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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, retrospectivo,
transversal, se llevo a cabo con el objetivo de determinar que tratamientos pulpares que
se realizaron con mayor frecuencia a nifios de 3 a 6 afios de edad en el Hospital Regional
Virgen de Fatima. La muestra estuvo conformada 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.
Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica 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 a=0.05. Los resultados fueron: de acuerdo con sus terapias
pulpares mas frecuentes, se determin0 que en el periodo: 2015-2018 (45
nifios presentaron pulpectomias y 31 nifios presentaron pulpotomias. Concluyendo que
la terapia pulpar que méas predomino en nuestro estudio fue la pulpectomia. De acuerdo
con el diente m&s comdnmente afectado y tratado con terapia pulpar, se determino
que, la pieza mayor afectado de mayor porcentaje y realizado con tratamiento de
pulpectomia fue la pieza 7.5 y la pieza mayor afectado de mayor porcentaje y realizado

con tratamiento de pulpotomia fue la pieza 5.4.

Palabras claves: Pulpectomias, Pulpotomias, nifios, piezas dentarias.

Xiii



ABSTRACT

The present study was quantitative, descriptive, retrospective, cross-sectional, with the
objective of determining which pulp treatments were most frequently performed
on children 3 to 6 years of age at the Regional Hospital Virgen de Fatima . The
sample consisted of 88 Clinical Histories of the patients from 3 to 6 years old, registered
and attended in the Dental Service of the Virgen de Fatima Amazonas-Chachapoyas
Hospital in the 2015-2018 period. For the data collection the documentary technique was
used and as an instrument a data collection sheet, frequency descriptive statistics were
used, with a level of significance of a = 0.05. The results were: according to their most
frequent pulp therapies, it was determined that in the period: 2015-2018 (45 children
presented pulpectomies and 31 children presented pulpotomies. Concluding that the pulp
therapy that most prevailed in our study was pulpectomy. According to the most
commonly affected tooth and treated with pulp therapy, it was determined that the largest
affected part with the highest percentage and performed with pulpectomy treatment was
piece 7.5 and the largest affected part with the highest percentage and performed with

pulpotomy treatment was the piece 5.4.

Keywords: Pulpectomies, Pulpotomies, children, teeth.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad la caries dental es una de las enfermedades infecciosas més
prevalentes en el mundo de acuerdo al Informe Mundial de Salud Oral 2003; de la
Organizacién Mundial de la salud, y ha sido el factor etiol6gico mas frecuente en la
incidencia de las patologias pulpares (Gomez & Garcia, 2007, p. 11).

Las lesiones pulpares han sido siempre polémicas y controversiales. Las frecuentes
causas de lesion dental que pueden aparecer en el ser humano condicionan también
una alta frecuencia de la patologia pulpar. El término pulpitis hace referencia a un
estado inflamatorio de la pulpa que puede ser agudo o crénico, y que presenta
distintas formas evolutivas segun se atienda a criterios clinicos o histopatolégicos.

La etiologia de la afectacién pulpar estd marcada por invasion microbiana a través
de la caries dental y las periapicales responden principalmente a traumatismos
dentarios. Las diferencias morfologicas entre la denticién primaria y permanente
hacen que los procesos pulpares y periapicales difieran también entre las dos

denticiones. (Vazquez, 2010, p. 65).

La terapia pulpar en la denticion decidua y permanente joven es una alternativa muy
importante para la preservacion de la salud bucal de los nifios con el objetivo de
prevenir futuras patologias, ademas de ser uno de los procedimientos mas usados en
odontologia pediatrica. (Rafaart, 1999, pp. 18-22).

Los nifios a la edad de 3 afios aproximadamente tienen los 20 dientes primarios y
pueden variar su erupcion, por consiguiente, los dientes permanentes comienzan a
erupcionar alrededor de los 6 a 7 afios de edad, por tanto, la conservacién de
su vitalidad pulpar a través de diferentes tratamientos preventivos como por
ejemplo los recubrimientos pulpares, contribuira a la formacién de dentina
esclerotica y reparativa ante estimulaciones bioldgicas y patoldgicas (Gonzalez,
2014, p.1).

