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Ivanna Viteri Andrade1, José Fernando Pino Larrea2 1. Alumna egresada de la Carrera de 
Odontología UCSG. 

2. RESUMEN

Introducción: La caries es una enfermedad multifactorial e infecciosa no auto limitante 
causada por bacterias cariogénicas generadoras de ácidos que desmineraliza el esmalte de 
los dientes. La pulpotomía es el tratamiento más utilizado cuando existen caries profundas, ya 
que su objetivo principal será eliminar el dolor y mantener el diente hasta su momento de 
exfoliación. Materiales y métodos: Estudio transversal, se estudiaron 40 muestras en la Clínica 
de Odontopediatría II de la UCSG, tanto en caries profunda sin compromiso pulpar, y 
pacientes con compromiso pulpar, se evaluaron edad y género. Resultado: 

La prevalencia de pulpotomía fue del 62,5%. 

Se obtuvo un total de 40 piezas dentales afectadas con caries profunda 

en las que solo presentaron compromiso pulpar 25 dientes deciduos 

recibiendo como tratamiento la pulpotomía de las cuales el grupo etario de 7 años fueron los 
de mayor prevalencia 

y a su vez el género femenino con un 60% de incidencia, evidenciando a las mujeres con 
mayor prevalencia del tratamiento pulpar frente a la presencia de caries profunda, las 15 
piezas restantes fueron restauradas. 

Discusión: Hoy en día se desarrollan muchas actividades de prevención en la salud oral, sin 
embargo, hay cifras muy altas de caries profunda y su correlación con la pulpotomía, para 
determinar un mejor análisis, es necesario realizar el estudio en un mayor número de 
pacientes para aumentar la muestra en un período de tiempo superior y que este estudio 
tenga mayor validez. PALABRAS CLAVES: Pulpotomía, Caries Profunda, Cariogénicas, Caries, 
Dentición Temporal 

Docente de Odontopediatría de la Carrera de Odontología UCSG. 

ASBTRAC 

Introduction: Caries is a multifactorial and non-self-limiting infectious disease caused, by acid 
generating cariogenic bacteria that demineralizes the emanel of the teeth, pulpotomy is the 
most used treatment when there are deep caries. The propouse is eliminate pain and keep the 
tooth until its moment of exfoliation. Materials and methods: Cross-sectional study, 40 
samples were studied in the Pediatric Dentistry II clinic of the UCSG, both in deep caries 
without pulp 

involvement, and patients with pulp involvement were evaluated for age and gender. Results: 
The prevalence of pulpotomy was 62.5%, total of 40 dental pieces affected with deep caries 
were obtained in which only 25 deciduous teeth had pulp involvement, receiving the 
pulpotomy of which the age group of 7 years were the most prevalent and in turn the female 
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gender with a 60% incidence, showing the girls with the highest prevalence of pulp treatment 
in the presence of deep caries, the remaining 15 dental pieces were restored. 

Discussion: Nowdays many oral health prevention activities are developed, but nervertheless 
there are very high figures of deep caries and its correlation with pulpotomy, to determine a 
better analysis it is necessary to carry out the study in a greater number of increase the 
sample in a longer period of time and that this study has greater validity. KEY WORDS: 
Pulpotomy, Deep Caries, Cariogenic, Caries, Temporary Teething 

INTRODUCCIÓN 

La pulpotomía es uno 

de los tratamientos 

más utilizado para tratar dientes deciduos que presentan caries profundas con compromiso 
pulpar, su principal objetivo es 

aliviar el dolor e inflamación de la cavidad oral, eliminar la caries y preservar la pulpa 
radicular. Hoy en día es muy importante la conservación de las piezas dentarias y evitar la 
pérdida a una edad temprana, ya que esto a su vez genera distintos problemas como 
maloclusiones, problemas estéticos y funcionales.2 La caries dental es una enfermedad 
multifactorial infecciosa, transmisible no auto limitante. Es la unión del ácido láctico producido 
por las bacterias cariogénicas en conjunto de una fuente de sacarosa, lo que va a provocar la 
degradación de los cristales de hidroxiapatita del esmalte dental y 

da 

como resultado la caries dental.23 Es más común en la infancia por 

la 

menor mineralización y menor espesor de los tejidos dentarios, por eso hace que su avance 
sea rápido demandando con frecuencia tratamientos pulpares.1, 9,23 

