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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de tratamientos de pulpotomia y pulpectomia registrados en las historias clinicas de las Clinicas Inte-
grales del Nifio I, I y III de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas en Bucaramanga, en el periodo entre 2007 a 2011.
Materiales y métodos: se realiz6 un estudio retrospectivo de corte transversal, se evaluaron 3396 Historias Clinicas (HC) y se incluyeron
aquellas con registros de tratamientos pulpares (pulpotomia, pulpectomia) en dientes deciduos verificados con la radiografia final. En-
tre las variables analizadas estaban la edad, género, municipio de residencia, diagnéstico relacionado con el tratamiento y afio de rea-
lizacién. Se obtuvieron proporciones para las variables cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas.
En el analisis bivariado se realizo la prueba de Chi* o test Exacto de Fisher. Se considero un valor de p < a 0,05 como estadisticamente
significativo.

Resultados: se obtuvieron 2697 HC de las 3396. De estas, 751 (27,8%) tenian registrado algtn tipo de tratamiento pulpar, sin embargo,
so6lo 425 (56,6%) presentaban radiografia final. Seiscientos cuarenta y nueve dientes presentaron terapia pulpar, 497 (76,6%) presenta-
ron pulpotomia y 152 (23,4%) pulpectomia; el molar con mayor nimero de tratamientos fue el primer molar inferior con 233 (63,6%)
tratamientos.

Conclusién: la prevalencia de HC con radiografia final de tratamiento en las Clinicas Integrales del Nifio L, Il y III fue 16,1% en el periodo
entre 2007 al 2011. La caries dental fue el diagnoéstico mas registrado previo al tratamiento pulpar. En el afio 2009 se observé un au-
mento en la realizacién de tratamientos pulpares. [Noriega X], Rodriguez M], Caceres C. Prevalencia de tratamientos de pulpotomia y
pulpectomia en las Clinica Integrales del Nifio en la Universidad Santo Tomas entre 2007 a 2011. Ustasalud 2013; 12: 33 - 40]
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PREVALENCE OF PULPOTOMY AND PULPECTOMY TREATMENTS IN CLINICAS INTEGRALES DEL NINO
AT SANTO TOMAS UNIVERSITY BETWEEN 2007 - 2011

ABSTRACT

Objective: to establish the prevalence of pulpotomy and pulpectomy treatments recorded in the medical records of the Clinicas Inte-
grales del Nifio I, IT and III of the Faculty of Dentistry at Santo Tomas University in Bucaramanga, in the period from 2007 to 2011.
Methods: a retrospective cross-sectional study was done with 3396 dental records. Those records with pulp treatments (pulpotomy,
pulpectomy) in primary teeth with the final radiograph were included. Among the variables analyzed were type of pulp treatment,
age, gender, county of residence, treatment-related diagnostic and year of completion. Proportions for qualitative variables, means and
dispersion measures for quantitative ones were obtained. In bivariate analysis Chi* test or Fisher exact test was performed. P value less
than 0.05 was considered statistically significant.

Results: 2697 dental records were evaluated because 669 were not available. Of these, 751 (27.8%) had registered some type of pulp
treatment, however, only 425 (56.6%) had final radiograph. Six hundred forty-nine teeth had pulp therapy, 497 (76.6%) had pulpotomy
and 152 (23.4%) pulpectomy, the first lower molar was the one with the highest number of treatments with 233 (63.6% ).

Conclusion: the prevalence of pulpar treatment in primary dentition in the Clinicas Integrales del Nifio I, II and III was 16.1% in the
period 2007 to 2011. Dental caries was the more frequent diagnosis related to pulp treatment. In 2009, it was an increase in the per-
formance of pulp treatments.

