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5. Resumen y abstract 

Resumen 

Objetivo: Determinar la prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados en el 

Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento Áncash, 2019. Metodología: La investigación fue tipo cuantitativo, 

observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y diseño de 

investigación no experimental (Observacional), se utilizó una muestra de 157 historias 

clínicas y se empleó una ficha de recolección para registrar la prevalencia de pulpitis 

reversible. Resultados: El 35% (55) presentó pulpitis reversible, mientras que el 65% 

(10) no presentó pulpitis reversible; según género  se observó que el 15% (23) del género 

masculino presentaron pulpitis reversible, mientras que el 29% (45) perteneciente al 

género femenino presentó pulpitis reversible; y según edad, el grupo etario de 18 a 37 

años presentó pulpitis reversible en un 10% (16), mientras que el grupo etario de 38 a 67 

años presentó pulpitis reversible en un 20% (32), y el grupo etario de 68 años a más 

presentó pulpitis reversible en un 4% (7). Conclusión: La prevalencia en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, en el 2019, fue de 35%. 
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Abstract 

Objective: To determine the prevalence of reversible pulpitis in patients treated at the 

Yugoslavia Health Center, Nuevo Chimbote District, Santa Province, Áncash 

Department, 2019. Methodology: The research was quantitative, observational, 

retrospective, cross-sectional and descriptive; descriptive level and non-experimental 

research design (Observational), a sample of 157 medical records was used and a 

collection sheet was used to record the prevalence of reversible pulpitis. Results: 35% 

(55) presented reversible pulpitis, while 65% (10) did not present reversible pulpitis; 

According to gender, it was observed that 15% (23) of the male gender presented 

reversible pulpitis, while 29% (45) belonging to the female gender presented reversible 

pulpitis; and according to age, the age group of 18 to 37 years presented reversible pulpitis 

in 10% (16), while the age group of 38 to 67 years presented reversible pulpitis in 20% 

(32), and the age group of 68 years or more presented reversible pulpitis in 4% (7). 

Conclusion: The prevalence in patients treated at the Yugoslavia Health Center, in 2019, 

was 35%.. 
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I. Introducción 

La pulpitis reversible dental es una de las patologías más comunes dentro de la cavidad 

bucal, es la inflamación leve de la pulpa dental. Puede ser originada por cualquier agente 

extraño que irrite la pulpa. Cuando una persona tiene pulpitis reversible la sintomatología 

puede variar, según el grado de avance de esta enfermedad, desde no sentir nada, hasta 

sentir un dolor agudo cuando el diente es estimulado por agentes externos, que de otra 

forma no causarían dolor a los dientes, como por ejemplo las pruebas térmicas al frío o el 

calor.1 

En la actualidad existe un alto índice de caries dental, siendo tal enfermedad la causa 

principal de la enfermedad pulpar y periapical; por ello hay una alta demanda en la 

atención de estos problemas por lo tanto es necesario tomar medidas que sean necesarias 

para no perder las piezas dentarias para ello es importante la adecuada formación 

científica y técnica de los profesionales.2 

La Asociación Americana de Endodoncia (AAE), clasifica a las patologías pulpares en: 

pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomática, pulpitis irreversible 

asintomática, necrosis pulpar, diente previamente tratado, diente previamente iniciado. 

considerando para este estudio sólo la condición de reversible sobre las patologías 

pulpares.3 

A nivel internacional Lima M.4 (Ecuador, 2020), realizó una investigación titulada 

“Caracterización de patologías pulpares de pacientes atendidos en el área de endodoncia 

de una clínica docente de Cuenca - Ecuador”, donde concluyó que más de la mitad de los 

pacientes atendidos fueron mujeres y dentro de las principales patologías estuvieron la 

necrosis pulpar en los dientes anterosuperiores y la pulpitis reversible asintomática en los 

primeros molares inferiores. Por ello se debe seguir enfocando el compromiso para 
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prevenir estas afecciones estomatológicas.  

A nivel nacional, Montoya G.5 (Lima, 2020), realizó una investigación titulada 

“Prevalencia de pulpitis reversible en pacientes atendidos en el Centro Odontológico de 

la Universidad de San Martín de Porres”, donde reportó una baja prevalencia de la 

patología de pulpitis reversible en los pacientes atendidos en el Centro Odontológico de 

la Universidad de San Martín de Porres, sin embargo, esta patología prevalece en la edad 

adulta y el sexo femenino. 

La pregunta central es; ¿Cuál es la prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados 

en el Centro de Salud Yugoslavia, ¿Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento Áncash, 2019? El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar 

la prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud 

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Áncash, 

2019. Y como objetivos específicos se plantearon: Determinar la prevalencia de pulpitis 

reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo 

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Áncash, 2019, según edad y género.  

El presente estudio aporta valor teórico, porque la información del tema puede servir 

como fuente fiable, así como los resultados, pueden ser usados como antecedente base 

para futuros investigadores. Se justifica por relevancia social, ya que va beneficiar tanto 

a profesionales y estudiantes que estén interesados en indagar acerca de la pulpitis 

reversible; también beneficiará a la población de estudio, pues con los resultados y con 

las recomendaciones elaboradas, podrán tomar conciencia de la importancia de la salud 

oral y puedan saber cómo prevenir esta patología pulpar. 

