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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de tratamientos dentales en 

pacientes del servicio de Odontopediatría atendidos bajo anestesia 

general (AG) en el Centro Dental Docente Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (CDC-UPCH) en el periodo 2016-2019. Materiales y Métodos: 

Este estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional fue 

realizado en una muestra de 54 historias clínicas de niños de 3 a 12 

años. Se identificó la edad y sexo de los pacientes, lugar de procedencia, 

año de tratamiento, número de dientes tratados, el tipo y frecuencia 

de tratamientos dentales realizados. Resultados: La muestra fue 

constituida por historias clínicas de 36 niños y 18 niñas; el 38.89% tenían 

entre 3 a 6 años y el 53.71% de 7 a 12 años. Los tratamientos más realizados 

fueron las resinas (27%) y coronas de acero preformadas (18%), mientras 

que la cirugía representó solo un 6.47%a. Conclusión: Las restauraciones 

con resina y coronas de acero preformadas fueron los tratamientos más 

frecuentes en niños atendidos bajo AG en el CDC-UPCH durante el 

periodo 2016-2019. La mayor cantidad de tratamientos quirúrgicos bajo 

AG fueron realizados en niños entre 7 a 12 años. Sin embargo, la mayor 

cantidad de tratamientos restauradores fueron realizados en niños de 3 

a 6 años.

Palabras clave: Atención Odontológica, Anestesia General, Niño, 

Odontopediatría.
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Abstract

Objective: To determine the frequency of dental treatments in patients of the Pediatric Dentistry ser-

vice treated under general anesthesia at the Dental Teaching Center of Cayetano Heredia Peruvian 

University (CDC-UPCH) during the period 2016-2019. Material and Methods: This cross-sectional, re-

trospective, descriptive, and observational study was conducted on a sample of 54 medical records 

of children aged 3 to 12 years. The age and gender of the patients, place of origin, year of treatment, 

number of treated teeth, and the type and frequency of dental treatments performed were identified. 

Results: The sample consisted of 36 boys and 18 girls; 38.89% were between 3 and 6 years old, and 

53.71% were between 7 and 12 years old. The most performed treatments were resin restorations (27%) 

and preformed stainless-steel crowns (18%), while surgery accounted for only 6.47%. Conclusion: Resin 

restorations and preformed stainless-steel crowns were the most frequent treatments in children trea-

ted under GA at the CDC-UPCH during the period 2016-2019. Most of dental treatments under general 

anesthesia were performed in children between 7 and 12 years old. However, the highest number of 

dental treatments was performed in children aged 3 to 6 years.						    

	 Key words: Dental Care, Anesthesia, General, Child, Pediatric Dentistry.

INTRODUCCIÓN

Los niños y adolescentes muestran una variable 

gama de desarrollo intelectual, emocional, social 

y físico, por ello, es crucial que los odontopediatras 

empleen técnicas de orientación conductual 

básicas (no farmacológicas) y técnicas avanzadas 

(farmacológicas) como la sedación consciente 

y anestesia general (AG)1. Las indicaciones 

para la AG según la Academia Americana de 

Odontología Pediátrica (AAPD) incluyen a 

personas con poca madurez emocional y/o 

discapacidad física, mental, personas que 

no cooperan extremadamente; aquellos que 

requieren tratamiento integral; y, aquellos que 

necesitan tratamientos invasivos en varias citas 
2,3,4.  La anestesia general posibilita un tratamiento 

estomatológico integral de alta calidad en una 

sesión, ya que permite trabajar sobre un campo 

operatorio seco, libre y sin contaminación5, 2,6.  

Este tipo de procedimiento es más accesible y 

común en América del Norte y países europeos. 