El tratamiento pulpar en dientes temporales comprende una variedad de opciones
terapéuticas, estas se deciden en funcién del estado de la pulpa, dentro de los
tratamientos pulpares en nifios de 0 a 12 afios se clasifican en pulpotomias y
pulpectomias. Por un lado, la pulpotomia, el cual es un procedimiento

conservadorque consiste en la extirpacion de la pulpa vital inflamada de la camara

15



pulpar y la posterior aplicacion de medicaciones para estimular la reparacion de que
lo queda de pulpa vital, y por otro lado la pulpectomia es un procedimiento que se
indica en piezas que muestran inflamacion cronica o necrosis de la pulpa radicular,
su 68.

Revista electrénica de la Facultad de Odontologia, ULACIT — Costa Rica, Vol. 9,
No.1, 2016 procedimiento y preparacion de los conductos tiene cierta dificultad
debido a su morfologia ya que es compleja y variable (Vasquez, 2011-2012, pp. 63-
64).

La pulpotomia es un tratamiento conservador el cual consiste en la extirpacion de la
pulpa vital inflamada de la cdmara pulpar, seguido de medicaciones para la
estimulacion y reparacion del resto de pulpa vital. Su objetivo principal es que los
tejidos radiculares que clinicamente se encuentran sanos sigan desarrollandose
fisiolégicamente con el proceso natural, las indicaciones del tratamiento se
realizan en piezas que poseen exposicidn pulpar por caries, también en casos de
pulpitis irreversible, por traumatismos, ademas en dientes con una destruccién
coronal muy amplia, Yy en signos radiolégicos donde la caries penetra mas de dos
tercios de profundidad en dentina, por tanto es importante hacer hincapié que
laindicacion de la técnica de pulpotomia depende del estado pulpar y su
diagnostico tomando en base suanamnesis, estudio radiografico y el tejido
pulpar. Existen contraindicaciones para su realizacion, entre ellas: cuando hay
caries que penetran el piso pulpar, inclusive cuando existen abscesos agudos, asi
como el deterioro coronal donde no es posible su restauracion, también
dientes proximos a su exfoliacion natural, ademas de reabsorcion radicular

patoldgica que esté avanzada. (Mendoza 2010- 2011, pp.66-68).

En el caso de las pulpectomias, es una técnica donde el tejido pulpar
se remueve con un propoésito especifico de reducir poblaciones bacterianas en la
pulpa contaminada y obtener un conducto  limpio 'y sano mediante su
debida instrumentacion. Lo mas importantes antes de iniciar este tipo de
tratamiento es evaluar la edad del nifio (a), la pieza y su grado de reabsorcion debido
a su infeccidn; la cual puede progresar rapidamente y producir destruccion de la raiz.

Por otro lado, sus indicaciones cuando la informacion clinica, radiogréficay
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anamnésica establecen el diagnostico de pulpitis irreversible o necrosis pulpar y
presentan sintomatologia como dolor permanente y prolongado, sensibles a la
percusion, necrosis pulpar, hemorragia excesiva tras una pulpotomia. Dentro
de sus contraindicaciones no se debe realizar pulpectomias cuando no es
accesible eliminar por completo y de forma esteéril el tejido pulpar o necréticodel
conducto radicular, por otro lado, cuando existe reabsorcion interna de la raiz,
movilidad dental, con menos de 2/3 de la raiz formada, perforacion de furcas, sin
soporte 0seo o radicular, o presencia de quistes foliculares o dentales. (Gonzélez
2014, pp. 913).

En el Pery, las patologias pulpares se presentan entre el 12% y 13% del total de
atenciones de consulta ambulatoria. Las lesiones cariosas con compromiso pulpar
directo o indirecto son las principales causas de aparicion de esta patologia,
pudiendo deberse también a traumas de la pieza dentaria o fracturas coronales que

comprometen la pulpa dentaria (MINSA, 2005, p. 22).

