
  

1 
 

 

 

 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

  

“FRECUENCIA DE LESIÓNES PULPARES EN NIÑOS DE 

LA I.E. CRISTO REY- JLO -CHICLAYO, 2018.” 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO  DE CIRUJANO 

DENTISTA 

PRESENTADO POR:  

Bach: SANDRA AYALA CASTRO. 

 

ASESORES: 

            MG. CD. MARISEL VALENZUELA RAMOS 

 

 

CHICLAYO – PERÚ 

2018 



  

2 
 

FRECUENCIA DE LESIÓNES PULPARES EN NIÑOS DE 

LA I.E. CRISTO REY- JLO -CHICLAYO, 2018. 

 

Bach: SANDRA AYALA CASTRO 

 

 

ASESOR:  

C.D. MARISEL VALENZUELA RAMOS 

 

 

 

 

 

CHICLAYO – PERÚ 

2018 

 

 

 

 



  

3 
 

 

Bach: SANDRA AYALA CASTRO 

 

 

FRECUENCIA DE LESIÓNES PULPARES EN NIÑOS DE 

LA I.E. CRISTO REY- JLO -CHICLAYO, 2018. 

 

Esta tesis fue evaluada y aprobada para la obtención del 

título de cirujano dentista por la Universidad Alas Peruanas  

 

 

 

   

 

 

 

 

CHICLAYO – PERU 

2018 

 

 



  

4 
 

Nuestro Señor Dios por 

brindarme salud y vida, por 

estar conmigo en cada paso 

que doy, mi Madre en el cielo, 

Padre y Abuelitos son apoyo 

fundamental con su sacrificio y 

esfuerzo de cada uno , me 

dieron una carrera profesional 

ellos que siempre están para 

brindarme su confianza y 

motivación constante en cada 

sueño.  

 

SANDRA 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

5 
 

 

Aun grande y maravilloso que 

es nuestro Dios por haberme 

guiado y cuidado para poder 

así realizarse este trabajo de 

investigación. 

Mi padre y abuelitos que 

siempre están para apoyarme y 

alentarme a seguir adelante y 

cumplir con mis sueños y 

metas. 

 Mi madre en el cielo que 

siempre a guiado mi camino y 

nos cuida a todos sus seres 

queridos. 

A cada uno de las personas 

que estuvieron ahí durante la 

elaboración de esta 

investigación. 

SANDRA 

 

 



  

6 
 

 

RESUMEN 
 

Se observa actualmente que uno de los principales motivos que lleva a un 

paciente  acudir a la consulta dental  son los dolores de diente, siendo el 

principal síntoma de las lesiones pulpares, los dolores agudos que nos lleva 

hasta la perdida dental  , es por ello la investigación tiene como propósito 

determinar la frecuencia de las lesiones pulpares en niños . 

Se evaluó la frecuencia de lesiones pulpares con el material de la ficha de 

recolección de datos, así como también la aplicación de una odontograma .El 

Método utilizado fue  Cuantitativo porque me permite recopilar y analizar de 

varias fuentes, implicando el uso de herramientas, informáticas. Estadísticas y 

matemáticas para obtener resultados por lo que tengo que cuantificar el 

problema. Por ello el Tipo de estudio que se realizó fue observacional, 

descriptivo no experimental en 60 niños de 7 a 11 años de la Institución 

Educativa cristo rey – JLO,Chiclayo, 2018. 

Se obtuvo como Resultado que el 45% tienen lesiones pulpares como la 

pulpitis reversible, 25% con pulpitis irreversible , 13,3% pólipo pulpar y 8.3% 

son con necrosis pulpar según los alumnos examinados .la importancia de 

nuestra investigación es tener como propósito orientar a los alumnos en el 

cuidado de sus dientes . 

Palabras clave : frecuencia , lesiones pulpares ,pulpitis reversible, pulpitis 

irreversible, pólipo pulpar. 
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ABSTRACT 
 

It is currently observed that one of the main reasons that leads a patient to go to 

the dental office are the pains of the tooth, being the main symptom of the 

pulpal lesions, the acute pains that take us to the tooth loss, that is why the 

investigation Its purpose is to determine the frequency of pulpal lesions in 

children. the frequency of pulpal lesions was evaluated with the material of the 

data collection card, as well as the application of an odontogram. The method 

used was Quantitative because it allows me to collect and analyze several 

sources, involving the use of tools, computer tools. Statistics and mathematics 

to get results so I have to quantify the problem. for this reason, the type of study 

that was carried out was observational, descriptive non-experimental in 60 

children from 7 to 11 years of the Educational Institution Christ the King - JLO, 

Chiclayo, 2018. It was obtained as a result that 45% have pulpal lesions such 

as reversible pulpitis, 25% with irreversible pulpitis, 13.3% pulp polyp and 8.3% 

are with pulp necrosis according to the students examined. The importance of 

our research is to aim to guide to the students in the care of their teeth.  

