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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE 

PATOLOGÍAS PULPARES EN DIENTES DECIDUOS POR ESTUDIANTES DE 

UNA UNIVERSIDAD DE CHICLAYO 2021 

Resumen 

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de 

patologías pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo en 

el año 2021. Los materiales y métodos de la investigación se adoptó un enfoque básico y se 

implementó un diseño descriptivo. La población objeto de estudio estuvo compuesta por 181 

estudiantes matriculados en el octavo, noveno y décimo ciclo de la carrera de Estomatología 

de una Universidad de Chiclayo. De esta población, se extrajo una muestra de 123 

estudiantes a quienes se les administró un cuestionario compuesto por 10 preguntas. Los 

resultados revelaron que un 18.70% de los estudiantes demostraron un nivel de conocimiento 

considerado bajo. Además, un 44.75% de los estudiantes presentó un nivel de conocimiento 

medio, mientras que un 40.6% obtuvo un nivel alto de conocimiento. Cabe destacar que no 

se encontró una diferencia significativa en el nivel de conocimiento respecto al diagnóstico y 

tratamiento de patologías pulpares en dientes deciduos, ya que el valor de p (p<0.05). 

La conclusión de esta investigación al determinar el nivel de conocimiento sobre diagnóstico 

y tratamiento de patologías pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad 

de Chiclayo 2021 fue medio. 

Palabras Clave: 

Conocimiento, diente primario, diagnóstico clínico, 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. INTRODUCCIÓN 

La caries dental avanzada y los traumatismos dentales son situaciones comunes en la 

práctica odontológica pediátrica, y plantean un desafío significativo en lo que respeta a la 

evaluación de la salud de la pulpa dental y la determinación de la estrategia de tratamiento 

adecuada.1 

En este contexto, el diagnóstico 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 clínico, las pruebas diagnósticas y el examen 

radiográfico, por ello un odontólogo y estudiante debe seguir un proceso sistemático de 

evaluación diagnóstica para lograr un diagnóstico preciso.2 

A nivel internacional la American Association of Endodontists3 indico que se debe llegar a 

un diagnóstico adecuado antes de decidir realizar tratamientos pulpares vitales. Los 

tratamientos pulpares vitales es un aspecto vital de la odontología moderna, desempeña un 

papel crucial en la conservación de los dientes naturales, la prevención de la propagación de 

infecciones y el mantenimiento de la salud bucal.4 Los requisitos previos para un tratamiento 

de endodoncia exitoso comprenden una comprensión y conocimiento profunda de la 

anatomía del conducto radicular normal y variante.5 

Por lo tanto, el diagnóstico y el tratamiento correcto aparece basado en el conocimiento 

adecuado y actualizado en un razonamiento clínico eficiente, ya que los errores encontrados 

durante este proceso pueden conducir a un diagnóstico erróneo y con ello un tratamiento 

incorrecto.4, 5  

Adicionalmente, es esencial que los estudiantes de odontología reciban una formación 

exhaustiva que abarque tanto los procedimientos de diagnóstico como los procesos de 

tratamiento, al mismo tiempo que desarrollen una comprensión plena de sus propias 

limitaciones.6 Ya que se indica que en la India las respuestas para un nivel correcto fueron en 

un 31,6% al 65,8%,2 asimismo en Arabia Saudita la tasa de respuesta correctas fue un 
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64,9%.7 En Irán, refieren que el 94% de los participantes obtuvieron diagnóstico y plan de 

tratamiento apropiado.8 

En Perú, las patologías pulpares representan aproximadamente entre el 12% y 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, así como los traumatismos o 

fracturas dentales que involucran la pulpa.9  

Asimismo, los estudiantes de odontología deben desarrollar sus habilidades clínicas para 

diferenciar el tratamiento y diagnosticar con precisión una enfermedad endodóntica asociada 

a dientes sintomáticos y asintomáticos. 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 

clasificó como nivel bajo.10 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.10 

La institución universitaria de Chiclayo, que ejerce como el principal centro odontológico 

de la universidad, atiende a un grupo considerable de pacientes en el área de periodoncia y 

que es atendida por los estudiantes, deben tener un nivel de conocimiento alto. Sin embargo, 

de acuerdo al diagnóstico presuntivo realizado en 2021 sobre el conocimiento de estudiantes 

de una universidad de Chiclayo en relación al diagnóstico y tratamiento de patologías 

pulpares en dientes deciduos arrojó resultados reveladores. Este análisis tiene como 

propósito determinar el nivel de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de patologías 

pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo, 2021. 

Los hallazgos de este diagnóstico presuntivo proporcionan una visión inicial de la 

capacidad de los estudiantes universitarios de Chiclayo para identificar y abordar problemas 

pulpares en la población infantil. Este permitió tomar medidas concretas para fortalecer la 

educación y la capacitación de los futuros profesionales en el campo de la odontología 

pediátrica, con la meta final de garantizar una atención dental óptima para los niños en la 

región de Chiclayo. 
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Para el fundamento se describen los antecedentes Alobaoid MA, et al2 (2022) en Arabia 

Saudita. El propósito de este estudio fue evaluar el conocimiento de diagnóstico clínico en 

endodoncia de estudiantes de odontología en diferentes niveles académicos en la Facultad 

de Odontología de la Universidad de Cardiff. Se distribuyó un cuestionario en línea que 

contenía ocho preguntas relacionadas con el diagnóstico en endodoncia. Un total de 121 

estudiantes. Los resultados fueron que el nivel regular en promedio fue 48.7% en el grupo G1 

(tercer año), para el grupo G2 (cuarto año), se situaron en promedio medio 83%; y para el 

grupo G3 (quinto año), bueno con 82.95% La conclusión, se destaca que las respuestas de 

los estudiantes de cuarto y quinto año fueron con nivel bueno y más precisas en comparación 

con las de los estudiantes de tercer año.  

Naram A, et al11 (2021) en Irán. El propósito fue examinar el nivel de conocimiento, 

actitudes y prácticas en relación con la terapia pulpar entre los estudiantes de odontología. 

Se administró un cuestionario que consistía en 16 preguntas a los estudiantes de odontología 

matriculados en la Facultad de Odontología de Saveetha. Las respuestas se recogieron a 

través de formularios de Google. Los resultados indican que, en general, los estudiantes de 

odontología tenían un nivel adecuado de conocimiento y práctica en lo que respecta a la 

terapia pulpar. La conclusión fue que se sugiere la implementación de programas de 

educación continua para mejorar aún más el conocimiento en este campo. Se deben llevar a 

cabo programas de educación continua para aumentar el conocimiento sobre la terapia 

pulpar. 

Naz F, et al12 (2021) en Arabia Saudita. El propósito fue evaluar el nivel de 

comprensión de las estudiantes de odontología de KKU acerca del procedimiento de 

tratamiento pulpar. Se entregó un cuestionario de autoevaluación a estudiantes de quinto y 

sexto año, así como a pasantes de odontología, todas ellas del género femenino. Los 

resultados fueron que el mayor porcentaje de estudiantes obtuvo un nivel medio, asimismo 

que el (35%) consideró que la revascularización pulpar era el tratamiento óptimo para dientes 

permanentes con necrosis pulpar inmadura, en términos de preservación dental, y el 45.3% 
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creía que este procedimiento otorgaba una estructura dental más resistente en comparación 

con otras alternativas. La conclusión fue que, en su mayoría, los estudiantes tenían 

conocimientos medio acerca del tratamiento pulpar. 

Saleh O, et al13 (2020) en Arabia Saudita. El propósito fue evaluar el conocimiento y 

las prácticas sobre diferentes enfoques de la terapia de la pulpa vital en dientes temporales 

entre pasantes de odontología en Riad. Se administró un cuestionario cerrado a cada 

participante. Los resultados fueron que la mayoría de los participantes eran mujeres, y 

trataban a pacientes pediátricos semanalmente. No se encontraron diferencias significativas 

en el conocimiento con respecto al género de los participantes, pero sí 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 conclusión fue que el conocimiento de 

los pasantes de odontología en la mayoría de las áreas se consideró adecuados en este 

estudio. 