La presente investigación tuvo un marco metodológico cuantitativo, observacional, 

retrospectivo, transversal; de nivel descriptivo y diseño no experimental. La población de 
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estudio estuvo conformada por las historias clínicas de los pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Yugoslavia en el año 2019. Para lo cual se aplicó la técnica de 

observación y análisis documental, mediante la revisión de historias clínicas y se 

confeccionó una ficha de recolección para registrar la prevalencia de pulpitis reversible. 

Los resultados mostraron que el 35 % presentó pulpitis reversible; el 15% perteneciente 

al género masculino presentaron pulpitis reversible, mientras que el 29% del género 

femenino presentó pulpitis reversible; el grupo etario de 18 a 37 años presentó pulpitis 

reversible en un 10%, el grupo etario de 38 a 67 años presentó pulpitis reversible en un 

20%, y el grupo etario de 68 años a más presentó pulpitis reversible en un 4%. El presente 

estudio se encuentra estructurado de la siguiente forma: Se empieza con la introducción, 

seguida de la revisión de literatura, que presenta los antecedentes nacionales e 

internacionales y bases teóricas, para seguidamente continuar con la hipótesis, 

metodología, resultados, conclusiones, referencias bibliográficas y finalmente anexos. 
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II. Revisión de la literatura 

2.1 Antecedentes 

Antecedentes Internaciones 

Cedillo I, Torracchi E, Ochoa B, Cedillo, Fernández M.6 (Ecuador, 2019). 

Realizó una investigación titulada “Perfil epidemiológico de las patologías 

pulpares en pacientes que acuden a centros de atención odontológica en la ciudad 

de Cuenca-Ecuador”. Objetivo: Determinar el perfil epidemiológico de las 

patologías pulpares en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el período marzo 2017 - 

febrero 2018. Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo basado en el 

análisis de 785 fichas clínicas del área de endodoncia y se utilizó una ficha de 

recolección de datos. Resultados: El 57 % de los pacientes atendidos presentaron 

algún tipo de patología pulpar. Estas patologías se presentan principalmente en 

pacientes de sexo femenino, con edades comprendidas entre los 36 y los 45 años 

y cuya ocupación se clasifica dentro de la categoría “ocupaciones elementales”. 

Conclusión: Existe una elevada frecuencia de patologías pulpares en los pacientes 

que son remitidos al área de endodoncia de centros de atención odontológica de 

la ciudad de Cuenca.  

 

Ju M.7 (Ecuador, 2019). Realizó una investigación titulada “Perfil 

epidemiológico de alteraciones pulpares en adultos jóvenes de la parroquia rural 

Sinincay, Cuenca – Ecuador; 2019”. Objetivo: Determinar el perfil 

epidemiológico de alteraciones pulpares en adultos jóvenes de la parroquia 

Sinincay, Cuenca – Ecuador; 2019 – 2020. Metodología: Este estudio fue 

descriptivo, de campo, observacional y transversal actual, se contó con una 

población de 12,650 de los cuales se utilizó 250 muestras para el análisis de dicho 
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trabajo y se aplicó una ficha de recolección de datos. Resultados: Existe un 

número mayor de pacientes enfermos con alteraciones pulpares con un 83.6% en 

relación a pacientes sanos donde el sexo femenino existe mayor afección en 

relación al sexo masculino con un 60.8%. Conclusión: Existe mayor número de 

alteración más severa de pulpitis irreversible sintomática.  

 

Lima M.4 (Ecuador, 2021). Realizó una investigación titulada “Caracterización 

de patologías pulpares de pacientes atendidos en el área de endodoncia de una 

clínica docente de Cuenca - Ecuador”. Objetivo: Caracterizar las patologías 

pulpares de pacientes atendidos en el área clínica de endodoncia de una clínica 

docente de Cuenca-Ecuador. Metodología: Se realizó un estudio documental, 

descriptivo, retrospectivo con una muestra de 415 fichas epidemiológicas de 

pacientes aplicando una ficha de recolección de datos. Resultados: La pulpitis 

irreversible sintomática (26,02%) fue la patología más frecuente. De acuerdo al 

grupo dentario, en las piezas dentales anterosuperiores fue frecuente la necrosis 

pulpar (31,6%); mientras que en la mandíbula predominó la pulpitis irreversible 

asintomática en los molares (46,05%). Conclusión: Las principales patologías 

fueron la necrosis pulpar en los dientes anterosuperiores y la pulpitis reversible 

asintomática en los primeros molares inferiores.  

 

Carmona M, Pupo S, Hernández K, Gómez L.8 (Colombia, 2018). Realizaron 

una investigación titulada “Prevalencia y la epidemiología de las patologías 

pulpares presentes en pacientes que acuden a consulta en la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Cartagena en Colombia”. Objetivo: Determinar 

la prevalencia y la epidemiología de las patologías pulpares presentes en pacientes 
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que acuden a consulta en la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Cartagena en Colombia. Metodología: Fue un estudio de corte transversal 

trabajado en 915 historias clínica donde se llenaron los datos necesarios en una 

ficha. Resultados: La etiología más común fue la bacteriana (55 %); y el 

diagnóstico con mayor prevalencia fue la pulpitis irreversible asintomática tanto 

en pregrado (31,4 %) como en posgrado (20 %). Conclusión: En la actualidad, la 

mayoría de los tratamientos que se realizan en la clínica se deben a patologías 

pulpares y periapicales.  

