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RESUMEN

La terapia pulpar en las denticiones temporal y permanente joven es uno de los procedimientos
mas usados en odontopediatria. El proposito del presente estudio descriptivo fue evaluar los
criterios de tratamiento de la patologia pulpar entre los 120 miembros activos de la Sociedad
Peruana de Odontopediatria (SPO). Se envio cartas con la descripcion clinica y las radiografias
de cinco casos clinicos de patologia pulpar en denticion temporal. De 100 encuestas segun afios
de ejercicio profesional, se encontr6 diferencias de criterios de evaluacion de tratamiento de la
patologia pulpar: 32% obtuvo cuatro respuestas correctas y 26%, tres respuestas correctas.
Ninguno de los encuestados obtuvo respuesta deficiente. Los afios de experiencia profesional,
universidad de origen, asistencia a cursos, labor académica universitaria y estudios de postgrado
no produjeron diferencias entre los criterios de evaluacién para patologia pulpar.

Palabras clave: PULPA DENTARIA. patologia

Evaluation of members of the Peruvian Society of Pediatric Dentistry on treatment
criteria of pulpar therapy in primary dentition

ABSTRACT

Pulpar therapy in temporary and permanent dentition is one of the most frequently used
procedures in odontopediatrics. The purpose of this descriptive study is to identify the treatment
criteria for pulpar pathology among 120 members of the Peruvian Society of Odontopediatrics
(SPO). Letters were sent with the clinical descriptions and x-rays of five clinical cases of pulpar
pathology in temporary dentition. In the 100 replies, differences in the evaluation criteria for
pulpar pathology were detected. 32% of respondents had 4 correct answers and 26%, three
correct answers. None of the respondents had deficient answers. The years of experiences,
school of origin, teaching experience or post-graduate studies produced no difference in the

evaluation criteria for pulpar pathology.
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Introduccion

La terapia pulpar en denticion tem-
poral y permanente joven es uno de los
procedimientos mas usados en odon-
tologia pediatrica. El objetivo principal
es mantener los dientes temporales li-
bres de patologia pulpar hasta su exfo-
liacidén y promover al mismo tiempo el
desarrollo radicular normal de las pie-
zas permanentes jovenes (1-3).

Para determinar el tipo de tratamien-
to que se va a seguir, es importante sa-
ber cual es el estado de la pulpa denta-
ria y qué otros factores locales o
sistémicos, pueden afectar el plan de
tratamiento (4).

Es importante tener en cuenta que
ningun signo o sintoma individual antici-
pa de manera absoluta la situacion
histopatoldgica de una pulpa afectada o
del tratamiento 100% exitoso para la mis-
ma; debiendo obtenerse herramientas de
diagnostico, clinico y radiografico (3).

Un problema adicional al diagndsti-
coy que lleva errores, es el dificil mane-
jo del paciente en muchos casos (5).

En una revision histérica Nunn (6)
describid la evolucion de los tratamien-
tos pulpares y mencion6 que Philip Pfaft

en 1756, realiz6 el primer recubrimiento
pulpar directo con pequeiias piezas de
oro adaptadas cuidadosamente en la
base de la cavidad; los progresos en el
tratamiento de la patologia pulpar de
dientes temporales avanzaron con la
tecnologia y los nuevos materiales
dentales. En 1826 Koeker propuso la cau-
terizacion de la exposicion pulpary luego
cubrirla con laminillas metalicas. El pri-
mer medicamento en base al formaldehido
que se tiene conocimiento fue utilizado
por Nitzel en 8,000 casos.

En 1904 Buckley estudio el tratamien-
to de la pulpa necrética y gangrenada uti-
lizando una mezcla de partes iguales de
tricresol y formalina dejando una torun-
da de algodon embebida del compuesto
en forma hermética en la camara pulpar
por un dia 0 una semana y posteriormen-
te era removida en una segunda visita
donde se colocaba el mismo compuesto
en los conductos (4, 7, 8).

Si fue Buckley el que introdujo el
formocresol, fue Sweeten 1930 el que rea-
lizo ciertas modificaciones obteniendo
hasta un 99,4% de éxito en pulpotomias y
88,1% en pulpectomias (9).

A mediados del presente siglo se re-

portaron estudios donde se utilizaron
hidroxido de calcio, glutaraldehido y
formocresol. Sin embargo, el formocresol
a través de su historia ha sido a menudo
cuestionado por sus posibles efectos
deletereos como carcinogenecidad, por
lo que algunos autores han propuesto
formulas alternativas en base al
formaldehido (7,8, 10, 11).