Así, existen diversos estudios realizados en EEUU7, 

Alemania8, China9, Taiwán2, Croacia10, Arabia 

Saudita11, Finlandia12, entre otros, para conocer 

las demandas y características del tratamiento 

estomatológico bajo anestesia general. Estos 

estudios demostraron un incremento en el empleo 

de la AG para el tratamiento dental pediátrico, 

además, resaltaron que los tratamientos se 

caracterizaron por ser mayormente tratamientos 

restauradores, tratamientos pulpares y el uso 

de coronas de acero preformadas. Así mismo, 

coincidieron en referir que la falta de cooperación 

extrema, el miedo dental, la necesidad de un 

tratamiento complejo y la necesidad excesiva 

de tratamientos fueron las principales razones 

para el uso de la AG. Ante el aumento de 

tratamientos estomatológicos realizados bajo 

AG en diversos países, es conveniente realizar un 

diagnóstico situacional de nuestro entorno, a fin 

de tener una visión general de los tratamientos 

estomatológicos requeridos por pacientes 

sin compromiso sistémico, que necesiten ser 

Tratamientos dentales realizados bajo anestesia general en el servicio de Odontopediatría
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atendidos bajo AG en Lima. Por este motivo, 

este estudio tuvo como propósito determinar 

la frecuencia de tratamientos estomatológicos 

en pacientes del Servicio de Odontopediatría 

atendidos bajo AG en el Centro Dental Docente 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(CDD- UPCH) 2016 – 2019. 

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal, 

retrospectivo, observacional y descriptivo. El 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia, 

así, la muestra  estuvo conformada por 54 historias 

clínicas de pacientes de ambos géneros menores 

de 17 años del servicio de Odontopediatría 

atendidos bajo anestesia general en el CDD-

UPCH, desde enero del 2016 hasta diciembre del 

2019. Se incluyeron las historias clínicas completas 

de pacientes menores de 17 años, sin compromiso 

sistémico del Servicio de Odontopediatría 

atendidos bajo AG en el periodo del 2016 al 

2019. Durante la pandemia del COVID-19 en el 

2020 y 2021 la sala de cirugía fue inhabilitada 

temporalmente, por ello, estos años no fueron 

incluidos. Se realizó un análisis descriptivo de los 

tratamientos dentales como la aplicación de flúor, 

sellantes, restauraciones con resinas, coronas de 

acero preformadas, pulpectomías, pulpotomías, 

exodoncias y cirugías. También se consideró la 

edad, sexo y lugar de procedencia del paciente, 

el año de tratamiento, frecuencia de dientes 

tratados; así como el promedio, la desviación 

estándar, la media y la mediana. Para el análisis 

cuantitativo se empleó la prueba de Kruskal 

Wallis, y la prueba de U de Mann Whitney. Se 

utilizó el paquete estadístico SPSS 27 y se contó 

con un nivel de confianza del 95% y un p < 0.05, fue 

un estudio no probabilístico. El presente estudio 

se ejecutó después de la aprobación de la Unidad 

Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia 

y Tecnología de las Facultades de Medicina, de 

Estomatología y de Enfermería y del Comité de 

Ética de la UPCH (N° 206247). Además, se obtuvo 

la autorización de la Dirección Administrativa 

del CDD UPCH, por la cual tuvimos acceso a los 

registros de las historias clínicas virtuales.

RESULTADOS 

De las 54 historias clínicas incluidas en el estudio, 

estas correspondieron a un total de 54 pacientes 

menores de 17 años, atendidos bajo AG por el 

Servicio de Odontopediatría, de los cuales 36 

fueron del sexo masculino (66.67%) y 18 del sexo 

femenino (33.33%), con una proporción de 2:1. Los 

pacientes de 3 a 6 años representaron el 38.89% y 

de 7 a 12 años fueron 53.71%. Durante la evaluación 

de los pacientes según el lugar de procedencia, 

se encontró que la media de tratamientos en 

niños que viven en Lima fue de 8.00; y de los que 

provenían de provincias fue de 12.00. La media 

de dientes tratados de los niños provenientes 

de Lima fue de 6.20, y de los de provincia fue de 

9.00. Además, se observó una mayor demanda 

de cirugías en los niños que viven en Lima (7.34%) 

en comparación de los niños provenientes de 

provincias (3.13%). Durante el periodo del 2016 al 

2019 se realizaron un total de 464 tratamientos 

dentales bajo anestesia general. Los tratamientos 

más realizados fueron las restauraciones con 

resina (27.37%) con un promedio 2.35 de dientes 

restaurados por niño y una mediana de 0.50; 

las restauraciones con coronas preformadas de 

acero inoxidable (CPAI) (18.10%); y los sellantes 

con un 14.01%. Los tratamientos menos realizados 

fueron las pulpotomías (3.45%); y las cirugías y la 

aplicación de flúor, ambas con un 6.47%. (Tabla 1).
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Tratamientos n % Media (DE) Mediana (RIQ)