Hussien M, et al14 (2020) en Egipto. El propósito objetivo evaluar el conocimiento, la 

actitud y la práctica de los estudiantes interno egipcio en el diagnóstico y manejo de 

emergencia de lesiones dentales traumáticas en dientes anteriores primarios. Se distribuyó 

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 años. 

El valor medio de las puntuaciones de conocimientos fue de 4,37 ± 1,45. No hubo correlación 

estadísticamente significativa entre el puntaje de conocimiento del dentista interno y la 

capacidad de brindar la acción adecuada cuando sea necesario. La conclusión fue que el 

conocimiento de los estudiantes internos sobre el tratamiento fue inadecuado. 

Con respecto a los antecedentes nacionales tenemos a Apaza VY10 (2023) en Lima. 

Este estudio tenía como propósito evaluar el grado de conocimiento en relación al diagnóstico 

y tratamiento de la pulpa dental en dientes temporales entre los estudiantes que cursaban los 

dos últimos años de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos. Se empleó un cuestionario de diseño descriptivo y transversal para llevar a cabo este 
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estudio. La muestra incluyó a un total de 78 estudiantes. Los resultados fueron que, en cuanto 

al conocimiento sobre el diagnóstico pulpar, se encontró que el 50% de los estudiantes 

presentó un nivel medio, el 34.1% alcanzó un nivel alto y el 17.9% demostró un nivel bajo de 

conocimiento. La conclusión arrojados por este estudio indican que los estudiantes que 

cursaban los dos últimos años poseen un nivel de conocimiento medio. 

Vivar C15 (2021) en Chimbote. El propósito de este estudio fue investigar el nivel de 

percepción diagnóstica y el conocimiento sobre terapia pulpar y su relación en dentición 

decidua entre los estudiantes de Clínica Integral del Niño de la (ULADECH Católica) en el 

año 2021. Se administró un cuestionario con una población compuesta por 140 alumnos. Los 

resultados obtenidos en cuanto al nivel de percepción diagnóstica, se encontró que el 25.2% 

de los hombres y el 26.2% de las mujeres tenían 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 

que el 7.8% de los participantes de 20 a 23 años mostraron un nivel regular. En conclusión, 

este estudio evidenció una relación entre el nivel de percepción diagnóstica y el conocimiento 

sobre terapia pulpar en dentición decidua entre los estudiantes. 

Barragán T, Carolina D16 (2021) en Chiclayo. El propósito de este estudio es evaluar el 

nivel de conocimiento en terapias pulpares aplicadas a dentición decidua entre egresados de 

una universidad ubicada en Chiclayo en el año 2020. Se administró un cuestionario que 

constaba de 10 preguntas con una población de 104 participantes. Los resultados fueron que 

se observó 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 mayoría 

demostraron un nivel medio, constituyendo el 68.3% del total. En cuanto al conocimiento 

sobre diagnóstico y tratamiento pulpar, nuevamente, la mayoría presentó un nivel medio, 

representando el 57.7% y el 77.9%, respectivamente. La conclusión fue que el nivel de 

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

Serquen Quispe CP, Terrones Calderón NY17 (2020) en Pimentel. El propósito de este 

estudio fue evaluar el nivel de conocimiento de diagnóstico pulpar y periapical en los 
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estudiantes CPPCCE de la USS. Se administró un cuestionario, a una población de 160 

estudiantes. Los resultados obtenidos indican que el 73.0% de los estudiantes obtuvo un nivel 

de competencia regular en el diagnóstico pulpar, mientras que el 25% demostró un nivel 

deficiente y solo el 1.7% alcanzó un nivel eficiente. Por ciclos académicos, que el noveno 

ciclo mostraron un 1.7% de eficiencia en el diagnóstico pulpar y un 5.2% de eficiencia en el 

diagnóstico periapical. La conclusión fue que los hallazgos de este estudio sugieren que los 

estudiantes, tienen dificultades para realizar un diagnóstico pulpar y periapical adecuado, 

encontrándose en su mayoría en un nivel de competencia regular o deficiente. 

En lo que concierne a los fundamentos teóricos, se define la variable conocimiento que es 

El acto del conocimiento implica una acción 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 día, el conocimiento se entiende como un proceso evolutivo y progresivo que 

el ser humano lleva a cabo para adquirir una comprensión más profunda de su entorno y, de 

esta manera, lograr su desarrollo individual.18 

La anatomía de los dientes deciduos, en el vasto mundo de la odontología, la comprensión 

de la anatomía 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 más jóvenes.19 Los dientes deciduos, más 

conocidos como dientes temporales o de leche, despliegan una complejidad única que 

merece un examen minucioso.20  

Antes de adentrarnos en las profundidades de la anatomía de los dientes deciduos, es vital 

reconocer su papel fundamental. Estos dientes, a pesar de ser temporales en naturaleza, 

desempeñan un papel crítico en la función masticatoria, el habla y el mantenimiento del 

espacio para sus contrapartes permanentes.20 Su influencia se extiende más allá de su 

efímera presencia en la cavidad oral y, como tal, su anatomía es de suma importancia.19, 20, 21 
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Los dientes deciduos, esos efímeros guardianes de sonrisas infantiles, revelan en su 

anatomía una complejidad que merece un examen meticuloso. Tal como sus contrapartes 

permanentes, estos dientes infantiles están intrincadamente constituidos por tres estratos 

fundamentales que dan forma y función a su estructura: esmalte, dentina y pulpa.21 

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 ácidos.22 En su función de defensor inquebrantable, el 

esmalte actúa como un guardián ante las amenazas cotidianas, asegurando que el núcleo 

del diente permanezca indemne.23 Sin embargo, en los dientes deciduos, este esmalte se 

presenta como una versión más tenue en comparación con sus contrapartes permanentes. 

Este detalle aparentemente sutil revela una vulnerabilidad subyacente, planteando la 

necesidad de una atención y cuidado especializados.24 

Inmediatamente bajo la protección 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 túbulos dentinarios, se erige como un sostén vital para el diente, 

proporcionando solidez y estabilidad.25 Su presencia es esencial para absorber y distribuir las 

fuerzas que se aplican durante el proceso de masticación, permitiendo una función 

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.26 

Las características específicas de los dientes deciduos, se refiere que los dientes temporales 

se destacan por su tamaño y forma, atributos que los hacen inconfundibles. Notoriamente 

más pequeños y de un blanco más puro, en su simplicidad radiante, se distinguen de manera 

evidente en su función en los primeros años de vida.27 Esta distinción de tamaño es 

especialmente prominente en los molares, donde su función primordial en la masticación de 

los alimentos se refleja en su menor envergadura.28 
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Sin embargo, una característica que adquiere particular relevancia es el esmalte más delgado 

de los dientes temporales, esta característica distintiva los hace más susceptibles a la caries 

dental, subrayando la urgente necesidad de una atención dental temprana y eficaz. A pesar 

de su noble propósito en proteger el diente, este esmalte delgado se convierte en un llamado 

a la vigilancia constante.27, 28 

Las raíces de los dientes deciduos son más cortas y menos complejas en comparación con 

las raíces de los dientes permanentes, esta adaptación es fundamental para una transición 

eficaz durante el proceso de exfoliación, permitiendo que los dientes temporales cedan el 

paso a sus sucesores de manera más eficiente. Las raíces menos desarrolladas son un 

recordatorio de la fugacidad de estos dientes infantiles y de su función transitoria en la vida 

de un niño.28 

Por último, la calcificación, es un proceso que indica fortaleza a los dientes, a pesar de que 

la calcificación de los dientes deciduos sigue un patrón similar al de los permanentes, este 

proceso se completa a una edad más temprana. Esta particularidad tiene un impacto 

significativo en la resistencia y durabilidad de estos dientes temporales, lo que demuestra que 

incluso en el dominio efímero de los dientes deciduos, la naturaleza ha tejido sus propios 

matices y ritmos.27, 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.19 La red neuronal distribuida en el tejido pulpar 

a través del agujero apical desempeña un papel en la protección de los dientes al reconocer 

estímulos dañinos, y los vasos sanguíneos en el tejido pulpar suministran nutrientes a los 

dientes y eliminan los productos de desecho.29 

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

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

dañado y luego se diferencian en odontoblastos para formar dentina reparadora. 29, 30 

La histología 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 histológico nos permite 

adentrarnos en su compleja composición y función.30 

La pulpa dental está compuesta por varios tipos de células, incluyendo fibroblastos, 

odontoblastos, células del sistema inmunológico y vasos sanguíneos.29, 30 Estas células 

trabajan en conjunto para mantener la vitalidad y la respuesta inmunológica del diente. 