Key words: Prevalence, Pulpotomy, Endodontic treatment, Dental caries, Primary teeth.
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INTRODUCCION

La denticién primaria requiere especial atencién por
parte de los padres o adultos que se encuentren al
cuidado de los nifios puesto que cualquier altera-
cién que ocurra en ella puede generar secuelas en
la denticiébn permanente. Tales cuidados incluyen
cepillar y usar la seda dental en el nifio, evitar los
habitos nocivos y asistir a controles odontologicos
regularmente, entre otros.! El manejo del comporta-
miento de los infantes en la consulta odontologica
puede llegar a ser complicado, especialmente en los
casos en los que se requiere eliminar el dolor como
al realizar exodoncias o tratamientos pulpares.**

Las patologias pulpares en nifios se consideran un
problema de salud publica debido a las posibles
consecuencias que estos eventos ocasionan como
inasistencia a clases, disminucion en la calidad de
vida, alteraciéon en el sistema estomatognatico, en-
tre otros.? Adicionalmente, la causa de pérdida de
dientes en la denticiéon decidua se relaciona princi-
palmente con la presencia de caries dental con com-
promiso pulpar y en segundo lugar con las lesiones
traumaticas de los tejidos dentales.’

La prevalencia de los problemas pulpares son co-
munes en la denticién decidua de acuerdo con los
datos registrados en algunos servicios de odonto-
pediatria. Por ejemplo, en la Universidad Nacional
del Nordeste (UNNE), en Argentina, aproximada-
mente el 50% de los tratamientos realizados en
nifios son terapias pulpares.’ Asi mismo, en el
Servicio de Odontopediatria del Instituto Auténo-
mo Hospital Universitario de los Andes en Mérida
(Venezuela), las infecciones periapicales en dientes
primarios se presentan en un 27,3% del total de
908 historias clinicas evaluadas, siendo el primer
molar inferior el diente mas afectado (50,8%).°

El tratamiento de la patologia pulpar en dientes
primarios puede ser exitoso siempre y cuando se
realice un buen diagnéstico, se haga una técnica
adecuada y se usen los materiales apropiados; de
esta manera, los dientes permaneceran como uni-
dades funcionales en el arco hasta su exfoliacion.
Vij y colaboradores (2004) revisaron 226 registros
de molares deciduos a los que se les habia realiza-
do terapia pulpar vital, ya fuera Tratamiento Pul-
par Indirecto (TPI) o pulpotomia con formocresol,
encontraron que el TPI fue exitoso en un 94% de
los casos mientras que la pulpotomia lo fue en el
70%.’

Si bien en el ambito internacional se encuentran
pocos estudios sobre la prevalencia de tratamien-
tos pulpares en denticién temporal, en Colombia
no se encuentran reportes publicados sobre el
tema. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo
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fue determinar la prevalencia de tratamientos de
pulpotomia y pulpectomia registrados en las histo-
rias clinicas de las Clinicas Integrales del Nifio I, II
y III de la Universidad Santo Tomas en Bucaraman-
ga, en el periodo de 2007 a 2011.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio retrospectivo de corte trans-
versal. La muestra de estudio estuvo conformada
por el nimero total (3396) de historias clinicas per-
tenecientes a las Clinicas Integrales del Nifo I, II
y III de la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
durante el periodo de 2007 a 2011, segun el dato
obtenido por el Sistema de Informacién de Procedi-
mientos de las Clinicas Odontolégicas (SIPCO).

Se seleccionaron e incluyeron en el estudio las his-
torias clinicas de odontopediatria con registros de
tratamientos pulpares (pulpotomia y pulpectomia)
en dientes deciduos que pudieran ser certificados
con la radiografia final del tratamiento y se exclu-
yeron las historias cuya radiografia final de trata-
miento pulpar estuviese en malas condiciones de
tal manera que no permitiera observar con facili-
dad la terapia realizada.

Como variables de salida se tuvieron en cuenta
los tratamientos pulpares (pulpotomia y pulpecto-
mia) realizados. Para este estudio, se considero a
la pulpotomia como el procedimiento en el que se
remueve la pulpa cameral de los molares deciduos
verificable mediante su registro en la historia cli-
nica y la presencia de radio-opacidad en la cAmara.
De otro lado, la pulpectomia fue la remocién de
todo el tejido pulpar (cameral y radicular) reporta-
do en la historia clinica y sustentado por la radio-
grafia en la que se observo radio-opacidad en los
conductos radiculares. Las variables explicatorias
fueron la edad, el género, municipio en el que re-
sidia el menor, afio de realizacién del tratamiento,
diagnéstico pulpar asociado con el tratamiento y
diente tratado.

Procedimiento

La informacién fue recolectada por uno de los in-
vestigador es (XJN) mediante un instrumento en
el que se registraron las variables descritas. Se so-
licité el listado completo de las historias clinicas
correspondientes a las Clinicas Integrales del Nifio
I, II y III durante el periodo 2007 a 2011.