Este trabajo de titulación tiene como objetivo determinar la prevalencia de pulpotomías 
relacionadas a caries profunda en la clínica Odontopediatría II de la Universidad Católica de 
Santiago de Guayaquil (UCSG) 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo es un estudio transversal, aprobado por la Comisión Académica de la 
carrera de Odontología de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 

El desarrollo de la investigación tuvo lugar en la clínica 

Odontopediatría II de UCSG, los datos fueron tomados desde Mayo del 2018 hasta Agosto del 
mismo año en los cuales se aplicaron los siguientes criterios de inclusión: 
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pacientes que fueron 

atendidos en la clínica de Odontopediatría II de la UCSG en el semestre A-2018, 

pacientes entre 3 y 9 años de edad, 

pacientes que firmaron el consentimiento informado para la toma de muestra, paciente que 
presentaron caries profundas y pacientes 

que se les realizó pulpotomía. Y los 

criterios de exclusión: pacientes 

que no fueron atendidos en la Clínica de Odontopediatría II de la UCSG 

en el semestre A-2018, 

pacientes fuera del rango de edad 

menores a 3 años y mayores a 9 años de edad, pacientes que no presentaron caries 

profunda y pacientes que no autorizaron el consentimiento informado para la toma de 
muestra. Se observaron 27 pacientes pediátricos, masculinos y femeninos con un rango de 
edad entre 3 y 9 años en la clínica de Odontopediatría II de la UCSG. Los niños fueron 
evaluados mediante un estudio clínico y radiográfico para determinar la prevalencia de 
Pulpotomías causadas por caries profunda, cada paciente fue sometido a un examen clínico 
intraoral con un kit básico de diagnóstico para evaluar el cuadrante y número de pieza dental 
afectado y mediante radiografías periapicales pediátricas determinar la extensión de la caries 
coronal. 

Por medio de un consentimiento informado se le solicitó el permiso al representante del niño
(a) 

para la toma de datos a través de una hoja de registro en la cual consta la edad del paciente, 

el género, la pieza afectada por caries profundas y 

si se le realizó o no el tratamiento pulpar. Con la ayuda 

del programa Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation, EEUU) se realizaron las 
correspondientes tabulaciones a través de estadística descriptiva. 

RESULTADOS 

Se recolectaron 27 registros de pacientes que fueron atendidos 

en la Clínica de Odontopediatría II del semestre A-2018 de la Universidad Católica de Santiago 
de Guayaquil, de los cuales se obtuvo una muestra de 40 
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piezas dentales con presencia de caries profunda, 25 dientes afectados tuvieron compromiso 
pulpar y recibieron como tratamiento la pulpotomía (Grafico 1); el 40% perteneciente al grupo 
etario de 7 años fueron los de mayor prevalencia 

en requerir dicho tratamiento pulpar. (Tabla 1) 

Cantidad de pacientes a los que se les realizó pulpotomía por 

edades. Edades n % 3 1 4% 4 0 0% 5 3 12% 6 2 8% 7 10 40% 8 8 32% 9 1 4% Total 25 100% 
Tabla 1. Se reflejan los datos de los pacientes según los rangos de edades que presentaron 
caries profunda con compromiso pulpar y tratamiento a realizarse pulpotomía. 

Caries profundas tratadas con pulpotomia y sin pulpotomia 

Con Pulpotomia Caries Profundas 0.625 Sin Pulpotomia Caries Profundas 0.375 

Grafico 1. Total de piezas dentales con presencia de caries profunda y total de piezas que 
necesitaron tratamiento pulpar. 

Con referencia a las 25 piezas dentales con tratamiento de pulpotomía, 

el 60% corresponde al grupo del género femenino y el 40% al género masculino, evidenciando 
así al género femenino como el grupo de mayor prevalencia de este estudio en cuanto a la 
necesidad de realizar pulpotomía frente a la presencia de caries profunda. (Gráfico 2) 

Frecuencia de pulpotomias realizadas por género 

Masculino Cantidad de Pulpotomias 0.4 Femenino Cantidad de Pulpotomias 
0.6000000000000002 

Gráfico 2. Resultados de la frecuencia en la necesidad de realizar pulpotomía a causa de la 
caries profunda según el género del paciente. 

La pieza dental que se evidenció mayormente tratada con pulpotomía posterior al diagnóstico 
de caries profunda es la #84 (primer molar temporal inferior derecho) con un porcentaje de 
32% notoriamente elevado, con referencia a las demás piezas dentales, seguido por el diente 
#85 (segundo molar temporal inferior derecho) con un 20%, y la pieza dental #75 (segundo 
molar temporal inferior izquierdo) con un 16%; y las piezas dentales que en menor cantidad 
fueron tratadas con pulpotomías fueron las piezas 55, 74, 54, 64 y 65. (Tabla 2). 