 

Key words: frequency, pulpal lesions, reversible pulpitis, irreversible pulpitis, 

pulp polyp. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El profesional diariamente se enfrenta con dolores agudos provenientes de 

estructuras dentarias o de sus tejidos adyacentes , siendo el dolor pulpar por 

sus características clínicas ( mal localizadas , difuso y referido )el que más lleva 

a los pacientes a acudir a una consulta de urgencia estomatologica.1-2 

Las lesiones pulpares son la inflamación de los tejidos pulpares y periapicales 

de las piezas dentarias a consecuencia de una agresión externa; como caries 

dental, traumatismo dentario o trastornos periapicales, comprometiendo a la 

pulpa . Según la clasificación realizada por la Asociación Americana de 

Endodoncia (AAE) en el 2009, existen 7 diagnósticos pulpares: Pulpa normal, 

Pulpitis reversible, Pulpitis irreversible sintomática, Pulpitis irreversible 

asintomática, Necrosis pulpar, Tratamiento de conducto previo y Tratamiento 

de conducto iniciado. De los cuales solo se utilizarán los primeros 5 

diagnósticos, para poder observar la evolución de la caries dental hacia una 

lesión pulpar antes de una intervención de un tratamiento pulpar.3 

Se han realizado estudios de morbilidad más frecuente utilizando la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS durante el 

periodo julio 2008-junio 2009 por el Servicio Odontológico de la II Zona Naval 

en Galápagos - Ecuador, con el propósito de conocer la situación de salud 

bucal de la comunidad.: la caries dental es la primera patología presente en el 

65% de los casos registrados, seguido de enfermedades pulpares con el 17%.4 
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Sin embargo, en la actualidad se ha reportado que se mantiene la brecha en el 

servicio odontológico para atender 17 millones afiliados al SIS (MINSA, 2016); 

esta condición estaría afectando y perjudicando la situación de salud,  La 

pérdida prematura de la dentición primaria por lesiones pulpares es muy 

frecuente, como se demuestra en algunos estudios .5 en la actualidad uno de 

los mayores problemas de salud pública en nuestro país, debido a que 

presentan una elevada prevalencia y afecta a todas las etapas de vida, 

particularmente a los niños. Esta situación se agrava aún más, debido a que el 

Perú por sus características geográficas, económicas, sociales y culturales, 

presentas poblaciones aisladas y de gran vulnerabilidad, que no tienen acceso 

adecuado a los servicios de salud, especialmente a la atención 

odontoestomatológica.6 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

En la actualidad se observa que uno de los principales motivos que con lleva a 

un paciente a acudir a la consulta externa o urgencias estomatológicas son las 

lesiones pulpares, siendo el principal síntoma los dolores intensos procedentes 

de estructuras dentarias o de tejidos adyacentes (7,8). 

A nivel de latino américa Las lesiones en tejido blando son las manifestaciones 

clínicas que se van a localizar en la cavidad oral, entre ellos encontramos al 

Absceso dental y a la Fístula. El Absceso dental es la reacción de un proceso 

infeccioso en donde hay una acumulación de una secreción purulenta, 

compuesta por bacterias, tejido necrótico y células implicadas a la respuesta 

inmunes, a nivel del ápice de la pieza afectada e inflamación de los tejidos 

periapicales, ocasionando un dolor sordo y con bordes delimitados. Su 

diagnóstico se basa en el examen clínico, así como en el radiográfico debido a 

que en algunos casos no se llega a visualizar clínicamente (9). La Fístula es el 
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canal o abertura de localización intraoral o extraoral anormal a partir de la 

erosión del hueso formado a partir de una infección en los ápices de los 

dientes, en donde se genera un drenaje de pus generando una comunicación 

entre dos cavidades. El diagnóstico es basado en el examen clínico y se 

confirma con radiografías panorámicas, periapicales y fistulogramas (10).  