En el &mbito nacional en el afio 2011 — Lima, se realiz6 un estudio a 370 pacientes
que acudieron a la clinica del adulto, de ellos el 42.4% presentd una patologia pulpar
el resto fueron sanos, del porcentaje antes mencionado el género femenino que
presento enfermedad pulpar fue el 43.9% (105) frente a 39.7% (52) correspondiente
al género masculino. En el estudio también analizaron el grupo de piezas dentarias
que presentan patologias pulpares con 24.3% en piezas anteriores y 75.7% en piezas
posteriores; se demuestra que las pulpitis irreversibles representan el 24.2% vy las

necrosis pulpares un 75.8% respectivamente (Farrokh, 2010, p. 78).

En el presente estudio realizado en el Hospital Regional Virgen de Fatima —
Chachapoyas en el periodo 2015-2018, de una poblacion de 88 historias clinicas en
nifios de 3-6 afios, por lo que 76 historias clinicas cumplieron con los objetivos
especificos y criterios de inclusién, se realizaron para ver que nifios segun sus edades
durante el periodo 2015-2018 presentaron sus respectivos diagnosticos, tratamientos

pulpares y que pieza dentaria ha sido mayormente afectada.

Por los motivos expuestos se formuld la siguiente interrogante ¢Cuéales son los
Tratamientos pulpares mas frecuentes realizados en nifios de 3 a 6 afios de edad,
Periodo 2015-2018, Hospital Regional Virgen de Fatima, ;Chachapoyas — 2019?
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La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar que tratamientos
pulpares se realizaron con mayor frecuencia a nifios de 3 a 6 afios de edad en el
hospital regional Virgen de Fatima - Chachapoyas en el periodo 2015-2018. Asi
mismo los objetivos especificos fueron; Identificar la terapia pulpare mas frecuente
realizados en nifiosde 3 a 6 afios de edad, Periodo 2015-2018, Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas-2019; e identificar el diente cominmente afectado
y tratado con terapia pulpar realizados en nifios de 3 a 6 afios de edad, Periodo 2015-

2018, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 20109.

Por lo que las patoldgicas pulpares es un proceso patogénico basico que se desarrolla
es el de la respuesta inflamatoria. Y la denticién temporal continGa siendo un
problema de salud publica que afecta a la poblacion infantil. Se abordé el tema con
la finalidad y la necesidad de dar un impacto a la sociedad de profundizar el
conocimiento sobre las patologias pulpares en denticion temporal a la poblacion
infantil y sobre todo brindar una atencién rapida y efectiva durante una urgencia

odontoldgica para lograr un tratamiento pulpar apropiado.
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MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de la Investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo, de
tipo: Segun la intervencion del investigador fue observacional; segun la
planificacion de la toma de datos fue retrospectivo; segun el numero de
mediciones de la variable de estudio fue transversal; segun el analisis estadistico
de variables es univariado. (Supo, 2015, pp. 2-19).

De enfoque cuantitativo porque permitiéo medir los datos mediante el uso de la
estadistica. De nivel descriptivo porque describié lo hechos igual y cémo
sucedieron en la naturaleza. Tipo de investigacion: observacional porque no se
manipulo la variable ya que los datos reflejaron tal y como sucedi6 los eventos;
retrospectivo porgue los datos se recolectaron de fuentes secundarias, es decir que
la fuente brind6 informacion de un tiempo pasado; transversal porque la variable
se midio en una sola ocasion. Univariado por ser de variable Gnica. (Supo, 2015,
pp. 2-19).

