
 

 

25  
 

Revista Paraguaya de Salud,  
Volumen 2 Numero 4 | Mayo - agosto 2025 

 

 

https://saludparaguay.org 
ISSN 
DOI 

Páginas 25- 33 

Volumen 2 Numero 4 | Mayo - agosto 2025 
https://saludparaguay.org 
 
 

    

Recibido: 03 de febrero 2025 | 

Arbitrado: 27 de febrero 2025 | 

Aceptado: 23 de abril 2025 | 

Publicado: 01 de mayo 2025 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

María Victoria Duarte Cubas   
veronicacubas11@gmail.com 

Universidad Hispano Guarani. Asuncion, Pareaguay 

 

RESUMEN 

El manejo del diagnóstico de lesiones pulpares en la dentición decidua, posee gran relevancia, ya que, a partir de 
ello, el profesional podrá realizar un plan de tratamiento adecuado para preservar el diente deciduo, hasta que su 
exfoliación, sea de manera natural, y en el tiempo correcto para preservar el espacio del diente sucesor. Objetivo: 
Determinar la prevalencia de lesiones pulpares en dientes deciduos de niños entre 3 y 10 años. Materiales y 
métodos: La metodología fue de tipo no experimental, enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo, transversal. La 
muestra estuvo conformada por 150 historias clínicas. Resultados: La prevalencia de patologías pulpares fue alta, 
con un 57,5%, mientras que el 42,5% fue asignado con otro diagnóstico. La distribución de las patologías pulpares 
que presentan mayor frecuencia, tanto en el género masculino como en el femenino fue la necrosis pulpar. La 
distribución de patología pulpar, según edad, fue la necrosis pulpar, en mayor porcentaje en los grupos de 7 y 8 años; 
seguido de la edad de 3 y 6 años. Conclusiones: La importancia de detectar y tratar oportunamente las patologías 
pulpares en niños para mejorar la atención odontológica infantil y promover estrategias preventivas desde temprana 
edad, preservando así la salud bucodental.  

Palabras clave: Dientes deciduos; odontológica infantil; patologías pulpares; prevalencia; salud bucodental. 
 

ABSTRACT 

The management of the diagnosis of pulp lesions in deciduous dentition is of great relevance, since, from it, the 
professional will be able to make an adequate treatment plan to preserve the deciduous tooth, until its exfoliation is 
natural, and in the correct time to preserve the space of the successor tooth. Objective: To determine the prevalence 
of pulp lesions in deciduous teeth of children between 3 and 10 years old. Materials and methods: The methodology 
was non-experimental, quantitative approach, descriptive, cross-sectional design. The sample consisted of 150 
clinical histories. Results: The prevalence of pulp pathologies was high, with 57.5%, while 42.5% were assigned with 
another diagnosis. The distribution of the most frequent pulp pathologies, both in male and female genders, was pulp 
necrosis. The distribution of pulp pathology, according to age, was pulp necrosis, in greater percentage in the groups 
of 7 and 8 years; followed by the age of 3 and 6 years. Conclusions: The importance of detecting and treating pulp 
pathologies in children in a timely manner to improve pediatric dental care and promote preventive strategies from an 
early age, thus preserving oral health. 

Keywords: Deciduous teeth; child dental; oral health; prevalence; pulp pathologies. 
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INTRODUCCIÓN  

La dentición decidua, también conocida como dentición temporal o dientes de leche, es una etapa 

crucial en el desarrollo dental de los niños. Estos dientes no solo desempeñan un papel importante en la 

conservación del espacio para los dientes permanentes, sino que también son fundamentales para la fonación, 

alimentación, respiración y estética del niño. Sin embargo, estas funciones pueden verse comprometidas 

debido a las lesiones pulpares, que pueden surgir como consecuencia de irritantes físicos, químicos o 

bacterianos. Las lesiones cariosas avanzadas son la causa principal de afectación de la pulpa dental, donde 

las bacterias y otros microorganismos pueden desencadenar inflamación y dolor. Además, los traumatismos 

producidos por accidentes, caídas y golpes también pueden dar lugar a lesiones pulpares (1). 