La incidencia de caries dental en el Perú es de un porcentaje aproximado de 

90% según la guía de prácticas clínicas estomatológicas realizado por el 

MINSA (Ministerio de Salud del Perú), siendo así la enfermedad oral más 

prevalente de la cavidad oral. En la misma guía se hace mención a la Pulpitis y 

a la Necrosis Pulpar, siendo en la última según reportes de demanda de 

tratamiento representado entre un 30.8% - 64.6%, aunque se debe tener en 

cuenta que el trauma dental también es una de sus principales causas además 

de la caries dental. En cuanto a la Pulpitis, se presenta entre el 12% y 13% el 

total de atenciones de consulta ambulatoria (11) afectando a niños y 

adolescentes que se encuentran en dentición decidua, mixta y/o permanente; 12 

que al no ser tratados a tiempo sufrirían la perdida prematura de la pieza 

dentaria y de esa manera no se cumpliría una buena función masticatoria, 

fonética y estética (13).  

Sin embargo, en la actualidad se ha reportado que se mantiene la brecha en el 

servicio odontológico para atender 17 millones afiliados al SIS (MINSA, 2016); 

esta condición estaría afectando y perjudicando la situación de salud, así 

mismo la calidad de vida del individuo desde edades temprana, esto al no 

existir un sistema de información y de vigilancia epidemiológica de las 

principales enfermedades bucales y de los programa implementados a nivel 

nacional; así como la proporción de odontólogos y pacientes en la red pública, 
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se dispone de 4065 odontólogos a nivel del MINSA para la atención de todos 

los afiliados al SIS (Seguro Integral de Salud). Además, la alta morbilidad 

aumenta el gasto público del sector de salud y el gasto del bolsillo de la 

población (14-15).  

A nivel local la población de José Leonardo Ortiz Los índices de lesiones 

pulpares en niños menores de 5 años alcanzaron este año el 45%, reveló la 

coordinadora regional de la Mesa de Concertación para la Lucha Contra los 

problemas o enfermedades pulpares.16 

“En el balance que realizamos, hemos descubierto que, en la zona rural, los 

indicadores no han mejorado, estamos hablando que de cada 10 niños -

menores de 9 años-, 7 de ellos sufre de enfermedades bucales, lo que sí es 

preocupante”, expresó. Puntualizó que esto se debe a factores educativos, 

buenas prácticas en el hogar, empleo y por la poca facilidad de acceder a 

centros de salud y postas médicas17.      

Conociendo la problemática de la salud bucal en las escuelas que radican en 

los pueblos jóvenes, es necesario desarrollar estrategias novedosas y 

atractivas para los niños, y por ello se plantea el trabajo de investigación de 

frecuencias de lesiones pulpares en los niños 7 a 11 años según el sexo y la 

edad en la institución educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 

2018.con el fin de evidenciar estos afecciones y motivar a los de más colegas 

sobre el estudio profundo de las mismas18. 
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1.2 Formulación Del Problema 

 

1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es la frecuencia de lesiones pulpares en niños de 7 a 11 años de  La I.E. 

Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018? 

1.2.2. Problema secundario 

¿Cuál es la frecuencia de Lesiones Pulpares en niños de 7 a 11 años de  La 

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018 según sexo? 

¿Cuál es la frecuencia de Lesiones Pulpares en niños de 7 a 11 años de  La 

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018 según edad? 

¿Cuál es la frecuencia de lesiones pulpares en niños de 7 a 11 años de  La 

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018 según etiología? 

1.3 Objetivos Específicos   
 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la frecuencia de lesiones pulpares en los niños de 7 a 11 años de 

La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. 

1.3.2 objetivo especifico  

Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños de 7 a 11 años 

Según sexo de  La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.  

Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños de 7 a 11 años 

Según edad de  La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.  

Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños de 7 a 11 años 

Según etiología de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018. 
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 1.4 Justificación De La Investigación  
 

La necesidad de realizar esta investigación está basada en evidenciar la 

incidencia de lesiones pulpares en los niños de 7 a11 años, la mayoría de las 

enfermedades bucales no son de riesgo para la vida, pero su prevalencia e 

incidencia, son consideras como problema de salud. 

La prevención para la salud bucal debe ser considerada como el apoyo donde 

se provee todo programa asistencial de prevención futura, dado que este 

terminaría agudizado por la alarmante diferencia entre los recursos disponibles 

y las necesidades existentes. 

La finalidad es demostrar que por medio del odontograma, más las radiografías 

periapicales correctamente usada se puede encontrar las lesiones que afectan 

a las piezas dentales en los niños a temprana edad y poder brindar un buen 

tratamiento, no solo en la parte clínica, si también en la parte preventiva 

educando a los padres a mejorar sus hábitos de higiene en sus niños  

Esta investigación beneficiara, a los niños y padres de familia ya que es 

importante que los mismos reciban visitas por el dentista para establecer los 

hábitos orales en ellos como, realizar una buena higiene oral después de cada 

comida, para evitar que se acumule la placa bacteriana o la aparición de 

diversas enfermedades dentales, en la actualidad las enfermedades dentales 

provocan problemas económicos, sociales hasta la ausencia en los escolares. 