Disefio de la investigacion: el diagrama de este tipo de investigacion es el

siguiente:

Donde:
M = Nifios de 3 a 6 afios en el hospital regional Virgen de Fatima

O = Tratamientos pulpares

2.2. Poblacion, muestra y muestreo
2.2.1. Poblacion Muestral

Se determino un total de 76 Historias Clinicas de pacientes atendidos en el
Servicio de Odontologia del Hospital Regional Virgen de Fatima

Amazonas- Chachapoyas durante el periodo entre 2015 hasta 2018.
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2.2.2. Criterios de Seleccion

- Criterios de Inclusion
Historias clinicas que presentaron reporte de atencion odontologica
entre los afios 2015 y 2018 en el Servicio de Odontologia del Hospital
Regional Virgen de Fatima Amazonas- Chachapoyas.
Historias clinicas completas y correctamente llenadas, con el sello del
profesional responsable.
Historias cinicas de pacientes entre 3 a 6 afios de edad.

- Criterios de Exclusion
Historias clinicas que no presentaron reporte de atencién odontoldgica
entre los afios 2015 y 2018 en el Servicio de Odontologia del Hospital
Regional Virgen de Fatima Amazonas- Chachapoyas
Historias clinicas que no estaban completas y que faltaba el sello del
profesional responsable.

Historias clinicas de pacientes menores de 3 afios y mayores de 6
anos.

2.3. Métodos de la Investigacion
Durante el proceso de esta investigacion, se emplearon los siguientes métodos

cientificos: Inductivo — Deductivo.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
En este estudio se utilizo la técnica de documentacion, y como instrumento se
utilizé una ficha de recoleccion de datos basado en la clasificacion de los
tratamientos odontoldgicos, Para poder validar mi instrumento se realizé un
estudio piloto con 10 historias clinicas, donde se pudo determinar que mi
instrumento de recoleccion de datos es adecuado para aplicarlo en mi trabajo de

investigacion.

2.5. Procedimiento
En este trabajo de investigacién la informacion necesaria se hizo a través de los

siguientes pasos:

> Solicitada la respectiva autorizacion al director del Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas.

20



> Luego de haber obtenido el permiso, se designo un dia y hora para
realizar la recoleccion de datos.

> Se reviso las historias clinicas de los nifios de3 a 6 afos de los

tratamientos pulpares mas frecuentes realizados en el area odontologica

del Hospital Regional Virgen de Fatima y se registré los datos
deacuerdo a los criterios establecidos en funcion de las variables de

estudio.

> |os datos obtenidos en las fichas se revisaron adecuadamente y sin

datos faltantes se pasoé a realizar en Excel.

> Los datos obtenidos se tabulo juntamente con el apoyo de

paquetes estadisticos (spss21) para sus respectivos analisis

estadisticos.

> Se concluyd con el analisis de los resultados encontrados.

2.6. Andlisis de datos
La informacion final fue procesada en software SPSS version 21, Microsoft

Word y Excel. Para responder a los objetivos se hizo uso de la estadistica
descriptiva de ecuencia, con un nivel de significancia de a=0.05 (95% de nivel

de confianza y un 5% de margen de error). Los resultados se mostraran en

tablas y figuras.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 01: Tratamientos pulpares mas frecuentes realizados en nifios de 3 a
6 afos de edad, Periodo 2015-2018, Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas — 2019.

Edad 3 afos 4 afos 5 afios 6 afos total
fi % fi % fi % fi % fi
% Pulpectomia 6 545 11 524 13 684 15 60 45

59.2
Pulpotomia 5 455 10 476 6 316 10 40 31 408
Total 11 100 21 100 19 100 25 100 76 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
Figura N° 01: Tratamientos pulpares mas frecuentes realizados en nifios de 3 a
6 afios de edad, Periodo 2015-2018, Hospital Regional Virgen de
Fatima,
Chachapoyas — 2019.
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Fuente: Tabla N° 01
En la Tabla N° 01 y Figura N°01, se observa que del 100% (76), de los tratamientos
pulpares en los pacientes de 3 afios el 54.5% fueron pulpectomias y 45.5%
pulpotomias; en los pacientes de 4 afios el 52.4% pupectomias y 47.6% pulpotomias;
en pacientes de 5 afios 68.4% pulpectomias y 31.6% pulpotomias y finalmente en

pacientes de 6 afios el 60% pulpectomias y 40% pulpotomias.
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Tabla N° 02: Terapias pulpares mas frecuentes realizados en el Periodo 2015-
2018, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —2019.

