpar y la pulpa radicular vital restante se trata con un agente
bactericida biocompatible que promueva a la cicatrizacion de la pulpa remanente sin
interferir con la reabsorcion radicular fisioldgica normal (Zou, y otros, 2022) (Babar, y
otros, 2023). Como materiales de eleccion se emplean el formocresol al 20% para
desvitalizar; sulfato férrico para la preservacion y MTA o Hidroxido de Calcio para la
regeneracion (Babar, y otros, 2023) (Sena, Castro, & Contardo, 2020) (Gisour, Jalali,
Jahanimoghadam, & Dehesh, 2023) (Sanusi & Al-Bataynehb, 2023) (Gizani, y otros,

2021).

La pulpectomia es un procedimiento de endodoncia en dientes deciduos con pulpa
necrotica o inflamada de forma irreversible como resultado de caries o un trauma
dentoalveolar (Coll, y otros, 2020) (Lopes, y otros, 2021) (Orellana & Hernandez, 2020).

Este tratamiento implica el desbridamiento de la pulpa coronal y radicular, la desinfeccion
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con irritantes del o los conductos radiculares y la obturacién empleando un material
biocompatible reabsorbible como, oxido de zinc eugenol, pastas a base de Yodoformo

(Vitapex, Metapex) (Coll, y otros, 2020) (Gamarra, Lévano, Ruiz, & Melgar, 2021).

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de tratamientos pulpares en
nifios de 2 a 9 afios de edad atendidos en el Hospital de Servicios Odontolégicos de la

Universidad Hemisferios, periodo Enero 2023 — Agosto 2024.



Materiales y métodos

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion de

interés se constituyo con las historias clinicas y radiografias periapicales de los pacientes

18

atendidos en el Hospital Odontoldgico de la Universidad Hemisferios en el periodo Enero

2023 — Agosto 2024, aprobado por el comité de ética en Investigacion de la Universidad
Hemisferios con fecha Quito, 09 de septiembre del 2024. La muestra fue de 242 casos
registrados; para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé una férmula estadistica
considerando un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%, lo que

justifica la seleccion de las 144 historias clinicas de manera aleatoria.

Para la seleccion de las historias clinicas, estas fueron organizadas en carpetas
codificadas unicamente con numeros del 1 al 242, garantizando asi el anonimato de los
pacientes. Posteriormente, los nimeros fueron ingresados al programa PineTools
(PineTools, 2024), una herramienta en linea disefiada para la generacién aleatoria de
numeros. Mediante este proceso, se seleccionaron 144 historias clinicas de manera

completamente aleatoria, las cuales fueron revisadas y analizadas por el investigador.

Para el estudio se considero las historias clinicas de los pacientes pediatricos,

incluyendo sus radiografias periapicales; para ello se establecieron criterios de inclusion y

exclusion: se seleccionaron Unicamente historias clinicas completas, sin datos faltantes

relevantes, y las radiografias debian estar asociadas a cada historia y ser de calidad
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suficiente. La informacion que fue obtenida de la base de datos institucional se registro de
forma segura en Microsoft Excel 2019 (Microsoft, 2019), garantizando la confidencialidad

de los datos personales mediante el cifrado de informacion sensible.

Las variables evaluadas en este estudio incluyen la edad, el sexo, el 6rgano dental
tratado, el tipo de tratamiento pulpar recibido y el diagndstico asociado a cada tratamiento.
Estas variables permiten identificar patrones y diferencias significativas en la frecuencia de
los tratamientos pulpares segun diferentes grupos etarios y sexos, asi como determinar cuél
es el 6rgano dental méas afectado. El andlisis de los datos se llevara a cabo utilizando el
software SPSS (IBM, s.f.), aplicando pruebas estadisticas como el Chi Cuadrado de

Pearson para comparar las puntuaciones medias entre los distintos grupos (Amaya, 2017).
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Resultados

De un total de 527 registros revisados correspondientes a las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el Hospital Odontoldgico de la Universidad Hemisferios, 242
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién previamente definidos. De estos, se

seleccionaron de manera aleatoria 144 historias clinicas para su analisis.