En la institucional educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018 le 

brindara una herramienta a los docentes para que implementen estrategias 

para motivar los hábitos de higiene bucal en los escolares y prevenir lesiones 

bucales. En la parte científica este estudio servirá de aporte a 
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nuevas investigaciones relacionadas con el tema, servirá como antecedente y 

proporcionará soluciones futuras a prevenir lesiones pulpares. 

Con respecto a las lesiones pulpares. Este estudio tiene como propósito 

determinar si el nivel de lesiones pulpares presentes en los niños de 7 a11años 

por medio de un odontograma. 

1.4.1 Importancia De La Investigación. 
 

La importancia que motiva la realización de la presente investigación son para 

identificar las lesiones pulpares en niños 7 a 11años de la I.E. Cristo Rey- José 

Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. Es necesario que se aumente el sistema 

preventivo sobre la higiene bucal y así evitar anomalías que pueden ocasionar 

alteraciones estéticas en un futuro. 

1.4.2 Viabilidad De La Investigación  
 

El director acepto aplicar mi trabajo de investigación en la fecha y hora indicada 

en la solicitud. Este trabajo es viable por qué se puede trabajar de manera 

correcta en la institución educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 

debido al permiso del director de dicha institución.    

El instrumento que se utiliza para evidenciar las lesiones pulpares es un 

odontograma  

1.5 Limitación Del Estudio 
 

El presente trabajo de investigación no se encuentra limitaciones por tener 

apoyo personal y un equipo de exploración, teniendo permiso para examinar a 

cada alumno, algunos de los niños que llegan durante los procesos de recojo 

de datos, Algunos de los niños no colaboran para la toma de radiografías 
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periapicales y algunos de los padres de familia se oponen a la toma de 

radiografías de los niños.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes del estudio de investigación: 
 

Martínez S, Galiana A, “Determinación de la frecuencia de tratamientos 

pulpares realizados en piezas dentarias primarias en la Cátedra de 

Odontopediatría de la FOUNNE”. Argentina 2017 

 Su Objetivo para este trabajo fue determinar las frecuencias de los 

tratamientos pulpares realizados en piezas dentarias primarias en la catédra de 

odontopediatría (FOUNNE), El Método de este estudio realizado fue de tipo 

retrospectivo – transversal,  Del total de la población en este estudio se 

seleccionaron al azar doscientas historias clínicas, con sus respectivas 

radiografías, fueron atendidos en forma completa . Evaluaron  edad, sexo, tipo 

de tratamiento pulpar, y piezas dentarias afectadas. Resultados: 99 (49,5 %) 

recibieron tratamiento pulpar, la edad promedio de los mismos fue entre 4-6 

años. Del total de los niños, 65.6 % eran niñas y 34.3 % niños. Se realizaron un 

total de 184 tratamientos pulpares, de los cuales 128 (81.5%) fueron parciales 

(Pulpotomía) y 29 (18.5%) fueron totales (Pulpectomía). Del total de piezas 

dentarias con tratamientos pulpares, 8.3 % fueron piezas dentarias anteriores y
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91.7 % fueron piezas dentarias posteriores, en conclusión los primeros molares 

inferiores los de mayor porcentaje de tratamiento pulpar. (19) . 

Clark D, Levin L., Prognosis and complications of immature teeth 

following lateral luxation: A systematic review. Canada 2018   

El objetivo de esta investigación fue buscar la mayor información de las 

luxaciones traumáticas laterales en dientes deciduos  el cual busco un método 

de  información en  artículos etc, el resultado fue la mayor obliteración del 

conducto de la pulpa seguido de una necrosis pulpar, también nos muestra 

variación de sus resultados. La conclusión que llego fue que en sus estudios es  

importante que la luxación lateral es una lesión dental traumática muy común. 

Tomando en cuenta que toda la información recolectada es importante para los 

estudios a futuro para un pronóstico y las intervenciones de tratamiento  no 

solo en luxaciones también en lesiones dentales traumáticas. (20) 

P Yadav etal. Farroghani E. Comparación de tres agentes de pulpotomía 

en muelas primarias, Irán, (2014), 

Realizaron una comparación y evaluación del éxito clínico y radiográfico del 

láser de diodo, electroquirúrgico y sulfato férrico en pulpotomía, durante un 

período de 9 meses en 45 molares primarios. Los resultados fueron: 

Clínicamente, el 86,6% de éxito se encontró en el grupo sulfato férrico mientras 

que el 100% de éxito se encontró en el grupo láser de diodo y el 

electroquirúrgico. Radiográficamente, se encontró un 80% de éxito en los tres 

grupos al final de 9 meses con reabsorción interna que es la causa más común 

de fracaso después de la pulpotomía. (21). 
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Ortiz Sánchez, María José, Estudio Retrospectivo De Los Tratamientos 

Endodónticos En Piezas Deciduas Realizados En El Centro De Atención 

Odontológica De La Universidad De Las Américas. Quito, (2015). 