Se realiz6 una prueba piloto con el 1% (34) de las
historias clinicas que conformaban la totalidad de
la muestra; éstas fueron seleccionadas aleatoria-
mente mediante la funciéon de numeros aleatorios
de Excel.® Posteriormente, se solicit6 el permiso a
la Direccién de las Clinicas de la Facultad de Odon-
tologia para revisar cada una de las 3396 historias;
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se tramit6 el acceso a la informacién a través del
area de Administraciéon y Archivo de la Universi-
dad Santo Tomas. Los datos fueron registrados
en el instrumento ya mencionado, éste fue dili-
genciado en cada ocasion de acuerdo con la infor-
macién obtenida a partir de las historias clinicas
incluidas.

La recoleccion de la informacién se realizé en la
oficina de Archivo Pasivo de la Universidad Santo
Tomas en Floridablanca a partir del 11 de febrero
hasta el 9 de marzo de 2013. Para la revision de la
informacion se usaron todas las medidas de bio-
seguridad necesarias (guantes, tapabocas y gorro).

La informacion se digit6 por duplicado en una base
de datos creada para tal fin en Excel. Las dos ba-
ses fueron validadas mediante el software Epidata
3,1 para detectar errores de digitacién que fueron
corregidos hasta obtener una base completamente
depurada. Esta se exportd al paquete estadistico
Stata I/C version 12,0 para su analisis.®?°

Anadlisis estadistico

Se realizé6 un andlisis descriptivo de acuerdo con
la naturaleza de cada variable, para las variables
cualitativas se utilizaron frecuencias y proporcio-
nes; para las variables cuantitativas se utilizaron
las medidas de tendencia central y dispersion. En
el caso del analisis bivariado, se realizé una prueba
de Chi? o test exacto de Fisher entre el género y
las variables registradas en la historia clinica. Con
este analisis se consigui6 establecer la relacion en-
tre las variables. Un valor de p < 0,05 fue conside-
rado significativo.

Consideraciones éticas

Segun el Articulo 11 del Capitulo I, de los Aspectos
Eticos de la Investigacién en Seres Humanos, Titulo
II de la Resoluciéon No 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de la Reptiblica de Colombia, este trabajo se
clasific6 como una investigacion sin riesgo. Estos es-
tudios “emplean técnicas y métodos de investigacion
documental restrospectivos y aquellos en los que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion inten-
cionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sico-
légicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: revisiéon de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros
en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.”' Adicionalmente, se res-
petaron los principios de confiabilidad y veracidad en
el manejo de la informacion.

RESULTADOS

El total de historias de odontopediatria de las Clini-
cas Integrales del Nino I, II y Il correspondiente a los
afnos 2007 a 2011 fue 3396. De éstas, 699 no estaban
disponibles en archivo por pérdida o porque la his-
toria se podia encontrar en uso. De tal manera que
se revisaron 2697 historias clinicas. La proporciéon de
respuesta fue de 79,4%.

De las 2697 historias disponibles, 1946 (72,2%) no
presentaban tratamiento pulpar y 751 (27,8%) si.
Cuatrocientos veinticinco (56,6%) presentaban trata-
miento pulpar con radiografia final y 326 (43,4%) no
incluian la radiografia que certificara la terapia en-
dodoéntica aunque si estaba registrado que se habia
hecho (Figura 1).

3396 Historias Clinicas (HC) registradas en el SIPCO (2007 — 2011)

699 (20,6%) HC no disponibles

2697 (79,4%) HC disponibles

1946 (72,2%) HC no presentaron
tratamiento pulpar

751 (27,8%) HC si presentaron
tratamiento pulpar

425 (56,6%) HC con radiografia final

326 (43,4%) HC sin radiografia final

Figura 1. Diagrama de flujo de las historias de las Clinicas Integrales del Nifio I, II y III revisadas
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De las 425 historias que cumplian con los criterios de
inclusién, ocho presentaron tratamientos pulpares
realizados en afios diferentes pero en el mismo pa-
ciente. Por tal motivo, éstas ocho se contaron como
si fueran nuevas historias clinicas, de tal manera que
el resultado final de historias en las que se pudo veri-
ficar un tratamiento pulpar realizado fue 433. Es im-
portante mencionar que 77 historias clinicas presen-
taban mas de un tratamiento pulpar pero algunos de
estos procedimientos no incluian la radiografia final
por lo que no fueron tenidos en cuenta.