Piezas dentales 

que se realizó pulpotomía en caries profunda Pieza dental Caries profunda con pulpotomía 

n % 54 2 8% 55 1 4% 64 2 8% 65 2 8% 74 1 4% 75 4 16% 84 8 32% 85 5 20% Total 25 100% 

Tabla 2. Se evidencia el total de piezas dentales que presentan caries profunda y su 
tratamiento 
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Mientras que las 15 piezas dentales que presentaron caries profunda sin compromiso pulpar 
se evidencio con el 58% de prevalencia al género femenino, (Grafico 3) y las piezas dentales 
más afectadas con un 27% es el número 74 (primer molar temporario inferior izquierdo) 
seguido por la pieza #85 (segundo molar temporario inferior derecho) con un 20% y las piezas 
64,75, 84 con 13% mientras que dientes con menor prevalencia de caries profunda fueron las 
piezas 53,54. (Tabla 3). 

Prevalencia de Caries Profunda por Género 

Masculino Frecuencia 0.42499999999999999 Femenino Frecuencia 0.57499999999999996 

Grafico 3: Resultados de prevalencia de caries profunda según su genero 

Piezas dentales que NO se realizó pulpotomía en caries profunda 

Pieza dental Caries profunda sin pulpotomía 

n % 

53 1 7% 

54 1 7% 

55 0 0% 

63 0 0% 

64 2 13% 

65 0 0% 

73 0 0% 

74 4 27% 

75 2 13% 

83 0 0% 

84 2 13% 

85 3 20% 

Total 15 100% Tabla 3: se evidencia el total de piezas dentales con caries profunda sin 
compromiso pulpar 

DISCUSIÓN Al culminar la recaudación de datos de nuestro estudio tuvo como resultado que 
la caries profunda y la pulpotomía tienen una 

estrecha relación y dan al género femenino como el grupo con mayor afectación 
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por lesiones cariosas profundas y va sujeto al estudio realizado por Montero y cols.8 en la cual 
muestran un porcentaje relevante con la presencia de caries en dicho género, así mismo 
resaltan que la edad de prevalencia de caries en niños fue de 8 y 9 años, mientras que el 
rango de edad de nuestra investigación dio mayor porcentaje a los pacientes de 7 años de 
edad. 

Por otra parte, en un estudio realizado por Duque y col.3 en su estudio “Factores de riesgo 
asociados con la enfermedad dental en niños” en el año 2003 dio como resultados que los 
infantes de género masculino son los más afectados por lesiones cariosas 

y cuyo tratamiento fue pulpotomía, mientas que en nuestro estudio los pacientes del género 
femenino resultaron ser los que en mayor porcentaje recibieron tratamiento pulpar a causa 
de caries profunda. En 

otro estudio realizado por Herrera y cols.5 dio como resultado a los niños de 6 años de edad, 
como los más afectados por lesión de caries, lo cual no nos deja un determinante para definir 
un rango de edad exacto. 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN Bajo los resultados obtenidos en el presente trabajo de 
titulación podemos concluir que la caries profunda tiene un efecto principal a nivel de la 
pulpa, mediante las 40 piezas dentales obtenidas se demostró que la pieza #84 fue la que 
destaco con un 32% en cuanto afectación de caries profunda y la realización de pulpotomías, y 
con mayor prevalencia a edades de 7 años con el 40% y a los 8 años con un porcentaje de 
32%, siendo el género femenino el más predominante con un 60% en cuanto a lesión de 
caries profunda y la necesidad de pulpotomía. Se recomienda realizar el estudio en un mayor 
número de pacientes y en un período de tiempo superior para así 

aumentar la muestra y que este estudio tenga mayor validez. 
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ANEXOS 

Prevalencia de Caries Profunda por Género 

Masculino Frecuencia 0.42499999999999999 Femenino Frecuencia 0.57499999999999996 

Frecuencia de pulpotomias realizadas por género 

Masculino Cantidad de Pulpotomias 0.4 Femenino Cantidad de Pulpotomias 
0.6000000000000002 

Caries profundas tratadas con pulpotomia y sin pulpotomia 

Con Pulpotomia Caries Profundas 0.625 Sin Pulpotomia Caries Profundas 0.375 
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RESUMEN 