La caries es el principal factor por el que se realizan tratamientos pulpares en 

dientes temporales. El centro de atención Odontológica de la Universidad de 

las Américas a través de sus estudiantes de pregrado ha realizado tratamientos 

a pacientes desde el año 2012 hasta la actualidad. Mediante la recopilación de 

datos obtenidos a partir de las historias clínicas se contemplaron 318 casos, de 

los cuales 194 corresponden a pulpotomía, 135 a biopulpectomía y 70 a 

necropulpectomía, en ciertos pacientes fue necesario realizar dos tratamientos 

a la vez. De los 318 casos aproximadamente el 60 por ciento perteneció al 

género masculino y el 40 por ciento al género femenino, el tratamiento que se 

realizó con necesidad de tratamiento endodóntico están entre 7 a 8 años y 

corresponden al 33% de casos analizados. En concusión la mayoría de datos 

no existió gran significancia según la prueba de chi cuadrado p mayor que 

0,05.22 

Masías  H. MM, efecto antibacteriano y la eficacia en pulpotomía y 

pulpectomía de la pasta Guedes-Pinto según su evidencia clínica. . (2015); 

Perú 

El objetivo: de este trabajo de investigación fue conocer el efecto antibacteriano 

y la eficacia en pulpotomía y pulpectomía de la pasta Guedes-Pinto según su 

evidencia clínica. Método Para lo cual se realizó la evaluación clínica y 

radiográfica, en la que se evidencia ausencia de síntomas de tipo dolor, 
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hinchazón u movilidad dental, patología interradicular, intrapulpar o periapical. 

Concluyendo que la pasta muestra buena tolerancia con los tejidos pulpo 

radiculares, fácil de preparar, fácil para transportarlo a la cámara pulpar y/o 

conducto radicular. (23) 

Perea Paz M,evaluar los criterios de tratamiento de la patología pulpar 

entre los 120 miembros activos de la Sociedad Peruana de 

Odontopediatría (SPO).(2016); Perú, 

Objetivo para evaluar los criterios de tratamiento de la patología pulpar entre 

los 120 miembros activos de la Sociedad Peruana de Odontopediatría (SPO). 

Los Métodos Realizados es un estudio descriptivo cuyo propósito es el envió 

cartas con la descripción clínica y las radiografías de cinco casos clínicos de 

patología pulpar en dentición temporal. De 100 encuestas según años de 

ejercicio profesional, se encontró diferencias de criterios de evaluación de 

tratamiento de la patología pulpar: 32% obtuvo cuatro respuestas correctas y 

26%, tres respuestas correctas. Ninguno de los encuestados obtuvo respuesta 

deficiente. Resultado Los años de experiencia profesional, universidad de 

origen, asistencia a cursos, labor académica universitaria y estudios de 

postgrado no produjeron diferencias entre los criterios de evaluación para 

patología pulpar. (24). 
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Yenny Oriele Uribe Uribe de Barrenechea, FRECUENCIA DE 

TRATAMIENTOS PULPARES EN NIÑOS DE 3 A 9 AÑOS ATENDIDOS EN 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD SANTO TORIBIO DE 

MOGROVEJO DE CHICLAYO, AÑO 2013 

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de tratamientos pulpares 

en niños de 3 a 9 años de edad atendidos durante el año 2013 en la clínica 

odontológica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo. La 

metodología que se utilizó es cuantitativa de tipo descriptivo y diseño 

transversal y retrospectivo. La población estuvo conformada por 107 historias 

clínicas y la muestra por 83 historias efectivas tomadas según los criterios de 

inclusión y exclusión los Resultados presentó a la pulpectomía, como el 

tratamiento pulpar más frecuente, el diagnóstico más frecuente fue la pulpitis 

irreversible las Conclusiones en las molares inferiores fueron las piezas 

dentales más afectada y la edad más frecuente con tratamiento pulpar se dio 

entre 3-9 años.(25) 
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2.2. Bases Teóricas: 

 

2.2.1.- Sistematización de la variable: 

 

Tejido pulpar. 