El promedio de edad de los nifios con tratamientos
pulpares en dientes deciduos fue 6,2 + 1,6 afios con
un minimo de 3 aflos y un maximo de 11. Doscien-
tos cincuenta y un (58,0%) pacientes eran de género
masculino y 245 (56,6%) vivian en Bucaramanga. E1
aflo en que mas historias clinicas tenian registra-
dos tratamientos pulpares fue 2010 con 115 (26,6%)
tratamientos (Tabla 1). Ciento seis historias presen-
taban mas de un tratamiento de pulpotomia y 24
reportaron mas de un tratamiento de pulpectomia
(Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las historias clinicas evaluadas segun el género

. Femenino Masculino
Variable n (%) n (%) P2
Edad 0,470
3 a5 afios 63 (40,4) 93 (59,6)
6 a 8 anos 107 (44,2) 135 (55,8)
9 a 11 afios 12 (34,3) 23 (65,7)
Municipio de residencia 0,734
Bucaramanga 110 (44,9) 135 (55,1)
Floridablanca 30 (37,0) 51 (63,0)
Girén 10 (40,0) 15 (60,0)
Piedecuesta 17 (39,6) 26 (60,4)
Otros 15 (38,5) 24 (62,5)
Afio de realizado el tratamiento 0,289
2007 24 (42,1) 33 (57,9)
2008 23 (57,5) 17 (42,5)
2009 49 (43,0) 65 (57,0)
2010 44 (38,3) 71 (62,7)
2011 42 (39,3) 65 (60,7)
Presenta pulpotomia 0,989
No 32 (42,1) 44 (57,9)
Si 150 (42,0) 207 (58,0)
Presenta pulpectomia 0,535
No 134 (43,0) 178 (57,0)
Si 48 (39,7) 73 (60,3)
a: Chi

Tabla 2. Numero de tratamientos de pulpotomia y de pulpectomia en cada una de las historias clinicas evalua-

das segun el género

. Femenino Masculino
Variable n (%) n (%) P2

Numero de pulpotomias por historia 0,737
Una 102 (40,6) 149 (59,4)
Dos 36 (43,9) 46 (56,1)
Tres 9 (56,3) 7 (43,7)
Cuatro 2(33,3) 4 (66,7)
Cinco 1(50,0) 1(50,0)
Numero de pulpectomias por historia 0,738
Una 38 (39,2) 59 (60,8)
Dos 9 (47,4) 10 (52,6)
Tres 1(33,3) 2 (66,7)
Cuatro -- 2 (100,0)

a: Test Exacto de Fisher.
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Se observaron 649 dientes tratados con pulpotomia o
pulpectomia en el periodo de 2007 a 2011; de estos,
497 (76,6%) presentaban pulpotomia y 152 (23,4%)
pulpectomia. De los 497 dientes tratados con pul-
potomia, 324 (65,2%) correspondieron a molares
inferiores y de los 152 dientes con pulpectomia, 78
(71,5%) se localizaban en el maxilar superior.

Al relacionar el género con el diente tratado, se
observd que se realizaron 283 (56,9%) pulpoto-

mias en el género masculino. Se encontraron 197
(39,6%) pulpotomias en el primer molar inferior en
ambos géneros (Tabla 3). De la misma manera, se
evidenciaron 93 (61,2%) pulpectomias en el género
masculino y el primer molar inferior fue el diente
con mayor nimero de pulpectomias con 36 (23,7%)
tratamientos, le sigui6 el segundo molar inferior
con 31 (20,4%) y el incisivo central superior con 24
(15,8%) (Tabla 4).