La Tabla 1 refleja que en la distribucion por género hay més pacientes masculinos
(59,03%) que femeninos (40,97); sin embargo, en la distribucion por grupo de edad los de
7-9 afos tienen mayor representacion (35,42%), seguido por el grupo de 4-6 afios (34,72%)
y el grupo de 0-3 afios (29,86%). Pero se puede visualizar que el grupo etario de mayor
impacto es en pacientes de sexo femenino de un rango de edad de 7-9 (42%). Mediante la
prueba estadistica Chi-cuadrado se muestra que no existe una relacién estadisticamente

significativa entre el género y el grupo de edad.



Tabla 1

Relacion de la edad y el género
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Género Edad Total
0-3 afios 4-6 afios 7-9 afos
n % n % n % n %

Femenino 15 25,42% 19 32,20%

25 42,37% 59 40,97%

Masculino 28 32,94%% 31 36,47%

26 30,59% 85 59,03%

Total 43 29,86% 50 34,72%

51 35,42 144 100

Fuente: Elaboracién propia

Chi-cuadrado de Pearson: p = 0,332

La Tabla 2 demuestra que los pacientes pertenecientes al sexo femenino: no

recibieron terapia pulpar 42 casos, representando el 71,19% del total de mujeres; mientras

que 17 casos representados con el 28,81% del total de mujeres si recibieron terapia pulpar.

En cuanto al sexo masculino: no recibieron tratamiento pulpar 46 casos (54,12%) del total

de hombres; sin embargo 39 casos (45,88%) del total de hombres si recibieron terapia

pulpar, demostrando que existe mayor frecuencia de terapia pulpar en los hombres en

comparacion con las mujeres. Prueba estadistica Chi Cuadrado: Como p < 0,05, existe una

asociacion estadisticamente significativa entre el género y la realizacion de terapia pulpar.
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Tabla 2

Relacion del género con o sin terapia pulpar

Género Sin tratamiento con tratamiento Total

n % n % n %
Femenino 42 71,19% 17 28,81% 59 40,97%
Masculino 46 54,12% 39 45,88% 85 59,03%
Total 88 61,11% 56 38,89% 144 100%

Chi-cuadrado de Pearson: p = 0,039

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 3 muestra la relacion entre género y diagndstico pulpar, donde la necrosis
pulpar es el diagndstico més frecuente en la muestra, representando el 60,71% de los casos.
El 53,85% de los hombres tuvo necrosis pulpar, que sigue siendo el diagnostico mas
comdun, pero con un porcentaje menor que en las mujeres; el segundo diagndstico mas
comun es pulpitis irreversible que representa el 33,33% con 13 casos y con menos esta la

pulpitis reversible que representa 12,82% con 5 casos.

En cuanto al sexo femenino el diagnoéstico predominante fue necrosis pulpar
representado con 13 casos (76,47%) lo que indica una alta prevalencia de esta condicion en
las mujeres de la muestra. Prueba estadistica de asociacion: Aunque hay algunas
diferencias en la distribucion de los diagndsticos entre hombres y mujeres, el valor de Chi-
cuadrado (p = 0,279) sugiere que estas diferencias no son estadisticamente significativas, lo
que implica que el género no influye de manera importante en la distribucion de los

diagnosticos pulpares en esta muestra.



Tabla 3

Relacion del género con el diagnostico pulpar
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Género Diagnostico pulpar Total
Pulpitis Pulpitis
Necrosis
irreversible reversible
n % n % n % n %
Femenino 13 76,47% 3 17,65% 1 5,88% 17 30,36%
Masculino 21 53,85% 13 3333% 5 12,82% 39 69,64%
Total 34 60,71% 16 2857% 6 10,71% 56 100%

Fuente: Elaboracion propia

Chi-cuadrado de Pearson: p = 0,279

La Tabla 4 refleja que la necropulpectomia es el tratamiento mas frecuente

representando el 62,50% de la muestra total, el segundo tratamiento mas comun es la

biopulpectomia con 30,36% de los casos, mientras que el tratamiento menos frecuente es la

pulpotomia con solo 7,14% de los casos. La mayoria de las mujeres en la muestra

recibieron necropulpectomia representada con el 76,47% y con un menor porcentaje

recibieron como tratamiento biopulpectomia con el 76,47% y pulpotomia con el 5,88% de

los casos.