Por lo que, las patologías pulpares son un conjunto de enfermedades de origen infeccioso y/o 

traumático que afectan la vitalidad del tejido pulpar dental. Estas condiciones afectan la salud del individuo y 

pueden ser un impedimento para su desarrollo funcional y psicológico, especialmente en la población infantil, 

que puede manifestar cuadros clínicos más complejos (2). En este contexto, la caries dental en estadios 

avanzados y no tratada se identifica como el principal factor etiológico en la población infantil, ya que conduce 

a la contaminación bacteriana del tejido pulpar. Los signos y síntomas de estas patologías varían según el 

grado de afectación del tejido, comenzando en la pulpa cameral y, en ausencia de tratamiento oportuno, 

progresando hacia la pulpa radicular, lo que puede ocasionar la necrosis del tejido y extenderse a la región 

periapical o interarticular (3). 

Por tanto, en la actualidad, los tratamientos disponibles para pacientes pediátricos dependen del 

grado de afectación del tejido pulpar. Las opciones incluyen la pulpotomía, que consiste en la extirpación de 

la cámara pulpar en casos de pulpitis irreversible sintomática con contaminación bacteriana incipiente, y la 

pulpectomía, que implica la debridación y desinfección de la pulpa radicular en situaciones más avanzadas 

para evitar la propagación de la infección al peri ápice y a los dientes permanentes en desarrollo (4). 

Además, en el último reporte de prevalencias, la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que, 

más de 530 millones de niños sufren de caries dental en dientes de leche (5); se concluye, además, que las 

lesiones de caries sin tratamiento oportuno, siguen ocupando los primeros puestos como trastorno de salud 

más frecuente en la población mundial. De igual modo, se sostiene, que la terapéutica y resolución de los 

problemas de salud dental, son costosos y por lo general no forman parte de la cobertura sanitaria universal 

(CSU), lo que genera un elevado número de casos sin resolución vigentes; lesiones que, a largo plazo 

evolucionan en patologías pulpares (6). 

Dada la relevancia y la complejidad de las lesiones pulpares en la población infantil, este estudio se 

propone determinar la prevalencia de lesiones pulpares en dientes deciduos de niños entre 3 y 10 años que 

acuden a la cátedra de Odontopediatría de la Universidad Hispano Guaraní, sede Asunción, durante el periodo 

2022.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó estudio de tipo no experimental, con enfoque cuantitativo y diseño descriptivo de corte 

transversal. Para la realización de este estudio, el universo lo constituye la población compuesta por las 
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historias clínicas de los pacientes atendidos en la catedra de Odontopediatría, en la Universidad Hispano 

Guaraní, en el año 2022, Avda. República Argentina c/ Víctor Cataldi, Asunción, Paraguay, ubicada a los 

25°18'48.2"S y 57°35'16.1"W.  

Como criterio de exclusión se tuvieron en cuenta, las historias clínicas de los pacientes de 3 a 10 

años, que fueron atendidos en la catedra de odontopediatría, de la Universidad Hispano Guaraní, que no 

adjuntaban estudios radiográficos y que estuviesen incompletas. Para este trabajo de investigación se utilizará 

la técnica de análisis documental, como instrumento formulado para el análisis documental fue una matriz de 

análisis, que consiste en el uso sistemático de los sentidos orientados para recabar los datos descritos de las 

historias clínicas como edad, sexo (género) y diagnóstico en la ficha de recolección de datos. Para la 

recolección de datos se solicitó permiso a la universidad para acceder a las historias clínicas, a continuación, 

se muestran la operacionalización de las variables (Tabla 1). 

Tabla 1. Operacionalización de las variables  

Variables Definición teórica 
Definición 

operacional 
Instrumento de 

medición 
Unidad de 
medición 

Edad 
Rango de edad de 

los niños (3-10 
años) 

Valor numérico que 
indica la edad del 

niño en años 
completos 

Historia clínica Años 

Género 

Categoría que 
clasifica al niño 

como masculino o 
femenino 

Categoría nominal: 
Masculino/Femenino 

Historia clínica Categoría nominal 

Lesiones 
pulpares 

Alteraciones 
patológicas del 

tejido pulpar 

Presencia o ausencia 
de necrosis pulpar, 

pulpitis, etc. 

Examen clínico 
y radiográfico 

Frecuencia y 
porcentaje 

Prevalencia 

Proporción de niños 
con lesiones 

pulpares en la 
muestra 

Número de niños con 
lesiones pulpares 

dividido por el total de 
la muestra 

Cálculo 
estadístico 

Porcentaje 

 

Los datos permitieron crear una base de datos en Microsoft Excel, a partir de la cual se ejecutaron los 

procedimientos estadísticos descriptivos para lo cual se empleó el paquete estadístico SSPS. 

