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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PATOLOGIAS PULPARES EN DIENTES DECIDUOS POR ESTUDIANTES DE

UNA UNIVERSIDAD DE CHICLAYO 2021

Resumen

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de
patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo en
el afio 2021. Los materiales y métodos de la investigacion se adopt6é un enfoque basico y se
implementd un disefio descriptivo. La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por 181
estudiantes matriculados en el octavo, noveno y décimo ciclo de la carrera de Estomatologia
de una Universidad de Chiclayo. De esta poblacién, se extrajo una muestra de 123
estudiantes a quienes se les administré un cuestionario compuesto por 10 preguntas. Los
resultados revelaron que un 18.70% de los estudiantes demostraron un nivel de conocimiento
considerado bajo. Ademas, un 44.75% de los estudiantes presentd un nivel de conocimiento
medio, mientras que un 40.6% obtuvo un nivel alto de conocimiento. Cabe destacar que no
se encontrd una diferencia significativa en el nivel de conocimiento respecto al diagnéstico y
tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos, ya que el valor de p (p<0.05).

La conclusién de esta investigacion al determinar el nivel de conocimiento sobre diagndstico
y tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad

de Chiclayo 2021 fue medio.

Palabras Clave:

Conocimiento, diente primario, diagndstico clinico, enfermedades de la pulpa dental. (DeCS)
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Abstract

The objective was to determine the level of knowledge about the diagnosis and treatment of
pulp pathologies in deciduous teeth by students at a university in Chiclayo in 2021. The
research materials and methods adopted a basic approach and a descriptive design was
implemented. The population under study was made up of 181 students enrolled in the eighth,
ninth and tenth cycle of the Dentistry career at a University of Chiclayo. From this population,
a sample of 123 students was drawn to whom a questionnaire consisting of 10 questions was
administered. The results revealed that 18.70% of the students demonstrated a level of
knowledge considered low. Furthermore, 44.75% of the students presented a medium level of
knowledge, while 40.6% obtained a high level of knowledge. It should be noted that no
significant difference was found in the level of knowledge regarding the diagnosis and

treatment of pulp pathologies in deciduous teeth, since the p value (p<0.05).

The conclusion of this research when determining the level of knowledge about diagnosis and
treatment of pulp pathologies in deciduous teeth by students at a university in Chiclayo 2021

was medium.

Keywords:

Knowledge, primary teeth, clinical diagnosis, diseases of the dental pulp.
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I.  INTRODUCCION

La caries dental avanzada y los traumatismos dentales son situaciones comunes en la
practica odontoldgica pediatrica, y plantean un desafio significativo en lo que respeta a la
evaluacién de la salud de la pulpa dental y la determinacion de la estrategia de tratamiento
adecuada.!

En este contexto, el diagnéstico de la enfermedad pulpar y periapical es un proceso
complejo que depende de varios factores, incluido el motivo principal, los antecedentes
médicos, dentales y sociales, el examen clinico, las pruebas diagndsticas y el examen
radiogréfico, por ello un odontdlogo y estudiante debe seguir un proceso sistematico de
evaluacion diagnoéstica para lograr un diagndstico preciso.?

A nivel internacional la American Association of Endodontists® indico que se debe llegar a
un diagnéstico adecuado antes de decidir realizar tratamientos pulpares vitales. Los
tratamientos pulpares vitales es un aspecto vital de la odontologia moderna, desempefia un
papel crucial en la conservacion de los dientes naturales, la prevencion de la propagacion de
infecciones y el mantenimiento de la salud bucal.* Los requisitos previos para un tratamiento
de endodoncia exitoso comprenden una comprension y conocimiento profunda de la
anatomia del conducto radicular normal y variante.®

Por lo tanto, el diagnéstico y el tratamiento correcto aparece basado en el conocimiento
adecuado y actualizado en un razonamiento clinico eficiente, ya que los errores encontrados
durante este proceso pueden conducir a un diagndstico erréneo y con ello un tratamiento
incorrecto.*

Adicionalmente, es esencial que los estudiantes de odontologia reciban una formacion
exhaustiva que abarque tanto los procedimientos de diagnostico como los procesos de
tratamiento, al mismo tiempo que desarrollen una comprension plena de sus propias
limitaciones.® Ya que se indica que en la India las respuestas para un nivel correcto fueron en

un 31,6% al 65,8%,% asimismo en Arabia Saudita la tasa de respuesta correctas fue un
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64,9%.” En Iran, refieren que el 94% de los participantes obtuvieron diagndstico y plan de
tratamiento apropiado.®

En Perq, las patologias pulpares representan aproximadamente entre el 12% vy el 13% de
todas las consultas ambulatorias. Las principales causas de estas afecciones son las lesiones
cariosas que afectan directa o indirectamente a la pulpa, asi como los traumatismos o
fracturas dentales que involucran la pulpa.®

Asimismo, los estudiantes de odontologia deben desarrollar sus habilidades clinicas para
diferenciar el tratamiento y diagnosticar con precision una enfermedad endoddntica asociada
a dientes sintomaticos y asintomaticos. Por ello, en Lima se indica que el conocimiento se
encuentra en 50% nivel medio, el 34.1% fue catalogado como nivel alto, y un 17.9% se
clasific6 como nivel bajo.1° En Chachapoyas indica que con respecto al sexo el 40.7 % obtuvo
un nivel medio en el sexo femenino y el 59.3 % de sexo masculino.°

La institucién universitaria de Chiclayo, que ejerce como el principal centro odontolégico
de la universidad, atiende a un grupo considerable de pacientes en el area de periodoncia y
gue es atendida por los estudiantes, deben tener un nivel de conocimiento alto. Sin embargo,
de acuerdo al diagnéstico presuntivo realizado en 2021 sobre el conocimiento de estudiantes
de una universidad de Chiclayo en relaciéon al diagnéstico y tratamiento de patologias
pulpares en dientes deciduos arroj6 resultados reveladores. Este analisis tiene como
proposito determinar el nivel de conocimiento sobre diagnostico y tratamiento de patologias
pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo, 2021.

Los hallazgos de este diagnostico presuntivo proporcionan una vision inicial de la
capacidad de los estudiantes universitarios de Chiclayo para identificar y abordar problemas
pulpares en la poblacion infantil. Este permiti6 tomar medidas concretas para fortalecer la
educacién y la capacitacion de los futuros profesionales en el campo de la odontologia
pediatrica, con la meta final de garantizar una atencion dental 6ptima para los nifios en la

region de Chiclayo.
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Para el fundamento se describen los antecedentes Alobaoid MA, et al’> (2022) en Arabia
Saudita. El propdsito de este estudio fue evaluar el conocimiento de diagndstico clinico en
endodoncia de estudiantes de odontologia en diferentes niveles académicos en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cardiff. Se distribuyé un cuestionario en linea que
contenia ocho preguntas relacionadas con el diagnostico en endodoncia. Un total de 121
estudiantes. Los resultados fueron que el nivel regular en promedio fue 48.7% en el grupo G1
(tercer afo), para el grupo G2 (cuarto afio), se situaron en promedio medio 83%; y para el
grupo G3 (quinto afio), bueno con 82.95% La conclusién, se destaca que las respuestas de
los estudiantes de cuarto y quinto afio fueron con nivel bueno y méas precisas en comparacion

con las de los estudiantes de tercer afo.

Naram A, et al'! (2021) en Iran. El propésito fue examinar el nivel de conocimiento,
actitudes y précticas en relacion con la terapia pulpar entre los estudiantes de odontologia.
Se administrd un cuestionario que consistia en 16 preguntas a los estudiantes de odontologia
matriculados en la Facultad de Odontologia de Saveetha. Las respuestas se recogieron a
través de formularios de Google. Los resultados indican que, en general, los estudiantes de
odontologia tenian un nivel adecuado de conocimiento y practica en lo que respecta a la
terapia pulpar. La conclusion fue que se sugiere la implementaciéon de programas de
educacién continua para mejorar ain mas el conocimiento en este campo. Se deben llevar a
cabo programas de educacién continua para aumentar el conocimiento sobre la terapia

pulpar.

Naz F, et al*? (2021) en Arabia Saudita. El propésito fue evaluar el nivel de
comprension de las estudiantes de odontologia de KKU acerca del procedimiento de
tratamiento pulpar. Se entreg6 un cuestionario de autoevaluacion a estudiantes de quinto y
sexto afio, asi como a pasantes de odontologia, todas ellas del género femenino. Los
resultados fueron que el mayor porcentaje de estudiantes obtuvo un nivel medio, asimismo
que el (35%) considero que la revascularizacion pulpar era el tratamiento 6ptimo para dientes

permanentes con necrosis pulpar inmadura, en términos de preservacion dental, y el 45.3%
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creia que este procedimiento otorgaba una estructura dental mas resistente en comparacion
con otras alternativas. La conclusion fue que, en su mayoria, los estudiantes tenian

conocimientos medio acerca del tratamiento pulpar.

Saleh O, et al'® (2020) en Arabia Saudita. El propésito fue evaluar el conocimiento y
las préacticas sobre diferentes enfoques de la terapia de la pulpa vital en dientes temporales
entre pasantes de odontologia en Riad. Se administr6 un cuestionario cerrado a cada
participante. Los resultados fueron que la mayoria de los participantes eran mujeres, y
trataban a pacientes pediatricos semanalmente. No se encontraron diferencias significativas
en el conocimiento con respecto al género de los participantes, pero si una diferencia
significativa en el conocimiento con respecto a la universidad en la que estudiaron de un total
de (81,1%) conocimiento bueno y regular (37,3%). La conclusion fue que el conocimiento de
los pasantes de odontologia en la mayoria de las areas se consider6 adecuados en este

estudio.

Hussien M, et al** (2020) en Egipto. El propésito objetivo evaluar el conocimiento, la
actitud y la practica de los estudiantes interno egipcio en el diagnéstico y manejo de
emergencia de lesiones dentales traumaticas en dientes anteriores primarios. Se distribuyé
un cuestionario de cuatro partes entre un total de 500 dentistas internos. Los resultados
fueron que 235 fueron hombres y 265 mujeres. La edad media global fue de 23,6 + 1,3 afios.
El valor medio de las puntuaciones de conocimientos fue de 4,37 + 1,45. No hubo correlacion
estadisticamente significativa entre el puntaje de conocimiento del dentista interno y la
capacidad de brindar la accion adecuada cuando sea necesario. La conclusiéon fue que el

conocimiento de los estudiantes internos sobre el tratamiento fue inadecuado.

Con respecto a los antecedentes nacionales tenemos a Apaza VY?*° (2023) en Lima.
Este estudio tenia como propdsito evaluar el grado de conocimiento en relacién al diagndstico
y tratamiento de la pulpa dental en dientes temporales entre los estudiantes que cursaban los
dos ultimos afios de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Se empled un cuestionario de disefio descriptivo y transversal para llevar a cabo este
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estudio. La muestra incluyé a un total de 78 estudiantes. Los resultados fueron que, en cuanto
al conocimiento sobre el diagnostico pulpar, se encontré6 que el 50% de los estudiantes
present6 un nivel medio, el 34.1% alcanzé un nivel alto y el 17.9% demostré un nivel bajo de
conocimiento. La conclusion arrojados por este estudio indican que los estudiantes que

cursaban los dos ultimos afios poseen un nivel de conocimiento medio.