En cuanto a los hombres la necropulpectomia también fue el tratamiento méas

comdun, con 56,41% de los casos, seguido de la biopulpectomia representado con el 35,90%



24

y solamente el 7,69% de los hombres recibid pulpectomia. Prueba estadistica de asociacion:
El valor de Chi-cuadrado (p = 0,328) sugiere que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre el género y el tratamiento realizado, lo que indica que el género no tiene

un impacto importante sobre la eleccién del tratamiento pulpar.

Tabla 4

Relacion del género con el tratamiento pulpar

Género Tratamiento pulpar Total
Necropulpectomia Pulpotomia Biopulpectomia
n % n % n % n %
Femenino 13 76,47% 1 5,88% 3 17,65% 17 30,36%
Masculino 22 56,41% 3 7,69% 14 35,90% 39 69,64%
Total 35 62,50% 4 714% 17 30,36% 56 100%

Chi-cuadrado de Pearson: p = 0,328

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se aprecia que los pacientes de 0-3 afios (67,44%) recibieron terapia
pulpar, lo que indica que es un grupo que tiene una mayor necesidad de intervencion
pulpar; en el grupo de 4-6 afos la distribucion de pacientes con y sin tratamientos pulpares
es mas equilibrada ya que el 44 % de los individuos recibieron terapia pulpar, mientras que

el 56% de los participantes pertenecen al grupo sin terapia pulpar.
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En el rango de 7-9 afios, la mayoria de los pacientes no recibieron tratamiento
pulpar con 46 casos (90,20%) lo que sugiere que este grupo es el que menos necesita
intervencion, en comparacion con los otros grupos de edad. Prueba estadistica de
asociacion: El valor de p < 0,05 indica que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el rango de edad y la necesidad de terapia pulpar. Es decir, el rango de

edad influye en si un paciente recibe o no tratamiento pulpar.

Tabla s

Relacion de la edad con o sin tratamiento pulpar

Edad Sin terapia pulpar Con terapia pulpar Total

n % n % n %
0-3 afios 14 32,56% 29 67,44% 43 29,86%
4-6 afios 28 56,00% 22 44,00% 50 34,72%
7-9 afos 46 90,20% 5 9,80% 51 35,42%
Total 88 61,11% 56 38,89% 144 100%

Chi-cuadrado de Pearson: p = 0,001

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6 muestra que la Necrosis pulpar es el diagndstico mas comun en todos los
grupos de edad, representando el 60,71% de la muestra total, sequida de la pulpitis
irreversible, que es menos comun, con un 28,57% de los casos. La pulpitis reversible, por

su parte, es el diagnostico menos frecuente, abarcando solo el 10,71% de los casos.



26

En cuanto a la distribucion por edad, en el grupo de 0-3 afios, la mayoria de los

casos son de necrosis pulpar (58,62%), seguidos de pulpitis irreversible (34,48%). En el

grupo de 4-6 afios, también predomina la necrosis pulpar (68,18%), aunque con una menor

proporcion de pulpitis irreversible (22,73%). Por ultimo, en el grupo de 7-9 afios, la

distribucion es mas equilibrada, con un 40% de casos de necrosis pulpar y pulpitis

reversible. La prueba estadistica de hipdtesis muestra que a pesar de que la necrosis pulpar

es el diagndstico predominante en todos los grupos de edad, el valor de Chi-cuadrado (p =

0,217) indica que no hay una relacion significativa entre la edad y el tipo de diagnostico

pulpar.