 

Calle C, Guerrero M, Urgilés A, Salinas G.9 (Ecuador, 2019). Realizaron una 

investigación titulada “Prevalencia de lesiones pulpares en personas de 18 a 45 

años de edad que se atendieron en la clínica odontológica de la Unidad Académica 

de Ciencia Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca en Ecuador”. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones pulpares en personas de 18 a 45 

años de edad que se atendieron en la clínica odontológica de la Unidad Académica 

de Ciencia Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca en Ecuador. 

Metodología: Se procedió a realizar un estudio descriptivo transversal en 320 

pacientes a través de un cuestionario. Resultados: La lesión pulpar con mayor 

número fue pulpitis irreversible (62 %), luego la necrosis pulpar (38%). 

Conclusión: Se afirma que no existe diferencia significativa entre hombres y 

mujeres.  

 

Ferrer D, Belkys A, García O, Rodríguez Y, Pérez M, Liriano R.10 (Cuba, 

2017). Realizaron una investigación titulada “Prevalencia y clasificar las 

patologías pulpares en pacientes atendidos en el área II del municipio Cienfuegos 
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en Cuba.”. Objetivo: Determinar la prevalencia y clasificar las patologías 

pulpares en pacientes atendidos en el área II del municipio Cienfuegos en Cuba. 

Metodología: Estudio transversal, observacional y descriptivo, trabajando con 

329 pacientes, registrando los datos a través de la observación y la revisión de la 

información de las historias clínicas. Resultados: La patología más frecuente fue 

la necrosis pulpar con un 40,73 % de pacientes involucrados. Conclusión: La 

patología pulpar con mayor número de casos fue la necrosis pulpar, y este es uno 

de los motivos de consulta con mayor frecuencia.  

 

Antecedentes Nacionales 

Carcausto M.11 (Puno, 2019). Realizó una investigación titulada “Prevalencia de 

enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas según el índice (PUFA) 

en niños de 3 a 7 años en la isla de Taquile - Puno 2018”. Objetivo: Determinar 

la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas según el 

índice de PUFA en niños de 3 a 7 años en la isla de Taquile-Puno-2018. 

Metodología: El estudio fue de diseño descriptivo, observacional y de corte 

transversal, con una muestra de 147 niños de 3 a 7 años a quienes se realizaron 

exámenes orales clínicos utilizando el índice PUFA. Resultados: El 36% de 

prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas según el 

índice PUFA en niños de 3 a 7 Años en Taquile- Puno 2018, mientras que la 

pulpitis se presentó en el 61%, siendo la principal infección odontogénica. 

Conclusión: La principal afección fue la pulpitis con 61%, además la pieza 

dentaria con mayor prevalencia es la 8.4 con 16%.  
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Rodríguez J.12 (Trujillo, 2018). Realizó una investigación titulada “Prevalencia 

de patologías pulpares y periapicales en pacientes atendidos en el servicio de 

odontología del hospital Víctor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018”. Objetivo: 

Determinar la prevalencia de patologías pulpares y periapicales en pacientes 

atendidos en el servicio de odontología del Hospital Victor Lazarte Echegaray 

Trujillo 2018. Metodología: El estudio fue trasversal y observacional, se 

desarrolló en servicio de odontología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, se 

evaluó 150 pacientes y se utilizó una ficha de recolección de datos como 

instrumento de evaluación. Resultados: El 68.53% (n =159) presentó patologías 

pulpares: pulpitis irreversible sintomática en el 57.86% (n =92), necrosis pulpar 

con 40.88% (n =65), pulpitis reversible 0.63% (n =1), pulpitis irreversible 

asintomática 0.63% (n =1). El 31.47% (n=73) presentó patologías periapicales: 

periodontitis apical asintomática con 71.23% (n =52), absceso apical agudo 

12.33% (n =9), periodontitis apical sintomática 8.22% (n =6), Absceso apical 

crónico 8.22% (n =6). El sexo femenino fue el más afectado por ambas patologías, 

así como las piezas posteriores. Conclusión: Las patologías pulpares 

predominaron sobre las patologías periapicales siendo las más frecuentes la 

pulpitis irreversible sintomática.  

 

Ruiz N.13 (Lima, 2018). Realizó una investigación titulada “Prevalencia de 

patologías pulpares en pacientes mayores de 18 años atendidos en un Hospital 

Nacional periodo enero 2017- mayo 2018”. Objetivo: Determinar la prevalencia 

de patologías pulpares en pacientes mayores de 18 años atendidos en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo Periodo enero 2017- mayo 2018 en el Servicio de 

Odontoestomatología. Metodología: Fue un estudio transversal, descriptivo y 



 

9 

 

retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 528 historias clínicas y se elaboró 

una ficha de recolección de datos. Resultados: La patología más prevalente fue 

pulpitis irreversible sintomática con el 53.1%, el grupo dentario con mayor 

prevalencia de patologías pulpares fue el de las molares inferiores con 33.5%. 

Conclusión: La pulpitis irreversible sintomática fue la más prevalente con 53.1%.  