Flúor 30 6.47 0.56 (0.50) 1.00 (1.00)

Sellante 65 14.01 1.20 (2.24) 0.00 (2.00)

Resina 127 27.37 2.35 (2.73) 0.50 (5.00)

CPAI* 84 18.10 1.56 (2.27) 0.00 (3.00)

Pulpectomía 54 11.64 1.00 (1.58) 0.00 (2.00)

Pulpotomía 16 3.45 0.30 (0.86) 0.00 (0.00)

Exodoncia simple 58 12.50 1.07 (2.04) 0.00 (2.00)

Cirugía 30 6.47 0.56 (0.50) 1.00 (1.00)

N° de tratamientos 464 100.0 8.59 (7.12)

N° dientes tratados 357 6.61 (5.60)

*Corona preformada de acero inoxidable, n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa, DE: 
Desviación Estándar, RIQ: Rango Intercuartil.

Tabla 1. Tratamientos dentales realizados en el servicio de Odontopediatría bajo anestesia 
general en el Centro Dental Docente Universidad Peruana Cayetano Heredia 2016 - 2019, según 
cantidad de tratamientos por paciente y número de dientes tratados

Tratamientos

                                                                    Sexo

Masculino Femenino

n % Media 
(DE)

Mediana 
(RIQ) n % Media 

(DE)
Mediana 

(RIQ) p

Flúor 10 6.62 0.56 (0.51) 1.00 (1.00) 20 6.39 0.56 (0.50) 1.00 (1.00) 1.00

Sellante 21 13.91 1.17 (2.57) 0.00 (1.00) 44 14.06 1.22 (2.09) 0.00(2.00) 0.562

Resina 42 27.81 2.33 (2.83) 0.50 (5.00) 85 27.16 2.36 (2.73) 1.00 (5.00) 0.976

CPAI** 29 19.21 1.61 (2.57) 0.00 (3.00) 55 17.57 1.53 (2.14) 0.00 (3.00) 0.942

Pulpectomia 19 12.58 1.06 (1.59) 0.00 (2.00) 35 11.18 0.97 (1.59) 0.00(2.00) 0.747

Pulpotomia 2 1.32 0.11 (0.47) 0.00 (0.00) 14 4.47 0.39 (0.99) 0.00 (0.00) 0.191

Exodoncia
simple 19 12.58 1.06 (2.60) 000 (1.00) 39 12.46 1.08 (1.73) 0.00 (2.00) 0.536

Cirugía 9 5.96 0.50 (0.51) 0.50 (1.00) 21 6.71 0.58 (0.50) 1.00 (1.00) 0.565

N° de
tratamientos 151 100 8.39 (6.89) 313 100 8.69 (7.33) 0.813

N° dientes 
tratados 120 6.67 (5.37) 237 6.58 (5.79) 0.941

**Corona preformada de acero inoxidable, *Prueba de U de Mann Whitney, n: Frecuencia absoluta,
%: Frecuencia relativa, M: Media, DE: Desviación Estándar, RIQ: Rango Intercuartil.

Tabla 2. Tratamientos dentales en pacientes del servicio de Odontopediatría atendidos bajo 
anestesia general en el Centro Dental Docente Universidad Peruana Cayetano Heredia 2016 - 
2019, según sexo

Tratamientos dentales realizados bajo anestesia general en el servicio de Odontopediatría
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Se encontró un total de 357 piezas dentarias tra-

tadas. De los cuales, 327 pertenecen al sexo mas-

culino; guardando relación directa con respecto 

al número de pacientes del sexo masculino en el 

estudio. En ambos sexos masculino y femenino, 

el tratamiento más realizado fue el de las resinas 

(27.81% y 27.16%, respectivamente). Sin embargo, 

en el sexo masculino se observó la menor canti-

dad de pulpotomías realizadas (1.32%). (Tabla 2)

Según los rangos de edad, en el grupo de niños 

de 3 a 6 años se realizaron 327 tratamientos con 

una media de 15.57 ± 2.82; tratando un total de 

248 piezas dentarias. Además, en el grupo de ni-

ños de 7 a 12 años se realizaron 102 tratamientos 

dentales con una media de 3.52 ± 4.53. (Tabla 3). 