Tabla 6

Relacion de la edad con el diagnostico pulpar

Edad Diagnostico pulpar Total

Necrosis Pulpitis Pulpitis

pulpar irreversible reversible

n % n % n % n %
0-3 afios 17 58,62 10 34,48 2 6,90 29 51,79
4-6 afios 15 68,18 5 22,73 2 9,09 22 39,29
7-9 afos 2 40,00 1 20,00 2 40,00 5 8093
Total 34 60,71 16 28,57 6 10,71 56 100

Fuente: Elaboracion propia

Chi-cuadrado de Pearson: p =0, 217
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En la Tabla 7 el tratamiento de Necropulpectomia es el méas predominante en todos
los grupos de edad, especialmente en los nifios mas pequefios y esta representado con el
62,505 de la muestra total; afectando en gran escala al grupo etario de 0-3 afios con 18
casos (62,07%) y al grupo de 4-6 con 15 casos (68,18%). En el grupo de 7-9 afios se
observa una distribucion mas equilibrada, pero con una proporcion baja entre

Necropulpectomia (40%), Pulpotomia (20%) y Biopulpectomia (40%).

Ademas, se muestra que la pulpotomia es el tratamiento menos frecuente en todos
los grupos. Prueba estadistica Chi Cuadrado: El valor p asociado es 0,544. Esto sugiere que

no existe una relacion significativa entre el rango de edad y el tipo de tratamiento recibido.

Tabla 7

Relacion de la edad con el tipo de tratamiento recibido

Afos Tratamiento pulpar Total

Necropulpectomia Pulpotomia Biopulpectomia

n % n % n % n %
0-3 afios 18 62,07% 1 3,45% 10 34,48% 29 51,79%
4-6 afos 15 68,18% 2 9,09% 5 22,73% 22 39,29%
7-9 afios 2 40,00% 1 20,00% 2 40,00% 5 8,93%
Total 35 62,50% 4 7,14% 17 30,36% 56 100%

Chi-cuadrado de Pearson: p = 0, 544.

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 8 se muestra que la necrosis de la pulpa es el diagndstico dominante con
34 casos que representa el 60,7%, ademas el 6rgano dental més afectado es el 51 con 7
casos con Necrosis de la Pulpa, Pulpitis O casos y Pulpitis irreversible 2 casos; seguido por
el 6rgano dental 61 representado por 9 casos de Necrosis Pulpar. La prueba estadistica Chi
Cuadrado muestra que el valor de p es 0,823, lo que implica que no hay una relacion

significativa entre las variables.

La Tabla 9 muestra que los 6rganos dentales 61 y 51 tiene una mayor frecuencia de
tratamientos teniendo un total de 9 casos en ambos érganos dentales, lo que podria indicar
que estos organos dentales tienen mas problemas pulpares que otros. La necropulpectomia
es el tratamiento mas coman en los 6rganos dentales analizados. La prueba estadistica Chi
Cuadrado refleja que el valor p es 0,616, indicativo de que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. Esto implica que no existe una relacion significativa entre el

organo dental y el tratamiento recibido.



Tabla 8

Relacion del 6rgano dental con el diagnostico recibido

29

Organo dental Diagnostico pulpar Total
Necrosis de la pulpa Pulpitis irreversible Pulpitis reversible

n % n % n % n %
51 7 77,78% 2 22,22% 0 0,00% 9 16,07%
52 4 66,67% 1 16,67% 1 16,67% 6 10,71%
54 2 50,00% 1 25,00% 1 25,00% 4 7,14%
55 0 0,00% 1 100,00% O 0,00% 1 1,79%
61 6 66,67% 2 22,22% 1 11,11% 9 16,07%
62 5 71,43% 2 28,57% 0 0,00% 7 12,50%
63 1 50,00% 1 50,00% 0 0,00% 2 3,57%
64 4 66,67% 1 16,67% 1 16,67% 6 10,71%
65 0 0,00% 1 100,00% O 0,00% 1 1,79%
71 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,79%
74 1 25,00% 2 50,00% 1 25,00% 4 7,14%
75 2 66,67% 1 33,33% 0 0,00% 3 5,36%
84 1 50,00% 0 0,00% 1 50,00% 2 3,57%
85 0 0,00% 1 100,00% O 0,00% 1 1,79%
Total 34 60,71% 16 28,57% 6 10,71% 56 100%