 

Montoya G.5 (Lima, 2017). Realizó una investigación titulada “Prevalencia de 

pulpitis reversible en pacientes atendidos en el Centro Odontológico de la 

Universidad de San Martín de Porres en el año 2017”. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de pulpitis reversible en los pacientes atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad de San Martín de Porres durante el año 2017, en 

Lima-Perú. Metodología: El diseño del estudio fue observacional y descriptivo, 

con una muestra de 667 historias clínicas de pregrado y posgrado que presentaban 

ficha endodóndica, con registro de diagnóstico de pulpitis irreversible y se usaron 

fichas de recolección de datos. Resultados: El 10.3% de las historias clínicas 

tenían registrado diagnóstico de pulpitis reversible, finalmente la pulpitis 

irreversible con mayor prevalencia es la sintomática con 70.14%. Conclusión: 

Existe una baja prevalencia de la patología de pulpitis reversible en los pacientes 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad de San Martín de Porres 

en el año 2017, sin embargo, esta patología prevalece en la edad adulta y el sexo 

femenino.  

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Enfermedad Pulpar 

La enfermedad de la pulpa dental, también conocida como pulpitis, es la 

inflamación del tejido de la pulpa dental. La pulpa es el centro del diente donde 
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se encuentran los vasos sanguíneos, los nervios y los tejidos conectivos que 

sostienen los dientes, y de donde provienen todos los nutrientes y la sangre 

para mantener la vitalidad del diente. La caries dental causada por bacterias 

puede ocasionar el desarrollo de pulpitis.14 

2.2.1.1 Síntomas de la enfermedad pulpar 

Algunos de los síntomas de la enfermedad de la pulpa dental pueden ser, dolor 

al comer o tomar bebidas calientes o frías, dolor repentino que es punzante, 

sensibilidad al tocar el diente o morder, dolor de mandíbula, dolor que se 

extiende al oído, las sienes o la cabeza.14 

2.2.2 Tipos de enfermedad de la pulpa dental 

 

 La enfermedad de la pulpa dental puede ser causada por malos hábitos de 

salud bucal y por no visitar al dentista con regularidad. Hay diferentes 

tipos de pulpitis.14 

 Cálculos de pulpa dental, donde el endurecimiento o calcificación de los 

tejidos de la pulpa provoca un dolor extremo.14 

 Exposición de la pulpa dental, donde una cavidad o grieta en el diente daña 

la cubierta externa y expone la pulpa a las bacterias.14 

 La pulpitis reversible es una inflamación leve de la pulpa, que puede 

convertirse en un absceso dental.14 
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2.2.3 Causa de la enfermedad pulpar 

Puede haber varias causas de la enfermedad pulpar; la pulpitis es causada por 

una infección de la pulpa del diente. Por lo tanto, las bacterias son la causa 

principal, y estas bacterias a menudo están presentes en la caries dental. Si la 

caries no se trata, las bacterias penetran en la cámara pulpar, donde atacan la 

pulpa. El cuerpo responde con inflamación para eliminar las bacterias. 

Además de este tipo de inflamación de los dientes (pulpitis infecciosa), 

también existe lo que se conoce como pulpitis traumática. Aquí es donde las 

bacterias ingresan debido al daño en el diente.15 

La estructura dental puede dañarse por varias factores, que incluyen: 

- Caries dental, que causa erosión en el diente 

- Lesión, como un impacto en el diente 

- Tener un diente fracturado, que expone la pulpa 

- Trauma repetitivo causado por problemas dentales, como 

desalineación de la mandíbula o bruxismo (rechinar los dientes) 

2.2.4 Factores de riesgo 

Diferentes causas que hagan aumentar el riesgo de caries, como vivir en un 

área sin agua fluorada o tener ciertas condiciones médicas, como diabetes, 

puede aumentar el riesgo de pulpitis.15 

Los niños y los adultos mayores también pueden tener un mayor riesgo, pero 

esto está determinado en gran medida por la calidad de la atención dental y 

los hábitos de higiene bucal.15 
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Los hábitos de estilo de vida también pueden aumentar el riesgo de pulpitis, 

incluidos: 

- Malos hábitos de higiene bucal, como no cepillarse los dientes después 

de las comidas y no acudir al dentista para chequeos regulares. 

- Comer una dieta alta en azúcar o consumir alimentos y bebidas que 

promueven la caries dental, como los carbohidratos refinados. 

- Tener una profesión o pasatiempo que aumente el riesgo de impacto 

en la boca, como el boxeo o el hockey. 

- Bruxismo crónico. 

2.2.5 Forma de diagnosticar 

La pulpitis generalmente es diagnosticada por un dentista. El dentista examina 

los dientes y pueden tomar una o más radiografías para determinar el grado de 

caries e inflamación dental. Se puede realizar una prueba de sensibilidad para 

ver si se llega a experimentar dolor o molestias cuando el diente entra en 

contacto con estímulos de calor, frío o dulces.16 

El alcance y la duración de la reacción a los estímulos pueden ayudar a su 

dentista a decidir si toda la pulpa, o solo una parte, se ha visto afectada. Una 

prueba de percusión dental adicional, que utiliza un instrumento liviano y 

romo para golpear suavemente el diente afectado, puede ayudar a su dentista 

a determinar el alcance de la inflamación. Su dentista también puede analizar 

qué parte de la pulpa del diente está dañada con un probador de pulpa 

eléctrico.16 
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Esta herramienta envía una pequeña carga eléctrica a la pulpa del diente. Si 