 La pulpa dental es un tejido conectivo laxo de origen mesenquimatoso, tipo 

gelatinoso, altamente vascularizado e inervado, la condición del tejido pulpar es 

dependiente del estado de la dentina y del esmalte, cualquier lesión sobre 

estas puede irritar a la pulpa. Dependiendo de la potencia y el tipo de irritante, 

este puede conducir al deterioro de la pulpa, o causar lesiones que pueden ser 

reparados debido a la capacidad regenerativa de los tejido (26).  

A pesar de los avances en odontología pediátrica la caries dental y los 

traumatismos dentarios se siguen presentando con gran frecuencia.  

Dentro de los factores etiológicos principales de la enfermedad pulpar está la 

caries dental, la cual avanza rápidamente a la pulpa de las piezas temporales 

por la amplitud de su cámara pulpar; los microorganismos también pueden 

expandirse de una infección periodontal, y sus productos pueden dirigirse a la 

pulpa a través del ápice, conductos accesorios, laterales, o a través del torrente 

sanguíneo26, 27. 

 Otras causas pueden ser: obturaciones deficientes, traumatismos dentales 

como luxaciones, fisuras y fracturas, movimientos ortodóncicos, preparación de 

cavidades o tallados dentarios, causas térmicas como frio y calor, iatrogénias y 

causas idiopáticas, 27,28.  

“Baume estableció una clasificación de los factores etiológicos de la patología 

pulpar en (29) 
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 a. Factores locales: 

 Mecánicos, térmicos, químicos y bacterianos.  

1.1. Irritantes térmicos:  

Frio y calor. 

1.2. Irritantes químicos:  

 Medicamento colocado sobre la pulpa expuesta.  

b. Traumatismos como fracturas coronarias extensas pudiendo existir invasión 

bacteriana (29). 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SEGUN S. COHEN 

a) Pulpa normal b) Pulpitis reversible c) Pulpitis irreversible.30 

 

Diagnóstico del Estado Pulpar: El diagnóstico pulpar, es el proceso por la 

cual el clínico evalúa los signos y síntomas pulpares del diente para 

calificar su enfermedad o salud, el diagnóstico puede ser de presunción de 

la alteración pulpar; sin embargo, al exponer la pulpa del diente se 

confirmará o se modificará el diagnóstico inicial para llegar a uno definitivo. 

El diagnóstico pulpar en dentición primaria tiene como finalidad:  

-Determinar la presencia de enfermedad pulpar y su posible extensión.   

-Vigilar el curso de la inflamación pulpar y evaluar la efectividad del 

tratamiento. 31 

Examen Clínico : comprende la inspección extraoral e intraoral. Una 

exploración extraoral e intaroral cuidadosa puede ser muy importante para 

detectar la presencia de afectación pulpar de un diente. Diversos signos 

como enrojecimiento y tumefacción del vestíbulo o dientes muy cariados 



  

28 
 

con fístulas, son indicaciones claras de patologíaa pulpar. Se debe prestar 

atención a las restauraciones fallidas o fracturadas o aquellas con rupturas 

marginales cariosas porque también pueden ser indicadores de afectación 

pulpar.32 

Inspección : Es un procedimiento sencillo pero importante mediante el cual 

podremos observar alteraciones en los tejidos de soporte, representados 

por fístulas o cambio de color del tejido, que puede ser utilizado como dato 

diagnóstico indicativo de una terapia pulpar radical. La inspección táctil de 

movilidad dental puede indicar un compromiso periodontal asociado, y no 

debe ser confundida con una reabsorción radicular activa. 33 

Palpación: Para ello utilizaremos el dedo índice y lo aplicaremos sobre el 

fondo del vestíbulo en directa relación con el diente afectado buscando si 

existe algún aumento de volumen, por más pequeño que este sea, así 

mismo si existe dolor a la presión de estas estructuras.34 

Movilidad: La movilidad dentaria puede ser ocasional o transitoria, y 

permanente. El primero de los casos puede estar relacionado a 

traumatismos dentales recientes, o a proceso inflamatorio agudo, Los 

dientes primarios tienen una movilidad fisiológica que a la palpación 

permite su desplazamiento dentro de su alveolo; sin embargo la movilidad 

anormal es un signo clínico que puede indicar una pulpa seriamente 

dañada, acompañada frecuentemente de dolor. 33-34 

 2.2 Diagnóstico de la patología pulpar . 

La clasificación de los distintos estados patológicos de la pulpa solo podrá 

determinarse con precisión mediante estudios histopatológicos. La 

determinación clínica no es posible y solo se hace según la sintomatología, 
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obedeciendo más a aspectos académicos y metodológicos” . Dentro del 

examen clínico se ejecutan pruebas de vitalidad pulpar para obtener una 

reacción exacta de la pulpa dental.35 

La clasificación de los distintos estados patológicos de la pulpa solo podrá 

determinarse con precisión mediante estudios histopatológicos. 