Chi-cuadrado de Pearson: p = 0, 823

Fuente: Elaboracién propia
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Relacion del 6rgano dental con el tipo de tratamiento recibido
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Organo dental Tratamiento pulpar Total
Biopulpectomia Necropulpectomia Pulpotomia
n % n % n % n %
51 2 22,22% 7 77,78% 0 0,00% 9 16,07%
52 1 16,67% 4 66,67% 1 16,67% 6 10,71%
54 2 50,00% 2 50,00% 0 0,00% 4 7,14%
55 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,79%
61 2 22,22% 7 77,78% 0 0,00% 9 16,07%
62 2 28,57% 5 71,43% 0 0,00% 7 12,50%
63 1 50,00% 1 50,00% 0 0,00% 2 3,57%
64 1 16,67% 4 66,67% 1 16,67% 6 10,71%
65 1 100% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,79%
71 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00% 1 1,79%
74 2 50,00% 1 25,00% 1 25,00% 4 7,14%
75 1 33,33% 2 66,67% 0 0,00% 3 5,36%
84 0 0,00% 1 50,00% 1 50,00% 2 3,57%
85 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,79%
Total 17 30,36% 35 62,50% 4 714 56 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Chi-cuadrado de Pearson: p = 0,0616
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Discusién

La caries dental es una enfermedad comun, pero prevenible (Organizacién Mundial
de la Salud 2017). Datos epidemioldgicos recientes destacan que la prevalencia global se ha
mantenido alta durante los dltimos 25 afios (Bjorndal et al., 2019). El tratamiento de
pacientes con caries comunmente inicia cuando el grado de progresion ha alcanzado una
etapa cavitaria profunda, a menudo con afectacion pulpar (Inga, 2021). La terapia pulpar se
realiza para preservar los dientes primarios y mantener sus capacidades de desarrollo,
estéticas y funcionales (Gadallah et al., 2018). Para estos casos existen tratamientos como:
tratamiento pulpar indirecto, pulpotomia y pulpectomia dependiendo del diagnostico

(Gamarra et al., 2021).

Los resultados del presente estudio muestran una amplia variacion en los
tratamientos pulpares, diagnosticos y su distribucion en funcién de la edad, el género y el
organo dental afectado. La necropulpectomia fue el tratamiento mas frecuente, mientras
que la necrosis pulpar destac6 como el diagnéstico predominante. Ademas, se identificaron
diferencias significativas entre género y la necesidad de terapia pulpar, asi como entre la

edad y el tipo de intervencion requerida.

De los 144 pacientes evaluados, 38,89% recibieron tratamiento pulpar,
predominando la necropulpectomia (62,50%) seguida de la biopulpectomia (30,36%). La

pulpotomia fue el tratamiento menos frecuente (7,14%). Estos hallazgos sugieren que la
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necropulpectomia es una estrategia clave en la gestion de patologias pulpares en la
poblacién estudiada, posiblemente debido a la alta prevalencia de necrosis pulpar (60,71%).
Mientras que, el estudio de Gamarra et al. (2021), documento un total de 1166 tratamientos
pulpares, que incluyeron TPI con un 38,16% siendo el tratamiento més frecuente, seguido
por pulpotomias y pulpectomias, realizados en 514 pacientes pediatricos con edades
comprendidas entre 3 y 11 afios. En este grupo, el 71,1% de los procedimientos se llevaron

a cabo en denticién decidua (Gamarra et al., 2021).