Tabla 3. Frecuencia de pulpotomias de acuerdo con el diente tratado y el género

Pulpotomia
Variable 1'11‘0(22; Femenino Masculino P
n (%) n (%)
Diente tratado 0,153
Arcada superior
Primer molar derecho 53 (10,7) 26 (49,1) 27 (50,9)
Segundo molar derecho 36 (7,2) 15 (41,7) 21 (58,3)
Primer molar izquierdo 45 (9,1) 22 (48,9) 23 (51,1)
Segundo molar izquierdo 39(7.,8) 14 (35,9) 25 (64,1)
Arcada inferior
Primer molar izquierdo 90 (18,1) 37 (41,1) 53 (58,9)
Segundo molar izquierdo 64 (12,9) 34 (53,1) 30 (46,9)
Primer molar derecho 107 (21,5) 35 (32,7) 72 (67,3)
Segundo molar derecho 63 (12,7) 31 (49,2) 32 (50,8)
Total 497 (100,0) 214 (43,1) 283 (56,9)
a: Chi
Tabla 4. Frecuencia de pulpectomias de acuerdo con el género y el diente tratado
. Total : Pulpectomia : .
Variable n (%) Femenino Masculino P
n (%) n (%)
Diente tratado 0,814
Arcada superior
Incisivo central derecho 13 (8,6) 4 (30,8) 9 (69,2)
Incisivo lateral derecho 6 (4,0) 2(33,3) 4 (66,7)
Canino derecho 6 (4,0) 1(16,7) 5 (83,3)
Primer molar derecho 6 (4,0 1(16,7) 5 (83,3)
Segundo molar derecho 12 (7,9) 6 (50,0) 6 (50,0)
Incisivo central izquierdo 11(7,2) 4 (36,4) 7 (63,6)
Incisivo lateral izquierdo 7 (4,6) 3 (42,9) 4(57,1)
Primer molar izquierdo 5(3.,3) 3 (60,0) 2 (40,0)
Segundo molar izquierdo 12 (7,9) 4 (33,3) 8 (66,7)
Arcada inferior
Canino izquierdo 5(3,3) 2 (40,0) 3 (60,0)
Primer molar izquierdo 17 (11,2) 5(29,4) 12 (70,6)
Segundo molar izquierdo 18 (11,8) 11 (61,1) 7 (38,9)
Canino derecho 2(1,3) 1(50,0) 1(50,0)
Primer molar derecho 19 (12,5) 7 (36,8) 12 (63,2)
Segundo molar derecho 13 (8,4) 5 (38,5) 8 (61,6)
Total 152 (100,00) 59 (38,8) 93 (61,2)

a: Chi
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El mayor nimero de tratamientos pulpares se reali-
z6 entre los 6 y los 8 afios en el género masculino y
femenino. Al relacionar el tipo de tratamiento con el
aflo segin el género, se observo que el afio en que
se realizaron mas tratamientos de pulpotomia fue el

2009 en el que se registraron 138 (27,8%) tratamien-
tos. Con respecto a la pulpectomia, se encontré que
en el 2011 se realizaron 53 (34,9%) tratamientos y
en el afio 2008, se hicieron 10 (6,6%) tanto en niias
como en nifios (Tabla 5) (Figuras 2 y 3).

Tabla 5. Frecuencia de pulpotomias y pulpectomias segun el género, la edad y el afio de realizado el tratamiento

Pulpotomia Pulpectomia
Variable Femenino Masculino p? Femenino Masculino P®
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad 0,117 0,837
3 a5 afios 69 (38,8) 109 (61,3) 26 (37,1) 44 (62,9)
6 a 8 afios 134 (46,9) 152 (53,2) 30 (41,1) 43 (58,9)
9a 11 afios 11 (33,3) 22 (66,7) 3(33,3) 6 (66,7)
Ano de realizado el tratamiento 0,246 0,375
2007 22 (38,6) 5(61,4) 7 (43,8) 9 (56,2)
2008 26 (57,8) 9 (42,2) 6 (60,0) 4 (40,0)
2009 62 (45,0) 76 (55,0) 9 (28,1) 23 (71,9)
2010 55 (41,4) 8 (58,6) 18 (43,9) 23 (56,1)
2011 49 (39,5) 5 (60,5) 19 (35,9) 34 (64,1)
a: Chi?. b: Test Exacto de Fisher.
— — En 1.‘e1aci()n con el diagnéstico que apoy6 el tra-
8 — — tamiento realizado, se encontr6 que 234 (47,1%)