Vivar C'* (2021) en Chimbote. El propoésito de este estudio fue investigar el nivel de
percepcion diagnostica y el conocimiento sobre terapia pulpar y su relacién en denticion
decidua entre los estudiantes de Clinica Integral del Nifio de la (ULADECH Catdlica) en el
afo 2021. Se administr6é un cuestionario con una poblacién compuesta por 140 alumnos. Los
resultados obtenidos en cuanto al nivel de percepcion diagnéstica, se encontré que el 25.2%
de los hombres y el 26.2% de las mujeres tenian un nivel medio. En cuanto al conocimiento,
el 17.5% de los hombres y el 13.6% de las mujeres demostraron un nivel regular, mientras
gue el 7.8% de los participantes de 20 a 23 afios mostraron un nivel regular. En conclusion,
este estudio evidencio una relacion entre el nivel de percepcion diagndéstica y el conocimiento

sobre terapia pulpar en denticion decidua entre los estudiantes.

Barragan T, Carolina D (2021) en Chiclayo. El propésito de este estudio es evaluar el
nivel de conocimiento en terapias pulpares aplicadas a denticién decidua entre egresados de
una universidad ubicada en Chiclayo en el afio 2020. Se administr6 un cuestionario que
constaba de 10 preguntas con una poblacion de 104 participantes. Los resultados fueron que
se observo que el 22.1% de los participantes eran de sexo masculino, mientras que el 77.9%
eran de sexo femenino. En lo que respecta al conocimiento en terapia pulpar, la mayoria
demostraron un nivel medio, constituyendo el 68.3% del total. En cuanto al conocimiento
sobre diagnostico y tratamiento pulpar, nuevamente, la mayoria presenté un nivel medio,
representando el 57.7% y el 77.9%, respectivamente. La conclusion fue que el nivel de

conocimiento de los en terapias pulpares, en diagnostico como en tratamiento fue medio.

Serquen Quispe CP, Terrones Calderén NY?!’ (2020) en Pimentel. El propdsito de este
estudio fue evaluar el nivel de conocimiento de diagndstico pulpar y periapical en los
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estudiantes CPPCCE de la USS. Se administré un cuestionario, a una poblacién de 160
estudiantes. Los resultados obtenidos indican que el 73.0% de los estudiantes obtuvo un nivel
de competencia regular en el diagndstico pulpar, mientras que el 25% demostré un nivel
deficiente y solo el 1.7% alcanz6 un nivel eficiente. Por ciclos académicos, que el noveno
ciclo mostraron un 1.7% de eficiencia en el diagnéstico pulpar y un 5.2% de eficiencia en el
diagnéstico periapical. La conclusion fue que los hallazgos de este estudio sugieren que los
estudiantes, tienen dificultades para realizar un diagndstico pulpar y periapical adecuado,

encontrandose en su mayoria en un nivel de competencia regular o deficiente.

En lo que concierne a los fundamentos tedricos, se define la variable conocimiento que es
El acto del conocimiento implica una accién consciente y deliberada destinada a comprender
las cualidades de un objeto. Principalmente se relaciona con el sujeto, quien es el agente que
realiza el acto de conocer. Al mismo tiempo, se relaciona con el objeto, que es lo que se
conoce. Hoy en dia, el conocimiento se entiende como un proceso evolutivo y progresivo que
el ser humano lleva a cabo para adquirir una comprension mas profunda de su entorno y, de

esta manera, lograr su desarrollo individual.®

La anatomia de los dientes deciduos, en el vasto mundo de la odontologia, la comprension
de la anatomia dental es una piedra angular. Sin embargo, no todos los dientes son iguales,
y en este escenario, los dientes deciduos emergen como figuras singulares, con un papel vital
en la salud bucal y el desarrollo oral de los mas jévenes.?® Los dientes deciduos, mas
conocidos como dientes temporales o de leche, despliegan una complejidad Unica que

merece un examen minucioso.?°

Antes de adentrarnos en las profundidades de la anatomia de los dientes deciduos, es vital
reconocer su papel fundamental. Estos dientes, a pesar de ser temporales en naturaleza,
desempefian un papel critico en la funcion masticatoria, el habla y el mantenimiento del
espacio para sus contrapartes permanentes.?® Su influencia se extiende mas alla de su

efimera presencia en la cavidad oral y, como tal, su anatomia es de suma importancia.t® 2021
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Los dientes deciduos, esos efimeros guardianes de sonrisas infantiles, revelan en su
anatomia una complejidad que merece un examen meticuloso. Tal como sus contrapartes
permanentes, estos dientes infantiles estan intrincadamente constituidos por tres estratos

fundamentales que dan forma y funcién a su estructura: esmalte, dentina y pulpa.?

El esmalte, como un robusto escudo que custodia la superficie del diente, emerge como el
primer punto de contacto con el mundo exterior. Esta estructura, mayormente compuesta por
cristales de hidroxiapatita, se manifiesta como una barrera extremadamente dura, resistente
a las fuerzas masticatorias y a los acidos.?? En su funciéon de defensor inquebrantable, el
esmalte actia como un guardian ante las amenazas cotidianas, asegurando que el nacleo
del diente permanezca indemne.? Sin embargo, en los dientes deciduos, este esmalte se
presenta como una versidon mas tenue en comparacioén con sus contrapartes permanentes.
Este detalle aparentemente sutil revela una vulnerabilidad subyacente, planteando la

necesidad de una atencion y cuidado especializados.?*

Inmediatamente bajo la proteccién del esmalte, emerge la dentina, una capa de mayor
envergadura que constituye la columna vertebral de la estructura dental. La dentina, con su
intrincado sistema de tdbulos dentinarios, se erige como un sostén vital para el diente,
proporcionando solidez y estabilidad.?® Su presencia es esencial para absorber y distribuir las
fuerzas que se aplican durante el proceso de masticacién, permitiendo una funcién
masticatoria eficiente. La dentina, en su nobleza silente, es el fundamento sobre el cual se

construye la arquitectura dental, manteniendo la integridad del diente en su conjunto.?

Las caracteristicas especificas de los dientes deciduos, se refiere que los dientes temporales
se destacan por su tamafio y forma, atributos que los hacen inconfundibles. Notoriamente
mas pequefios y de un blanco mas puro, en su simplicidad radiante, se distinguen de manera
evidente en su funcién en los primeros afios de vida.?’ Esta distincion de tamafio es
especialmente prominente en los molares, donde su funcién primordial en la masticacion de

los alimentos se refleja en su menor envergadura.?®
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Sin embargo, una caracteristica que adquiere particular relevancia es el esmalte mas delgado
de los dientes temporales, esta caracteristica distintiva los hace més susceptibles a la caries
dental, subrayando la urgente necesidad de una atencion dental temprana y eficaz. A pesar
de su noble propdésito en proteger el diente, este esmalte delgado se convierte en un llamado

a la vigilancia constante.?” 28

Las raices de los dientes deciduos son mas cortas y menos complejas en comparacion con
las raices de los dientes permanentes, esta adaptacion es fundamental para una transiciéon
eficaz durante el proceso de exfoliacién, permitiendo que los dientes temporales cedan el
paso a sus sucesores de manera mas eficiente. Las raices menos desarrolladas son un
recordatorio de la fugacidad de estos dientes infantiles y de su funcion transitoria en la vida

de un nifio.?®

Por altimo, la calcificacion, es un proceso que indica fortaleza a los dientes, a pesar de que
la calcificacion de los dientes deciduos sigue un patrén similar al de los permanentes, este
proceso se completa a una edad mas temprana. Esta particularidad tiene un impacto
significativo en la resistencia y durabilidad de estos dientes temporales, lo que demuestra que
incluso en el dominio efimero de los dientes deciduos, la naturaleza ha tejido sus propios

matices y ritmos.?” 28

Con respecto a la pulpa dental es un tejido en la parte central del diente, rodeado por dentina,
y juega un papel crucial en el mantenimiento de la vitalidad de los dientes al suministrar
factores esenciales a través del agujero apical.'® La red neuronal distribuida en el tejido pulpar
a través del agujero apical desempefia un papel en la proteccion de los dientes al reconocer
estimulos dafiinos, y los vasos sanguineos en el tejido pulpar suministran nutrientes a los

dientes y eliminan los productos de desecho.?®

La pulpa dental tiene una alta capacidad regenerativa funcional ya que es responsable del

mantenimiento y reparacion del tejido periodontal en respuesta a diversos tipos de dafio. Las
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células de la pulpa dental proliferan cuando se dafia el tejido periodontal, migran al sitio

dafiado y luego se diferencian en odontoblastos para formar dentina reparadora. 2% 3°

La histologia de la pulpa dental es un tejido conectivo altamente especializado que se
encuentra en el interior de la cavidad pulpar de los dientes, su estudio histolégico nos permite

adentrarnos en su compleja composicion y funcion.*°

La pulpa dental estd compuesta por varios tipos de células, incluyendo fibroblastos,
odontoblastos, células del sistema inmunoldgico y vasos sanguineos.?® 20 Estas células
trabajan en conjunto para mantener la vitalidad y la respuesta inmunolégica del diente.
Ademas, la pulpa dental contiene fibras colagenas y una matriz extracelular que proporciona

soporte y estructura al tejido.*

El nucleo del érgano pulpar es el tejido pulpar, una coleccién de células vivas que incluye
células madre, fibroblastos, odontoblastos y células de defensa inmunolégica. Este tejido se
encuentra en el interior de la cAmara pulpar, una cavidad en el centro del diente que es

rodeada y protegida por una sustancia mineralizada llamada dentina.®!

Los odontoblastos son quizas los personajes principales en esta narrativa biolégica, son
células especializadas que forman la dentina y estan dispuestas en una capa a lo largo de la
interfaz entre la dentina y la pulpa. Estas células son responsables de la sintesis y secrecion

de la dentina, el tejido duro que forma la estructura principal del diente.3% 3!

Junto a los odontoblastos, encontramos los fibroblastos, células que contribuyen a la
formacion del tejido conectivo dentro de la pulpa, estas células desempefian un papel vital en
la reparacion y la respuesta a lesiones dentales, ayudando a mantener la salud del érgano

pulpar.®?

Las células madre son otro componente importante del 6rgano pulpar, estas células tienen la
capacidad de diferenciarse en diversas células especializadas, lo que las convierte en una
fuente potencial de regeneracién y reparacion en caso de dafio dental, su presencia en la

pulpa es crucial para mantener la vitalidad del diente a lo largo de la vida.3! 32
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La pulpa dentaria es también el hogar de un sistema vascular y nervioso que lo atraviesa. Las
arterias pulpares suministran nutrientes y oxigeno al tejido pulpar, mientras que las venas
pulpares eliminan los desechos y el diéxido de carbono.?* 34 El sistema nervioso esta formado
por fibras nerviosas que transmiten sefiales sensoriales y ayudan a mantener la sensibilidad

dental.3*

La pulpa dental no est& sola en su tarea de proteger y mantener el diente, el odontodermo,
un tejido que rodea la pulpa, proporciona una barrera natural. La capa de dentina también
actia como un escudo defensivo, protegiendo la pulpa de factores externos y cambios de
temperatura; juntas, estas estructuras constituyen un sistema de defensa natural que ayuda

a preservar la integridad del 6rgano pulpar.®

El complejo 6rgano pulpar es el epicentro de una serie de respuestas a lesiones y
enfermedades dentales, cuando un diente se dafia debido a caries, fracturas o traumatismos,
la pulpa puede responder de diversas maneras.* Una de estas respuestas es la formacion
de dentina reparativa, un intento de sellar y reparar la lesién, esto puede resultar en la
reduccion del tamafio de la camara pulpar a medida que la dentina se deposita alrededor de

la pulpa.® 3¢

A veces, la respuesta de la pulpa puede no ser suficiente para prevenir la infeccién o el dafio
mas profundo.3* En tales casos, se realiza un tratamiento de conducto radicular, que implica
la eliminacion del tejido pulpar dafiado y su reemplazo por un material inerte. Esto permite
gue el diente siga funcionando sin la pulpa vital, aunque puede perder algo de su