Además, la pulpa dental contiene fibras colágenas y una matriz extracelular que proporciona 

soporte y estructura al tejido.30 

El núcleo del órgano pulpar es el tejido pulpar, una colección de células vivas que incluye 

células madre, fibroblastos, odontoblastos y células de defensa inmunológica. Este tejido se 

encuentra en el interior de la cámara pulpar, una cavidad en el centro del diente que es 

rodeada y protegida por una sustancia mineralizada llamada dentina.31 

Los odontoblastos son quizás los personajes principales en esta narrativa biológica, son 

células especializadas que forman la dentina y están dispuestas en una capa a lo largo de la 

interfaz entre la dentina y la pulpa. Estas células son responsables de la síntesis y secreción 

de la dentina, el tejido duro que forma la estructura principal del diente.30, 31 

Junto a los odontoblastos, encontramos los fibroblastos, células que contribuyen a la 

formación del tejido conectivo dentro de la pulpa, estas células desempeñan un papel vital en 

la reparación y la respuesta a lesiones dentales, ayudando a mantener la salud del órgano 

pulpar.32 

Las células madre son otro componente importante del órgano pulpar, estas células tienen la 

capacidad de diferenciarse en diversas células especializadas, lo que las convierte en una 

fuente potencial de regeneración y reparación en caso de daño dental, su presencia en la 

pulpa es crucial para mantener la vitalidad del diente a lo largo de la vida.31, 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 oxígeno al tejido pulpar, mientras que las venas 

pulpares eliminan los desechos y el dióxido de carbono.33, 34 El sistema nervioso está formado 

por fibras nerviosas que transmiten señales sensoriales y ayudan a mantener la sensibilidad 

dental.34 

La pulpa dental no está 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 

actúa 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 órgano pulpar.35 

El complejo órgano pulpar es el epicentro de una serie de respuestas a lesiones y 

enfermedades dentales, cuando un diente se daña debido a caries, fracturas o traumatismos, 

la pulpa puede responder de diversas maneras.34 Una de estas respuestas es la formación 

de dentina reparativa, un intento de sellar y reparar la lesión, esto puede resultar en la 

reducción del tamaño de la cámara pulpar a medida que la dentina se deposita alrededor de 

la pulpa.35, 36 

A veces, la respuesta de la pulpa puede no ser suficiente para prevenir la infección o el daño 

más profundo.34 En tales casos, se realiza un tratamiento de conducto radicular, que implica 

la eliminación del tejido pulpar dañado y su reemplazo por un material inerte. Esto permite 

que el diente siga funcionando sin la pulpa vital, aunque puede perder algo de su 

sensibilidad.35, 36 

El órgano pulpar es, en última 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 atención.35 A través de la comprensión 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 órgano esencial en toda su 

integridad.35, 36 

Asimismo, las patologías pulpares son un conjunto de afecciones que afectan la pulpa dental, 

una estructura vital que reside en el núcleo de cada diente, cuando esta estructura se ve 

comprometida por diferentes factores patológicos, puede dar lugar a una serie de trastornos 

dolorosos y complejos que requieren atención clínica.37 Dentro de ellas tenemos a la pulpa 

sana se refiere a la condición óptima de la pulpa dental, que es la parte interna de un diente 

que contiene vasos sanguíneos, 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 inflamación, infección o daño.38 

La pulpitis reversible o lesión pulpar reversible, es un trastorno inflamatorio que se presenta 

cuando la pulpa dental, la parte interna del diente que alberga vasos sanguíneos y nervios, 

experimenta una respuesta inflamatoria, generalmente como resultado de un estímulo 

externo.39 A pesar de que la pulpitis reversible es considerada una forma más leve de 

inflamación pulpar en comparación con la pulpitis irreversible, su reconocimiento y tratamiento 

adecuado son esenciales para prevenir la progresión a una condición más grave.40  

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

a estímulos que afectan la pulpa dental. Las causas más comunes incluyen: 

La caries, una enfermedad dental caracterizada por la desmineralización 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.39, 40 

Los traumatismos, como golpes o caídas que afectan un diente, pueden provocar una 

inflamación pulpar reversible. Estos traumatismos pueden dañar los vasos sanguíneos y los 

nervios de la pulpa.40, 41 

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

fríos o calientes, puede irritar la pulpa y dar lugar a una pulpitis reversible.40 
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El uso excesivo de enjuagues bucales que contienen alcohol u otros irritantes químicos 

también puede provocar irritación de la pulpa y las restauraciones dentales defectuosas o mal 

ajustadas, como empastes o coronas, pueden ejercer presión sobre la pulpa, 

desencadenando una respuesta inflamatoria.40, 41 

Además, la pulpitis reversible puede experimentar una variedad de síntomas que indican la 

presencia de inflamación pulpar. Estos síntomas pueden incluir: el dolor es un síntoma 

característico de la pulpitis reversible, el paciente puede experimentar dolor espontáneo o 

dolor en respuesta a estímulos como el calor, el frío o la presión. El dolor suele ser agudo y 

se desencadena por la exposición a un estímulo específico.42 

La sensibilidad dental es común en la pulpitis reversible, los pacientes pueden sentir 

sensibilidad al consumir alimentos o bebidas calientes o frías, lo que provoca molestias 

temporales. Algunos pacientes pueden experimentar malestar general, aunque este síntoma 

es menos común.43 

En algunos casos, puede haber un ligero grado de inflamación en las encías cerca del diente 

afectado, los síntomas de la pulpitis reversible son una señal de alerta de que la pulpa dental 

está experimentando una respuesta inflamatoria. Si se ignoran o no se tratan 

adecuadamente, estos síntomas pueden progresar a una pulpitis irreversible o a una infección 

más grave.42, 43 

El diagnóstico de la pulpitis reversible se basa en una combinación de la historia clínica del 

paciente, la exploración clínica y las pruebas radiográficas. Durante la evaluación clínica, el 

dentista recopilará información sobre los síntomas, su duración y los desencadenantes. El 

dentista también realizará pruebas, como la prueba de vitalidad pulpar, para evaluar la 

respuesta de la pulpa a estímulos térmicos y eléctricos. Las radiografías dentales pueden 

revelar la extensión de la caries o cualquier trauma dental. Estas imágenes son útiles para 

descartar otras afecciones dentales que pueden imitar los síntomas de la pulpitis reversible.44 
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La pulpitis irreversible o lesión pulpar irreversible,  en la cual se destaca que la pulpitis 

irreversible sintomática, es el tejido pulpar que se encuentra inflamado y carece de la 

capacidad de autorrecuperación, esto se asocia con la presencia de dolor que puede ser 

intermitente o espontáneo.43 Incluso después de la eliminación del estímulo térmico como el 

frío, el dolor puede aumentar y prolongarse, desde una perspectiva radiográfica, a medida 

que 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 carácter extenso y profundo, si no se somete a un tratamiento adecuado, 

la pieza dental que padece pulpitis irreversible finalmente progresará hacia la necrosis.44 

El diagnóstico es crucial para proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno, aliviar el 

dolor del paciente y prevenir complicaciones más graves. Cuando se pasa por alto o se 

diagnostica de manera incorrecta, esta condición puede evolucionar a infecciones severas, 

abscesos dentales o incluso la pérdida del diente afectado.43, 44 Por lo tanto, los profesionales 

dentales deben utilizar una serie de técnicas y herramientas de diagnóstico para evaluar con 

precisión la salud de la pulpa dental y determinar si la pulpitis irreversible está presente.44 

El proceso de diagnóstico comienza con la recopilación de la historia clínica del paciente y 

una entrevista detallada. Durante esta etapa, el dentista realiza preguntas para comprender 

la naturaleza y la duración de los síntomas del paciente. Esto incluye explorar el tipo de dolor 

que experimenta el paciente, su intensidad, si hay desencadenantes específicos, como la 

ingestión de alimentos fríos o calientes, y si el dolor se ha vuelto crónico o nocturno.43 

Además, 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 diagnóstico.43, 44 

Tenemos las pruebas de vitalidad pulpar, como la prueba de frío, se aplica una solución 

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 estímulo frío puede indicar pulpitis 

irreversible.44 

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

respuesta al calor también puede ser un indicativo de pulpitis irreversible.44 

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.43 

Asimismo, la prueba de respuesta lenta al frío o al calor, implica la aplicación de un estímulo 

frío o caliente durante un período prolongado, y el paciente informa si el dolor persiste 

después de la eliminación del estímulo. Una respuesta dolorosa prolongada puede ser 

indicativa de pulpitis irreversible.43, 44 

Es importante destacar que la exploración clínica es una parte fundamental del proceso de 

diagnóstico. Durante esta etapa, el dentista examina visualmente y palpa el diente afectado 

y las áreas circundantes.43 Esto puede revelar signos de inflamación, como enrojecimiento o 

hinchazón de las encías, cambios en la coloración del diente y sensibilidad a la presión. 