En nuestro pais, la ensefianza del
tratamiento de los problemas pulpares
en dientes temporales esta ocupando
un espacio mayor en las curriculas de la
mayoria de las Facultades de Odonto-
logia, principalmente aquellas que cuen-
tan con programas de segunda espe-
cializacion. Sin embargo, las diferentes
técnicas de terapia pulpar, las distintas
escuelas dentales del pais, asi como tam-
bién, las diferencias en el acceso a los
cursos de actualizacion profesional ha-
cen que la variabilidad de criterios res-
pecto al tratamiento en casos con pre-
sencia de patologia pulpar sea una pre-
ocupacion (12).

Existen algunos estudios comparati-
vos respecto a criterios de evaluacion so-
bre el tratamiento de la patologia pulpar
en dientes temporales (5-13), sin embar-
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go ninguno de éstos se ha evaluado en el
Pert, por lo que se desconoce el grado
de uniformidad de criterios que existe para
resolver un caso clinico de patologia
pulpar en forma adecuada.

El proposito del presente estudio es
evaluar los criterios de tratamiento de la
patologia pulpar en denticion temporal
entre los odontologos que pertenecen a
la Sociedad Peruana de Odontopediatria.

Materiales y método
La opinién de 120 miembros de la

Sociedad Peruana de Odontopediatria

sobre el tratamiento de la patologia

pulpar en piezas temporales fueron re-
cogidos mediante un cuestionario con
respuestas de multiple eleccion, donde
una sola alternativa era la correcta.
Criterios para eleccion de tratamien-
tos en denticion temporal (segin los
casos presentados en la encuesta) to-
mados de la guia para la terapia pulpar
en denticion temporal y permanente jo-
ven, American Academy of Pediatric Re-
visado (1998), fueron los siguientes:

1. Observacion. Cuando la pieza tem-
poral involucrada presenta cambio
de color, no sintomatologia ni evi-
dencia de lesion radiolucida en un
examen radiografico.

2. Exodoncia. Cuando la pieza presenta
pérdida de funcion, lesion periapical
amplia, compromiso de furcacion, po-
cas posibilidades de restauracion y
cuando la pieza permanente esta
proxima a erupcionar (presencia de
reabsorcion radicular completa de las
raices de las piezas deciduas).

3. Pulpotomia. Procedimiento indicado
cuando la pieza temporal presenta
tejido coronal infectado y el rema-
nente presenta diagnostico clinico
y radiografico de pulpa vital o afec-
tada.

4. Pulpectomia. Estd indicada cuando el
diente temporal presenta exposicion
pulpar, y seguido de la amputacion
coronal, la pulpa radicular exhibe sig-
nos de hiperemia, como excesiva he-
morragia o evidencia de necrosis
pulpar con o sin lesion cariosa.

5. Restauracion. Con iondmero, resina
y amalgama

6. Recubrimiento Pulpar Indirecto. En
dientes donde la lesion esta proxima
a la camara pulpar. Un revestimiento
protector o cemento puede ser colo-
cado encima del remanente de la den-
ticion lesionada para prevenir una
exposicion pulpar y estimular la cica-
trizacion y reparacion del tejido.
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7. Recubrimiento Pulpar Directo. Este
procedimiento es valido para expo-
siciones pulpares mecénica o
traumaticas en denticion temporal
cuando las condiciones para una
respuesta favorable son optimas. El
procedimiento de recubrimiento
pulpar por exposicion pulpar por ca-
ries dental no es recomendable en
denticion temporal.

Las respuestas fueron categoriza-
das de la siguiente manera :

5 respuestas acertadas = optimo (100%)

4 respuestas acertadas = bueno (80%)

3 respuestas acertadas = aceptable (60%)

2 respuestas acertadas = regular (40%)

1 respuesta acertada = malo (20%)

0 respuesta acertada = deficiente (0%)
Adicionalmente se evaluaron otras

variables independientes realcionadas

alaexperiencia profesional de los miem-
bros de la Sociedad Peruana de Odonto-
pediatria tales como: afios de experien-
cia profesional, universidad de proce-
dencia, estudios de postgrado (minimo
un afo), labor académico universitaria,

y asistencia a cursos de la especialidad.
El analisis estadistico incluyd una

prueba de chi cuadrado para determinar

posible asociacion entre las variables
de estudio. La prueba de concordancia
de Kendall’s para determinar si las res-
puestas entre los distintos subgrupos
estaban relacionadas, y las pruebas de
Friedman y de correlacion de Spearman.