puede sentir esta carga, la pulpa de su diente aún se considera viable, y lo más 

probable es que la pulpitis sea reversible.16 

La pulpitis generalmente se divide en dos tipos: irreversible y reversible. La 

pulpitis irreversible se caracteriza generalmente por una sensibilidad 

prolongada al frío y/o al calor y, en ocasiones, a los dulces. Suele acompañarse 

de un dolor continuo de bajo grado, que se agrava con estos estímulos. La 

hinchazón puede estar presente. La capacidad del diente para detectar un 

estímulo eléctrico leve puede verse reducida. Con pulpitis irreversible, el 

tejido nervioso aún está vivo, pero no permanecerá vivo debido a la presencia 

de inflamación irreversible en el diente.16 

2.2.6 Pulpitis reversible 

La pulpitis reversible generalmente se caracteriza por una aguda sensibilidad 

al frío, a veces a los dulces y en ocasiones al momento de la masticación. Por 

lo general, no hay dolor leve y la respuesta dolorosa a los estímulos no es tan 

prolongada. La hinchazón generalmente no está presente. Normalmente, el 

diente aún puede detectar un estímulo eléctrico leve. Dentro de la pulpa, la 

inflamación no es tan pronunciada como con la pulpitis irreversible, y se ha 

producido menos daño a los tejidos pulpares (si los hay).16 
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Si un diente se ha sometido recientemente a procedimientos dentales 

(restauraciones, coronas, etc.), puede estar sensible durante un período de 

tiempo posterior. Esto se conoce como sensibilidad post operatoria, 

esencialmente un diagnóstico de pulpitis. Dependiendo de la naturaleza del 

procedimiento dental, la edad y el estado inmunológico del paciente, el diente 

puede mejorar o la pulpitis puede volverse irreversible. En algunos casos, la 

pulpa del diente puede morir.16 

Los dientes tienen al menos dos tipos de tejido nervioso en su interior: 

mielinizados y no mielinizados. Los nervios mielinizados transportan 

estímulos de dolor agudo al cerebro mucho más rápido que los nervios no 

mielinizados. Los nervios no mielinizados transmiten un dolor continuo de 

bajo grado (dolores sordos). Cuando ambos tipos de nervios se ven afectados, 

existe una buena posibilidad de que la pulpitis sea irreversible.16 

2.2.6.1 Síntomas de la Pulpitis Reversible 

- Caries 

- Dentina expuesta 

- Dolor no persistente a cambios de temperatura o osmóticos 

2.2.6.2 Diagnóstico 

Con base en el examen y las pruebas clínicas, se determina un diagnóstico de 

pulpitis reversible o irreversible.17 

- Pulpitis reversible 

- El dolor de la prueba de frío no dura más de 30 s. 
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- Sin sensibilidad a la percusión 

- Sin dolor espontáneo 

- Sin sensibilidad al calor 

Pulpitis irreversible 

- El dolor de la prueba de frío persiste más de 30 s 

- Puede sentir dolor por la prueba de calor 

- Puede tener dolor espontáneo 

- Puede ser sensible a la percusión 

- Caries profundas radiográficamente o clínicamente visibles 

2.2.6.3 Diagnóstico diferencial 

- Dolor de origen no odontogénico 

- Dolor musculoesquelético 

- Dolor neurovascular 

- Dolor neuropático 

- Dolor causado por una patología a distancia (cardiovascular, craneal, 

garganta, cuello) 

- Dolor psicógeno 
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2.2.6.4 Tratamiento  

- Eliminar la estructura irritante o reparar el diente (caries, dentina 

expuesta, restauración defectuosa).  

- Continúe monitoreando los síntomas del paciente. 

- Aconseje al paciente que regrese si los síntomas persisten o empeoran. 

Los síntomas de la pulpitis reversible pueden variar desde no sentir nada hasta 

un dolor agudo activado por diferentes factores que de otra forma no causarían 

dolor a los dientes.18 

A diferencia de la pulpitis irreversible, el dolor generalmente desaparece unos 

segundos después de que se elimine el estímulo que lo provoca. 

Afortunadamente, la pulpitis reversible debe su nombre al hecho de que se 

puede revertir: puede desaparecer si se elimina la causa.18 

Por ejemplo, si cepillas tus dientes, usas hilo dental y usas un enjuague bucal 

restaurador, puedes remineralizar el diente y curarla. Si esto estaba causando 

su pulpitis reversible, desaparecerá.18 

Todo lo que tiene que hacer para curar la pulpitis reversible es encontrar la 

causa de la inflamación y eliminarla.18 
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III. Hipótesis 

No requiere formulación de hipótesis por ser nivel descriptivo.  

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M.19 (2014) No todas las investigaciones 

plantean hipótesis, si su alcance es exploratorio o descriptivo no necesariamente lleva 

hipótesis. 
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IV. Metodología 

4.1 Diseño de la investigación 

Tipo de investigación 

Según el enfoque es cuantitativa. 

 Hernández I.20 Refiere que es cuantitativa porque se usa la recolección de 

datos para probar hipótesis, con base de medición numérica y el análisis 

estadístico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorías. 

Según la intervención del investigador es observacional. 

 Supo J.21 (2014) No existe intervención del investigador, los datos reflejan la 

evolución natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. 

Según la planificación de la toma de datos es retrospectivo. 

 Supo J.21 (2014) Los datos necesarios para el estudio son datos ya 

establecidos. Por lo que, posee control del sesgo de medición. 

Según el número de ocasiones en que mide la variable es transversal. 

 Supo J.21 (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a propósito 

de la investigación (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de 

medición.  