sensibilidad.35 36

El 6rgano pulpar es, en ultima instancia, un protagonista fundamental en la historia de la salud
dental. Su complejidad y vitalidad lo convierten en una parte indispensable de cada diente
humano, una estructura que merece respeto y atencion.*® A través de la comprensioén de sus

componentes y funciones, podemos apreciar la importancia de mantener una buena salud
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bucal y cuidar de nuestros dientes para preservar este 6rgano esencial en toda su

integridad.>® 3¢

Asimismo, las patologias pulpares son un conjunto de afecciones que afectan la pulpa dental,
una estructura vital que reside en el nucleo de cada diente, cuando esta estructura se ve
comprometida por diferentes factores patologicos, puede dar lugar a una serie de trastornos
dolorosos y complejos que requieren atencién clinica.®” Dentro de ellas tenemos a la pulpa
sana se refiere a la condicion 6ptima de la pulpa dental, que es la parte interna de un diente
gue contiene vasos sanguineos, nervios y tejido conectivo, cuando se habla de una pulpa
sana, significa que esta estructura se encuentra en un estado de normalidad y funcionamiento

adecuado, sin signos de inflamacién, infeccién o dafio.%®

La pulpitis reversible o lesion pulpar reversible, es un trastorno inflamatorio que se presenta
cuando la pulpa dental, la parte interna del diente que alberga vasos sanguineos y nervios,
experimenta una respuesta inflamatoria, generalmente como resultado de un estimulo
externo.® A pesar de que la pulpitis reversible es considerada una forma mas leve de
inflamacion pulpar en comparacion con la pulpitis irreversible, su reconocimiento y tratamiento

adecuado son esenciales para prevenir la progresion a una condicién mas grave.*°

La pulpitis reversible es el resultado de una inflamacion pulpar que se presenta en respuesta

a estimulos que afectan la pulpa dental. Las causas mas comunes incluyen:

La caries, una enfermedad dental caracterizada por la desmineralizacién del esmalte, es una
de las principales causas de pulpitis reversible. Cuando la caries progresa y se acerca a la

pulpa, puede desencadenar una respuesta inflamatoria.3® 4°

Los traumatismos, como golpes o caidas que afectan un diente, pueden provocar una
inflamacién pulpar reversible. Estos traumatismos pueden dafiar los vasos sanguineos y los

nervios de la pulpa.?® 4

La exposicion repetida a cambios extremos de temperatura, como consumir alimentos muy

frios o calientes, puede irritar la pulpa y dar lugar a una pulpitis reversible.*
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El uso excesivo de enjuagues bucales que contienen alcohol u otros irritantes quimicos
también puede provocar irritacion de la pulpa y las restauraciones dentales defectuosas o mal
ajustadas, como empastes o0 coronas, pueden ejercer presibn sobre la pulpa,

desencadenando una respuesta inflamatoria.*® 4

Ademads, la pulpitis reversible puede experimentar una variedad de sintomas que indican la
presencia de inflamacién pulpar. Estos sintomas pueden incluir: el dolor es un sintoma
caracteristico de la pulpitis reversible, el paciente puede experimentar dolor espontaneo o
dolor en respuesta a estimulos como el calor, el frio o la presion. El dolor suele ser agudo y

se desencadena por la exposicion a un estimulo especifico.*?

La sensibilidad dental es comun en la pulpitis reversible, los pacientes pueden sentir
sensibilidad al consumir alimentos o bebidas calientes o frias, o que provoca molestias
temporales. Algunos pacientes pueden experimentar malestar general, aunque este sintoma

es menos comun.*®

En algunos casos, puede haber un ligero grado de inflamacion en las encias cerca del diente
afectado, los sintomas de la pulpitis reversible son una sefal de alerta de que la pulpa dental
estd experimentando una respuesta inflamatoria. Si se ignoran 0 no se tratan
adecuadamente, estos sintomas pueden progresar a una pulpitis irreversible o a una infeccion

mas grave.*? 43

El diagnéstico de la pulpitis reversible se basa en una combinacién de la historia clinica del
paciente, la exploracion clinica y las pruebas radiogréficas. Durante la evaluacion clinica, el
dentista recopilara informacién sobre los sintomas, su duracion y los desencadenantes. El
dentista también realizar4 pruebas, como la prueba de vitalidad pulpar, para evaluar la
respuesta de la pulpa a estimulos térmicos y eléctricos. Las radiografias dentales pueden
revelar la extension de la caries o cualquier trauma dental. Estas imagenes son Utiles para

descartar otras afecciones dentales que pueden imitar los sintomas de la pulpitis reversible.**
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La pulpitis irreversible o lesién pulpar irreversible, en la cual se destaca que la pulpitis
irreversible sintomatica, es el tejido pulpar que se encuentra inflamado y carece de la

capacidad de autorrecuperacion, esto se asocia con la presencia de dolor que puede ser
intermitente o espontaneo.*® Incluso después de la eliminacién del estimulo térmico como el
frio, el dolor puede aumentar y prolongarse, desde una perspectiva radiogréfica, a medida
gue avanza la pulpitis irreversible, es posible observar un ensanchamiento del ligamento
periodontal. Entre las principales causas subyacentes se incluyen obturaciones profundas y
caries dentales de caracter extenso y profundo, si no se somete a un tratamiento adecuado,

la pieza dental que padece pulpitis irreversible finalmente progresara hacia la necrosis.*

El diagndstico es crucial para proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno, aliviar el
dolor del paciente y prevenir complicaciones mas graves. Cuando se pasa por alto o se
diagnostica de manera incorrecta, esta condicion puede evolucionar a infecciones severas,
abscesos dentales o incluso la pérdida del diente afectado.**#4 Por lo tanto, los profesionales
dentales deben utilizar una serie de técnicas y herramientas de diagndstico para evaluar con

precision la salud de la pulpa dental y determinar si la pulpitis irreversible esta presente.**

El proceso de diagnéstico comienza con la recopilacién de la historia clinica del paciente y
una entrevista detallada. Durante esta etapa, el dentista realiza preguntas para comprender
la naturaleza y la duracion de los sintomas del paciente. Esto incluye explorar el tipo de dolor
gue experimenta el paciente, su intensidad, si hay desencadenantes especificos, como la
ingestion de alimentos frios o calientes, y si el dolor se ha vuelto crénico o nocturno.*®
Ademas, el dentista investiga si el paciente ha experimentado previamente traumas dentales
o ha recibido tratamientos dentales recientes, ya que estos factores pueden ser relevantes

para el diagnéstico.*® 44

Tenemos las pruebas de vitalidad pulpar, como la prueba de frio, se aplica una solucion

refrigerante en forma de espray o gas refrigerante en el diente afectado, el paciente informa
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si experimenta dolor o sensibilidad. La falta de respuesta al estimulo frio puede indicar pulpitis

irreversible.*

La prueba de calor, similar a la prueba de frio, se utiliza calor en lugar de frio, la falta de

respuesta al calor también puede ser un indicativo de pulpitis irreversible.**

La prueba de electricidad, se utiliza un dispositivo especial para aplicar una corriente eléctrica
controlada al diente. Si no se registra ninguna respuesta, esto puede sugerir una pulpitis

irreversible.*3

Asimismo, la prueba de respuesta lenta al frio o al calor, implica la aplicacién de un estimulo
frio o caliente durante un periodo prolongado, y el paciente informa si el dolor persiste
después de la eliminacion del estimulo. Una respuesta dolorosa prolongada puede ser

indicativa de pulpitis irreversible.* 44

Es importante destacar que la exploracion clinica es una parte fundamental del proceso de
diagnéstico. Durante esta etapa, el dentista examina visualmente y palpa el diente afectado
y las areas circundantes.*® Esto puede revelar signos de inflamacién, como enrojecimiento o
hinchazén de las encias, cambios en la coloracién del diente y sensibilidad a la presion.
Ademas, el dentista puede evaluar la movilidad del diente, ya que la pulpitis irreversible puede

provocar una ligera movilidad debido a la inflamacién de los tejidos circundantes.*

Por ultimo las radiografias dentales proporcionan informacion crucial sobre la estructura
dental, la extension de la caries, la posicion de la pulpa y la presencia de infeccion. Los tipos

de radiografias utilizadas en el diagnéstico de pulpitis irreversible incluyen:*> 46

Radiografias Periapicales, estas imagenes se toman centradas en el diente afectado y
muestran detalles especificos de la raiz dental y la pulpa. Pueden revelar la extension de la

caries y la proximidad de la lesion a la pulpa.

Radiografias Oclusales, estas radiografias proporcionan una vista de la parte superior de los

dientes y son Utiles para evaluar la estructura coronal y la relacion entre los dientes.
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Radiografias de Bitewing, estas imagenes muestran las coronas y las areas interproximales
de los dientes superiores e inferiores, lo que puede revelar caries interproximales y la

presencia de infeccion.

Radiografias Panoramicas, estas radiografias panordmicas muestran una vista completa de
todas las estructuras dentales y pueden ser Utiles para evaluar la salud general de la boca y
la ubicacion de lesiones. Las radiografias son especialmente Utiles para determinar la
extension de la caries en relacién con la pulpa dental y para detectar signos de infeccion,

como abscesos periapicales.

La pulpitis irreversible asintomatica, aunque la caries haya progresado hasta alcanzar la
pulpa, en ocasiones esto no provocara ningun sintoma, debido a una reduccion en la presion
intra pulpar. Cuando el tejido pulpar se encuentra completamente necrosado, es comun que
el diente no presente sintomas; sin embargo, los sintomas pueden manifestarse cuando la
infeccién se propaga hacia los tejidos periodontales circundantes.®” En esta etapa, el diente
no reacciona a las pruebas pulpares eléctricas ni a la estimulacién con frio. No obstante, es
importante destacar que, si se aplica calor de manera prolongada, el diente puede mostrar

cierta respuesta.® 4’

En el caso de una pieza dental afectada por una caries dental profunda que ha conducido a
la necrosis pulpar, se caracteriza por una destruccién coronaria significativa y un evidente

cambio en la coloracién del diente, que tiende a tornarse grisaceo.*’

Desde una perspectiva radiografica, se pueden observar areas radiolcidas en la region de
bifurcacién o trifurcacion en molares primarios. Esto se debe a la presencia de mdltiples
conductos en el piso de la camara pulpar de los dientes temporales, lo que facilita la
propagacion de la infeccién hacia la zona interradicular en lugar de dirigirse principalmente

hacia la zona periapical.*® 47

La necrosis pulpar es una afeccion dental seria que implica la muerte del tejido pulpar en el

interior de un diente. Puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo caries
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profundas, traumatismos, infecciones crénicas o procedimientos dentales inadecuados.*’ El
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son esenciales para prevenir complicaciones
graves, como abscesos dentales o pérdida dental. La comprensién de las causas, sintomas
y opciones de tratamiento de la necrosis pulpar es fundamental para garantizar la salud dental

y el bienestar de los pacientes.*

Para el tratamiento a las patologias pulpares, tenemos el tratamiento de la Pulpitis Reversible
gue tiene como objetivo aliviar la inflamacion y preservar la pulpa dental siempre que sea

posible, las opciones de tratamiento pueden incluir:

Recubrimiento pulpar indirecto, el procedimiento llevado a cabo en dientes con diagnostico
de pulpitis reversible consiste en la eliminacion de la dentina que se encuentra infectada o
desmineralizada, preservando la porcion de dentina afectada por la caries, de manera que se
evite la exposicién del tejido pulpar. Posteriormente, se procede a cubrir la zona tratada con
un material especifico con el propdésito de mantener la vitalidad de la pulpa dental, deteniendo
asi el avance del proceso carioso. Ademas, se fomenta la formacién de dentina esclerética y
reparativa, se promueve la remineralizacién de la dentina afectada y se minimiza la posible

entrada de bacterias a través de microfiltraciones.*®

Este procedimiento implica la eliminacién de la dentina infectada, preservando la dentina
afectada. Para llevar a cabo esta diferenciacion, es fundamental comprender dos tipos de

dentina:*° 56

Dentina Infectada: En esta zona, se concentra la mayor cantidad de microorganismos,
principalmente bacterias. La dentina infectada se ubica en la capa superficial de la caries y

se caracteriza por su color amarillo, textura blanda y no suele causar dolor al ser removida.