Namero de pulpotomias

19

2007 2008 2009 2010 2011

2007 2008 2009 2010 2011

Afio

Figura 2. Frecuencia de pulpotomias realizadas segun el afio y el
género.
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Figura 3. Frecuencia de pulpectomias realizadas segin el afio y el
género.
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correspondieron a caries dental mientras que 192
(38,6%) fueron pulpitis reversible. En 16 (3,2%) his-
torias clinicas no se mencion6 el diagnostico por
el cual fue tratado el diente con una pulpotomia.
De manera similar, 61 (40,1%) diagnosticos de ca-
ries dental apoyaron el tratamiento de pulpectomia
mientras que 42 (27,6%) pulpectomias se realizaron
porque el menor present6 una pulpitis irreversible.
Asi mismo, se observo una diferencia estadistica-
mente significativa (p=0,051) entre el género y el
diagnéstico registrado para la realizacién de la pul-
potomia (Tabla 6).

DISCUSION

La prevalencia de historias clinicas con registro de
tratamientos pulpares (pulpotomia, pulpectomia)
verificados por radiografia final en las Clinicas In-
tegrales del Nifio I, I y III fue 16,1% en el perio-
do de 2007 a 2011. Es importante destacar que 326
(43,4%) historias clinicas tenian registrados trata-
mientos pulpares pero éstos no pudieron ser veri-
ficados por la ausencia de la radiografia final. En
este aspecto es necesario recordar la necesidad de
anexar todas las ayudas diagnésticas en la historia
clinica respectiva.

El tratamiento pulpar mas frecuentemente observa-
do fue la pulpotomia lo que coincide con Fuks quien
asegura que la pulpotomia es aun el tratamiento
mas comun.*?
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Tabla 6. Frecuencia entre el diagnostico, el tratamiento realizado y el género

Pulpotomia Pulpectomia
Diagnostico Femenino Masculino pe Femenino Masculino p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pulpitis reversible 96 (50,0) 96 (50,0) 0,051 6 (42,9) 8 (57,1) 0,850
Pulpitis irreversible 18 (40,9) 26 (59,1) 12 (28,6) 30 (51,4)
Caries dental 89 (38,0) 145 (62,0) 25 (41,0) 36 (59,0)
Necrosis 0(0,0) 3 (100,0) 6 (42,9) 8 (57,1)
PAAS * 0(0,0) 0(0,0) 2 (66,7) 1(33,3)
PAANS * 0(0,0) 1(100,0) 1(50,0) 1 (50,0)
PACS * 2 (100,0) 0(0,0) 1(50,0) 1 (50,0)
PACNS * 1(20,0) 4 (80,0) 5 (45,4) 6 (54,6)
No menciona 8 (50,0) 8 (50,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Total 214 (43,1) 283 (56,9) 59 (38,8) 93 (61,2)

* PAAS: Periodontitis Apical Aguda No Supurativa. PAANS: Periodontitis Apical Aguda No Supurativa. * PACS: Periodontitis Apical Crénica Supurativa.

PACNS: Periodontitis Apical Cronica No Supurativa. a: Test Exacto de Fisher.

De las 649 observaciones de tratamientos pulpa-
res (pulpotomia, pulpectomia) en dientes deciduos
encontradas en las 425 historias clinicas que se
evaluaron, 376 (57,9%) tratamientos pulpares co-
rrespondieron al género masculino. Si bien Barrios
y Carrero (2011) estudiaron la prevalencia de la pa-
tologia periapical, sus hallazgos coinciden con este
estudio al observar que 139 (56,1%) nifios presenta-
ban esta entidad.® Sin embargo, Martinez y Galiana
(2005) encontraron que del total de los nifios trata-
dos, el 65,6% eran nifias y el 34,3% nifos.’

A pesar de este hallazgo, no hay una explicacion cla-
ra del por qué el género masculino puede verse mas
involucrado en tratamientos pulpares en denticiéon
decidua. Podria sugerirse que a las nifias las cuidan
mas o que a los niflos los llevan mas a consulta ya
que de las 425 historias clinicas, 248 (58,3%) perte-
necian al género masculino.