En la tabla 3 se puede observar que, en niños me-

nores de 3 años, los tratamientos más realizados 

fueron las restauraciones de resina con un 45.16% 

(7±0); y las pulpectomías (22.58%, 3.5±0.31). Así 

mismo, en niños de 3 a 6 años se realizaron más 

restauraciones con resina o con CPAI (29.36%, 

23.24%, respectivamente). En el rango de edades 

de 7 a 12 años se realizaron más cirugías (24.51%; 

0.86±0.35); encontrando diferencia estadística-

mente significativa entre el tratamiento realiza-

do en los diferentes grupos etarios (p <0,05). 

En el 2018, existió un mayor número de trata-

mientos dentales realizados bajo AG, se realiza-

ron 214 tratamientos en 160 piezas dentarias. Du-

rante los 4 años existió una mayor demanda de 

restauraciones con resina; así mismo, en los dos 

últimos años aumentó el empleo de CPAI, cons-

tituyendo un 20% de los tratamientos realizados. 

El requerimiento de cirugía fue mayor en el 2019 

con una media de 0.75 y una mediana de 1.00 (Ta-

bla 4).

DISCUSION  

En el presente estudio se encontraron 54 pacien-

tes del servicio de Odontopediatría atendidos 

bajo AG, al contrario de este hallazgo, el Servicio 

Dental Publico de Helsinki4 reportó un total de 

349 pacientes atendidos durante el 2010, donde 

los tratamientos dentales fueron realizados de 

forma gratuita. Al respecto, en Lima-Perú, la AG 

es un método costoso y realizado muchas veces 

de forma particular. Sin embargo, cabe señalar 

que en el Instituto Nacional de Salud del Niño 

(INSN)- Lima como en diferentes hospitales a 

nivel nacional se realizan tratamientos dentales 

bajo AG, como parte del Seguro Integral de Salud 

– MINSA y como parte del Seguro Social de Salud 

del Perú – ESSALUD.

Esta investigación encontró que en los niños 

atendidos existió un predominio del sexo mas-

culino. Este resultado es similar a los hallazgos 

de diversos estudios realizados en otros países2,13 

los cuales concluyen que existe una mayor ne-

cesidad de tratamientos bajo AG en elniños, en 

comparación de niñas. En este estudio la edad 

fue categorizada según etapas de erupción den-

tal, encontrándose que el grupo de 7 a 12 años 

requirió mayor cantidad de tratamientos denta-

les bajo AG debido a cirugías, sin embargo, en los 

niños de 3 a 6 años se realizó la mayor cantidad 

de tratamientos.

 Si bien es cierto, en la literatura se ha reportado 

que los niveles de ansiedad dental disminuyen 

con el aumento de la edad del niño14, estos po-

drían presentar cuadros complejos de atención 

que originarían altos niveles de ansiedad. De esta 

forma los niños mayores podrían ser renuentes 

a técnicas de abordaje que impliquen estabili-

zaciones pasivas o activas, por lo que la atención 
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bajo anestesia general sería la mejor opción en 

estos casos. En relación a la mayor cantidad de 

tratamientos realizados en niños de 3 a 6 años, 

estos datos reflejan los resultados del ultimo es-

tudio nacional realizado entre 2012 -2014, el cual 

estimó una prevalencia de caries dental del 76.2% 

en niños de 3 a 5 años.15 

Por otro lado, las restauraciones con resinas re-

presentaron los tratamientos realizados con ma-

yor frecuencia en el presente estudio. Sin embar-

go, otros estudios como el de Helsinki4 y el Hos-

pital Universitario de Kaunas, Lituania14 hallaron 

un porcentaje mucho mayor. Esta diferencia po-

siblemente se deba a que los estudios reportados 

en el extranjero no consideraron las restauracio-

nes con coronas preformadas de acero inoxida-

ble como opción de tratamiento y las incluyeron 

de forma general como tratamiento restaurador. 