Introducción: La caries es una enfermedad multifactorial e infecciosa no auto limitante causada por 
bacterias cariogénicas generadoras de ácidos que desmineraliza el esmalte de los dientes. La pulpotomía es 
el tratamiento más utilizado cuando existen caries profundas, ya que su objetivo principal será eliminar el 
dolor y mantener el diente hasta su momento de exfoliación. Materiales y métodos: Estudio transversal, se 
estudiaron 40 muestras en la Clínica de Odontopediatría II de la UCSG, tanto en caries profunda sin 
compromiso pulpar, y pacientes con compromiso pulpar, se evaluaron edad y género. Resultado: La 
prevalencia de pulpotomía fue del 62,5%.Se obtuvo un total de 40 piezas dentales afectadas con caries 
profunda en las que solo presentaron compromiso pulpar 25 dientes deciduos recibiendo como tratamiento 
la pulpotomía de las cuales el grupo etario de 7 años fueron los de mayor prevalencia y a su vez el género 
femenino con un 60% de incidencia, evidenciando a las mujeres con mayor prevalencia del tratamiento 
pulpar frente a la presencia de caries profunda, las 15 piezas restantes fueron restauradas. Discusión: Hoy 
en día se desarrollan muchas actividades de prevención en la salud oral, sin embargo, hay cifras muy altas 
de caries profunda y su correlación con la pulpotomía, para determinar un mejor análisis, es necesario 
realizar el estudio en un mayor número de pacientes para aumentar la muestra en un período de tiempo 
superior y que este estudio tenga mayor validez. 

PALABRAS CLAVES: Pulpotomía, Caries Profunda, Cariogénicas, Caries, Dentición Temporal 

ASBTRAC 
Introduction: Caries is a multifactorial and non-self-limiting infectious disease caused, by acid generating 
cariogenic bacteria that demineralizes the emanel of the teeth, pulpotomy is the most used treatment when 
there are deep caries. The propouse is eliminate pain and keep the tooth until its moment of exfoliation. 
Materials and methods: Cross-sectional study, 40 samples were studied in the Pediatric Dentistry II clinic of 
the UCSG, both in deep caries without pulp involvement, and patients with pulp involvement were evaluated 
for age and gender. Results: The prevalence of pulpotomy was 62.5%, total of 40 dental pieces affected with 
deep caries were obtained in which only 25 deciduous teeth had pulp involvement, receiving the pulpotomy of 
which the age group of 7 years were the most prevalent and in turn the female gender with a 60% incidence, 
showing the girls with the highest prevalence of pulp treatment in the presence of deep caries, the remaining 
15 dental pieces were restored. Discussion: Nowdays many oral health prevention activities are developed, 
but nervertheless there are very high figures of deep caries and its correlation with pulpotomy, to determine a 
better analysis it is necessary to carry out the study in a greater number of increase the sample in a longer 
period of time and that this study has greater validity. 

KEY WORDS: Pulpotomy, Deep Caries, Cariogenic, Caries, Temporary Teething 
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INTRODUCCIÓN 

La pulpotomía es uno de los 

tratamientos más utilizado para 

tratar dientes deciduos que 

presentan caries profundas con 

compromiso pulpar, su principal 

objetivo es aliviar el dolor e 

inflamación de la cavidad oral, 

eliminar la caries y preservar la 

pulpa radicular. Hoy en día es muy 

importante la conservación de las 

piezas dentarias y evitar la pérdida a 

una edad temprana, ya que esto a 

su vez genera distintos problemas 

como maloclusiones, problemas 

estéticos y funcionales.2 

La caries dental es una enfermedad 

multifactorial infecciosa, transmisible 

no auto limitante. Es la unión del 

ácido láctico producido por las 

bacterias cariogénicas en conjunto 

de una fuente de sacarosa, lo que 

va a provocar la degradación de los 

cristales de hidroxiapatita del 

esmalte dental y da como resultado 

la caries dental.23 Es más común en 

la infancia por la menor 

mineralización y menor espesor de 

los tejidos dentarios, por eso hace 

que su avance sea rápido 

demandando con frecuencia 

tratamientos pulpares.1, 9,23

Este trabajo de titulación tiene como 

objetivo determinar la prevalencia de 

pulpotomías relacionadas a caries 

profunda en la clínica 

Odontopediatría II de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG) 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo es un estudio 

transversal, aprobado por la 

Comisión Académica de la carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. El 

desarrollo de la investigación tuvo 

lugar en la clínica Odontopediatría II 

de UCSG, los datos fueron tomados 

desde Mayo del 2018 hasta Agosto 

del mismo año en los cuales se 

aplicaron los siguientes criterios de 

inclusión: pacientes que fueron 

atendidos en la clínica de 

Odontopediatría II de la UCSG en el 

semestre A-2018, pacientes  entre 

3 y 9 años de edad, pacientes que 

firmaron el consentimiento 

informado para la toma de muestra, 

paciente que presentaron caries 
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profundas y pacientes que se les 

realizó pulpotomía. 