Dentina Afectada: Esta es la capa de dentina que se encuentra justo debajo de la dentina
infectada. Por lo general, en esta area las bacterias no estan presentes, lo que significa que
no esté infectada. La dentina afectada tiende a tener un color amarillo palido y es méas dura

al tacto que la dentina infectada.
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Diferenciar clinicamente entre la dentina infectada y la afectada puede ser un desafio, y
determinar hasta qué punto debe removerse el tejido dafiado, dejando Unicamente la dentina
afectada, es una parte crucial del procedimiento. Para abordar este desafio, se han
desarrollado métodos quimico-mecanicos, como Carisolv y Papacarie. Estas técnicas ayudan
en la deteccion de la dentina infectada. Al aplicar estos materiales sobre la dentina, logran
separar de manera efectiva la dentina infectada de la dentina afectada. Estos métodos son
conservadores y generan menos molestias para el paciente, lo que mejora la experiencia en

el tratamiento.®’

Los materiales mas comunmente empleados en el recubrimiento pulpar indirecto incluyen el
hidroxido de calcio, el iondmero de vidrio y el agregado triéxido mineral (MTA). En
investigaciones previas, se ha documentado que el cemento de iondmero de vidrio demuestra
un sellado marginal adecuado en los dientes temporales sometidos a recubrimiento pulpar
indirecto.®® A pesar de la recomendacion de utilizar materiales biocompatibles sobre la dentina
infectada, se ha demostrado que es posible detener la progresion de la lesién de caries
incluso cuando se emplean materiales inertes como recubrimientos. Esto resalta la
importancia de mantener un sellado eficaz en los margenes de las restauraciones, lo que

contribuye a detener el proceso carioso y promover la formacién de dentina reparadora.® °’

Es importante destacar que el tratamiento de recubrimiento pulpar indirecto ha demostrado
tasas de éxito clinico y radiografico superiores en comparacion con la pulpotomia y el

recubrimiento pulpar directo.5’

Indicaciones, en dientes temporales con caries profundas que presenten pulpitis reversible o
incluso en aquellos donde no se ha eliminado rutinariamente la dentina profunda cariada para

evitar la exposicion de la pulpa.>®®’

Cuando, segun la evaluacion clinica y radiografica, se considera que la pulpa ain conserva

su vitalidad y tiene la capacidad de sanar de la lesion cariosa.
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Contraindicaciones, dientes que presenten dolor espontaneo durante la noche, sensibilidad a
la percusion, piezas dentales con destruccion coronaria extrema que no sean susceptibles de

restauracion, presencia de reabsorcién patolégica interna o externa.s- %7

Requisitos para el éxito del tratamiento, es fundamental que la dentina esté completamente
sellada con el material restaurador, protegiéndola del ambiente bucal, se debe garantizar la
conservacion de la vitalidad pulpar del diente y después del tratamiento, no debe haber

evidencia de sensibilidad, dolor o hinchazén en el paciente. %6 %7

Recubrimiento pulpar directo, este procedimiento implica la aplicacion de un material
incompatible sobre la pulpa cuando esta ha sido expuesta bajo condiciones favorables, es
decir, cuando no hay signos de inflamacién irreversible y la dentina circundante a la
exposicion no esta contaminada. Esta exposicion pulpar puede ocurrir durante un

procedimiento dental o como resultado de una lesion traumatica.>®

Sin embargo, es importante sefialar que este tratamiento no tiene una tasa de éxito
significativamente alta en dientes temporales, lo que limita su aplicabilidad en este contexto.
Esto podria estar relacionado con la alta concentracién celular en el tejido pulpar primario, ya
gue la presencia de un mayor nimero de células puede desencadenar una respuesta

inflamatoria mas intensa.58 5°

A lo largo del tiempo, se han probado diversos materiales y farmacos como agentes de
recubrimiento pulpar. El hidroxido de calcio ha sido considerado el estandar por mucho
tiempo, aunque presenta limitaciones, ya que es soluble y tiende a degradarse con el tiempo.
Ademas, la mayoria de los puentes de dentina que se forman contienen multiples defectos
de tanel, lo que a menudo conduce al fracaso del sellado bacteriométrico a largo plazo.*® En
busca de alternativas, se han evaluado materiales mas recientes, como el agregado triéxido
mineral (MTA), que es un cemento biocompatible, no mutagénico y que presenta una buena

capacidad de sellado.*®
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Indicaciones, en casos de exposicion mecanica o traumatica de pequefia magnitud, cuando
las circunstancias permiten una respuesta pulpar favorable. En situaciones de exposicion
mecanica accidental de la pulpa, siempre que se mantengan condiciones o6ptimas de

asepsia.>® %°

Técnica, administracién de anestesia local y aislamiento absoluto, eliminacion de la lesion de
caries, aplicacion del material biocompatible, asegurando el control del sangrado, colocacién

de cemento ionémero de vidrio sobre el material biocompatible utilizado. 58 %°

Realizacién de la restauracion final, realizar controles radiograficos periédicos cada cuatro o

seis meses.

Requisitos para el éxito del tratamiento: Mantenimiento de la vitalidad de la pieza dental a
tratar, ausencia de sensibilidad, dolor o hinchazén. La pulpa debe ser capaz de sanar y formar
dentina reparadora. Ausencia de reabsorcion radicular patologica, tanto interna como externa,

y de radiotransparencia a nivel de la furca. 8 *°

La pulpotomia, es un procedimiento odontol6gico que consiste en la extirpacion selectiva de
la porcion coronal de la pulpa dental y la aplicacién de un agente medicamentoso con el fin
de preservar la vitalidad de la porcién radicular de la pulpa y permitir que el diente continte

funcionando hasta que sea naturalmente reemplazado por el diente permanente.®°

Indicaciones, la pulpotomia se realiza en dientes temporales con caries profundas que han
afectado la pulpa coronal, pero donde la pulpa radicular (en la parte inferior de la raiz) todavia

esta sana y vital. 60 61

Cuando la pulpa dental muestra signos de inflamacion reversible, lo que significa que la
inflamacién no ha llegado a ser irreversible. En dientes deciduos que no presentan

inflamacion irreversible, dolor nocturno espontaneo, ni abscesos. ¢ 61

Contraindicaciones: Presencia de una infeccion grave o inflamacién irreversible de la pulpa

dental, dientes con fracturas radiculares, cuando el diente no es restaurable de manera
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efectiva, es decir, cuando la caries ha causado una destruccion extrema de la corona dental.%

61

Materiales utilizados en la Pulpotomia: El formocresol es una solucién que contiene un 35%
de cresol y un 19% de formaldehido disueltos en un vehiculo que consiste en un 15% de
glicerina y agua. Esta mezcla tiene la funcién de evitar la autolisis del tejido pulpar al unirse
con las proteinas presentes en el tejido. Es relevante mencionar que el formaldehido se
distribuye en todo el cuerpo después de la realizacién del tratamiento pulpar, y es importante
destacar que ha sido clasificado como un carcin6geno humano por la Agencia Internacional

para la Investigacion del Cancer (IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).®?

A pesar de que el formocresol ha sido un medicamento cominmente utilizado en pulpotomias,
han surgido preocupaciones relacionadas con su toxicidad y su potencial carcinogénico.
Como resultado, se han propuesto diferentes alternativas para reemplazar el formocresol en
el tratamiento pulpar. Algunas de estas alternativas incluyen el uso de hidroxido de calcio,
sulfato férrico (FS), el agregado trioxido mineral (MTA), y técnicas como la electrocirugia y la
pulpotomia con laser. Estos enfoques buscan mantener la eficacia del tratamiento pulpar

mientras se minimiza el riesgo de efectos adversos asociados con el formocresol 5% 62

El sulfato férrico es un agente hemostéatico que se utiliza para controlar el sangrado en la

pulpa después de la extirpacion de la porcion coronal.®?

El Biodentine es un material de obturacion y reparacion dental que se ha vuelto mas popular
en pulpotomias en lugar del formocresol. Es un material biocompatible que promueve la

formacion de dentina reparativa y sella el diente de manera efectiva.®®

Es importante destacar que la eleccién del material de pulpotomia puede variar segun la
preferencia del profesional de la salud dental y las circunstancias clinicas del paciente. La
pulpotomia es un procedimiento que busca equilibrar la preservacion de la vitalidad de la
pulpa dental con la eliminacién de la infeccion y la inflamacién para mantener la funcion y la

integridad del diente temporal.®*
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La pulpectomia, es extirpar completamente la pulpa dental, desinfectar y limpiar el sistema
de conductos radiculares, y posteriormente obturar o sellar el espacio del canal para prevenir

la reinfeccion.%®

Indicaciones: La pulpectomia se lleva a cabo en dientes temporales cuando la pulpa dental
esta severamente dafiada debido a una infecciéon o inflamacion irreversible. Esto suele ser el

resultado de una caries dental profunda que ha progresado hasta alcanzar la pulpa.

Cuando el diente presenta abscesos dentales o signos de infeccién grave. En casos de

traumatismos dentales donde se ha producido un dafio extenso en la pulpa. % 66

Contraindicaciones: Dientes temporales en los que la pulpa dental aun es vital y puede
recuperarse de una lesion o infeccion. Cuando la extraccion del diente es la opcion preferible

debido a una condicién dental irreparable, como fracturas radiculares graves.%®

Material Obturador: Pasta de 6xido de zinc y eugenol: A menudo se utiliza para sellar los
conductos radiculares después de la limpieza y desinfeccién. Proporciona un sello hermético

y calmante para los tejidos circundantes.®’

Cemento de ionédmero de vidrio: En algunos casos, se usa como material obturador debido a

su capacidad de sellado y su biocompatibilidad.®’

Agregado trioxido mineral (MTA): En situaciones especificas, se puede utilizar el MTA como
material obturador, ya que tiene propiedades de sellado y promueve la formacion de dentina

reparadora.®’

De lo anterior se plantea la formulacion de los problemas principal ¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos

por estudiantes de una universidad de Chiclayo, 2021?

Por tanto, en este informe se presenté la justificacion metodoldgica ya que esta investigacion
no solo busca llenar un espacio de conocimiento, sino que también pretende enriquecer el

campo de la odontologia, en particular, el estudio de las patologias pulpares en dientes
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temporales. La evaluacion del nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el diagndstico
y tratamiento de estas afecciones no solo arrojara luz sobre &reas de mejora en la educacion,

sino que también fortalecerd la base de conocimiento existente.

Dentro de esta dimension, se destaca la validacion de métodos de evaluacion. La
investigacion no solo aporta informacion valiosa sobre el conocimiento de los estudiantes,
sino que también pone a prueba las herramientas de evaluacion utilizadas. Esta validacion
no solo beneficié a la universidad de Chiclayo, sino que también puede ser de interés para

otras instituciones educativas en busca de mejorar sus métodos de ensefianza y evaluacion.