 Se puede llegar a un diagnóstico de: 

  “Pulpitis reversible: es la inflamación de la pulpa con capacidad reparativa 

una vez eliminada la causa” (35). 

Signos:  

-Caries  

-Restauración desadaptada 

. -Fractura del esmalte  

-Restauraciones con dentina expuesta  

-Iatrogénia  

 Síntomas: 

-Dolor provocado de corta duración 

 -Mayor respuesta al frío 

 -El dolor cesa al retirar el estímulo. (35) 

 

  “Pulpitis irreversible: inflamación pulpar sin capacidad reparativa a pesar de 

haber eliminado la causa” (35).  

Signos: 

 -Caries  

-Restauración profunda  

-Trauma  

 Síntomas: 
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 -Dolor espontáneo, prolongado, continuo y difuso (no cesa al retirar el 

estímulo) -Mayor respuesta al calor 

 -Alivio con el frío 

 -Dolor irradiado. (35) 

 La pulpitis hiperplásica  denominada como pólipo pulpar: es un hallazgo 

clínico de la pulpitis irreversible asintomática ,con una cámara pulpar grande 

y una amplia cavidad de caries. La pulpa crece a través del orificio carioso, 

dando lugar a una masa exofítica, granulomatosa, de color rosa-rojizo y de 

consistencia fibrosa. El tejido hiperplásico es tejido de granulación formado 

por fibras de tejido conectivo entremezcladas con numerosos capilares. Si 

el edema encuentra salida a través de los túbulos dentinarios, da lugar a 

formas asintomáticas, que serán sintomáticas en el momento en que ocurra 

la obstrucción de la cavidad, ya sea por impacto de alimentos o por una 

restauración realizada sin un correcto diagnóstico.36 

Según la Asociación Americana de Endodoncia:  

 “Pulpa normal.- Una categoría de diagnóstico clínico en el que la pulpa está 

libre de síntomas y por lo general responden a las pruebas de pulpa”. (37)  

 “Pulpitis Reversible: Diagnóstico clínico basado en hallazgos subjetivos y 

objetivos que indican que la inflamación debe resolver y la pulpa retornar a la 

normalidad”.  

 “Pulpitis Irreversible sintomática: Diagnóstico clínico basado en hallazgos 

subjetivos y objetivos que indican que la pulpa inflamada vital es incapaz de 

sanar. Características: dolor persistente, dolor espontáneo, dolor referido”. (37)  
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 “Pulpitis irreversible asintomática: diagnóstico clínico basado en hallazgos 

subjetivos y objetivos que indican que la pulpa inflamada vital es incapaz de 

sanar. Características: no hay síntomas clínicos, pero la inflamación es 

producida por caries, trauma” (37) 

2.3. Tratamiento de la patología pulpar en niños  

A pesar de todos los avances que hoy en día existen en cuanto a la prevención 

de caries dental y de un conocimiento mucho mayor sobre la importancia de 

mantener los dientes naturales, muchos dientes se pierden aún muy 

prematuramente. Esta pérdida puede conducir a maloclusiones o a problemas 

estéticos, y funcionales que pueden ser de naturaleza transitoria o permanente. 

Lo deseable es intentar mantener la vitalidad pulpar siempre que sea posible. 

Sin embargo la autolisis de la pulpa puede estabilizarse, o ser eliminada por 

completo sin compromiso significativo de la función de los dientes.  Se han 

recomendado diversos tipos de tratamiento pulpar, y pueden clasificarse en dos 

categorías: -Conservadores: aquellos que están orientados a mantener la 

vitalidad de la pulpa. -Radicales: eliminan toda la pulpa cameral y radicular.El 

objetivo de la terapia pulpar es conservar las piezas deciduas en boca en una 

condición saludable para que pueda cumplir con su función (38). 

 Para realizar un tratamiento adecuado depende el diagnóstico que se ha 

obtenido y según sea el mismo se valora en cuantas citas se lo puede cumplir, 

los materiales que se deben utilizar, si es necesario colocar o prescribir 

medicación intraconducto y/o medicación sistémica (38,39) 
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Tratamiento conservador de la pulpa para dientes primarios:  

-Base protectora: Una base o revestimiento protector es un material colocado 

en la paredes pulpares y axiales de una cavidad preparada para actuar como 

una barrera protectora entre el material de restauración y el diente para ayudar 

a la preservación de la vitalidad pulpar y promover la cicatrización de la pulpa 

por medio de la dentina terciaria. La dentina es permeable y permite el 

movimiento de materiales desde la cavidad oral a la pulpa, y viceversa). 