 Y los criterios de exclusión: 

pacientes que no fueron atendidos 

en la Clínica de Odontopediatría II 

de la UCSG en el semestre A-2018, 

pacientes fuera del rango de edad 

menores a 3 años y mayores a 9 

años de edad, pacientes que no 

presentaron caries profunda y 

pacientes que no autorizaron el 

consentimiento informado para la 

toma de muestra. 

Se observaron 27 pacientes 

pediátricos, masculinos y femeninos 

con un rango de edad entre 3 y 9 

años en la clínica de 

Odontopediatría II de la UCSG. Los 

niños fueron evaluados mediante un 

estudio clínico y radiográfico para 

determinar la prevalencia de 

Pulpotomías causadas por caries 

profunda, cada paciente fue 

sometido a un examen clínico 

intraoral con un kit básico de 

diagnóstico para evaluar el 

cuadrante y número de pieza dental 

afectado y mediante radiografías 

periapicales pediátricas determinar 

la extensión de la caries coronal. 

Por medio de un consentimiento 

informado se le solicitó el permiso al 

representante del niño(a) para la 

toma de datos a través de una hoja 

de registro en la cual consta la edad 

del paciente, el género, la pieza 

afectada por caries profundas y si se 

le realizó o no el tratamiento pulpar.  

Con la ayuda del programa 

Microsoft Excel 2013 (Microsoft 

Corporation, EEUU) se realizaron 

las correspondientes tabulaciones a 

través de estadística descriptiva. 

RESULTADOS 
 

Se recolectaron 27 registros de 

pacientes que fueron atendidos en 

la Clínica de Odontopediatría II del 

semestre A-2018 de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, 

de los cuales se obtuvo una muestra 

de 40 piezas dentales con presencia 

de caries profunda, 25 dientes 

afectados tuvieron compromiso 

pulpar y recibieron como tratamiento 

la pulpotomía (Grafico 1); el 40% 

perteneciente al grupo etario de 7 

años fueron los de mayor 

prevalencia en requerir dicho 

tratamiento pulpar. (Tabla 1) 
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Tabla 1. Se reflejan los datos de los pacientes 
según los rangos de edades que presentaron 
caries profunda con compromiso pulpar y 
tratamiento a realizarse pulpotomía. 
 

Grafico 1. Total de piezas dentales con 
presencia de caries profunda y total de piezas 
que necesitaron tratamiento pulpar. 

 

Con referencia a las 25 piezas 

dentales con tratamiento de 

pulpotomía, el 60% corresponde al 

grupo del género femenino y el 40% 

al género masculino, evidenciando 

así al género femenino como el 

grupo de mayor prevalencia de este 

estudio en cuanto a la necesidad de 

realizar pulpotomía frente a la 

presencia de caries profunda. 

(Gráfico 2) 

 
 
Gráfico 2. Resultados de la frecuencia en la 
necesidad de realizar pulpotomía a causa de la 
caries profunda según el género del paciente. 
 

La pieza dental que se evidenció 

mayormente tratada con pulpotomía 

posterior al diagnóstico de caries 

profunda es la #84 (primer molar 

temporal inferior derecho) con un 

porcentaje de 32% notoriamente 

elevado, con referencia a las demás 

piezas dentales, seguido por el 

diente #85 (segundo molar temporal 

inferior derecho) con un 20%, y la 

pieza dental  #75 (segundo molar 

temporal inferior izquierdo) con un 

16%; y las piezas dentales que en 

menor cantidad fueron tratadas con 

pulpotomías fueron las piezas 55, 

74, 54, 64 y 65. (Tabla 2). 

0% 20% 40% 60% 80%

Caries Profundas

Caries profundas tratadas 
con pulpotomia y sin 

pulpotomia 

Sin Pulpotomia Con Pulpotomia

0% 20% 40% 60% 80%

Cantidad de…

Cantidad de Pulpotomias

Femenino 60%

Masculino 40%

Frecuencia de 
pulpotomias 

realizadas por género 

Cantidad de pacientes a los que se 
les realizó pulpotomía por edades. 