Asimismo, tuvo una justificacion social, se vuelve evidente el impacto que esta investigacion
puede tener en la comunidad ya que la formacion solida de futuros profesionales de la salud
bucal es esencial para garantizar una atencion dental de alta calidad. Al mejorar el nivel de
conocimiento de los estudiantes en el diagnéstico y tratamiento de patologias pulpares, se
esta contribuyendo a elevar la calidad de la atencién odontoldgica, beneficiando a la

comunidad en general.

Esta investigacion también juega un papel clave en la promocion de la salud bucal ya que un
conocimiento robusto en la gestion de patologias pulpares contribuye a prevenir y tratar
afecciones orales en la poblacion, lo que, a su vez, tiene un impacto positivo en la salud bucal

en la sociedad.

Finalmente, la justificacion practica ya que una formacién sélida en el diagndstico y
tratamiento de patologias pulpares no solo prepara a los estudiantes para convertirse en
profesionales competentes, sino que también tiene implicaciones practicas y éticas. Reducir
los errores clinicos en la atencion dental es un beneficio tangible tanto para los pacientes

como para los profesionales de la odontologia.

Ademas, se describe la hipétesis H1: El nivel de conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento
de patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo

2021, es alto. HO: El nivel de conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de patologias
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pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo 2021, no es

alto.

Por todo lo planteado se plasma el objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre
diagnostico y tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una
universidad de Chiclayo 2021. Asimismo, los objetivos especificos: Identificar el nivel de
conocimiento sobre diagndstico de patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes
de una universidad de Chiclayo. Identificar el nivel de conocimiento sobre tratamiento de
patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo.
Identificar el nivel de conocimiento sobre diagnostico de patologias pulpares en dientes
deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo, segun ciclo académico. Identificar
el nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos por

estudiantes de una universidad de Chiclayo, segun ciclo académico.
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ll.  MATERIAL Y METODO

De acuerdo con la naturaleza del problema, la investigacion es de un enfoque béasico, con un
disefio descriptivo, debido a la recoleccién de informacién que se obtendra acerca del nivel
de conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos

por estudiantes de una universidad de Chiclayo 2021.%*

Asimismo, un disefio transversal es un tipo de estudio de investigacioén en el que se recopilan

datos de un grupo de sujetos en un solo punto en el tiempo.®® (Anexo 1)

Cuya variable, tenemos nivel de conocimiento sobre diagnéstico de patologias pulpares en
dientes deciduos y Nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologias pulpares en dientes
deciduos.

La poblacién estuvo constituida por 181 estudiantes de estomatologia matriculados en el afio
2021-11 en la universidad. De los cuales se evidenci6 para el octavo ciclo 96 estudiantes, para

el noveno 72 estudiantes y 13 para el décimo ciclo.

Las cuales tienen criterios de inclusibn como estudiantes que estén matriculados en la
universidad de Chiclayo en el afio 2021 en el programa de odontologia, que se encuentren
en los ciclos académicos de octavo, hoveno y décimo y que proporcionar su consentimiento
informado para participar en el estudio. Ademas, los criterios de exclusion fueron estudiantes
gue se retiraron del ciclo 2021, asimismo, que sus datos sean incompletos para los objetivos

de la investigacion.

La muestra utilizada en esta investigacion consiste en estudiantes matriculados en
programas de odontologia y carreras relacionadas en la Universidad de Chiclayo durante el
aflo académico 2021. La seleccién de la muestra se basa en criterios especificos para
garantizar la representatividad de la poblacion estudiantil y la viabilidad de la investigacion.

Por tanto, estuvo conformada por 123 estudiantes. Fue determinado por la siguiente formula:
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Zf_a/z*p*q*N
n=e2>l<(N—1)-+-Z2 a, *P*q
1-%,

Ademads, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple. La técnica que se empleé en el
proyecto de investigacion fue la encuesta. El instrumento de recoleccion de datos que se
utilizé constd de un cuestionario compuesto por 10 preguntas. Este cuestionario tenia como
objetivo principal recopilar informacion y evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de la Universidad Sefior de Sipan en lo que respecta al diagnostico y tratamiento de

patologias pulpares en dientes deciduos.

El cuestionario se estructuré por preguntas segun diagndstico y tratamiento, que se enfocaron
en los siguientes aspectos: pulpitis reversible (preguntas n°2 y n°3), pulpitis irreversible
(preguntas n°1 y n°5), necrosis pulpar (pregunta n°4), pulpotomia (preguntas n°6 - 10) y
pulpectomia (preguntas n°6 — 10). Cada una de estas preguntas permitié evaluar distintos
aspectos del conocimiento de los estudiantes en relacion con el tema de interés (Anexo 3).

Para llevar a cabo este proceso de recoleccion de dato, se presentd una solicitud por correo
electrénico a la Direccion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
con el propdsito de obtener la aprobacion y el permiso necesarios para llevar a cabo la
recopilacién de informacién a través de la encuesta (Anexo 4). Luego de la aprobacion de los
permisos se procedid a la explicacion y entregado del cuestionario al estudiante, pero antes
autorizé su permiso mediante el consentimiento informado. Una vez que se cumplié con su

firma de aprobacion se entregd en cuestionario para que se resuelva en 20 minutos.

Ademas, el instrumento de recoleccion de datos no se sometid a la evaluacion de juicio de
experto porque fue extraido del informe del autor que lo ha elaborado Garcia Chavez E?.
Esto se llevo a cabo con el propésito de determinar la validez del cuestionario y garantizar
gue midiera adecuadamente las variables de interés en la investigacion.

Por dltimo, se realiz6 la confiabilidad del cuestionario mediante la prueba alfa de Cronbach
en la cual se obtuvo 0.842 lo que indica que el instrumento es confiable y aplicable en la

poblacion de estudiantes de la universidad privada (Anexo 5).
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Los procedimientos de analisis de datos, se ejecutd por medio de un cuestionario previamente
elaborado, de acuerdo a lo que se habia pretendido investigar en el proyecto, para esto se
aplicé la técnica estadistica descriptiva, ya que se utilizé6 para analizar y comprender la
distribuciéon de los datos recopilados a través de diversas medidas que resumen y
caracterizan la informacion. Estas medidas incluyen las de tendencia central, que
proporcionan un valor representativo de los datos, como la media, la mediana, mediante el
software SPPS Statistics version 27, donde se proceso, analizo, y finalmente se obtuvo
resultados concluyentes en sus tablas y gréaficos estadisticos.®®

Los criterios éticos estaran basados en el Reporte de Belmont que habla de ciertos principios,
gue menciona lo siguiente:®” tenemos el respeto a las personas, en esta investigacion fue
protegida toda informacion de los individuos que formen parte del estudio y se los reconocié
como seres autbnomos. Ademas, se les informé cudl es el objetivo del estudio para que de
esa manera nos den su consentimiento virtual.

La beneficencia, se respeté la decision de cada individuo de participar o no en el estudio. Por
ultimo, la justicia se tratd con igualdad a todos los participantes, sin distincion de género, edad

ni el ciclo académico al que pertenezcan.
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Ill. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

Tabla 1:

Nivel de conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de patologias pulpares en dientes

deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo, 2021.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 18.7
Medio 51 44.75
Alto 50 40.6
Total 123 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Nivel de conocimiento sobre diagndsticoy
tratamiento de patologias pulpares en dientes
deciduos

50 44.75
45

40
35
30
25
20
15
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40.6

Porcentaje

H Bajo H Medio HAlto

Figura 1.

Interpretacion:

En la tabla y figura 1, se puede observar que el 18.70% de los estudiantes presentaron un
nivel de conocimiento bajo, asimismo el 44.75% presento un conocimiento medio y alto el

40.6%. Los resultados demuestran que no existe diferencia significativa en el nivel de
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conocimiento sobre diagnostico y tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos
debido a que el (p<0.05).

Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre diagndstico de patologias pulpares en dientes deciduos por

estudiantes de una universidad de Chiclayo.

Nivel de
Frecuencia Porcentaje
conocimiento
Bajo 20 16.3
Medio 52 42.3
Alto 51 41.4
Total 123 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Nivel de conocimiento sobre tratamiento de
patologias pulpares en dientes deciduos
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Figura 2.
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En la tabla y figura 2, con respecto al nivel de conocimiento sobre diagndstico de patologias
pulpares se puede observar que el 16.3% de los estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento bajo, asimismo el 42. 3% presento un conocimiento medio y alto el 41.4%.

Tabla 3:

Nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos por

estudiantes de una universidad de Chiclayo.

Nivel de
Frecuencia Porcentaje
conocimiento
Bajo 20 16.3
Medio 52 42.3
Alto 51 41.4
Total 123 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento de diagnostico de patologias
pulpares
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Figura 3.
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En la tabla y figura3, con respecto al nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologias

pulpares se puede observar que el 16.3% de los estudiantes presentaron un nivel de

conocimiento bajo, asimismo el 42.3% presento un conocimiento medio y alto el 41.4%.

Tabla 4:

Nivel de conocimiento sobre diagndéstico de patologias pulpares en dientes deciduos por

estudiantes de una universidad de Chiclayo, segun ciclo académico

Conocimiento sobre diagndstico

Ciclo
Estudiante Bajo Medio Alto
académico
N % N % N %
VIl 65 12 18.5 28 43.1 25 38.5
IX 49 11 22.4 15 30.6 23 46.9
X 9 0 0 8 88.9 1 111
TOTAL 123 23 21.1 51 47.2 49 39.8
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Ciclo académico
BV mIX mX
88.9
46.9
43.1 38.5
30.6
185 224
11.1
] K B
Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre diagndstico

Figura 4.
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En la tabla y figura 4, el nivel de conocimiento sobre diagnéstico de patologias pulpares en
dientes deciduos de los 65 estudiantes en el octavo ciclo académico, el 18.5% tiene un
conocimiento "Bajo," el 43.1% tiene un conocimiento "Medio," y el 38.5% tiene un
conocimiento "Alto." Esto sugiere que un porcentaje significativo de estudiantes en este ciclo

académico tiene un conocimiento medio sobre el diagndstico de patologias pulpares.

En el noveno ciclo académico, el 22.4% de los 49 estudiantes tiene un conocimiento "Bajo,"
el 30.6% tiene un conocimiento "Medio," y el 46.9% tiene un conocimiento "Alto." Esto muestra
gue una parte sustancial de los estudiantes en este ciclo académico tiene un conocimiento

"Alto."

En el décimo ciclo académico, el 88.9% de los 9 estudiantes tiene un conocimiento "Medio,"
mientras que solo el 11.1% tiene un conocimiento "Alto." Ningun estudiante tiene un
conocimiento "Bajo" en este ciclo. Esto indica que la mayoria de los estudiantes en este ciclo

académico tienen un conocimiento "Medio."

Tabla 5:

Nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos por

estudiantes de una universidad de Chiclayo, segun ciclo académico.

Conocimiento sobre tratamiento

Ciclo
Estudiante Bajo Medio Alto
académico
N % N % N %

Vil 65 13 20 29 446 23 35.4
IX 49 7 14.3 16 32.7 26 53.1
X 9 0 0 7 77.8 2 22.2
TOTAL 123 20 16.3 52 423 51 41.4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 5.

En la tabla y figura 5, el nivel de conocimiento sobre diagndstico de patologias pulpares en
dientes deciduos de los 65 estudiantes en el octavo ciclo académico, el 20% tiene un
conocimiento "Bajo", el 44.6% tiene un conocimiento "Medio”, y el 35.4% tiene un
conocimiento "Alto". En el noveno ciclo académico, el 14.3% de los 49 estudiantes tiene un
conocimiento "Bajo”, el 32.7% tiene un conocimiento "Medio”, y el 53.1% tiene un
conocimiento "Alto". Esto muestra que la mayoria de los estudiantes en este ciclo académico
tienen un conocimiento "Alto" sobre el tratamiento de patologias pulpares.