Además, el dentista puede evaluar la movilidad del diente, ya que la pulpitis irreversible puede 

provocar una ligera movilidad debido a la inflamación de los tejidos circundantes.44 

Por último las radiografías dentales proporcionan información crucial sobre la estructura 

dental, la extensión de la caries, la posición de la pulpa y la presencia de infección. Los tipos 

de radiografías utilizadas en el diagnóstico de pulpitis irreversible incluyen:45, 46 

Radiografías Periapicales, estas imágenes se toman centradas en el diente afectado y 

muestran detalles específicos de la raíz dental y la pulpa. Pueden revelar la extensión de la 

caries y la proximidad de la lesión a la pulpa. 

Radiografías Oclusales, estas radiografías proporcionan una vista de la parte superior de los 

dientes y son útiles para evaluar la estructura coronal y la relación entre los dientes. 
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Radiografías de Bitewing, estas imágenes muestran las coronas y las áreas interproximales 

de los dientes superiores e inferiores, lo que puede revelar caries interproximales y la 

presencia de infección. 

Radiografías Panorámicas, estas radiografías panorámicas muestran una vista completa de 

todas las estructuras dentales y pueden ser útiles para evaluar la salud general de la boca y 

la ubicación de lesiones. Las radiografías son especialmente útiles para determinar la 

extensión de la caries en relación con la pulpa dental y para detectar signos de infección, 

como abscesos periapicales. 

La pulpitis irreversible asintomática, aunque la caries haya progresado hasta alcanzar la 

pulpa, en ocasiones esto no provocará ningún síntoma, debido a una reducción en la presión 

intra pulpar. Cuando el tejido pulpar se encuentra completamente necrosado, es común que 

el diente no presente síntomas; sin embargo, los síntomas pueden manifestarse cuando la 

infección se propaga hacia los tejidos periodontales circundantes.57 En esta etapa, el diente 

no reacciona a las pruebas pulpares eléctricas ni a la estimulación con frío. No obstante, es 

importante destacar que, si se aplica calor de manera prolongada, el diente puede mostrar 

cierta respuesta.46, 47 

En el caso de una pieza dental afectada por una caries dental profunda que ha conducido a 

la necrosis pulpar, se caracteriza por una destrucción coronaria significativa y un evidente 

cambio en la coloración del diente, que tiende a tornarse grisáceo.47 

Desde una perspectiva radiográfica, se pueden observar áreas radiolúcidas en la región de 

bifurcación o trifurcación en molares primarios. Esto se debe a la presencia de múltiples 

conductos en el piso de la cámara pulpar de los dientes temporales, lo que facilita la 

propagación de la infección hacia la zona interradicular en lugar de dirigirse principalmente 

hacia la zona periapical.46, 47 

La necrosis pulpar es una afección 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 crónicas o procedimientos dentales inadecuados.47 El 

diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado son esenciales para prevenir complicaciones 

graves, como abscesos dentales o pérdida dental. La comprensión de las causas, síntomas 

y opciones de tratamiento de la necrosis pulpar es fundamental para garantizar la salud dental 

y el bienestar de los pacientes.47 

Para el tratamiento a las patologías pulpares, tenemos el tratamiento de la Pulpitis Reversible 

que tiene como objetivo aliviar la inflamación 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 diagnóstico 

de pulpitis reversible consiste en la eliminación de la dentina que se encuentra infectada o 

desmineralizada, preservando la porción de dentina afectada por la caries, de manera que se 

evite la exposición del tejido pulpar. Posteriormente, se procede a cubrir la zona tratada con 

un material específico con el propósito de mantener la vitalidad de la pulpa dental, deteniendo 

así el avance del proceso carioso. Además, se fomenta la formación de dentina esclerótica y 

reparativa, se promueve la remineralización de la dentina afectada y se minimiza la posible 

entrada de bacterias a través de microfiltraciones.48 

Este procedimiento implica la eliminación de la dentina infectada, preservando la dentina 

afectada. Para llevar a cabo esta diferenciación, es fundamental comprender dos tipos de 

dentina:49 -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 área las bacterias no están presentes, lo que significa que 

no está infectada. La dentina afectada tiende a tener un color amarillo pálido y es más dura 

al tacto que la dentina infectada. 
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Diferenciar clínicamente entre la dentina infectada y la afectada puede ser un desafío, y 

determinar hasta qué punto debe removerse el tejido dañado, dejando únicamente la dentina 

afectada, es una parte crucial del procedimiento. Para abordar este desafío, se han 

desarrollado métodos químico-mecánicos, como Carisolv y Papacarie. Estas técnicas ayudan 

en la detección 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.57 

Los materiales más comúnmente empleados en el recubrimiento pulpar indirecto incluyen el 

hidróxido de calcio, el ionómero de vidrio y el agregado trióxido mineral (MTA). En 

investigaciones previas, se ha documentado que el cemento de ionómero de vidrio demuestra 

un sellado marginal adecuado en los dientes temporales sometidos a recubrimiento pulpar 

indirecto.56 A pesar de la recomendación de utilizar materiales biocompatibles sobre la dentina 

infectada, se ha demostrado que es posible detener la progresión de la lesión de caries 

incluso cuando se emplean materiales inertes como recubrimientos. Esto resalta la 

importancia de mantener un sellado eficaz en los márgenes de las restauraciones, lo que 

contribuye a detener el proceso carioso y promover la formación de dentina reparadora.56, 57 

Es importante destacar que el tratamiento de recubrimiento pulpar indirecto ha demostrado 

tasas de éxito clínico y radiográfico superiores en comparación con la pulpotomía y el 

recubrimiento pulpar directo.57 

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 exposición de la pulpa.56-57 

Cuando, según la evaluación clínica y radiográfica, se considera que la pulpa aún conserva 

su vitalidad y tiene la capacidad de sanar de la lesión cariosa. 
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Contraindicaciones, dientes que presenten dolor espontáneo durante la noche, sensibilidad a 

la percusión, piezas dentales con destrucción coronaria extrema que no sean susceptibles de 

restauración, presencia de reabsorción patológica interna o externa.56. 57 

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 

conservación de la vitalidad pulpar del diente y después del tratamiento, no debe haber 

evidencia de sensibilidad, dolor o hinchazón en el paciente. 56. 57 

Recubrimiento pulpar directo, este procedimiento implica la aplicación de un material 

incompatible sobre la pulpa cuando esta ha sido expuesta bajo condiciones favorables, es 

decir, cuando no hay signos de inflamación irreversible y la dentina circundante a la 

exposición no está contaminada. Esta exposición pulpar puede ocurrir durante un 

procedimiento dental o como resultado de una lesión traumática.59 

Sin embargo, es importante señalar que este tratamiento no tiene una tasa de éxito 

significativamente alta en dientes temporales, lo que limita su aplicabilidad en este contexto. 

Esto podría estar relacionado con la alta concentración celular en el tejido pulpar primario, ya 

que la presencia de un mayor número de células puede desencadenar una respuesta 

inflamatoria más intensa.58, 59 

A lo largo del tiempo, se han probado diversos materiales y fármacos como agentes de 

recubrimiento pulpar. El hidróxido de calcio ha sido considerado el estándar por mucho 

tiempo, aunque presenta limitaciones, ya que es soluble y tiende a degradarse con el tiempo. 