Edades n % 
3 1 4% 

4 0 0% 

5 3 12% 

6 2 8% 

7 10 40% 

8 8 32% 

9 1 4% 

Total 25 100% 
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Tabl
a 2. 

Se 

evid

enci

a el 

total 

de 

piez

as 

dent

ales 

que 

presentan caries profunda y su tratamiento 

 

Mientras que las 15 piezas dentales 

que presentaron caries profunda sin 

compromiso pulpar se evidencio con 

el 58% de prevalencia al género 

femenino, (Grafico 3) y las piezas 

dentales más afectadas con un 27% 

es el número 74 (primer molar 

temporario inferior izquierdo) 

seguido por la pieza #85 (segundo 

molar temporario inferior derecho) 

con un 20% y las piezas 64,75, 84 

con 13% mientras que dientes con 

menor prevalencia de caries 

profunda fueron las piezas 53,54. 

(Tabla 3). 
 

 

 
Grafico 3: Resultados de prevalencia de caries 

profunda según su genero 

 

Tabla 3: se evidencia el total de piezas 

dentales con caries profunda sin 
compromiso pulpar 

 

 

 

 

0% 20% 40% 60% 80%

Frecuencia

Frecuencia

Femenino 58%

Masculino 43%

Prevalencia de Caries 
Profunda por Género 

 
Piezas dentales que se realizó 
pulpotomía en caries profunda 
Pieza 
dental 

Caries profunda 
con pulpotomía 

n % 
54 2 8% 
55 1 4% 
64 2 8% 
65 2 8% 
74 1 4% 
75 4 16% 
84 8 32% 
85 5 20% 

Total 25 100% 

 

Piezas dentales que NO se realizó 
pulpotomía en caries profunda 

 

 

Pieza dental 
Caries profunda sin 

pulpotomía 
 

 

n % 
 

 

53 1 7% 
 

 

54 1 7% 
 

 
55 0 0% 

 

 

63 0 0% 
 

 

64 2 13% 
 

 

65 0 0% 
 

 

73 0 0% 
 

 

74 4 27% 
 

 
75 2 13% 

 

 

83 0 0% 
 

 

84 2 13% 
 

 

85 3 20% 
 

 

Total 15 100% 
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DISCUSIÓN  
Al culminar la recaudación de datos 

de nuestro estudio tuvo como 

resultado que la caries profunda y la 

pulpotomía tienen una estrecha 

relación y dan al género femenino 

como el grupo con mayor afectación 

por lesiones cariosas profundas y va 

sujeto al estudio realizado por 

Montero y cols.8 en la cual muestran 

un porcentaje relevante con la 

presencia de caries en dicho 

género, así mismo resaltan que la 

edad de prevalencia de caries en 

niños fue de 8 y 9 años, mientras 

que el rango de edad de nuestra 

investigación dio mayor porcentaje a 

los pacientes de 7 años de edad. 

Por otra parte, en un estudio 

realizado por Duque y col.3 en su 

estudio “Factores de riesgo 

asociados con la enfermedad dental 

en niños” en el año 2003 dio como 

resultados que los infantes de 

género masculino son los más 

afectados por lesiones cariosas y 

cuyo tratamiento fue pulpotomía, 

mientas que en nuestro estudio los 

pacientes del género femenino 

resultaron ser los que en mayor 

porcentaje recibieron tratamiento 

pulpar a causa de caries profunda. 

En otro estudio realizado por 

Herrera y cols.5 dio como resultado 

a los niños de 6 años de edad, como 

los más afectados por lesión de 

caries, lo cual no nos deja un 

determinante para definir un rango 

de edad exacto.   

CONCLUSIÓN Y 
RECOMENDACIÓN 
Bajo los resultados obtenidos en el 

presente trabajo de titulación 

podemos concluir que la caries 

profunda tiene un efecto principal a 

nivel de la pulpa, mediante las 40 

piezas dentales obtenidas se 

demostró que la pieza #84 fue la 

que destaco con un 32% en cuanto 

afectación de caries profunda y la 

realización de pulpotomías, y con 

mayor prevalencia a edades de 7 

años con el 40% y a los 8 años con 

un porcentaje de 32%, siendo el 

género femenino el más 

predominante con un 60% en cuanto 

a lesión de caries profunda y la 

necesidad de pulpotomía. Se 

recomienda realizar el estudio en un 

mayor número de pacientes y en un 
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período de tiempo superior para así 

aumentar la muestra y que este 

estudio tenga mayor validez. 
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