Terapia Pulpar fi %
Pulpectomia 45 59.2
Pulpotomia 31 40.8
Total 76 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Figura N° 02: Terapias pulpares més frecuentes realizados en el Periodo 2015-
2018, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019.
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Fuente: Tabla N° 02

En la Tabla N° 02 y Figura N°02, se observa que del 100% (76) de los tratamientos
pulpares el 59.2% (45) fueron pulpectomias y el 40.8% (31) fueron pulpotomias.
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Tabla N2 03: Diente comUnmente afectado y tratado con terapia pulpar realizados en
nifios de 3 a 6 afios de edad, Periodo 2015-2018, Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas — 2019

Pieza dental 54 61 64 74 75 85
fi % fi % fi % fi % fi % fi
Pulpectomia 4 286 2 50 6 60 5 554 22 815 6 50
Pulpotomia 10 714 2 50 4 40 4 444 5 185 6 50
Total 14 100 4 100 10 100 9 100 27 100 12 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Figura N2 03: Diente comUnmente afectado y tratado con terapia pulpar realizados en
nifios de 3 a 6 afios de edad, Periodo 2015-2018, Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas — 2019
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pieza 5.4 piezg6.1 pieza 6.4 pieza7.4 pieza7.5 pieza8.5

o O
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pulpectomia — pulpotomia

Fuente: Tabla N° 03

En la Tabla N°03 y Figura N° 03, se observa que del 100% (76) de los tratamientos
pulpares en la pieza 5.4 el 28.6% fueron pulpectomias y 71.4% pulpotomias; en la
pieza 6.1 el 50% pulpectomias y 50% pulpotomias; en la pieza 6.4 el 60%
pulpectomias y 40 % pulpotomias; en la pieza 7.4 el 55.4% pulpectomias y 44.4%
pulpotomias; pieza 7.5 el 81.5 % pulpectomias y 18.5 pulpotomias y en la pieza 8.5

el 50% pulpectomias y 50% pulpotomias.
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IV. DISCUSION

En el cuadro y grafico N° 01 del presente estudio se determiné que los tratamientos
pulpares que se realizaron con mayor frecuencia fueron las pulpectomias con un

68.4% en el rango de 3 a 6 afios de edad.

Uribe (2015), encontrd resultados similares, siendo el tratamiento pulpar mas
frecuente la pulpectomia (55,2%). Sin embargo, Barrantes A. (2016), encontro
resultados distintos, debido a que la terapia pulpar que se realiz con mayor

frecuencia fue la pulpotomia con un 71%.

Se hallo6 similitud con el estudio de Uribe debido al alto indice de caries dental en
nifios pequefios que existe en el pais, a la falta de informacién sobre la importancia
de la denticion temporal. También los valores similares a nuestro estudio, se debe
probablemente a que realizd su investigacion en una institucion que atiende
pacientes de bajos recursos economicos, de forma similar al Hospital Virgen de
Fatima de Chachapoyas, como es la clinica Odontoldgica Santo Toribio de
Mogrovejo de Chiclayo, en donde se entienden pacientes de manera gratuita y/o a
bajos precios. En cuanto a la discrepancia con Barrantes pueden ser porque abarca
un rango de edad de 1 a 9 afios, que es menor al de nuestra investigacion y que
también abarca la denticion mixta que es a partir de los 6 afios, que es la edad limite
en nuestra investigacion. Al realizar tratamientos como la pulpectomia a tan
temprana edad podria afectar la erupcién del diente definitivo ademas que seria
mucho mas complicado en nifios menores de 3 afios, ya que se necesita
mayor cantidad de tiempo porque se realiza en dientes con caries importantes
este tratamiento, consiste en la eliminacion total de la pulpa, incluyendo el interior

de la corona y las raices, para luego sellar y reconstruir el diente.

En el cuadro y grafico N° 02, se mostré que del total de 76 nifios que realizaron sus
terapias pulpares en el periodo 2015-2018 se obtuvo lo siguiente: 45 nifios

con pulpectomias (59.2%) y 31 nifios con pulpotomias (40.8%).