Además, la mayoría de los puentes de dentina que se forman contienen múltiples defectos 

de túnel, lo que a menudo conduce al fracaso del sellado bacteriométrico a largo plazo.58 En 

busca de alternativas, se han evaluado materiales más recientes, como el agregado trióxido 

mineral (MTA), que es un cemento biocompatible, no mutagénico y que presenta una buena 

capacidad de sellado.59 
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Indicaciones, en casos de exposición mecánica o traumática de pequeña magnitud, cuando 

las circunstancias permiten una respuesta pulpar favorable. En situaciones de exposición 

mecánica accidental de la pulpa, siempre que se mantengan condiciones óptimas de 

asepsia.58, 59 

Técnica, administración de anestesia local y aislamiento absoluto, eliminación de la lesión de 

caries, aplicación del material biocompatible, asegurando el control del sangrado, colocación 

de cemento ionómero de vidrio sobre el material biocompatible utilizado. 58, 59 

Realización de la restauración final, realizar controles radiográficos periódicos 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 hinchazón. La pulpa debe ser capaz de sanar y formar 

dentina reparadora. Ausencia de reabsorción radicular patológica, tanto interna como externa, 

y de radiotransparencia a nivel de la furca. 58, 59 

La pulpotomía, es un procedimiento odontológico que consiste en la extirpación selectiva de 

la porción coronal de la pulpa dental y la aplicación de un agente medicamentoso con el fin 

de preservar la vitalidad de la porción radicular de la pulpa y permitir que el diente continúe 

funcionando hasta que sea naturalmente reemplazado por el diente permanente.60 

Indicaciones, la pulpotomía 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 raíz) todavía 

está sana y vital. 60, 61 

Cuando la pulpa dental muestra signos de inflamación reversible, lo que significa que la 

inflamación no ha llegado a ser irreversible. En dientes deciduos que no presentan 

inflamación irreversible, dolor nocturno espontáneo, ni abscesos. 60, 61 

Contraindicaciones: Presencia de una infección grave o inflamación 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 destrucción extrema de la corona dental.60, 

61 

Materiales utilizados en la Pulpotomía: El formocresol es una solución que contiene un 35% 

de cresol y un 19% de formaldehído disueltos en un vehículo que consiste en un 15% de 

glicerina y agua. Esta mezcla tiene la función de evitar la autolisis del tejido pulpar al unirse 

con las proteínas presentes en el tejido. Es relevante mencionar que el formaldehído se 

distribuye en todo el cuerpo después de la realización del tratamiento pulpar, y es importante 

destacar que ha sido clasificado como un carcinógeno humano por la Agencia Internacional 

para la Investigación del Cáncer (IARC) de la Organización Mundial de la Salud (OMS).62 

A pesar de que el formocresol ha sido un medicamento comúnmente utilizado en pulpotomías, 

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 hidróxido de calcio, 

sulfato férrico (FS), el agregado trióxido mineral (MTA), y técnicas como la electrocirugía y la 

pulpotomía con láser. Estos enfoques buscan mantener la eficacia del tratamiento pulpar 

mientras se minimiza el riesgo de efectos adversos asociados con el formocresol 61, 62 

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

pulpa después de la extirpación de la porción coronal.62 

El Biodentine es un material de obturación y reparación dental que se ha vuelto más popular 

en pulpotomías en lugar del formocresol. Es un material biocompatible que promueve la 

formación de dentina reparativa y sella el diente de manera efectiva.63 

Es importante destacar que la elección del material de pulpotomía puede variar según la 

preferencia del profesional de la salud dental y las circunstancias clínicas del paciente. La 

pulpotomía es un procedimiento que busca equilibrar la preservación de la vitalidad de la 

pulpa dental con la eliminación de la infección y la inflamación para mantener la función y la 

integridad del diente temporal.64 
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La pulpectomía, 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 reinfección.65 

Indicaciones: La pulpectomía se lleva a cabo en dientes temporales cuando la pulpa dental 

está severamente dañada debido a una infección o inflamación irreversible. Esto suele ser el 

resultado de una caries dental profunda que ha progresado hasta alcanzar la pulpa. 65, 66 

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

traumatismos dentales donde se ha producido un daño extenso en la pulpa. 65, 66 

Contraindicaciones: Dientes temporales en los que la pulpa dental aún es vital y puede 

recuperarse de una lesión o infección. Cuando la extracción del diente es la opción preferible 

debido a una condición dental irreparable, como fracturas radiculares graves.66 

Material Obturador: Pasta de óxido de zinc y eugenol: A menudo se utiliza para sellar los 

conductos radiculares después de la limpieza y desinfección. Proporciona un sello hermético 

y calmante para los tejidos circundantes.67 

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

su capacidad de sellado y su biocompatibilidad.67 

Agregado trióxido mineral (MTA): En situaciones específicas, se puede utilizar el MTA como 

material obturador, ya que tiene propiedades de sellado y promueve la formación de dentina 

reparadora.67 

De lo anterior se plantea la formulación de los problemas principal ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de patologías pulpares en dientes deciduos 

por estudiantes de una universidad de Chiclayo, 2021? 

Por tanto, en este informe se presentó la justificación metodológica ya que esta investigación 

no solo busca llenar un espacio de conocimiento, sino que también pretende enriquecer el 

campo de la odontología, en particular, el estudio de las patologías pulpares en dientes 
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temporales. La evaluación del nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el diagnóstico 

y tratamiento de estas afecciones no solo arrojará luz sobre áreas de mejora en la educación, 

sino que también fortalecerá la base de conocimiento existente. 

Dentro de esta dimensión, se destaca la validación de métodos de evaluación. La 

investigación no solo aporta información valiosa sobre el conocimiento de los estudiantes, 

sino que también pone a prueba las herramientas de evaluación utilizadas. Esta validación 

no solo benefició a la universidad de Chiclayo, sino que también puede ser de interés para 

otras instituciones educativas en busca de mejorar sus métodos de enseñanza y evaluación. 

Asimismo, tuvo una justificación social, se vuelve evidente el impacto que esta investigación 

puede tener en la comunidad ya que la formación sólida de futuros profesionales de la salud 

bucal es esencial para garantizar una atención dental de alta calidad. Al mejorar el nivel de 

conocimiento de los estudiantes en el diagnóstico y tratamiento de patologías pulpares, se 

está contribuyendo a elevar la calidad de la atención odontológica, beneficiando a la 

comunidad en general. 

Esta investigación también juega un papel clave en la promoción de la salud bucal ya que un 

conocimiento robusto en la gestión de patologías pulpares contribuye a prevenir y tratar 

afecciones orales en la población, lo que, a su vez, tiene un impacto positivo en la salud bucal 

en la sociedad. 

Finalmente, la justificación práctica ya que una formación sólida en el diagnóstico y 

tratamiento de patologías pulpares no solo prepara a los estudiantes para convertirse en 

profesionales competentes, sino que también tiene implicaciones prácticas y éticas. Reducir 

los errores clínicos en la atención dental es un beneficio tangible tanto para los pacientes 

como para los profesionales de la odontología. 

Además, se describe la hipótesis H1: El nivel de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento 

de patologías pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo 

2021, es alto. H0: El nivel de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de patologías 
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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 

diagnóstico y tratamiento de patologías pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una 

universidad de Chiclayo 2021. Asimismo, los objetivos específicos: Identificar el nivel de 

conocimiento sobre diagnóstico de patologías pulpares en dientes deciduos por estudiantes 

de una universidad de Chiclayo. Identificar el nivel de conocimiento sobre tratamiento de 

patologías pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo. 