 

RESULTADOS 

En cuanto a la prevalencia de patologías pulpares Tabla 2, los resultados indicaron que solo el 39% 

de la población estudiada presentaba esta condición específica. Por otro lado, el 61% restante fue 

diagnosticado con otras patologías distintas a las pulpares. Esta distribución sugiere que, aunque las 

patologías pulpares son significativas, no son la condición más prevalente en la población analizada, lo que 

podría estar relacionado con factores como la salud bucodental general, el acceso a servicios odontológicos 

preventivos o la presencia de otras condiciones orales que requieren atención prioritaria. 
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Tabla 2. Prevalencia de patologías pulpares en pacientes de 3 a 10 años 

Condición Frecuencia Porcentaje 

Patología Pulpar 28 39% 

Otro diagnostico 43 61% 

Total 71 100% 

 

En cuanto a la frecuencia de las patologías pulpares en los dientes temporales de los niños que 

asistieron a la clínica de Odontopediatría, los resultados mostraron una distribución notable entre los diferentes 

tipos de lesiones pulpares. Específicamente, el 21.5% de la muestra, correspondiente a 6 dientes temporales, 

fue diagnosticado con pulpitis irreversible. Por otro lado, la necrosis pulpar fue la condición más prevalente, 

afectando a 22 dientes temporales, lo que representa el 78.5% de la muestra. Destaca que no se registraron 

diagnósticos de pulpitis reversible en la población estudiada. Esta distribución sugiere que la necrosis pulpar 

es la patología pulpar más común en los dientes temporales de los niños, lo que podría estar relacionado con 

factores como la caries dental avanzada o la falta de atención odontológica temprana. La ausencia de pulpitis 

reversible en los diagnósticos podría indicar que las lesiones pulpares en esta población tienden a progresar 

rápidamente hacia estados más graves, como la necrosis, antes de ser detectadas y tratadas. Lo que indica 

que, la patología pulpar con mayor prevalencia es la necrosis pulpar con 78,5%, seguida de la pulpitis 

irreversible con el 21,5%, reflejando menor prevalencia. 

Tabla 3. Frecuencia de los tipos de patologías pulpares 

Condición Frecuencia Porcentaje 

Pulpitis irreversible 6 21,5% 

Necrosis Pulpar 22 78,5% 

Pulpitis Reversible 0 0% 

Total 28 100% 

 

Para la distribución de las patologías pulpares según género, se observaron las siguientes frecuencias 

y porcentajes.  En cuanto al sexo masculino, se diagnosticaron 8 casos de pulpitis irreversible, lo que 

representa el 28.5% de los diagnósticos en este género. La necrosis pulpar fue más frecuente, con 10 casos, 

correspondientes al 35.7%. No se registraron casos de pulpitis reversible. En cuanto al tratamiento pulpar, el 

64.2% de los niños masculinos requirieron este tipo de intervención. Mientras que, para el femenino, se 

encontraron 5 casos de pulpitis irreversible, que representan el 17.8% de los diagnósticos. La necrosis pulpar 

también fue diagnosticada en 5 casos, con el mismo porcentaje del 17.8%. Al igual que en el grupo masculino, 

no hubo casos de pulpitis reversible. El 35.6% de las niñas requirieron tratamiento pulpar. 

A nivel general, la pulpitis irreversible afectó a 13 niños, lo que equivale al 46.3% de los diagnósticos 

totales. La necrosis pulpar fue aún más prevalente, con 15 casos, que representan el 53.5%. No se registraron 

casos de pulpitis reversible en la muestra completa. Estos resultados indican que la necrosis pulpar es la 

condición pulpar más común en ambos géneros, y que no se detectaron casos de pulpitis reversible en la 

población estudiada. Además, el tratamiento pulpar fue necesario en una proporción significativa de los niños, 

especialmente en el grupo masculino. 
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Tabla 4. Distribución de las patologías pulpares según sexo 

   
Pulpitis 

Irreversible 
Necrosis 

Pulpar 
Pulpitis 

Reversible 
Tratamiento 

Pulpar 

Genero Masculino 
Frecuencia 
Porcentaje 

8 
28,5% 

10 
35,7% 

0 
0 

18 
64.2% 

 Femenino 
Frecuencia 
Porcentaje 

5 
17,8% 

5 
17,8% 

0 
0 

10 
35.6 

Total  
Frecuencia 
Porcentaje 

13 
46,3% 

15 
53,5% 

0 
0 
0 

 