Resultados

De las 120 encuestas enviadas a los
miembros de la Sociedad Peruana de
Odontopediatria se obtuvieron 100 res-
puestas.

La mayoria de los encuestados tuvo
respuestas calificadas como buenas (32
encuestados, 32%) y fue el subgrupo
mayor a 21 afios de ejercicio profesional,
donde se present6 el mayor nimero (14
encuestados, 41%) (Tabla 1). Es impor-
tante sefialar que ningun encuestado
obtuvo calificativo de deficiente.

Un total de 22 encuestados (22%)
obtuvieron el calificativo de 6ptimo, so-
bresaliendo el subgrupo de 6 a 10 afios
de ejercicio profesional con un total de
9 encuestados

En el grupo calificado como regular
se encontraron 16 profesionales, ubi-
candose la mayoria de ellos en el
subgrupos de 21 a mas afos de ejerci-
cio profesional.

La prueba chi comprob¢ que el fac-
tor afios de experiencia profesional no

produce una diferencia estadisticamente
significativa en los criterios de evalua-
cion de tratamiento en los distintos
subgrupos.

Las pruebas de Friedman y
Kendall’s demostraron que la correla-
cion global fue estadisticamente signi-
ficativa (p=0,032).

Segtn la Universidad de origen el
mayor numero de encuestados egreso
de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM) con 47 profe-
sionales (47%) seguida por la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
con 24 (24%), la Universidad Nacional
Federico Villareal (UNFV)y la Universi-
dad San Martin de Porres (USMP) con
8 (8%)y 7 (7%) profesionales respectiva-
mente, la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica (UNSLG) con 5 (5%) yla
Universidad Catolica Santa Maria de
Arequipa (UCSM) con 3 (3%). Proceden-
te de Universidades del extranjero encon-
tramos a 6 (6%) profesionales (Tabla 2).

La mayoria de los encuestados
egresados de la UNMSM, estuvieron
agrupados dentro de los calificativos de
buenas, aceptables y regulares. De los
egresados de la UPCH, 8 obtuvieron
calificacion buena y 9 aceptables.

De acuerdo a la prueba de chi cua-
drado se demostrd que no existia aso-
ciacion entre el factor Universidad de
procedencia y los criterios de evalua-
cion de tratamiento (p>0,05).

Al realizar el analisis de concordan-
cia de Kendall’s se encontré que existia
una buena correlacion entre los
subgrupos procedentes de la UNMSM,
con losde la UPCH (0,55) y laUNSLG
(0,60).

Todos los profesionales asistian a
cursos de actualizacion 80 de ellos
(80%) de manera frecuente y 20 so6lo a
veces (Tabla 3).

De los profesionales que asisten fre-
cuentemente a los cursos, 26 (26%)
obtuvieron el calificativo de bueno, 22
fueron aceptables y 16 (20%) obtuvie-
ron el dptimo.

En el grupo que asiste s6lo a veces
a cursos, 6 obtuvieron el calificativo de
optimo y 6 el calificativo de bueno.

Del total de encuestados el 40% (40
profesionales) ejerce labor docente. De
estos 15 obtuvieron el calificativo de bue-
no, 12 aceptable y 9 el 6ptimo (Tabla 4).

Del total 57 (57%) habian realizado
estudios de post-grado (minimo un afio).
De ellos 19 obtuvieron calificativo de
aceptable, 18 bueno y 13 el optimo (Ta-
bla5).
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Tabla 1. Evaluacion de los criterios de tratamiento segln afios de ejercicio profesional

Afos de ejercicio profesional

Calificacion 0-5 6-10 11-15 1620 21 amas total
optimo (100%) 5 9 2 1 5 22
bueno (80%) 6 7 2 3 14 32
aceptable (60%) 6 4 6 4 6 26
regular (40%) 4 1 5 0 6 16
malo (20%) 0 1 0 0 3 4
deficiente (0%) 0 0 0 0 0 0
Total 21 2 15 8 34 100

Chi-cuadrado : p>0,05  Friedman: p=0,032  Kendall’s: p=0,032

Tabla 2. Evaluacion de los criterios de tratamiento segiin universidad de procedencia (pregrado)

Universidad de procedencia

Calificacion UNMSM UPCH UNFV UPSMP UPGV  UNSLG UNSM  Extranjero total
optimo 7 6 2 2 0 0 1 4 22
bueno 15 8 3 0 0 4 0 2 26
aceptable 10 9 1 4 0 1 1 0 24
regularl 2 1 2 1 0 0 0 0 16
malo 3 0 0 0 0 0 1 0 3
deficiente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 47 24 8 7 0 5 3 6 100

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia. UNFV: Universidad Nacional Federico
Villareal. UPSMP: Universidad Particular San Martin de Porres. UPGV: Universidad Particular Garcilazo de la Vega. UNSLG: Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica. UNSM: Universidad Nacional Santa Maria de Arequipa.