No obstante, algunas investigaciones si han re-

portado su uso16, pero en un pequeño porcenta-

je a diferencia de nuestros hallazgos que fueron 

predominantes en los niños de 3 a 6 años.

En este estudio, los tratamientos pulpares como 

las pulpotomías y pulpectomías fueron realizados 

con poca frecuencia. Estos resultados son simi-

lares a los de un estudio realizado en Alemania8 

que reportó una tasa muy baja de pulpectomías, 

sin embargo, otras investigaciones han repor-

tado mayores frecuencias.9 Al respecto, se debe 

resaltar que los tratamientos realizados bajo AG 

se realizan teniendo presente el concepto de ser 

más radicales o invasivos, pues debemos guiar-

nos más por la tasa de éxito del tratamiento, y 

minimizar cualquier tasa de fracaso de algún tra-

tamiento. 

En este estudio, la mayor frecuencia de exodon-

cias fue encontrada en niños de 7 a 12 años. Este 

hallazgo podría explicarse debido a que en este 

grupo etario muchas piezas dentarias presen-

tan reabsorción radicular por el recambio den-

tario, siendo conveniente y justificado realizar la 

extracción. Si bien, la exodoncia no fue el trata-

miento más frecuente en este estudio, esta cons-

tituyó el cuarto tratamiento más frecuente de la 

muestra estudiada, similar otras investigaciones 

realizadas.4 

Observando los resultados, se puede señalar que 

con el paso de los años se ha incrementado el 

número de pacientes pediátricos sometidos a AG 

para realizar tratamientos dentales, coincidien-

do con otros reportes como el de Bekes et al., en 

Alemania8 y Chen et al., en Taipéi2, evidenciando 

que los padres de familia cada vez tienen mayor 

conocimiento acerca de esta alternativa de ma-

nejo, tomándolo como una buena opción para el 

tratamiento de sus hijos.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones 

como los registros clínicos incompletos que fue-

ron excluidos de la investigación. Al respecto, 

cabe señalar que a partir del 2016 se implemen-

taron las historias clínicas virtuales y ello puede 

relacionarse con el hecho de que los estudiantes 

recién estaban capacitándose en el uso del siste-

ma virtual que imposibilitó el completo y correc-

to llenado de las historias clínicas.

Por otro lado, los resultados del presente estudio 

conducen a pensar que, el uso de la anestesia 

general fue por la necesidad excesiva de trata-

mientos, falta de cooperación por la edad y por 

la necesidad de realizar tratamientos extensos 

que requieren de mucha cooperación por parte 

del paciente. En la literatura científica4, se ha re-

portado que las razones principales para realizar 

tratamientos dentales bajo AG en niños son la 
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falta de cooperación, el miedo dental extremo y 

la alta necesidad de tratamientos, siendo la edad 

un factor determinante muy importante. Si bien 

es cierto, no fue objetivo del estudio el determi-

nar los factores asociados al uso de la AG, nues-

tros resultados reflejan que los tratamientos más 

frecuentes fueron las restauraciones con resina y 

coronas preformadas de acero inoxidable. Estos 

pueden implicar el uso de aislamiento absoluto 

y uso de alta rotación, las cuales pueden generar 

ansiedad en los niños pequeños.

CONCLUSIONES 

Los tratamientos realizados con mayor frecuencia en los niños atendidos bajo AG en el CDC-UPCH 

durante el periodo 2016-2019 fueron las restauraciones con resina y con coronas preformadas de acero 

inoxidable. La mayor cantidad de niños atendidos pertenecieron al sexo masculino; y, la mayor canti-

dad de tratamientos quirúrgicos bajo AG fueron realizados en niños entre 7 a 12 años. En el año 2018 

se realizó la mayor cantidad de tratamientos, observándose que los niños provenientes de provincias 

necesitaron más tratamientos dentales en comparación con los provenientes de Lima.
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