En el décimo ciclo académico, el 77.8% de los 9 estudiantes tiene un conocimiento "Medio",
mientras que el 22.2% tiene un conocimiento "Alto." Ningln estudiante tiene un conocimiento
"Bajo" en este ciclo. Esto indica que la mayoria de los estudiantes en este ciclo académico

tienen un conocimiento "Medio".
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3.2 Discusion

El programa de pregrado de la Universidad privada abarca un periodo de cinco afios. La
culminacion del curriculo odontoldgico requiere que los estudiantes alcancen competencia en
términos de conceptos académicos, conocimientos clinicos y habilidades interpersonales.? Es
importante destacar que el procedimiento de endodoncia, aunque frecuente en la practica
clinica, puede resultar estresante para los estudiantes universitarios.> ® En general, la
realizacion exitosa de procedimientos de endodoncia exige habilidades técnicas
competentes, experiencia y un profundo conocimiento de la anatomia pulpar, diagnéstico y
tratamientos.® Por lo tanto, es imperativo que los estudiantes universitarios posean un alto

nivel de confianza en sus competencias teéricas y clinicas en el campo de la endodoncia.

La autoevaluacion de los estudiantes de pregrado se erige como una herramienta invaluable
para llevar a cabo un analisis objetivo del plan de estudios de odontologia y determinar qué
cursos resultan mas beneficiosos.® En este sentido, el objetivo de este estudio se centra en
evaluar cuan capaces son los estudiantes de odontologia para diagnosticar y dar tratamiento
a situaciones clinicas hipotéticas. Ademas, se llevara a cabo una division de los estudiantes
segln sus afios académicos, con el fin de identificar posibles diferencias en sus

conocimientos.

El estudio indica que el 44.75% presento un conocimiento medio, esto concuerda con la
investigacion de Apaza VY donde indica que el mayor porcentaje de estudiantes obtuvo un
nivel medio. Sin embargo, para Hussien M, et al** difiere ya que en su estudio el promedio
fue un nivel bueno. La posible explicacion podria atribuirse a las desafiantes circunstancias
gue la educacion virtual ha enfrentado en los ultimos afios, consecuencia de la pandemia del
Covid-19. En este contexto, los estudiantes se han visto limitados en su capacidad para
adquirir conocimientos teéricos y aplicarlos en experiencias pre profesionales, dado que la
virtualidad ha impedido la realizacién de practicas en entornos con pacientes reales. Es un
hecho comprobado que a medida que los estudiantes adquieren mas experiencia practica, su

habilidad para efectuar diagndsticos y tratamientos precisos mejora notablemente.

42



En el siguiente escenario se indica el conocimiento sobre diagndstico de patologias pulpares
en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo; revelando un nivel medio
de conocimiento con un 42.3%. Este resultado guarda similitudes con el estudio realizado
Apaza VY que reporté que el 50% de los estudiantes mostré un nivel medio de conocimiento
en cuanto al diagnostico. Sin embargo, contrasta significativamente con el estudio de
Alobaoid MA, et al’> donde se sefiala que los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento

diagnéstico considerado como bueno.

Las posibles razones podrian atribuirse a una combinacién de factores. En primer lugar, se
destaca la metodologia empleada, dado que la forma en que se mide el conocimiento y se
evallan las habilidades diagndsticas puede variar entre los estudios, ejerciendo un impacto
directo en los resultados. Ademas, las diferencias en la muestra de estudiantes utilizada en
cada estudio, asi como las variaciones en la estructura curricular y los métodos de ensefianza
entre las instituciones universitarias, también desempefian un papel fundamental. La
disponibilidad de recursos y la tecnologia a disposicion de los estudiantes pueden ser
superiores en ciertas instituciones, influenciando el nivel de preparacion. Por dltimo, no se
pueden pasar por alto los factores individuales, como la motivacion, el compromiso y la
dedicacion de cada estudiante, que pueden variar considerablemente y afectar su

desempefio académico.

Con respecto al conocimiento sobre tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos
por estudiantes de una universidad de Chiclayo, el 42.3% presento un conocimiento medio y
alto el 41.4%. Debemos indicar que la diferencia entre el medio y alto es minima. Vivar C*®
en su estudio mostré un nivel regular con 30.7% en conocimiento sobre tratamiento pulpar.
Sin embargo, difiere Saleh O, et al'*®* donde refiere que el conocimiento fue de 81,1%
conocimiento bueno y regular (37,3%) de igual manera para Apaza VY indicando que el
79.5% de los estudiantes exhibi6 un nivel medio, el 14.1% un nivel alto. Ademéas de Naram
A, et al'' y Naz F, et al*? tenian un nivel adecuado de conocimiento y practica en lo que

respecta a la terapia pulpar.
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Estas diferencias notables en los resultados pueden atribuirse a las diferencias en los
programas académicos y los métodos de ensefianza empleados por las universidades. Como
ofrecer un contexto al aprendizaje teorico de los estudiantes y desarrollar su comprension de
la aplicacion del conocimiento en la practica clinica, asimismo a las habilidades

interpersonales y habilidades de trabajo en equipo.

De acuerdo al ciclo académico el conocimiento sobre diagnostico de patologias pulpares en
dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo, fue para el octavo ciclo
académico, el mayor porcentaje fue medio con 43.1%. Para el noveno ciclo el 46.9% tiene un
conocimiento alto. En el décimo el 88.9% tiene un conocimiento medio, se resalta que no
hubo conocimiento malo. Los hallazgos concuerdan con Alobaoid MA, et al? el nivel regular
en promedio fue 48.7% en el grupo G1 (tercer afo), para el grupo G2 (cuarto afio), se situaron
en promedio medio 83%; y para el grupo G3 (quinto afio), bueno con 82.95%. La posible
explicacién a esto podria ser la menor exposicion a casos clinicos de los estudiantes de VII

ciclo respecto al resto de grupos.

Difiere con Apaza VY*°ya que observa un nivel medio con un 44,8% de estudiantes de 5to
afio y del sexto afio un 53.1%, de igual manera para Barragan T, Carolina D con un 57.7%.
Y para Serquen Quispe CP, Terrones Calderén NY?’ el 23.5% de los estudiantes del IX ciclo,
un 23.5% de los estudiantes del VIII ciclo, un 10.4% de los estudiantes del VII ciclo se sitian
en un nivel de conocimiento regular en lo que respecta al diagnostico pulpar. Esto puede
atribuirse a las diferentes capacidades de los estudiantes para recordar informacion, la falta
de conocimiento 0 el sesgo de respuesta. Asimismo, las précticas de evaluacion y
retroalimentacion pueden variar entre ciclos académicos. La retroalimentacion efectiva de los

profesores podria influir en el aprendizaje y la retencién de conocimientos.

Por dltimo, se analiz6 el conocimiento sobre tratamiento de patologias pulpares en dientes
deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo, segun ciclo académico. Obteniendo
gue octavo ciclo académico, fue 44.6% con nivel de conocimiento medio. En el noveno ciclo,
fue 53.1% para conocimiento alto. En el décimo ciclo académico, el 77.8% tiene un
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conocimiento medio, mientras que el 22.2% tiene un conocimiento alto. Ningun estudiante

tiene un conocimiento bajo en este ciclo.

Las evidencias encontradas se asemejan a Barragan T, Carolina D¢ indicando que la mayoria
presentan un conocimiento medio con un 57.7%, sin embargo, difieren con Apaza VY que
predomino un nivel de conocimiento medio para los ciclos académicos que pertenecieron al
octavo, noveno y décimo ciclo con un promedio de 79,3%, 79.5 y 79,6% respectivamente.
Esto puede deberse a que los niveles de motivacién y dedicacion de los estudiantes pueden
fluctuar a lo largo de su carrera académica. Los estudiantes en ciclos superiores pueden estar

mas comprometidos con sus estudios, lo que podria reflejarse en un mayor conocimiento.

Existen varias limitaciones en este estudio. La limitacion en el acceso a recursos, por la
pandemia podria afectar la calidad y amplitud de la investigacion. La investigacion se realizo
en una Escuela de odontologia, lo que significa que el resultado no es representativo de todas
las facultades de odontologia. Finalmente, el cuestionario del presente estudio fue disefiado
con multiples opciones correctas para la mayoria de las preguntas. Por lo tanto, las
respuestas generales de los grupos fueron dificiles de comparar. Por esta razén, en este

estudio se utiliz6 un método de analisis descriptivo.

Debemos mencionar que al comprobar la hip6tesis se encontré que el nivel de conocimiento
sobre diagnéstico y tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos entre los
estudiantes de la universidad de Chiclayo en 2021 no es alto con un nivel de significancia del
95%. Esto significa que se rechazar la hipétesis alterna, lo que sugiere que, segun los datos
recopilados y analizados, el nivel de conocimiento sobre diagnostico y tratamiento de
patologias pulpares en dientes deciduos entre los estudiantes de la universidad de Chiclayo

en 2021 no se considera alto.

La importancia del estudio fue que proporciona informacion crucial sobre las areas en las que
los estudiantes pueden carecer de conocimientos adecuados, esto permite a las autoridades

académicas y educativas identificar las lagunas en el plan de estudios y desarrollar programas
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de formacion especificos para abordar esas deficiencias. El estudio puede ayudar a evaluar
la efectividad del programa educativo actual en la universidad en términos de preparacion de
los estudiantes para la practica clinica. La retroalimentacion obtenida a partir de los resultados
puede utilizarse para mejorar la calidad de la educacién y garantizar que los estudiantes estén

adecuadamente preparados para enfrentar los desafios en su campo.

Por ultimo, un mayor nivel de conocimiento entre los futuros profesionales de la salud dental
puede tener implicaciones positivas en la salud publica, ya que contribuye a una mejor
prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades dentales, lo que a su vez puede

reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida de la poblacién.
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En esta investigacion al determinar de conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de
patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo 2021

fue medio.

El nivel de conocimiento sobre diagndstico de patologias pulpares en dientes deciduos por

estudiantes de una universidad de Chiclayo, fue nivel medio.

El nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos por

estudiantes de una universidad de Chiclayo fue medio.

El nivel de conocimiento sobre diagnéstico de patologias pulpares en dientes deciduos por
estudiantes de una universidad de Chiclayo, segun ciclo académico fue para el octavo ciclo

nivel medio, noveno obtuvo nivel alto y para el décimo fue medio.

El nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos por
estudiantes de una universidad de Chiclayo, segun ciclo académico fue para el octavo ciclo

nivel medio, noveno obtuvo nivel alto y para el décimo fue medio.

4.2 Recomendaciones:

A los estudiantes que deben buscar la orientacidon de profesores, tutores o expertos en el
campo para garantizar un nivel alto de conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de
patologias pulpares en dientes deciduos. Por ello, la retroalimentacion constante puede

mejorar su nivel.

Se recomienda realizar continuamente capacitaciones y conferencias para docentes y
estudiantes, con especialistas en el area de Odontopediatria y Endodoncia, para reforzar y

actualizar los conocimientos y técnicas con respecto al tema.
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La universidad privada debe ofrecer recursos de capacitacion y apoyo a los estudiantes que
estén realizando investigaciones de tesis. Esto podria incluir acceso a bibliotecas, bases de

datos, laboratorios y asesoramiento.

Las universidades deben promover la investigacion entre los estudiantes, destacando la
importancia de contribuir al conocimiento académico y profesional sobre diagndstico y

tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos.