Chi-cuadrado: p>0,05  Kendall's : UNMSM-UPCH 0,55 buena correlacion, UNMSM Vs. UNSLG 0,60 buena correlacion

Tabla 3. Evaluacién de criterios de tratameinto seglin asistencia
a cursos de actualizacion en el area de odontopediatria

Asistencia a cursos de actualizacion

Calificacion frecuentemente a veces no asiste total
optimo 16 6 0 22
bueno 26 6 0 32
aceptable 2 4 0 26
regular 12 4 0 16
malo 4 0 0 4
deficiente 0 0 0 0
Total 80 20 0 100

Chi-cuadrado : p=1,000  Friedman: p=0,75  Kendall’s: p=0,008

Tabla 4. Evaluacion criterios de tratamiento
seglin labor académica universitaria

Tabla 5. Evaluacion de criterios de tratamiento segun estudios
de postgrado en odontopediatria (minimo un afo)

Ejercicio de labor docente Estudios de postgrado

Calificacion docente no docente total Calificacion postgrado  no postgrado  total
optimo 9 13 22 optimo 13 9 22
bueno 15 17 32 bueno 18 14 32
aceptable 12 14 26 aceptable 19 26
regular 3 13 16 regular 5 11 16
malo 1 3 4 malo 2 2 4
deficiente 0 0 0 deficiente 0 0 0
Total 40 60 100 Total 57 43 100

Chi-cuadrado : p=0,095

Kendall’s: p=0,97

Speraman=0,000

Chi-cuadrado : p=1,0

Kendall's: p=0,47

Speraman=0,19
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Discusion

El tratamiento pulpar en dientes tem-
porales con caries con compromiso
pulpar es el mejor servicio que puede
recibir un nifio para preservar sus pie-
zas dentarias y por consiguiente el es-
pacio para la denticion permanente (14).

Sin embargo a pesar de que hace mu-
chos afios se han descrito las técnicas
de pulpotomia, pulpectomia y recubri-
mientos pulpares directos e indirectos
en denticion temporal, en la actualidad
los criterios de tratamiento de la patolo-
gia pulpar en la primera denticion son
muy variados y pueden depender de
mucho factores como afos de experien-
cia profesional, universidad de proce-
dencia, asi como el grado de actualiza-
cion y especializacion en Odontologia
Pediatrica (12).

Es importante resaltar que en la lite-
ratura revisada existen algunos estudios
especificos sobre el tema como los de
McKnight-Hanes et al. (12), Primosch
et al. (13) y otros no especificos donde
el método utilizado para poder investi-
gar la opinion de tratamiento, de activi-
dades y uso de materiales fue a través
de encuestas enviadas y luego recibi-
das por correo convencional. Las limi-
taciones de este tipo de investigacio-
nes es la tasa de repuesta, llamada tasa
de retorno de la encuesta.

El presente estudio obtuvo una tasa
de retorno fue de 83%; porcentaje con-
siderablemente mas alto que los obteni-
dos por Kohli (15) (55%), Seale y
Kendrick (16) (43%), Maestrello (17)
(40%) y McKnight-Hanes (12) (46%),
exceptuado la de Primosch (100%), y
esto puede deberse a la forma de envio
y recepcion de las encuestas.

Mientras que en las anteriores in-
vestigaciones, separando la de
Primosch, la forma de envio y devolu-
cion de la encuesta fue por correo con-
vencional, la actual investigacion se
entregd personalmente y se recogio de
la misma forma por el mismo investiga-
dor, reforzando el método por llamadas
telefonicas para coordinar la entrega.

Respecto a la opinion de tratamien-
to segun afios de ejercicio profesional,
existen dos premisas; la primera es que
los odontélogos egresados en los ulti-
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mos aios al estar mds al dia en conoci-
mientos de nuevos tratamientos mane-
jan mejor la opinién de tratamiento de
patologia pulpar y la segunda es que
los odontdélogos con més afios de expe-
riencia sean mas acertados en el trata-
miento de la patologia pulpar.

Es importante destacar que la ma-
yor informacion respecto al tema y ade-
mas principal influencia es la Escuela
Americana que con suma frecuencia rea-
liza publicaciones en libros y revistas
de la especialidad con los ultimos avan-
ces en el campo de la patologia pulpar
(18). Sin embargo el estudio de
Primosch, nos muestra que en los crite-
rios los diferentes programas de
postgrado en Estados Unidos existen
algunas diferencias (13).