Por otro lado, segun Gonzales et al. (2005), Unicamente present6 1,1% de
tratamientos pulpares en menores de 14 afios y observaron que los tratamientos pulpares
mas frecuentes en su estudio fueron la pulpectomia anterior (50,2%), seguida de la
pulpectomia en molares (24,8%) y, en menor medida, el recubrimiento pulpar directo (3%).
Sin embargo, cabe destacar que este estudio se centrd en una poblacion con denticion
permanente, lo cual podria explicar algunas diferencias en los resultados (Gonzales et al.,

2005).

Segun Noriega, Rodriguez y Céceres (2013), destacaron en su estudio que el 43,4%
(326) de las historias clinicas analizadas contenian registros de tratamientos pulpares. Sin
embargo, sefialaron que dichos tratamientos no pudieron ser verificados debido a la
ausencia de radiografias finales; este hallazgo resalta la importancia de anexar todas las
ayudas diagnosticas pertinentes en las respectivas historias clinicas, con el fin de garantizar
la adecuada documentacion y verificacion de los procedimientos realizados (Noriega et al.,
2013). Mientras que Rubio et al. (2018), en su poblacién de estudio (979 participantes); 78
pacientes (7,96%) tienen la necesidad de tratamiento endodontico con 84 piezas dentales

afectadas (Rubio et al., 2018).
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En relacion con el género y los tratamientos pulpares, se observo una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,039), los nifios presentaron una mayor proporcion de
tratamientos pulpares (45,88%) en comparacion con las nifias (28,81%); este hallazgo
podria estar influenciado por diferencias en el acceso a la atencion odontoldgica, la
percepcion del dolor o incluso factores bioldgicos. Segun Rubio et al. (2018), reportaron
que el 48,71% de su muestra estuvo conformado por mujeres, mientras que el 51,28%
fueron hombres, mostrando un predominio masculino; sin embargo, en este estudio no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre géneros al analizar la
distribucion de patologias; por el contrario, se encontrdé un mayor porcentaje de
tratamientos pulpares realizados en mujeres (51,46%; n=600) en comparacién con hombres

(48,54%; n=566) (Rubio et al., 2018).

La relacion entre la edad y el tratamiento o diagndstico pulpar mostré que los
pacientes mas jovenes de 0 a 3 afios presentaron la mayor proporcion de tratamientos
pulpares (67,44%), mientras que el grupo de 7 a 9 afios requirié menos intervenciones
(9,80%); esta asociacion fue estadisticamente significativa (p = 0,001). En cuanto al
diagndstico, la necrosis pulpar fue la méas prevalente en todos los grupos de edad,
destacandose especialmente en el rango de 4 a 6 afios (68,18%). Sin embargo, la
distribucion de diagnosticos no mostré una asociacion estadisticamente significativa con la
edad (p = 0,217). Mientras que Canché et al. (2015), en su estudio realizado con 100

participantes, no identificaron casos de patologias pulpares en el grupo de 1 a 10 afios; esta



34

discrepancia podria deberse a diferencias en las caracteristicas de las poblaciones

estudiadas o en los criterios metodologicos empleados (Canché et al., 2015).

Adicionalmente, el estudio de Gamarra et al. (2021), encontr6 que el grupo de 3a 5
afios recibié mas tratamientos pulpares, distribuidos de la siguiente manera: 39,06%
correspondieron a tratamientos pulpares indirectos (TPI), 23,94% a pulpotomias y 37% a
pulpectomias. Mientras que, los nifios de 6 a 8 afios presentaron un menor porcentaje de
tratamientos (33,76% en TPI, 32,49% en pulpotomias y 33,76% en pulpectomias) (Gamarra
et al., 2021). Finalmente, el grupo de 9 a 11 afios registré los valores méas bajos, con 60%
en TPI (aungue con un bajo nimero de casos absolutos), 30% en pulpotomias y 10% en
pulpectomias. Estos datos reflejaron una asociacion estadisticamente significativa (Gamarra

etal., 2021).