Se recomienda al colegio odontoldgico del Peru se recomienda implementar talleres teorico-
practicos con especialistas que guien a los alumnos para la obtencion de mejor pericia y

practica para el beneficio de un futuro profesional.
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Anexo 01: Operacionalizacion variables

Variable Definicion Definicion ) ) ) . Valores Tipo de Escala de
. . Dimensiones Indicadores Items Instrumento . ) .
de estudio | conceptual | operacional finales variable | medicion
Proceso -Historia de dolor,
i . sintomas y signos
evolutivo y Pulpitis -Pruebas de vitalidad P1, P2
progresivo que irreversible -Palpacion y
Percusion
el ser humano
Ileva a cabo -Historia de dolor,
para adquirir signos y sintomas de
una Pulpitis dolor
comprension reversible -Examen clinico
sobre de su entorno que se Radiografico Vedio: 344
diagnéstico realizara _ Cuestionario | ViedI0: > a
, y, de esta ) -Examen Visual vy ] Numérica Ordinal
de patologias | manera, lograr mediante Fisico virtual Alto: 5
ulpares en cuestionario
pulp su desarrollo -Pruebas de
dientes indivi 18 estructurado -
individual. Sensibilidad
deciduos
Necrosis -Historia de dolor, o4
pulpar sintomas y signos

-Pruebas de vitalidad

-Palpacion y

Percusioén
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Nivel de
conocimiento
sobre
tratamiento
de patologias
pulpares en
dientes

deciduos

se refiere a la
medida o
grado de
comprension y
familiaridad
que una
persona tiene
respecto a los
procedimientos
y enfoques
utilizados para
abordar
problemas y
enfermedades
de la pulpa
dental en
dientes
temporales o

deciduos.®*

Instrumento
llamado
cuestionario
que medira el
nivel de
conocimiento
sobre
tratamiento de
patologias

pulpares

Pulpotomia

-Pulpa dental
inflamada

-Pulpa dental

infectada en la cdmara

P6, P7

Pulpectomia

- Dientes
permanentes

- Pulpa esta
gravemente
afectada por
caries
extensas,
traumatismos

o infecciones

P8, P9, P10

Cuestionario

virtual

Bajo: 0a?2

Ordinal

Numérica
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Anexo 02: Matriz de consistencia

Nombre y apellido:

Luis Gabriel Flores Lopez y Hilton Harold Tarrillo Delgado

Titulo del proyecto de tesis:
Nivel de conocimiento sobre diagnostico y tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan 2021

DE
PATOLOGIAS
PULPARES EN
DIENTES
DECIDUOS POR
ESTUDIANTES
DE UNA
UNIVERSIDAD
DE CHICLAYO,
2021

tratamiento de
patologias
pulpares en
dientes
deciduos  por
estudiantes de
una universidad
de Chiclayo,
20217

universidad de Chiclayo, 2021.
Objetivos especificos

. Identificar el nivel de
conocimiento sobre diagndstico de
patologias pulpares en dientes
deciduos por estudiantes de una
universidad de Chiclayo.

. Identificar el nivel de
conocimiento sobre tratamiento de
patologias pulpares en dientes
deciduos por estudiantes de una
universidad de Chiclayo.

. Conocer el nivel de
conocimiento sobre diagnéstico de
patologias pulpares en dientes
deciduos por estudiantes de una

patologias
pulpares en
dientes
deciduos por

estudiantes de
una universidad
de Chiclayo
2021, sera alto.

investigacion
tendrq un enfoque
bésico

Disefio
Descriptivo, debido
a la recoleccién de
informacion que se
obtendra  acerca
del.

de estomatologia
matriculados en
el afio 2021-1l en
la  universidad.
De los cuales se
evidencio para el
octavo ciclo 96
estudiantes, para
el noveno 72
estudiantes y 13
para el décimo
ciclo.

Muestra
Conformada por
123 matriculados
en el afo 2021-1

TITULO PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO/DISENO POBLACION INSTRUMENTO
/MUESTRA
NIVEL DE | ¢Cual es el | Objetivo general El  nivel de | Tipo de
CONOCIMIENTO | nivel de | Determinar el nivel de conocimiento | conocimiento investigacion: La poblacién | Técnica:
SOBRE conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de | sobre De acuerdo a la | estuvo Encuesta
DIAGNOSTICO'Y | sobre patologias pulpares en dientes | diagnéstico vy | naturaleza del | constituida por | Se utilizara
TRATAMIENTO | diagnodstico vy | deciduos por estudiantes de una | tratamiento de | problema, la | 181 estudiantes | como

instrumento el
cuestionario
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universidad de Chiclayo, segun ciclo
académico

. Identificar el nivel de
conocimiento sobre tratamiento de
patologias pulpares en dientes
deciduos por estudiantes de una
universidad de Chiclayo, segun ciclo
académico.
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Anexo 3: Instrumento de investigacion

TE INVITO A LLENAR LA SIGUIENTE ENCUESTA
SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS
PULPARES EN DIENTES DECIDUOS POR LOS
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS 2021

* La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion, los resultados obtensdos
serdn utilizados para evaluar EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS PULPARES EN DIENTES DECIDUOS POR LOS ESTUBIANTES
DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS 2021

* lnstrucciones: £ste cuestionaria consta de 10 preguntas para fo cual ze solicita leer
cusdadasamente cada una de ellas y marcar larespuesta que considere correcta. Haga clic
en rellenar formufana en Google para que pueda responder.

"Ooligatesio

1. Correo”

2. CorreoInzhituciond de la Ureverzidad Sefior de Sipén *
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2006/2021 TE INVITO A LLENAR LA SIGUIENTE ENCUESTA SOERE NIVEL DE PERCEPCION DIAGNOSTICA SO8RE TERAPIA PULPAR ..,

5. 1 jDurante la prueba de vitalidad pulpar a Los combios térmicos, presenta dolor punzante, puntas
severo, persistente, sin desoparecer al retirar ¢! estimulo; este sintoma corresponde o
una..?*

Marca solo un dvalo.

_ Pulpitis reversible

'

[ Pulpitis irreversible asintomatica

-
.

—
_ Necrosis pulpar
@ rulpitis irreversible sintomatica

CUN/A

6. 2.Paciente refiere dolor moderado al ingerir du'ces o bebidas frias, el cual desaparece ot
retirar el estimulo. Radiograficamente se observa 1/3 de dentina careada. Nos indica... *

Marca solo un évalo.

{ ) Necrosis pulpar

" Pulpitis irreversible sintomética
@ Pulpitis reversible
_ Pulpitis reversible sintomdtica

T OINA

https /idacs google comMarmsie/1KTeZ_vTPI4ITym18ZmNvplz-JF XoJAIW2: nDazMVs_HAecit Nts=60d69aa6 33
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2962021

TE INVITO A LLENAR LA SIGUIENTE ENCUESTA SOERE NIVEL DE PERCEPCION DIAGNOSTICA SOBRE TERAPIA PULPAR .

3. Paciente de sexo femenino de S afios de edad. Se presenta o consulta con su madre, quien
refiere Lo siuiente: "traigo a mi hija porque L2 duelen los dientes del frente cuando come
algo frio.” En su historic médica la madre refiers que la nifia no estd tomando
medicamentos y no esta bajo ningln tratamients médico. Se alimentd por lactancio materna
y chupén hasta los 2 afios, luego solo chupén hasta Los 3. Nunca ha visitado un profesional
en odontelogia. No ha tomado medicamentos para el delor dental. En el examen intraordl de
tejidos blandos se observa lengua saburral, male higiene oral general, gingivitis tocalizada
en vestibular de molares superiores e inferiores. sin presencia de fistulas. Observa las
radiografias periapical. *

Marca solo un dvalo,

() Necrosis pulpar
@ Pulpitis reversible
» Pulpitis irreversible sintomatica
, Pulpitis irreversible asintomdtica

L JN/A
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2002021

TE INVITO A LLENAR LA SIGUENTE ENCUESTA SOBIE NIVEL L€ PERCERCION DIAGNOSTICA SOBRE TERAPIA PULPAR |

Y, Pociente masading de 3 aflos, se presenta a L1 consulta con su madre, la cuel refiere: "el e

dia & hoy mi hijo se observa decaido, ha fenido fzbre de 39 grodos. Hace unos meses una
muzla L2 dolia mucho y o e dejoba dormir, perc ya se le uito el dolor fuzrte. Tiene muy
mela dentodura. e han curods dientes en una pasta y le quitaren unas que estaban malas,
pera na Le he vuelto o Uevar, Hoy Lo traje parque Lo vea hinchadrte, y he sentida un mal, olor
en su boguita desce hace dias y prefiero que o revisen”, En su historia clinica s madre
refiere que se aliments por Lochancic materna exclusivamente hasto los § meses, y continud
con la lactencia materna hasta los 3 afos, no utilizo chupén, En su historia dentel ha
recibido tratamiento de exodoncia y restauracicaes y ha tomado acetaminofén pora ef delor
dental. Al examen extra orcl el paciente se observa con una notable asimetrio faclal, edeme
derecha  nivel mandibular, aumento ée la temp:ratura en Lo 20na, ganglios sub
mandibulares positives a la palpacidn. Al exame: infra oral, se encusntra gingivitis
localiznda, lengua saburrd, y notable inflamacicn en el drea mardibular derecha, en la 20na
vestibular, con salida positiva de pus a la palpoc on, halitosis. Pieza 8.5 com movilided grado
Hn.*

Marca solo un dvalo,

@ Necrosis pulpar

f

! Pulpltis reversible
() Pulpitis ireversible sintomatica
. Pulpitis irreversible asintomitico

©ON/A

67



280N

TE INVITO A LLENAR LA SIGUENTE ENCUESTA SOETE NWVEL OE PERCEPCION DIAGNOSTICA SORRE TERAMA PULPAR

5. Paciente femenino de 5 afios, conocid asmatica y alérgicaala penicling. Se presentae 7o
la consto con su madre Lo cudl refiere: "traigo a mi hija o revision dental. Tiene una
muelits que s duele siempre que se le mete corida, ihimamente Le duele mas ¢ sequids,
creo que es Lo del lodo derechs dbsjo, La e evads ol dentista particulor, Yo 5é que tiere
caries porque come macho dalce que le da su popd. y mo e gusta lavarse Los dientes.” En su
historia médica la modre refiere que La nifia s climentd por lactoncia materns exclusive
hasts los S meses, y utilizé chupdn hasta el afie y media de edod. En su historia dental ba
recibido fratomiento de restauraciones. No ha tumado medicomentos pora el dolor deatal. AL
examen extra oral, la paciente se cbserva simé?rica, L piel levemente seca, fe2 morena, sin
gonglios detectubles g la palpacién. Al examen intra oral de fejides blandas, no se detects
inflomacién, ni presencia de fishulas, se observe lengus saburrd, y mala higiene oral.
(Observar imagen clinica y radogrfica de las prezes 85y 84) *

Marca solo un dvalo.

(__ Necrosis pulpar (8.5) y Pulpitis Reversible (8.4)

(___ Pulpitis reversible (8.4) y Pulpitis Irreversibie Cronica (8.5)

@’ Pulpitis imeversible sintomatica (8.5) y Pulpitis reversible (8.4)
{__ Pulpitis irreversible asintomatica (8.4) y Pulpitis Reversible (8.5)

e

N/A

PREGUNTAS SOBRE TRATAMIENTOS PULPARES
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290612021 TE INVITO A LLENAR LA SIGUIENTE ENCUESTA SOBRE NIVEL DE PERCEPCION DIAGNOSTICA SOBRE TERAPIA PULPAR .,

10. &, Teniendo en cuenta el caso clinico de La precunta n* 3 en cuanto a diagnéstico, habiendo  © punio:
respondido correctamente. Indique cual seria el tratomiento o sequir, *

Marca solo un évalo.