Según el número de variable de interés es descriptivo. 

 Según el autor Fidias A.22 (2012) Consiste en la caracterización de un hecho, 

fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o 

comportamiento. Los resultados de este tipo de investigación se ubican en un 

nivel intermedio.  
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Nivel de la investigación 

La presente investigación es de nivel descriptivo. 

Fidias A.22 (2012), define: la investigación descriptiva consiste en la caracterización 

de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o 

comportamiento. Los resultados de este tipo de investigación se ubican en un nivel 

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere. 

Diseño de la investigación 

La presente investigación tiene diseño: No experimental (observacional) 

Según García J, Pacheco D, Díez M, García E.23 (2010) Puede convertirse en el 

método científico fundamental (metodología observacional) o puede usarse como 

una técnica (técnicas observacionales) al servicio de otros métodos (como parte de la 

investigación experimental, como parte del proceso psicodiagnóstico, o como parte 

de procesos de evaluación psicológica y educativa).  

Esquema del diseño de la investigación:  
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4.2 Población y muestra 

 

Población 

La población de estudio estuvo conformada por las 157 historias clínicas de los 

pacientes atendidos en el área de odontología del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito 

de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Áncash, 2019. 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Historias clínicas de pacientes atendidos en el área de odontología del Centro 

de Salud Yugoslavia. 

- Historias clínicas de pacientes atendidos en el área de odontología del Centro 

de Salud Yugoslavia, de ambos géneros. 

-  Historias clínicas de pacientes atendidos en el área de odontología del Centro 

de Salud Yugoslavia, mayores de 18 años 

Criterios de exclusión: 

- Historias clínicas de pacientes que estén con letra no legible. 

- Historias clínicas que carezca de información en la parte del diagnóstico. 

Muestra: 

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la población debido a la naturaleza 

del estudio y al número reducido de unidades de análisis. 
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4.3 Definición de Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICION CONCEPTUAL 

ESCALA DE MEDICION  

INDICADOR 

 

VALOR 

TIPO   ESCALA 

 

 

 

Pulpitis 

reversible 

 

 

Es la inflamación leve de la pulpa 

dental. Puede ser originada por 

cualquier agente extraño que irrite la 

pulpa.1 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Historia Clínica 

 

 

1. Presenta 

2. No presenta 

COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO   ESCALA INDICADOR VALOR 

 

GÉNERO 

 

Características sexuales y fenotípicas 

del estudiante.24 

 

 

Cualitativo 

 

Nominal 

 

Historia Clínica 

 

1. Masculino 

2. Femenino 

EDAD 
Años que ha vivido desde de su 

nacimiento.25 Cuantitativa Razón Historia Clínica 

1. 18 a 37 

2. 38 a 67 

3. 68 a más 
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4.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

Técnica: Observación clínica indirecta 

Para la recolección de datos de la investigación se utilizó la técnica de Observación y 

análisis documental, mediante la revisión de historias clínicas. 

Instrumento 

El instrumento fue la historia clínica. Los datos se registraron en una ficha de recolección 

de datos. 

La ficha constó de 3 partes; 

- En la primera parte se abarcaron los datos generales 

- En la segunda parte se insertó el odontograma, donde se determinó la 

localización de la pieza afectada por pulpitis reversible,  

- En la tercera parte se registró el diagnóstico definitivo.   
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4.5 Plan de análisis 

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en Excel XP, 

una vez ordenados, tabulados, se analizaron según la naturaleza de la variable de 

estudio, teniendo presente las diferencias estadísticas en los promedios y 

proporciones. Para el análisis e interpretación de datos, se construyó una base de datos 

de acuerdo a la variable estudiada, obteniéndose medidas de tendencia central, media 

y medias de dispersión: desviación estándar. Para su representación gráfica, se utilizó 

gráficos de barras que se construyeron a partir de frecuencias relativas polígonos de 

frecuencia. 
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4.6 Matriz de consistencia 

 

TITULO OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES METODOLOGIA 

 

 

 

Prevalencia de 

pulpitis reversible 

en pacientes 

tratados en el 

Centro de Salud 

Yugoslavia, 

Distrito de Nuevo 

Chimbote, 

Provincia del 

Santa, 

Departamento 

Áncash, 2019. 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de pulpitis 

reversible en pacientes tratados en el Centro 

de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo 

Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento Áncash, 2019 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Determinar la prevalencia de pulpitis 

reversible en pacientes tratados en el 

Centro de Salud Yugoslavia, Distrito 

de Nuevo Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento Áncash, 2019, 

según género. 

 

2. Determinar la prevalencia de pulpitis 

reversible en pacientes tratados en el 

Centro de Salud Yugoslavia, Distrito 

de Nuevo Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento Áncash, 2019, 

según edad. 

 

 

Variable 

Pulpitis reversible 

 

Covariable  

Edad 

Género 

  

Tipo de investigación: 

Cuantitativo, observacional, retrospectivo, 

transversal y descriptivo. 

Nivel de investigación:  

Nivel descriptivo  

Diseño de investigación: 

No experimental (observacional)  

 

Universo: Estuvo conformado por todos los 

pacientes atendidos en el área de odontología del 

Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo 

Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de 

Áncash, 2019 

 

Población: La población de estudio estuvo 

conformada por los 157 pacientes atendidos en el 

área de odontología del Centro de Salud 

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, 

Provincia de Santa, Departamento de Áncash, 

2019. 