Los 6rganos dentales tratados con mayor frecuencia fueron el 51 y el 61 con nueve
casos cada uno, con una alta prevalencia de necrosis pulpar (77,78%) y necropulpectomia
como tratamiento principal (77,78%). No obstante, el analisis estadistico indicé que no
existe una relacion significativa entre el 6rgano dental afectado y el tipo de tratamiento
recibido (p = 0,616); esto podria atribuirse a la heterogeneidad en la distribucion de los
organos afectados y a los criterios clinicos de intervencién. En contraste los hallazgos de
Pineda et al. (2020), difieren significativamente, ya que su estudio reporta que el érgano
dental 74 (primer molar inferior derecho) fue la pieza dentaria que recibio el mayor nimero
de pulpotomias (25,5%), lo cual se relaciona con la alta incidencia de patologias pulpares
en los primeros molares deciduos, independientemente de su localizacion (Pineda et al.,

2021). Esta discrepancia puede estar influenciada por diferencias en las poblaciones
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estudiadas, las metodologias empleadas o los criterios clinicos aplicados en cada

investigacion (Pineda et al., 2021).

Los resultados obtenidos son consistentes con estudios previos que destacan la alta
prevalencia de necrosis pulpar en poblaciones pediatricas (Gamarra et al., 2021; Gonzales
et al., 2005). Ademas, la mayor proporcion de tratamientos en dientes anteriores coincide
con investigaciones gque indican una mayor susceptibilidad de estos érganos a traumatismos
y caries (Gonzales et al., 2005). Sin embargo, las diferencias en la distribucion de
diagnosticos entre géneros y grupos de edad subrayan la importancia de considerar factores

sociodemogréaficos en futuros estudios (Gamarra et al., 2021; Duggal et al., 2022).

Los hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias preventivas
enfocadas en los grupos de edad mas afectados, asi como mejorar la documentacion
diagnostica, especialmente en areas donde la ausencia de radiografias finales limita la

verificacion de los tratamientos realizados.

Las principales limitaciones de este estudio incluyen el nimero reducido de
participantes, lo que puede afectar la generalizacion de los resultados. Ademas, la falta de
seguimiento a largo plazo de los tratamientos realizados impide evaluar su eficacia en el
tiempo. La ausencia de datos radiograficos en algunas historias clinicas también representa
un obstaculo para validar los diagnosticos y tratamientos registrados. Futuros estudios

deberan considerar un disefio prospectivo con un mayor control sobre la calidad de la
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documentacién clinica, ampliar la muestra de estudio y garantizar un seguimiento a largo

plazo para obtener conclusiones mas robustas.

Las implicaciones clinicas de este estudio, de acuerdo con los hallazgos son muy
significativas en la practica clinica odontoldgica; la alta frecuencia de tratamientos pulpares
en la poblacién pediéatrica, resaltan la necesidad de establecer protocolos de diagndstico
temprano y estrategias de intervencion preventiva para minimizar la progresion de la caries
dental a patologias pulpares graves. Ademas, se recomienda fortalecer la formacion y
capacitacién continua a los odontopediatras en diagndéstico pulpar, técnicas de tratamiento
pulpar y seleccion de materiales adecuados para garantizar la preservacion de la estructura

dental en la cavidad oral hasta su exfoliacion.
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Conclusion

La alta prevalencia de necrosis pulpar y el predominio de la necropulpectomia como
tratamiento méas comun reflejan la necesidad de diagnosticos tempranos para prevenir el
avance de las lesiones cariosas hacia etapas severas. Ademas, se observo una mayor
proporcion de tratamientos realizados en pacientes masculinos en comparacion con los
femeninos; esta diferencia podria estar influenciada por diversos factores de indole social,
cultural y biologica que inciden en la demanda de atencidn odontoldgica. Dentro de los
hallazgos méas importantes observamos que los pacientes menores a tres afios presentaron la
mayor proporcion de tratamientos pulpares (67,44%), en comparacion con el grupo de siete
a nueve afos (9,80%). Por otro lado, el 6rgano dental con mayor frecuencia de tratamiento
pulpar fue el incisivo central superior derecho (51) y el mismo presenté como diagnéstico

necrosis pulpar (77,78%).
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