Capelo P. y Guillen A. (2015), encontraron resultados similares en el Hospital

Vicente Corral Moscoso de Colombia ya que al 54.6 % les practicaron el
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tratamiento de pulpectomia y al 13.3% el tratamiento de pulpotomia. Difiere de lo
encontrado por Noriega X, Rodriguez M. y Caceres C. (2013), que encontraron en

su estudio que la terapia pulpar que predomind fueron las pulpotomias (76.6%).

Estos resultados son similares con Capelo por el parecido de los establecimientos de
salud en donde se realizaron los estudios, fueron Hospitales donde se atienden a
personas con carencias econémicas ademas que se trabajaron en nifios con edades
parecidas, también otro hecho importante a tener en cuenta es que paises
latinoamericanos comparten la homogeneidad cultural, ademas las desigualdades
sociales (la concentracion de las riquezas, de la propiedad de la tierra, el poder y
hasta la educacidén en manos de un sector privilegiado de la sociedad siguen siendo
rasgos comunes y vergonzosos de Latinoamérica), lo que causa el deterioro de las
condiciones de vida por lo tanto de la salud. La razon de la diferencia con el estudio
de Noriega se puede deber a que las autoras evaluaron las historias clinicas que han
sido tratados con terapias pulpares en una clinica integral del Nifio I, 11 'y 1l de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas en Bucaramanga, que es un
establecimiento diferente de nuestro estudio y es una universidad en la cual te piden
edades exactas para los pacientes, ademéas que ellas usaron las radiografias como
base de datos ya que en su establecimiento es un instrumento clave de
diagnostico, lo que no pasa en el Hospital de Chachapoyas en donde solo las usan

para tratamientos pulpares en dientes permanentes.

En el cuadro y grafico N° 03, observamos que, de los 76  nifios evaluados, se
encontro que el diente mas cominmente afectado y tratado con terapia pulpar en el
Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas durante el periodo 2015-

2018 fue la pieza 7.5, tratada con pulpectomia (81.5%) y la pieza 5.4, tratado con
pulpotomia (71.4%).

Ortiz, M. (2015), encontro en su estudio realizado en el Centro de Atencion
Odontoldgica de la Universidad de las Americas, que la pieza dentaria tratada con
mayor frecuencia con pulpotomia fue la 7.4 (20,1%) y la pieza dentaria tratada con
mayor frecuencia con pulpectomia fue la 8.5 (14,8%). Del mismo modo Fernandez
T. (2012), en su estudio encontrd que la pieza dentaria 7.4 fue la mas

frecuentemente tratada con terapia pulpar.
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La explicacion a los resultados encontrados con respecto a la pieza dentaria mas
comunmente afectada y tratada que vienen a ser los molares, es debido a su
anatomia y morfologia lo que hace mas facil la acumulacion de azucar y por lo tanto
vuelve dificil el cepillado, ademas la falta de educacion a los padres sobre la
importancia de mantener las piezas dentarias deciduas en su lugar hasta la

exfoliacion fisiologica, sigue siendo un tema de déficit en la salud dental publica.
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V. CONCLUSIONES

1. Los tratamientos pulpares que se realizaron con mayor frecuencia en el Hospital
Virgen de Fatima-Chachapoyas en las edades de 3-6 afios en el periodo de 2015
hasta 2018 fueron las pulpectomias a la edad de 5 afios (68.4%) y las

pulpotomias a la edad de 4 afios (47.6%).

2. De acuerdo con sus Terapias Pulpares més frecuentes, se determiné que en el
periodo 2015-2018, a 45 nifios que representan el 59.2%, les practicaron
pulpectomias y a 31 nifios que constituyen el 40.8% les realizaron pulpotomias.
Por lo que la terapia pulpar que méas predomino en nuestro estudio fue la

pulpectomia.
3. El diente méas comunmente afectado y tratado con pulpectomia fue la pieza 7.5

con un 81.5% vy la pieza més afectada y a la que se le realizo el tratamiento de
pulpotomia fue la pieza 5.4 con un 71.4%.
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VI.