DISCUSIÓN 

Las patologías pulpares, por su sintomatología, generalmente presentan dolor, inflamación, lo que 

obliga a los pacientes a acudir de forma urgente a la consulta del profesional de la odontología. De acuerdo 

con la gravedad de la patología puede intervenirse mediante terapias curativas o cuando ha alcanzado un 

nivel muy avanzado, la única opción es la exodoncia, lo que con lleva posteriormente, a una disminución de 

la función masticatoria, estética, deglución y de posición dentaria dejando secuelas a corto, mediano y largo 

plazo (7). La prevalencia del 39% indica que las lesiones pulpares son un problema común en niños de esta 

edad.  Lo que coincide con estudios Betancourt Núñez et al. (8); Ayala-Galdámez et al. (9); Cazares Bargado y 

Parejo Maden (10) los que reportan una alta frecuencia de patologías pulpares en la dentición decidua, muchas 

veces asociadas con la caries dental, que es una de las principales causas de estas afecciones.  

Mientras que, Meza y Costa (11), reportaron para Paraguay prevalencia de 57% en dentición 

permanente y 59% en la temporaria; con registro de índice CPOD de 3,99 y 5,57 a los 5 y 6 años para la 

dentición temporal e índice ceo 2,79 y 4,34 a los 12 y 15 años para la dentición permanente. El comportamiento 

de la caries en la dentición temporaria es característicamente de avance rápido. Esto podría explicarse a la 

menor mineralización y el menor espesor de los tejidos dentarios. Este hecho hace que estas piezas colapsen 

en su integridad y con ello, demanden con frecuencia tratamientos pulpares, constituyéndose entonces en una 

seria preocupación para la salud pública.  

Además, en comparación con otros estudios, la prevalencia encontrada es menor que la reportada en 

algunos casos, donde la caries dental y sus complicaciones pulpares afectan hasta el 90% de la población 

infantil. Sin embargo, la ausencia de pulpitis reversible en algunos estudios y su baja frecuencia en otros 

sugiere que las lesiones pulpares en niños pueden progresar rápidamente hacia estados más graves como la 

necrosis pulpar (12). Estos resultados subrayan la importancia de la detección temprana y el tratamiento 

adecuado de las patologías pulpares en niños. La implementación de programas preventivos y educativos 

sobre higiene bucal puede ayudar a reducir la incidencia de caries y, por ende, de lesiones pulpares (13).  

Los resultados obtenidos sobre la frecuencia de patologías pulpares en dientes temporales de niños 

que asistieron a la clínica de Odontopediatría revelan una distribución significativa entre los diferentes tipos 

de lesiones pulpares. La necrosis pulpar fue la condición más prevalente, afectando al 78.5% de la muestra, 

mientras que la pulpitis irreversible representó el 21.5%. No se registraron casos de pulpitis reversible en la 

población estudiada. Por lo que, Canale et al. (14), plantean que la alta frecuencia de necrosis pulpar sugiere 

que las lesiones pulpares en niños pueden progresar rápidamente hacia estados más graves debido a factores 
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como la caries dental avanzada o la falta de atención odontológica temprana. Esto está en línea con estudios 

que indican que la caries es una causa principal de patologías pulpares en niños, y que estas condiciones 

pueden evolucionar rápidamente hacia necrosis si no se tratan adecuadamente.  

Así, Páez-Andrade et al. (15), indicaron que la ausencia de diagnósticos de pulpitis reversible podría 

indicar que las lesiones pulpares en esta población tienden a progresar rápidamente hacia estados más graves 

antes de ser detectadas y tratadas. Esto podría deberse a la naturaleza agresiva de la caries en la dentición 

temporal, que puede avanzar rápidamente y comprometer la pulpa. Por tanto, estos resultados subrayan la 

importancia de la detección temprana y el tratamiento adecuado de las patologías pulpares en niños. La 

implementación de programas preventivos y educativos sobre higiene bucal puede ayudar a reducir la 

incidencia de caries y, por ende, de lesiones pulpares. Además, el tratamiento oportuno de las lesiones 

pulpares puede prevenir complicaciones futuras en la dentición permanente (16). 

Mientras que, Pentón et al. (17) y Díaz Valdés et al. (18), la prevalencia de necrosis pulpar encontrada 

es alta, lo que sugiere que la población estudiada podría tener un acceso limitado a servicios odontológicos 

preventivos o una mayor exposición a factores de riesgo como la caries dental. La pulpitis irreversible también 

fue significativa, aunque menos prevalente que la necrosis pulpar, lo que indica que las lesiones pulpares en 

esta población pueden variar en gravedad. De ahí que, los resultados destacan la necesidad de intervenciones 

tempranas y efectivas para prevenir y tratar las patologías pulpares en niños, especialmente la necrosis pulpar, 

que es la condición más común en esta población. 