En el presente estudio, los resulta-
dos nos indican que el factor afios de
experiencia profesional, no produce una
diferencia estadisticamente significati-
va en los criterios u opiniones de trata-
mientos en los grupos de edades que
se crearon para esta investigacion.

En los pocos estudios especificos
del tema no evaluaron esta variable,
pero McKnight-Hanes (12) concluye
entre otras cosas que seria importante
los afios de experiencia profesional,
como factor que podria explicar diferen-
cias en la opinidn de tratamiento de la
patologia pulpar.

Los criterios de tratamientos segun
universidad de procedencia en el pre-
sente estudio muestran que no existia
asociacion entre este factor y la opinion
de tratamiento y MacKnight-Hanes (12)
también recomienda que en futuros es-
tudios la variable escuela o universidad
de procedencia es otro factor que ayu-
daria a entender las diferencias de crite-
rios. En esta investigacion también se
tomo en cuenta factores relacionados
al grado de capacitacion y actualizacion
de los miembros de la Sociedad Perua-
na de Odontopediatria.

Respecto a la asistencia a cursos de
actualizacion en el area de odontologia
pedidtrica, ninguno de los encuestados
manifestd no haber asistido a ninglin
curso y a pesar que los encuestados
que asistieron frecuentemente a cursos
de actualizacion es cuatro veces mayor

que los que asisten s6lo a veces, no se
encontrd asociacion entre este factor y
la opinidn sobre el tratamiento.

Como informacién adicional respec-
to a este punto podemos mencionar que
en el pais y en especial en Lima, institu-
ciones como las universidades, socie-
dades cientificas en especial la Socie-
dad Peruana de Odontopediatria y los
Colegios Odontologicos Departamenta-
les frecuentemente dentro de su progra-
macidn cientifica anual dictan cursos y
conferencias sobre temas relacionados
a la odontologia pediatrica y en muchos
casos especificamente del tema. Este
resultado no es comparable con ningu-
no de otro estudio, puesto que no exis-
ten similares.

Como otro factor que podria ayu-
darnos a interpretar nuestros resultados
fue referente a la labor docente, donde
el 40% de los encuestados que devol-
vieron el cuestionario eran docentes de
las distintas facultades de odontologia
del Peru. Como en casos anteriores el
resultado de la prueba estadistica utili-
zada nos mostrd que no existia asocia-
cion entre el factor mencionado y los
criterios de tratamiento usados.

Finalmente esta investigacion tam-
bién queria determinar la relacion entre
los encuestados que habian seguido es-
tudios de postgrado (minimo un afio) y
las respuestas y de la misma manera
como en el resto de los factores no se
encontrd asociacion.

McKnight-Hanes (12) en su inves-
tigacion donde comparaba recomenda-
ciones de tratamiento en denticion tem-
poral entre dentistas generales y
odontopediatras; encontré opiniones
de tratamiento mas acertadas entre los
odontopediatras.

Comparandola con la presente in-
vestigacion podriamos pensar que la
muestra y distribucion de la misma sien-
do mucho mayor que la nuestra, logré
estadisticamente obtener mayores dife-
rencias, Kholi etal. (15) en su investiga-
cion referente a la evaluacion de
anestésicos topicos y anestesia local,
concluyen que los odontopediatras
manejan mejor el tema que los
odontélogos de practica general.
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Conclusiones

- Ningtn encuestado obtuvo respues-
tas deficientes.

- Los afos de experiencia profesional
no produjeron diferencia de criterios
de evaluacion de la Patologia Pulpar
en dientes temporales entre los miem-
bros activos de la Sociedad Perua-
na de Odontopediatria.

- No existe asociacion entre la univer-
sidad de procedencia y los criterios
de evaluacion de tratamiento de la
patologia pulpar entre los miembros
de la Sociedad Peruana de Odonto-
pediatria.

- No se encontrd asociacion entre la
asistencia a cursos de la especiali-
dad y estudios de Postgrado en
Odontopediatria con respecto a los
criterios de evaluacion de tratamien-
to de la Patologia Pulpar.

- No existe asociacion entre la labor
académica universitaria del miembro
de la Sociedad Peruana de Odontope-
diatria y los criterios de evaluacion
de tratamiento de la Patologia Pulpar.

- No se hall6 asociacion entre el fac-
tor estudios de postgrado y los cri-
terios de evaluacion de tratamiento
de la Patologia Pulpar.
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