Identificar el nivel de conocimiento sobre diagnóstico de patologías pulpares en dientes 

deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo, según ciclo académico. Identificar 

el nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologías pulpares en dientes deciduos por 

estudiantes de una universidad de Chiclayo, según ciclo académico. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

De acuerdo con la naturaleza del problema, la investigación es de un enfoque básico, con un 

diseño descriptivo, debido a la recolección de información que se obtendrá acerca del nivel 

de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de patologías pulpares en dientes deciduos 

por estudiantes de una universidad de Chiclayo  2021.64 

Asimismo, un diseño transversal es un tipo de estudio de investigación en el que se recopilan 

datos de un grupo de sujetos en un solo punto en el tiempo.65 (Anexo 1) 

Cuya variable, tenemos nivel de conocimiento sobre diagnóstico de patologías pulpares en 

dientes deciduos y Nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologías pulpares en dientes 

deciduos. 

La población estuvo constituida por 181 estudiantes de estomatología matriculados en el año 

2021-II en la universidad. De los cuales se evidenció para el octavo ciclo 96 estudiantes, para 

el noveno 72 estudiantes y 13 para el décimo ciclo. 

Las cuales tienen criterios de inclusión como estudiantes que estén matriculados en la 

universidad de Chiclayo en el año 2021 en el programa de odontología, que se encuentren 

en los ciclos académicos de octavo, noveno y décimo y que proporcionar su consentimiento 

informado para participar en el estudio. Además, los criterios de exclusión fueron estudiantes 

que se retiraron del ciclo 2021, asimismo, que sus datos sean incompletos para los objetivos 

de la investigación. 

La muestra utilizada en esta investigación consiste en estudiantes matriculados en 

programas de odontología y carreras relacionadas en la Universidad de Chiclayo durante el 

año académico 2021. La selección de la muestra se basa en criterios específicos para 

garantizar la representatividad de la población estudiantil y la viabilidad de la investigación. 

Por tanto, estuvo conformada por 123 estudiantes. Fue determinado por la siguiente fórmula: 
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n =
Z1−α 2⁄
2 ∗ p ∗ q ∗ N

e2 ∗ (N − 1) + Z1−α 2⁄
2 ∗ p ∗ q

 

Además, el muestreo fue probabilístico aleatorio simple. La técnica que se empleó en el 

proyecto de investigación fue la encuesta. El instrumento de recolección de datos que se 

utilizó constó de un cuestionario compuesto por 10 preguntas. Este cuestionario tenía como 

objetivo principal recopilar información y evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes 

de la Universidad Señor de Sipán en lo que respecta al diagnóstico y tratamiento de 

patologías pulpares en dientes deciduos. 

El cuestionario se estructuró por preguntas según diagnóstico 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), pulpotomía (preguntas n°6 - 10) y 

pulpectomía (preguntas n°6 – 10). Cada una de estas preguntas permitió evaluar distintos 

aspectos del conocimiento de los estudiantes en relación con el tema de interés (Anexo 3). 

Para llevar a cabo este proceso de recolección de dato, se presentó una solicitud por correo 

electrónico a la Dirección de la Escuela de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, 

con el propósito de obtener la aprobación y el permiso necesarios para llevar a cabo la 

recopilación de información a través de la encuesta (Anexo 4). Luego de la aprobación de los 

permisos se procedió a la explicación y entregado del cuestionario al estudiante, pero antes 

autorizó su permiso mediante el consentimiento informado. Una vez que se cumplió con su 

firma de aprobación se entregó en cuestionario para que se resuelva en 20 minutos. 

Además, el instrumento de recolección de datos no se sometió a la evaluación de juicio de 

experto porque fue extraído del informe del autor que lo ha elaborado García Chávez E21. 

Esto se llevó a cabo con el propósito de determinar la validez del cuestionario y garantizar 

que midiera adecuadamente las variables de interés en la investigación. 

Por último, se realizó 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 

población de estudiantes de la universidad privada (Anexo 5). 
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Los procedimientos de análisis de datos, se ejecutó por medio de un cuestionario previamente 

elaborado, de acuerdo a lo que se había pretendido investigar en el proyecto, para esto se 

aplicó la técnica estadística descriptiva, ya que se utilizó para analizar y comprender la 

distribución de los datos recopilados a través de diversas medidas que resumen y 

caracterizan la información. 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 versión 27, donde se procesó, analizó, y finalmente se obtuvo 

resultados concluyentes en sus tablas y gráficos estadísticos.66 

Los criterios éticos estarán basados en el Reporte de Belmont que habla de ciertos principios, 

que menciona lo siguiente:67 tenemos el respeto a las personas, en esta investigación fue 

protegida toda información de los individuos que formen parte del estudio y se los reconoció 

como seres autónomos. Además, se les informó cuál es el objetivo del estudio para que de 

esa manera nos den su consentimiento virtual. 

La beneficencia, se respetó la decisión de cada individuo de participar o no en el estudio. Por 

último, la justicia se trató con igualdad a todos los participantes, sin distinción de género, edad 

ni el ciclo académico al que pertenezcan.  
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados  

Tabla 1: 

Nivel de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de patologías pulpares en dientes 

deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo, 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
 

Figura 1. 

Interpretación: 

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 
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conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de patologías pulpares en dientes deciduos 

debido a que el (p<0.05). 

Tabla 2. 

Nivel de conocimiento sobre diagnóstico de patologías pulpares en dientes deciduos por 

estudiantes de una universidad de Chiclayo. 

Nivel de 

conocimiento  
Frecuencia Porcentaje 

Bajo 20 16.3 

Medio 52 42.3 

Alto 51 41.4 

Total 123 100 

                            Fuente: Ficha de recolección de datos 
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En la tabla y figura 2, con respecto al nivel de conocimiento sobre diagnóstico de patologías 

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 patologías pulpares en dientes deciduos por 

estudiantes de una universidad de Chiclayo. 

 

Nivel de 

conocimiento  
Frecuencia Porcentaje 

Bajo 20 16.3 

Medio 52 42.3 

Alto 51 41.4 

Total 123 100 

                            Fuente: Ficha de recolección de datos 
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En la tabla y figura3, con respecto al nivel de conocimiento sobre tratamiento de patologías 

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 diagnóstico de patologías pulpares en dientes deciduos por 

estudiantes de una universidad de Chiclayo, según ciclo académico 

Ciclo 

académico 
Estudiante 

Conocimiento sobre diagnóstico  

Bajo Medio Alto 

N % N % N % 

VIII 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 11.1 

TOTAL 123 23 21.1 51 47.2 49 39.8 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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En la tabla y figura 4, el nivel de conocimiento sobre diagnóstico de patologías 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 diagnóstico de patologías 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 

que 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." Ningún estudiante tiene un 

conocimiento "Bajo" en este ciclo. Esto indica que la mayoría de los estudiantes en este ciclo 

académico tienen un conocimiento "Medio." 

Tabla 5: 

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

estudiantes de una universidad de Chiclayo, según ciclo académico. 

Ciclo 

académico 
Estudiante 

Conocimiento sobre tratamiento 

Bajo Medio Alto 

N % N % N % 

VIII 65 13 20 29 44.6 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 42.3 51 41.4 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Figura 5. 
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conocimiento "Bajo", el 32.7% tiene un conocimiento "Medio", y el 53.1% tiene un 

conocimiento "Alto". Esto muestra que la mayoría de los estudiantes en este ciclo académico 

tienen un conocimiento "Alto" sobre el tratamiento de patologías 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." Ningún estudiante tiene un conocimiento 

"Bajo" en este ciclo. Esto indica que la mayoría de los estudiantes en este ciclo académico 

tienen un conocimiento "Medio". 
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3.2 Discusión  

El programa de pregrado de la Universidad privada abarca un período de cinco años. La 

culminación del currículo odontológico requiere que los estudiantes alcancen competencia en 

términos de conceptos académicos, conocimientos clínicos y habilidades interpersonales.2 Es 

importante destacar que el procedimiento de endodoncia, aunque frecuente en la práctica 

clínica, puede resultar estresante para los estudiantes universitarios.2, 5 En general, la 

realización exitosa de procedimientos de endodoncia exige habilidades técnicas 

competentes, experiencia y un profundo conocimiento de la anatomía pulpar, diagnóstico y 

tratamientos.8 Por lo tanto, es imperativo que los estudiantes universitarios posean un alto 

nivel de confianza en sus competencias teóricas y clínicas en el campo de la endodoncia.  