{ ) Exodoncia

@ rulpotomia
~ Recubrimiento pulpar indirecto

. Pulpectomfa

IN/A

11, 3. Teniendo en cuenta el caso clinico de La pregunta n” 4 en cuanto a diagnéstico, habiendo
respondida correctamente. Indique cual seria el tratamiento a sequir. *

Marca solo un ovalo.
'@ Exodoncia
, Pulpotomia

_ Recubrimiento pulpar indirecto

" Pulpectomia

S N/A

12. 8. Teniendo en cuenta el caso clinico de La precunta n’ S en cuanto a diagnéstico, habiendo 2 punios
respondido correctamente. Indique cual seria el tratamiento a sequir, *

Marca solo un dvalo.

__ Pleza 85 = Exodoncia, pieza 84 = Pu'potomia o Pulpectomia
' Pieza85= Pulpctomia, pieza 84 = Pulpotomia
_ Pieza 85 = Recubrimiento pulpar indirecto (RPI), pieza 84 = Pulpectomia.
‘@D Pieza 85 = Pulpectomia, pieza 84 - FPI o Pulpotomia.
__UN/A

hitps:/dacs google comforma/a/ 1K TeZ_vTPIAITym 18ZmNvplz-JFXoJ3W2cnDzMVs_HA/edd Tts=60d6baat 78
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2362021 TEINVITO A LLENAR LA SIGUIENTE ENCUESTA SOBTE NIVEL DE PERCEPCION DIAGNCSTICA SOBRE TERAPIA PULPAR ...

13. 9 Sobre los tratomientos pulpares, marque o incorrecto: *

2 pumos

Marca s6lo un évalo.

. EI RPI esta indicado en denticion decidua, con diagnéstico de pulpitis reversible, el
cual se realiza con hidroxide de calcio.

[ JEnlas piezas dentarias del sector aterior, superior e inferior, en denticion decidua,
esta indicado solamente el tratamiento ¢2 pulpectomia.

'., Esta indicado realizar una pulpectoria a una pieza que tiene més de 2/3 de
reabsorcién radicular,

" Durante €l procedimiento de una pu'sotomia, los mufiones radiculares persisten
con €l sangrado, lo siguiente serd realiza: una pulpectomia,

T OIN/A

14, %0, Sabre Les fratumientos pulperes, marque L incorrecto: * faunt

Marca solo un dvalo.

. Durante I3 preparacion del conductc en una pulpectomis, se debera realizar con el
fin de remover todo el tejido pulpar aun vivo o necsético, mas no con el fin de generar
un gran desgaste dentinario de las pared2s del con conducto radicutar.

{ @ Durante la preparacion del conducto radicular en una pulpectomia, se deberd
remaver todo el tejido pulpar por comple'o.

. ElFormocresol es uno de los fijadoras mas utilizados en los tratamientos de
pulpotomia,

© El recubrimiento pulpar directo con hidréxide de calcio esta contraindicado en
denticién decidua, ya que estudios realizados, indican que generan reabsorcidn interna.

~N/A

Este contenido no ha sido er ado mi apeobade por Googre,

Pitps:idces. google comforms/d/KTeZ_vTPMITym BZmNyRIZ-JF X0 HW2:D2MVs_HA/ediTie=80dhbass 8

70



Anexo 4: Aprobacion y permiso de la informacion

Universidad
Senor de Sipan

| i .

“ABo dei bicentenario, de ko comoNdocidn de nvestra independencha, y de 1 conmemarazidan de los
heroicas datalas o Aimin y Ayocuche

Chiclayo, 30 de marzo de 2024

Quien suscribe:

Dra. Pa3ola La Serna Solari

Directora de la escuela de Estomatalogia
Universidad Sefor de Sipin

AUTORIZA:  Permiso para recoio de informacien pertinente en funcién del peayecto
investigacion, denominado: "NIVEL DE CONOGMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS PULPARES EN DIENTES DECIDUOS POR
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE CHICLAYO 2021*

Por ef presente, el que susonbe, Dra. Paols La Serna Solar, Dwectora de la Fscuela (e
Estomatologia de ka USS, AUTORIZO al {lus) alumno(s); FLORES LOPEZ LUIS GABRIEL con DNI-
71785950 Codigo unversitario: 2292800701, y HILTON HAROLD TARRILLO DELGADO con DNI:
72927925 COGR0 universtanio: 2192800717 de la Escuela de Estomatologia, autor |es) del
trabiajo de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE
PATCLOGIAS PULPARES EN DIENTES DECIDUOS POR ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE
CHICLAYO 2021. ls autarizacién para la aplcacidn de entrevisias a los alumnos del VI Y X ¢iclo
coma parte de la pjecucion del proyecto enunciada lineas arriba de quien solicita se garantice s
absoluta confidencialidad de 1a informacién solkitacs

Cordialmeme,

DireClora &) Escuela de Estomatologla

CAMPUS CINTROY LACULLA

UNIVERSITARIO EMPRESANIALES DE POSGRADO

Km. 5 cervetera a Pimentel Ay, Luts Gonzales %04 Calle C¥as Agubre 933 .
L4250 079 481610 1. K050 074 g6 T 0050 074 450025 WWW.uss.edu.pe
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Anexo 5: Confiabilidad

La confiabilidad es una propiedad de un test como resultado de un analisis de sus
medidas, valores o atributos. Es asi que, de los estadisticos principales, encontramos:

Coeficiente de alfa de Cronbach, el cual se adecua a esta investigacion.

Alfa de Cronbach, consiste en el estimado de la correlacion entre dos muestras
aleatorias de items de un universo de ellos. Alfa sirve como coeficiente de

equivalencia y, excepto para test cortos, es el factor mas importante a calcular para

k Y af
a_k—1<1_ a,?)

darle fiabilidad al cuestionario.

Donde:
K es el n°® de items

» ajz es la suma de las varianzas de los items.

o2 es la varianza del test.

Esta férmula reproduce el coeficiente de fiabilidad del test si todos los items son
paralelos. (Valbuena-Romain, 2020)

ANALISIS DE VALIDACION Y CONSISTENCIA DE INSTRUMENTO

Mediante el presente analisis se evalud la validez y consistencia del instrumento en
el desarrollo de investigacion que lleva por titulo: “Nivel de conocimiento sobre
diagndstico y tratamiento sobre patologias pulpares en dientes deciduos por
estudiantes de una universidad de Chiclayo 2021”, y de esta forma llevar a cabo

con el cumplimiento de los objetivos planteados.

El procedimiento, se realizé mediante la prueba estadistica de fiabilidad “Alfa de
Cronbach”, la cual evalud la estabilidad o consistencia de 10 preguntas, estas fueron
aplicadas a una muestra de 11 estudiantes de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan 2021; para posteriormente ser

procesadas mediante el software estadistico SPSS 25.0.
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Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

I %
Casos  Valido 11 100,0
Excluido?® 0 i
Total 11 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

842 10
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Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala si el

elemento se
ha suprimido

Correlacion
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se
ha suprimido

1. ¢ Durante la prueba de vitalidad pulpar a los cambios
térmicos, presenta dolor punzante, severo, persistente,
sin desaparecer al retirar el estimulo; este sintoma
corresponde a una...?

2. Paciente refiere dolor moderado al ingerir dulces o
bebidas frias, el cual desaparece al retirar el estimulo.
Radiograficamente se observa 1/3 de dentina careada.
Nos indica...

3. Paciente de sexo femenino de 5 afios de edad. Se
presenta a consulta con su madre, quien refiere lo
siguiente: “traigo a mi hija porque le duelen los dientes
del frente cuando come algo frio.” En su historia médica
la madre refiere que la nifia no esta t...

4. Paciente masculino de 7 afios, se presenta a la
consulta con su madre, la cual refiere: “el dia de hoy mi
hijo se observa decaido, ha tenido fiebre de 39 grados.
Hace unos meses una muela le dolia mucho y no le
dejaba dormir, pero ya se le quito el dolo...

5. Paciente femenino de 5 afios, conocida asmatica y
alérgica a la penicilina. Se presenta a la consulta con su
madre la cual refiere: “traigo a mi hija a revision dental.
Tiene una muelita que le duele siempre que se le mete
comida, Ultimamente le duele m...

6. Teniendo en cuenta el caso clinico de la pregunta n°
3 en cuanto a diagndstico, habiendo respondido
correctamente. Indique cual seria el tratamiento a
seguir.

7. Teniendo en cuenta el caso clinico de la pregunta n°
4 en cuanto a diagnéstico, habiendo respondido
correctamente. Indique cual seria el tratamiento a
seguir.

8. Teniendo en cuenta el caso clinico de la pregunta n°
5 en cuanto a diagndstico, habiendo respondido
correctamente. Indique cual seria el tratamiento a
seguir.

9. Sobre los tratamientos pulpares, marque o
incorrecto:

10. Sobre los tratamientos pulpares, marque lo
incorrecto:

21.64

21.27

21.91

22.09

21.64

21.18

21.82

21.64

21.27

21.55

28.455

28.818

27.891

25.291

33.255

26.764

36.564

24.255

27.018

26.873

0.636

0.773

0.509

0.702

0.115

0.782

-0.258

0.919

0.719

0.620

0.819

0.814

0.831

0.810

0.857

0.805

0.891

0.785

0.810

0.819
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Como se puede apreciar, en los resultados obtenidos tiene un valor a “Alfa de
Cronbach” de 0.847, lo que indica que este instrumento es seguro ya que tiene un
buen grado de confiabilidad, validando su uso para la recoleccion de datos.

Bibliografia: Galindo H. Estadistica para no estadisticos. 1lra edicion. Alicante:
Editorial Area de Innovacién y Desarrollo, S.L; 2020.
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Racchumi Valdivieso, Ana Maria

Licenciada en Estadistica — UNPRG
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Cédige: F2FP2.PR.02

ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA versidn: o2
INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024
Hojo ldel

Yo, Julio Cesar Romero Gamboa, coordinador de Investigacion de la Escuela Profesional de
Estomatologia, y revisor de la investigacion aprobada mediante Resolucion N°®00351-
2021/FCS-USS del (los) estudiante(s) Flores Lopez Luis Gabriel y Tarrillo Delgado Hilton
Harold, titulada:

Nivel de conocimiento sobre diagnoéstico y tratamiento de
patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes de
una Universidad de Chiclayo, 2021

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 17%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en Ia Directiva sobre nivel de similitud de productos acreditables en
la Universidad Senor de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucion de Directorio N* 0375-
2023/PD-USS.

Pimentel, 26 de abril del 2024.

Ms. CD. Esp. Jullo Cesar Romero Gamboa
DNI N.” 45129330
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Universidad
Sefior de Sipan

e

ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo Dra. Roxana Marisel Valenzuela Ramos quien suscribe como asesor designado mediante
Resolucion de Facultad, del proyecto de investigacion Nivel de conocimiento sobre
diagndstico y tratamiento de patologias pulpares en dientes deciduos por estudiantes
de una Universidad de Chiclayo 2021, desarrollado por los estudiantes: Flores Lépez Luis
Gabriel y Tarrillo Delgado Hilton Harold, del programa de estudios de la Escuela profesional
de Estomatologia, acredito haber revisado, y declaro expedito para que continte con el

tramite pertinente.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Dra. Roxana Marisel Valenzuela Ramos DNI: 40400629

Pimentel, 06 de diciembre de 2023
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