RECOMENDACIONES

Concientizar a los estudiantes de la UNTRM a que realicen los tratamientos en
denticidn decidua tienen repercusion en la denticion primaria y que por lo tanto
dichos tratamientos deben de ser realizados a conciencia con la supervision y

apoyo del docente a cargo.

Los internos de odontologia del Hospital Virgen de Fatima-Chachapoyas que los
tratamientos iniciados deben ser siempre finalizados en su totalidad, para asi

evitar problemas posteriores.

Concientizar a los padres de familia y a los pacientes sobre la importancia de los
tratamientos pulpares en la salud bucal, y sus repercusiones en los dientes

deciduos.

Incrementar brigadas de educacion oral no solo a nifios sino también a padres de

familia para mejorar su higiene oral.

Informar a la poblacion en general mediante charlas educativas en el Hospital
Virgen de Fatima-Chachapoyas, la importancia de la prevencion de caries dental,
para evitar posibles lesiones pulpares, que ocasionen la pérdida prematura de los
dientes.
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ANEXOS



ANEXO 01: MATRIZ DECONSISTENCIA

realizados en
nifiosde 3 a 6
afios de edad,
Periodo
2015-
Hospital

2018,

Regional
Virgen de
Fatima,
Chachapoyas
—2019?

edad, 2015-2018,
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —
2019

1.2.. Objetivos especificos

Periodo Hospital

- ldentificar lasTerapias pulpares  mas

frecuentes realizados en niflos de 3 a 6

afios de edad, Periodo 2015-2018,
Hospital Regional ~ Virgen de Fatima,
Chachapoyas-2019.

- ldentificar el Diente comunmente

afectado y tratado con terapia pulpar

realizados en nifios de 3 a 6 afos de

Pulpares

> Tipo: Observacional, retrospectivo,

transversal y univariado.

> Método de la Investigacion: Inductivo-

Deductivo.
> Poblacion muestral: 76 Historias Clinicas
de pacientes atendidos en el Servicio de
Odontologia del Hospital Regional Virgen
de Fatima Amazonas- Chachapoyas
durante el periodo entre 2015 hasta
2018Técnicas e instrumento de recoleccion
de datos: documentacion y los datos
fueron registrados en una ficha de

recoleccion

FORMULACI OBJETIVO VARIABLE MARCO METODOLOGICO ESC
ON DEL
PROBLEMA
Qué Tratamientos 1.1. Objetivo general > Enfoque: Cuantitativo Nominal
pulpares  mas Determinar que tratamientos pulpares mas Vi=
frecuentes frecuentes realizados en nifios de 3 a 6 afios de|  Tratamiento > Nivel: Descriptivo.
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edad, Periodo 2015-2018,

Regional Virgen
Chachapoyas — 20109.

de

Hospital
Fatima,

V1=Ticha de recoleccion de datos.

> Analisis de datos: La informacion final

fue procesada en Microsoft Excel 2016,
el software SPSS wversion 23. Pard
responder a los objetivos se hara uso de la
estadistica descriptiva de frecuencia, con
un nivel de significancia de 0=0.05 (95%
de nivel de confianza y un 5% de margen
de error). Los resultados se mostraran en

tablas y figuras.

> Presentacion de datos: Tablas y figuras en

barra.
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ANEXO 02: OPERALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicién Definicién de Dimension Indicador Categoria Escala Tipo
conceptual operalizacic')n
Tratamientos Procedimientos La realizacién del| Tratamiento | Tratamiento Pulpotomia Nominal | Cualitativa
pulpares realizados con el | tratamiento o no| pulpar pulpar .
Pulpectomia
fin de conservar, | plasmado en la realizado

tratar y extirpar la
pulpa aminorando
la inflamacion e
infecciones

previas

historia clinica de

paciente.
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA ANO EDAD TRATAMIENTO PIEZA

CLINICA PULPAR DENTARIA
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