La autoevaluación de los estudiantes de pregrado se erige como una herramienta invaluable 

para llevar a cabo un análisis objetivo del plan de estudios de odontología y determinar qué 

cursos resultan más beneficiosos.5 En este sentido, el objetivo de este estudio se centra en 

evaluar cuán capaces son los estudiantes de odontología para diagnosticar y dar tratamiento 

a situaciones clínicas hipotéticas. Además, se llevará a cabo una división de los estudiantes 

según sus años 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 

investigación de Apaza VY10 donde indica que el mayor porcentaje de estudiantes obtuvo un 

nivel medio. Sin embargo, para Hussien M, et al14 difiere ya que en su estudio el promedio 

fue un nivel bueno. La posible explicación podría atribuirse a las desafiantes circunstancias 

que la educación virtual ha enfrentado en los últimos años, consecuencia de la pandemia del 

Covid-19. En este contexto, los estudiantes se han visto limitados en su capacidad para 

adquirir conocimientos teóricos y aplicarlos en experiencias pre profesionales, dado que la 

virtualidad ha impedido la realización de prácticas en entornos con pacientes reales. Es un 

hecho comprobado que a medida que los estudiantes adquieren más experiencia práctica, su 

habilidad para efectuar diagnósticos y tratamientos precisos mejora notablemente. 
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En el siguiente escenario se indica el conocimiento sobre diagnóstico de patologías 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 VY10 que reportó que el 50% de los estudiantes mostró un nivel medio de conocimiento 

en cuanto al diagnóstico. Sin embargo, contrasta significativamente con el estudio de 

Alobaoid MA, et al2 donde se señala que los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento 

diagnóstico considerado como bueno.  

Las posibles razones podrían atribuirse a una combinación de factores. En primer lugar, se 

destaca la metodología empleada, dado que la forma en que se mide el conocimiento y se 

evalúan las habilidades diagnósticas puede variar entre los estudios, ejerciendo un impacto 

directo en los resultados. Además, las diferencias en la muestra de estudiantes utilizada en 

cada estudio, así como las variaciones en la estructura curricular y los métodos de enseñanza 

entre las instituciones universitarias, también desempeñan un papel fundamental. La 

disponibilidad de recursos y la tecnología a disposición de los estudiantes pueden ser 

superiores en ciertas instituciones, influenciando el nivel de preparación. Por último, no se 

pueden pasar por alto los factores individuales, como la motivación, el compromiso y la 

dedicación de cada estudiante, que pueden variar considerablemente y afectar su 

desempeño académico. 

Con respecto al conocimiento sobre tratamiento de patologías 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 mínima. Vivar C15 

en su estudio mostró un nivel regular con 30.7% en conocimiento sobre tratamiento pulpar. 

Sin embargo, difiere Saleh O, et al13 donde refiere que el conocimiento fue de 81,1% 

conocimiento bueno y regular (37,3%) de igual manera para Apaza VY10 indicando que el 

79.5% de los estudiantes exhibió un nivel medio, el 14.1% un nivel alto. Además de Naram 

A, et al11 y Naz F, et al12 tenían un nivel adecuado de conocimiento y práctica 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 enseñanza empleados por las universidades. Como 

ofrecer un contexto al aprendizaje teórico de los estudiantes y desarrollar su comprensión de 

la aplicación del conocimiento en la práctica clínica, asimismo a las habilidades 

interpersonales y habilidades de trabajo en equipo. 

De acuerdo al ciclo académico el conocimiento sobre diagnóstico de patologías 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 al2 el nivel regular 

en promedio fue 48.7% en el grupo G1 (tercer año), para el grupo G2 (cuarto año), se situaron 

en promedio medio 83%; y para el grupo G3 (quinto año), bueno con 82.95%. La posible 

explicación a esto podría ser la menor exposición a casos clínicos de los estudiantes de VII 

ciclo respecto al resto de grupos. 

Difiere con Apaza VY10 ya que observa un nivel medio con un 44,8% de estudiantes de 5to 

año y del sexto año un 53.1%, de igual manera para Barragán T, Carolina D16 con un 57.7%. 

Y para Serquen Quispe CP, Terrones Calderón NY17 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 sitúan 

en un nivel de conocimiento regular en lo que respecta al diagnóstico pulpar. Esto puede 

atribuirse a las diferentes capacidades de los estudiantes para recordar información, la falta 

de conocimiento o el sesgo de respuesta. Asimismo, las prácticas de evaluación y 

retroalimentación pueden variar entre ciclos académicos. La retroalimentación efectiva de los 

profesores podría influir en el aprendizaje y la retención de conocimientos.  

Por último, se analizó el conocimiento sobre tratamiento de patologías pulpares en dientes 

deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo, según ciclo académico. Obteniendo 

que 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. Ningún estudiante 

tiene un conocimiento bajo en este ciclo.  

Las evidencias encontradas se asemejan a Barragán T, Carolina D16 indicando que la mayoría 

presentan un conocimiento medio con un 57.7%, sin embargo, difieren con Apaza VY10 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 motivación y dedicación de los estudiantes pueden 

fluctuar a lo largo de su carrera académica. Los estudiantes en ciclos superiores pueden estar 

más comprometidos con sus estudios, lo que podría reflejarse en un mayor conocimiento. 

Existen varias limitaciones en este estudio. La limitación en el acceso a recursos, por la 

pandemia podría afectar la calidad y amplitud de la investigación. La investigación se realizó 

en una Escuela de odontología, lo que significa que el resultado no es representativo de todas 

las facultades de odontología. Finalmente, el cuestionario del presente estudio fue diseñado 

con múltiples opciones correctas para la mayoría de las preguntas. Por lo tanto, las 

respuestas generales de los grupos fueron difíciles de comparar. Por esta razón, en este 

estudio se utilizó un método de análisis descriptivo. 

Debemos mencionar que al comprobar la hipótesis se encontró que el nivel de conocimiento 

sobre diagnóstico y tratamiento de patologías 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 hipótesis alterna, lo que sugiere que, según los datos 

recopilados y analizados, el nivel de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de 

patologías 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 información crucial sobre las áreas 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 formación específicos para abordar esas deficiencias. El estudio puede ayudar a evaluar 

la efectividad del programa educativo actual en la universidad en términos de preparación de 

los estudiantes para la práctica clínica. La retroalimentación obtenida a partir de los resultados 

puede utilizarse para mejorar la calidad de la educación y garantizar que los estudiantes estén 

adecuadamente preparados para enfrentar los desafíos en su campo. 

Por último, un mayor nivel de conocimiento entre los futuros profesionales de la salud dental 

puede tener implicaciones positivas en la salud pública, ya que contribuye a una mejor 

prevención, diagnóstico 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 población. 
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

En esta investigación al determinar de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de 

patologías pulpares en dientes deciduos por estudiantes de una universidad de Chiclayo 2021 

fue medio. 

El nivel de conocimiento sobre diagnóstico de patologías pulpares en dientes deciduos por 

estudiantes de una universidad de Chiclayo, fue nivel medio. 

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

estudiantes de una universidad de Chiclayo fue medio. 

El nivel de conocimiento sobre diagnóstico de patologías pulpares en dientes deciduos por 

estudiantes de una universidad de Chiclayo, según 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 patologías pulpares en dientes deciduos por 

estudiantes de una universidad de Chiclayo, según 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 orientación de profesores, tutores o expertos en el 

campo para garantizar un nivel alto de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de 

patologías pulpares en dientes deciduos. Por ello, la retroalimentación constante puede 

mejorar su nivel. 

Se recomienda realizar continuamente capacitaciones y conferencias para docentes y 

estudiantes, con especialistas en el área de Odontopediatría 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 capacitación y apoyo a los estudiantes que 

estén realizando investigaciones de tesis. Esto podría incluir acceso a bibliotecas, bases de 

datos, laboratorios y asesoramiento. 

Las universidades deben promover la investigación entre los estudiantes, destacando la 

importancia de contribuir al conocimiento académico y profesional sobre diagnóstico y 

tratamiento de patologías pulpares en dientes deciduos.   