La edad en la que mas frecuentemente se presen-
taron tratamientos pulpares fue los 5 y 6 afios, 228
(45,9%) de los registros en estas edades correspon-
dieron a pulpotomias y 66 (43,4%) a pulpectomias.
Los hallazgos de Barrios y Carrero son similares ya
que observaron que 173 (69,8%) nifios en un rango
de edad de 4 a 6 afos estaban afectados.®

En el periodo de observaciéon (2007 a 2011), se en-
controé que la prevalencia de pulpotomias y pulpec-
tomias verificadas con radiografia final fue 76,57%
y 23,42%, respectivamente. Estos resultados coin-
ciden con el estudio realizado por Martinez y Ga-
liana al evaluar los nifios atendidos en la catedra
de odontopediatria de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional del Noreste, las autoras

encontraron que de los 128 tratamientos pulpares
realizados, el 81,5% correspondian a pulpotomias.®

En el mismo estudio se observé que los primeros
molares inferiores fueron los dientes mas afecta-
dos.” Este hallazgo coincide con lo registrado en las
historias clinicas revisadas puesto que el diente tra-
tado con mayor frecuencia fue también el primer
molar inferior. No es de extranar este resultado ya
que en la literatura se ha considerado al primer mo-
lar inferior como el molar més susceptible a presen-
tar problemas pulpares debido en parte, a que es el
primer molar en erupcionar y por lo tanto, puede
ser mas vulnerable a caries dental.®

Adicionalmente, los primeros molares presentan un
espesor dentinal menor en relaciéon con los segun-
dos molares. Al parecer son dientes mas permeables
y este aspecto es uno de los responsables de la en-
trada de bacterias e irritantes en la pulpa.’*®

En relaciéon con el periodo de tiempo evaluado, se
observo que a partir del afio 2009, los tratamientos
pulpares (pulpotomia, pulpectomia) en los dientes
deciduos aumentaron notablemente. Esta situacién
coincide con el cambio en el sistema de evaluacion
de las Clinicas Integrales del Nifio I, II y III puesto
que en este nuevo sistema se tiene en cuenta el tra-
tamiento como procedimiento obligatorio con un
porcentaje asignado que influye en la calificaciéon
final del estudiante.

De igual manera, se observé que el diagnéstico que
mas se relacion6 con el tratamiento pulpar realiza-
do fue caries dental con 234 (47,1%) en tratamien-
tos de pulpotomias y 61 (40,1%) en pulpectomias.
La pulpitis reversible s6lo se encontré6 como razén
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para la realizacién de la pulpotomia en 192 (38,6%)
casos. Se podria pensar que esta situacion se debe a
que el estudiante no registra el diagnostico que en
realidad presenta el diente y el docente no lo veri-
fica. También, se podria deducir que se estan reali-
zando tratamientos pulpares en dientes con lesio-
nes profundas de caries dental que se encuentran
asintomaticos aunque el hecho de presentar una le-
si6n cariosa cavitacional no es indicacién de terapia
pulpar.’®

Lo mismo sucedi6 con los tratamientos de pulpecto-
mia ya que la pulpitis irreversible sélo fue registra-
da en 42 (27,6%) tratamientos de los 152 realizados.
Carrote sugiri6 que el tratamiento de endodoncia
estaba indicado cuando el nifio presentaba pulpitis
irreversible o necrosis pulpar lo que no se encontro
en todos los casos en este estudio."”

En cuanto a los diagnosticos, es importante mencio-
nar que algunos no correspondieron tedricamente
con el tratamiento realizado, es decir, la literatura
sobre terapia pulpar en denticién decidua es clara al
especificar cudles son los diagnoésticos que indican
determinado tratamiento.’®' Entre los diagnésti-
cos que no corresponden para la realizacién de una
pulpotomia, se encontraron tres (0,6%) dientes con
necrosis pulpar, uno (0,2%) con periodontitis apical
aguda no supurativa, cinco (1,0%) con periodontitis
apical crénica no supurativa y dos (0,4%) con perio-
dontitis apical crénica supurativa. Esta misma cir-
cunstancia ocurrié6 con la pulpectomia ya que en 14
(9,2%) dientes se registré pulpitis reversible.

Una de las fortalezas de este estudio es la exten-
sa revision de historias clinicas de odontopediatria.
Los resultados obtenidos son una herramienta im-
portante para evaluar el por qué se han incrementa-
do los tratamientos pulpares y son una manera de
llamar la atencién de estudiantes y docentes para
diligenciar y anexar todas las ayudas que soporten
los tratamientos realizados en los pacientes que
asisten a las Clinicas Integrales del Nifio I, II y III.
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