 

Muestra: La muestra estuvo conformada por la 

totalidad de la población debido a la naturaleza 

del estudio y al número reducido de unidades de 

análisis. 
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4.7 Principios éticos 

La presente investigación tomó en cuenta los principios éticos estipulados en el 

código de ética para la investigación versión 005 de la ULADECH para este tipo 

de estudio.26 

 Protección a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin 

supremo de toda investigación, y por ello, se debe proteger su dignidad, 

identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y 

religión. Este principio no sólo implica que las personas que son sujeto de 

investigación participen voluntariamente y dispongan de información 

adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si 

se encuentran en situación de vulnerabilidad.26 

 Libre participación y derecho a estar informado: Las personas que 

participan en las actividades de investigación tienen el derecho de estar bien 

informados sobre los propósitos y fines de la investigación que desarrollan o 

en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por 

voluntad propia. En toda investigación se debe contar con la manifestación 

de voluntad, informada, libre, inequívoca y específica; mediante la cual las 

personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de 

la información para los fines específicos establecidos en el proyecto.26 

 Beneficencia y no maleficencia: Toda investigación debe tener un balance 

riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y 

el bienestar de las personas que participan en la investigación. En ese sentido, 

la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: 

no causar daño, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los 

beneficios.26 
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 Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien común antes que 

el interés personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las 

limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a 

prácticas injustas. El investigador está obligado a tratar equitativamente a 

quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la 

investigación, y pueden acceder a los resultados del proyecto de 

investigación.26 

 Integridad científica: La integridad del investigador resultará especialmente 

relevante cuando, en función de las normas deontológicas de su profesión, se 

evalúan y declaran daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar 

a quienes participan en una investigación.26 

Se siguió y respetó los principios de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 

18ª Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29ª Asamblea 

Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, 

que considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el 

derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la 

información personal de las personas que participan en investigación.27 
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V. Resultados 

5.1 Resultados: 

Tabla 1: Prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud 

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Áncash, 

2019. 

 

    

                     

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

  

      Fuente: Tabla 1 

Gráfico 01: Prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud 

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Áncash, 

2019. 

En el gráfico 1, respecto a la prevalencia de pulpitis reversible, se observó que el 35% 

(55) presentó pulpitis reversible, mientras que el 65% (10) no presentó pulpitis reversible. 
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Total 157 100% 
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Tabla 2: Prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud 

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Áncash, 

2019, según género. 

      Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

  

          

 

 

 

 

 

 

 

                        Fuente: Tabla 2 

Gráfico 02: Prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud 

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Áncash, 

2019, según género. 

En el gráfico 2, respecto a la prevalencia de pulpitis reversible según género, se observó 

que el 15% (23) perteneciente al género masculino presentaron pulpitis reversible, 

mientras que el 20% (32) perteneciente al género femenino presentaron pulpitis 

reversible. 

 

GÉNERO 

  M F TOTAL 

Prevalencia de P. R. f % f % f % 

Presenta 23 15% 32 20% 55 35% 

No presenta 45 29% 57 36% 102 65% 

Total 68 44% 89 56% 157 100% 

29% 

15% 

36% 

20% 
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38 a 67

68 a más

TABLA 3: Prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud 

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Áncash, 

2019, según edad.  

EDAD 

    18 a 37 38 a 67 68 a más TOTAL 

Nivel de 

conocimiento f % f % f % f % 

Presenta 16 10% 32 21% 7 4% 55 35% 

No presenta 35 22% 49 31% 18 12% 102 65% 

Total 51 32% 81 52% 25 16% 157 100% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Fuente: Tabla 3 

Gráfico 03: Prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud 

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Áncash, 

2019, según edad. 

En el gráfico 3, respecto a la prevalencia de pulpitis reversible según edad, el grupo etario 

de 18 a 37 años presentó pulpitis reversible en un 10% (16), mientras que el grupo etario 

de 38 a 67 años presentó pulpitis reversible en un 21% (32), y el grupo etario de 68 años 

a más presentó pulpitis reversible en un 4% (7). 
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5.2 Análisis de resultados 

 

1. El objetivo de la presente investigación fue determinar la prevalencia de pulpitis 

reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de 

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Áncash, 2019. Los 

resultados de la investigación lograron determinar que de los 157 pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia en el año 2019, el 35% (55) 

presentaron pulpitis reversible. Estos resultados evidencian una pequeña similitud 

con los de Cedillo I, Torracchi E, Ochoa B, Cedillo E, y Fernández M.8 (Ecuador, 

2019), quienes determinaron que hubo una prevalencia de pulpitis reversible en 

un 9% (39). Esta similitud se puede corroborar con los resultados de Ju M.9 

(Ecuador, 2019), quien determinó una prevalencia de pulpitis reversible en un 

33.4% (147). También se encuentra similitud con los resultados de Ferrer D, et 

al12 (Cuba, 2017), quien determinó una prevalencia de pulpitis reversible en un 

25.23%. La similitud de los resultados tiene como factor determinante a la 

sintomatología de la pulpitis reversible; un leve dolor e inflamación, esto 

demuestra que la mayoría de los pacientes acuden a la consulta odontológica 

cuando sienten una inmensa molestia, algo que no es característico en la pulpitis 

reversible, y sólo una pequeña población muestra más interés en su salud oral, 

bien sea por el leve dolor o por consulta de rutina. 