Los resultados sobre la distribución de patologías pulpares según género en niños de 3 a 10 años 

revelan patrones interesantes que pueden tener implicaciones importantes para la práctica clínica y la salud 

bucodental infantil. En ambos géneros, la necrosis pulpar fue la condición más prevalente. En niños 

masculinos, se diagnosticaron 10 casos de necrosis pulpar (35.7%) y 8 casos de pulpitis irreversible (28.5%). 

En niñas, la frecuencia fue similar para ambas condiciones, con 5 casos cada una (17.8%). Esto sugiere que 

la necrosis pulpar es una condición pulpar dominante en la población infantil, independientemente del género. 

Por lo que, la ausencia de casos de pulpitis reversible en ambos géneros podría indicar que las lesiones 

pulpares en esta población tienden a progresar rápidamente hacia estados más graves, como la necrosis 

pulpar, antes de ser detectadas y tratadas. Esto podría deberse a factores como la caries dental avanzada o 

la falta de atención odontológica temprana (19). 

Por tanto, el tratamiento pulpar fue necesario en una proporción significativa de los niños, 

especialmente en el grupo masculino, donde el 64.2% requirió este tipo de intervención. En contraste, el 35.6% 

de las niñas necesitó tratamiento pulpar. Esto sugiere que los niños masculinos podrían tener un mayor riesgo 

de complicaciones pulpares que requieren intervención clínica. Resultados superiores a los reportados por, 

Meza y Costa (11), Cornejo Tito y Moya de Calderón (13) y Puga et al (20), los que sugieren que la población 

estudiada podría tener un acceso limitado a servicios odontológicos preventivos o una mayor exposición a 

factores de riesgo como la caries dental. La pulpitis irreversible también fue significativa, aunque menos 

prevalente que la necrosis pulpar, lo que indica que las lesiones pulpares en esta población pueden variar en 

gravedad. 

De ahí, De la Cruz Cardoso et al. (21) y Jiménez-Pascual y Mourelle-Martínez (22), indican la importancia 

de la detección temprana y el tratamiento adecuado de las patologías pulpares en niños. La implementación 

de programas preventivos y educativos sobre higiene bucal puede ayudar a reducir la incidencia de caries y, 

por ende, de lesiones pulpares. Además, el tratamiento oportuno de las lesiones pulpares puede prevenir 

complicaciones futuras en la dentición permanente. Por lo que, se destaca la necesidad de intervenciones 
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tempranas y efectivas para prevenir y tratar las patologías pulpares en niños, especialmente la necrosis pulpar, 

que es la condición más común en esta población. Además, la mayor necesidad de tratamiento pulpar en 

niños masculinos sugiere que este grupo podría requerir un enfoque más intensivo en la prevención y el 

manejo de las lesiones pulpares. 

 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de patologías pulpares fue significativa, lo que indica que estas condiciones son 

comunes en la población infantil estudiada. Esto está en línea con otros estudios que reportan una alta 

frecuencia de lesiones pulpares en dientes deciduos, muchas veces asociadas con la caries dental avanzada. 

Además, La necrosis pulpar fue la condición más prevalente, seguida de la pulpitis irreversible. La ausencia 

de pulpitis reversible sugiere que las lesiones pulpares en esta población pueden progresar rápidamente hacia 

estados más graves antes de ser detectadas y tratadas. 

El diagnóstico y tratamiento oportunos de las lesiones pulpares son cruciales para preservar los 

dientes deciduos hasta su caída natural, lo que a su vez ayuda a mantener el espacio adecuado para los 

dientes sucesores y prevenir complicaciones en la dentición permanente. Los resultados subrayan la 

necesidad de implementar programas preventivos y educativos sobre higiene bucal para reducir la incidencia 

de caries y, por ende, de lesiones pulpares en niños. Esto podría incluir la promoción de hábitos saludables 

desde temprana edad y el acceso a servicios odontológicos preventivos. 

La alta prevalencia de necrosis pulpar y la necesidad de tratamiento pulpar en una proporción 

significativa de los niños sugieren que los profesionales deben estar preparados para manejar estas 

condiciones de manera efectiva, considerando la importancia de la pulpotomía y la pulpectomía como 

tratamientos comunes en dientes deciduos. De ahí, la importancia de la detección temprana y el tratamiento 

adecuado de las lesiones pulpares en niños para prevenir complicaciones futuras en la dentición permanente 

y promover una salud bucodental óptima desde temprana edad.  
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