Se recomienda al colegio odontológico del Perú se recomienda implementar talleres teórico-

prácticos con especialistas que guíen a los alumnos para la obtención de mejor pericia y 

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

Variable 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 

Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

diagnóstico 

de patologías 

pulpares en 

dientes 

deciduos 

Proceso 

evolutivo y 

progresivo que 

el ser humano 

lleva a cabo 

para adquirir 

una 

comprensión 

más profunda 

de su entorno 

y, de esta 

manera, lograr 

su desarrollo 

individual.18 

Procedimiento 

que se 

realizará 

mediante 

cuestionario 

estructurado 

Pulpitis 

irreversible 

-Historia de dolor, 

síntomas y signos 

-Pruebas de vitalidad 

-Palpación y 

Percusión 

 

P1, P2 

Cuestionario 

virtual 

Bajo: 0 a 2 

Medio: 3 a 4 

Alto: 5 

 

Numérica Ordinal 

Pulpitis 

reversible 

-Historia de dolor, 

signos y síntomas de 

dolor  

-Examen clínico 

-Examen 

Radiográfico  

P3, P5 

Necrosis 

pulpar 

-Examen Visual y 

Físico 

-Pruebas de 

Sensibilidad 

-Historia de dolor, 

síntomas y signos 

-Pruebas de vitalidad 

-Palpación y 

Percusión 

P4 
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Nivel de 

conocimiento 

sobre 

tratamiento 

de patologías 

pulpares en 

dientes 

deciduos 

se refiere a la 

medida o 

grado de 

comprensión 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.3,4 

Instrumento 

llamado 

cuestionario 

que medirá el 

nivel de 

conocimiento 

sobre 

tratamiento de 

patologías 

pulpares 

Pulpotomía  

-Pulpa dental 

inflamada 

-Pulpa dental 

infectada en la cámara  

P6, P7 

Cuestionario 

virtual 
Bajo: 0 a 2 Ordinal Numérica 

Pulpectomía 

- Dientes 

permanentes 

- Pulpa está 

gravemente 

afectada por 

caries 

extensas, 

traumatismos 

o infecciones 

P8, P9, P10 
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Anexo 02: Matriz de consistencia 

Nombre y apellido:  
Luis Gabriel Flores López y Hilton Harold Tarrillo Delgado 
_____________________________________________________________________________________________________________________________
___________________ 
Título del proyecto de tesis:   
Nivel de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de patologías pulpares en dientes deciduos por estudiantes de la Universidad Señor de Sipán 2021 
_____________________________________________________________________________________________________________________________
________ 
  

 
TITULO 

 
PREGUNTA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
TIPO/DISEÑO 

 
POBLACIÓN 
/MUESTRA 

 
INSTRUMENTO 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
SOBRE 
DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO 
DE 
PATOLOGÍAS 
PULPARES EN 
DIENTES 
DECIDUOS POR 
ESTUDIANTES 
DE UNA 
UNIVERSIDAD 
DE CHICLAYO, 
2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cuál es el 
nivel de 
conocimiento 
sobre 
diagnóstico y 
tratamiento de 
patologías 
pulpares en 
dientes 
deciduos por 
estudiantes de 
una universidad 
de Chiclayo, 
2021? 

Objetivo general 
Determinar el nivel de conocimiento 
sobre diagnóstico y tratamiento de 
patologías pulpares en dientes 
deciduos por estudiantes de una 
universidad de Chiclayo, 2021. 
Objetivos específicos 
• Identificar el nivel de 
conocimiento sobre diagnóstico de 
patologías pulpares en dientes 
deciduos por estudiantes de una 
universidad de Chiclayo. 

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

• Conocer el nivel de 
conocimiento sobre diagnóstico de 
patologías pulpares en dientes 
deciduos por estudiantes de una 

El nivel de 
conocimiento 
sobre 
diagnóstico y 
tratamiento de 
patologías 
pulpares en 
dientes 
deciduos por 
estudiantes de 
una universidad 
de Chiclayo 
2021, será alto. 

Tipo de 
investigación: 
De acuerdo a la 
naturaleza del 
problema, la 
investigación 
tendrá un enfoque 
básico 
Diseño 
Descriptivo, debido 
a la recolección de 
información que se 
obtendrá acerca 
del. 
 

 
La población 
estuvo 
constituida por 
181 estudiantes 
de estomatología 
matriculados en 
el año 2021-II en 
la universidad. 
De los cuales se 
evidenció para el 
octavo ciclo 96 
estudiantes, para 
el noveno 72 
estudiantes y 13 
para el décimo 
ciclo. 
Muestra 
Conformada por 
123 matriculados 
en el año 2021-I  

 
Técnica: 
Encuesta 
Se utilizará 
como 
instrumento el 
cuestionario 
 
 



63 
 

 
 

universidad de Chiclayo, según ciclo 
académico  

• Identificar el nivel de 
conocimiento sobre tratamiento de 
patologías pulpares en dientes 
deciduos por estudiantes de una 
universidad de Chiclayo, según ciclo 
académico. 
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Anexo 3: Instrumento de investigación  
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Anexo 4: Aprobación y permiso de la información 
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Anexo 5: Confiabilidad 

La confiabilidad es una propiedad de un test como resultado de un análisis de sus 

medidas, valores o atributos. Es así que, de los estadísticos principales, encontramos: 

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

Alfa de Cronbach, consiste en el estimado de la correlación entre dos muestras 

aleatorias de ítems de un universo de ellos. Alfa sirve como coeficiente de 

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

darle fiabilidad al cuestionario. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑𝜎𝑗
2

𝜎𝑥2
) 

Donde:  

             K es el n° de ítems 

             ∑𝜎𝑗
2 es la suma de las varianzas de los ítems. 

             𝜎𝑥
2 es la varianza del test. 

Esta fórmula reproduce el coeficiente de fiabilidad del test si todos los ítems son 

paralelos. (Valbuena-Romain, 2020)  

ANÁLISIS DE VALIDACIÓN Y CONSISTENCIA DE INSTRUMENTO 

Mediante el presente análisis se evaluó la validez y consistencia del instrumento en 

el desarrollo de investigación que lleva por título: “Nivel de conocimiento sobre 

diagnóstico y tratamiento sobre patologías 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 realizó mediante la prueba estadística de fiabilidad “Alfa de 

Cronbach”, la cual evaluó la estabilidad o consistencia de 10 preguntas, estas fueron 

aplicadas a una muestra de 11 estudiantes de la escuela profesional de 

Estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2021; para posteriormente ser 

procesadas mediante el software estadístico SPSS 25.0. 
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Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
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 estímulo; este síntoma 
corresponde a una…? 

21.64 28.455 0.636 0.819 

2. Paciente refiere dolor moderado al ingerir dulces o 
bebidas frías, el cual desaparece al retirar el estímulo. 
Radiográficamente se observa 1/3 de dentina careada. 
Nos indica… 

21.27 28.818 0.773 0.814 

3. Paciente de sexo femenino de 5 años 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 niña no está t… 

21.91 27.891 0.509 0.831 

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

22.09 25.291 0.702 0.810 

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

21.64 33.255 0.115 0.857 

6. Teniendo en cuenta el caso clínico de la pregunta n° 
3 en cuanto a diagnóstico, habiendo respondido 
correctamente. Indique cual sería el tratamiento a 
seguir. 

21.18 26.764 0.782 0.805 

7. Teniendo en cuenta el caso clínico de la pregunta n° 
4 en cuanto a diagnóstico, habiendo respondido 
correctamente. Indique cual sería el tratamiento a 
seguir. 

21.82 36.564 -0.258 0.891 

8. Teniendo en cuenta el caso clínico de la pregunta n° 
5 en cuanto a diagnóstico, habiendo respondido 
correctamente. Indique cual sería el tratamiento a 
seguir. 

21.64 24.255 0.919 0.785 

9. Sobre los tratamientos pulpares, marque lo 
incorrecto: 

21.27 27.018 0.719 0.810 

10. Sobre los tratamientos pulpares, marque lo 
incorrecto: 

21.55 26.873 0.620 0.819 
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Como se puede apreciar, en los resultados obtenidos tiene un valor α “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 recolección de datos. 

Bibliografía: Galindo H. Estadística para no estadísticos. 1ra edición. Alicante: 

Editorial Área de Innovación y Desarrollo, S.L; 2020. 

 

 

______________________________ 

Racchumí Valdivieso, Ana María 

Licenciada en Estadística – UNPRG 
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