 

2. De acuerdo a la prevalencia de la pulpitis reversible según género, se determinó 

un 15% (23) de prevalencia en el género masculino, y sólo un 20 % (32) en el 

género femenino. Estos resultados muestran una diferencia, pero siguen siendo no 

muy prevalentes, con los de Cedillo I, Torracchi E, Ochoa B, Cedillo E, y 
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Fernández M.8 (Ecuador, 2019), quienes determinaron que hubo una prevalencia 

de pulpitis reversible en un 2.89% (13) en el género masculino, y un 5.79% (26) 

en el género femenino. Pero si se encontró una similitud con los resultados de Ju 

M.9 (Ecuador, 2019), quien encontró una prevalencia de pulpitis reversible en un 

32.72% (57) en el género masculino, y un 33.21% (90) en el género femenino. 

También hay una diferencia con los resultados de Ruíz N.15 (Lima, 2018), quién 

determinó una prevalencia de pulpitis reversible en un 3% (5) en el género 

masculino, y un 4.7% (17) en el género femenino. La diferencia de los resultados 

de los autores comparados es evidente, pero se resalta la similitud que tienen los 

resultados del género femenino; son los que más tienen esta patología a diferencia 

que el género masculino, esto puede deberse a que las mujeres muestran más 

preocupación por su salud oral por lo que son las que más acuden a la consulta 

odontológica, por ende, se les encontrará un mayor porcentaje de pulpitis 

reversible, a diferencia de los hombres. 

 

3. De acuerdo a la prevalencia de la pulpitis reversible según edad, se determinó un 

10% (16) en el grupo etario de 18 a 37 años, un 21% (32) en el grupo etario de 38 

a 67 años, y un 4% (7) en el grupo etario de 68 a más años. Se encuentra una 

similitud con los resultados de Ferrer D, et al.12 (Cuba, 2017), quien en el grupo 

etario de su población mayores de 60 años encontró una prevalencia de pulpitis 

reversible en un 5.78% (19). Resultados similares con el grupo etario de mayores 

de 68 años de Rodríguez J.14 (Trujillo, 2018), donde determinó un 0% de esta 

patología. Ruíz N.15 (Lima, 2018), también encontró una similitud en los 

resultados del grupo etario mayores de 60 años; hubo una prevalencia del 5.2% 

(2). Estos resultados similares se dan debido a que la edad adulta es el factor 
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determinado; este tipo de pacientes suele encontrar patologías más avanzadas 

como una pulpitis irreversible y necrosis pulpar, inclusive la mayoría carece de 

sus dientes por problemas periodontales. 
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VI. Conclusiones 

1. La prevalencia de pulpitis reversible en pacientes tratados en el Centro de Salud 

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento 

Áncash, 2019, fue de 35%. 

2. La prevalencia de pulpitis reversible según género, fue mayor en el femenino. 

3. La prevalencia de pulpitis reversible según edad, fue mayor en el grupo etario de 

38 a 67 años y menor en el grupo etario mayor de 68 años. 
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Aspectos complementarios 

Recomendaciones 

 Al director del Centro de Salud Yugoslavia, que promueva charlas de una 

manera dinámica, para que la población pueda concientizarse más, y entender 

que no se debe acudir a la consulta odontológica cuando esté con mucho dolor, 

sino ir en busca de prevención 

 Emplear los resultados de este trabajo de investigación como base para que 

exista la concientización por parte de los pacientes que acudan al hospital, 

preocuparse más y así mismo puedan prevenir enfermedades más avanzadas. 

 Se recomienda como alternativa, charlas a los pacientes del Centro de Salud 

Yugoslavia, para que puedan tener un mejor conocimiento sobre esta 

enfermedad, y así puedan prevenirla a tiempo. 
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ANEXO I 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 2: 

FICHA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

PREVALENCIA DE PULPITIS REVERSIBLE EN PACIENTES TRATADOS EN 

EL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, 

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO ÁNCASH, 2019 

Autor: Torres Aguilar, Estrella Mirella 

 

1. Datos generales 

Género: 

M  (   )   F   (    ) 

Edad:  

18 a 37      (    ) 

38 a 67      (    ) 

68 a más   (   ) 
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2. Odontograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Diagnóstico 

Presenta pulpitis reversible (   )     -      No presenta Pulpitis reversible (   ) 

 

Fuente: Elaborado por el autor 
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ANEXO 04: 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Yo ________________________________________identificado como aparece al pie de 

mi correspondiente firma por medio de la presente certifico que de manera voluntaria y 

sin ningún fin lucrativo, estoy de acuerdo en participar en el proyecto de tesis titulado 

“Nivel de conocimiento sobre los defectos del esmalte en estudiantes del 7°, 8° y 9° ciclo 

de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech Católica, Distrito de Chimbote, 

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021”. Autorizo a los investigadores a 

aplicar la encuesta e instrumento online correspondiente. Me hago responsable de 

responder todas las preguntas y me comprometo a contestar la encuesta de la forma más 

vera posible para garantizar que los datos obtenidos sean válidos.        

 

Firma: _______________ 

DNI: _______________ 

                                           

 

 

 
 Chimbote……….de…………………….del 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

45 

 

ANEXO 5 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

Carta de presentación aceptada sellada y firmada 
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Visita al establecimiento para obtener los permisos necesarios 
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