Durante años se pensó que la inflamación pulpar era causada por los efectos 

tóxicos de los materiales dentales 40.Pruebas más recientes, sin embargo, han 

demostrado que la inflamación pulpar secundaria es leve y transitoria, y las 

reacciones adversas aparecen como resultados de la invasión pulpar por las 

bacterias y sus toxinas .En cavidades profundas, la dentina que cubre a la 

pulpa es delgada y los túbulos son de gran diámetro y estan juntos. Esta 

dentina es sumamente permeable y deberá cubrirse con un material que selle 

bien, usualmente el ionômero de vidrio. Se  recomienda el uso de una base 

protectora o liner en las paredes axiales y pulpares de la cavidad preparada 

con el fin de cubrir los túbulos dentinaríos expuestos y actuar como barrera 

entre el material de restauración y la pulpa.(40) 

2.3.1 Recubrimiento pulpar indirecto: Consiste en la remoción de dentina 

infectada, contaminada o desorganizada por la presencia de microorganismos 

y la colocación de un material biocompatible sobre la capa de dentina aun 

desmineralizada pero no infectada con la finalidad de evitar una exposición 

pulpar, remineralizar la lesión mediante dentina reparativa, bloquear el paso de 

bacterias e inactivar las pocas que pueden quedar (41).  
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Indicaciones  

 Ausencia de dolor espontaneo 

  Ninguna movilidad  

 Ninguna alteración de los tejidos periodontales(41) . 

 Los materiales para este tipo de tratamiento son: hidróxido de calcio, siendo 

este el más utilizado, y cemento de ionómero de vidrio (41).  

2.3.2 Recubrimiento pulpar directo Es un procedimiento en el cual la pulpa 

dental expuesta está cubierta por un medicamento o material, que la protege 

de injurias adicionales permitiendo así su reparación 41.  

Indicaciones  

 Exposiciones pulpares menores a 2mm de diámetro de naturaleza mecánica  

 En piezas temporales y permanentes jóvenes  

 En condiciones de aislamiento absoluto .  

Contraindicaciones 

  Exposiciones mayores  

 Hemorragia profunda en el sitio de exposición 

  Piezas que exhiben signos y síntomas de enfermedad pulpar  

 Piezas temporales con rizólisis avanzada o con movilidad (42).  

Entre los materiales indicados con la finalidad de promover la reparación del 

tejido pulpar el hidróxido de calcio es el más utilizado debido a sus propiedades 
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biológicas, capacidad de estimular la formación de barrera de tejido 

mineralizado, su acción bactericida y su pH alcalino. 

 Cuando las formulas puras de hidróxido de calcio se usan para efectuar 

protección pulpar directa, estas actúan de manera similar e incitan a reacciones 

pulpares compatibles (43).  

2.5 Medicación en dientes temporales y permanentes jóvenes 

El formocresol ha sido un medicamento popular y preferido para 

procedimientos pulpares en dientes primarios, efectivo contra microorganismos 

anaeróbicos y aérobicos de los conductos radiculares es decir un bactericida 

inespecífico.  

La composición del formocresol aceptada es el formaldehido al 19%, cresol al 

35% y agua con una dilución de 1:5 en tres partes de glicerina y una de agua 

(44)  

Se han expresado inquietudes acerca de sus propiedades citotóxicas, 

cancerígenas, alergénicas, trastornos sistémicos y la posibilidad que produzca 

defectos en el esmalte del diente permanente sucesor. El formocresol es un 

medicamento eficaz contra S. mutans, L. acidophilus, y el A. viscosus. Ha sido 

considerado el estándar de oro en odontología pediátrica debido a su 

excelencia clínica y por los significativos resultados radiográficos en 

pulpotomías. En las últimas décadas la tasa de éxito del formocresol ha sido 

del 70 al 97%(45, 46, 47, 48)  

El Paramonoclorofenol alcanforado es un material con gran potencial 

antimicrobiano, efectivo contra bacterias facultativas o anaerobias, presenta 
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excelente biocompatibilidad siendo más resistente que otros  medicamentos 

(48). 

 El sulfato férrico es otro agente alternativo pues es un medicamento 

hemostático que se ha utilizado por su propiedad de minimizar las posibilidades 

de inflamación y por lo tanto prevenir la resorción interna (48).  

2.6 Materiales de obturación: Son materiales utilizados para la reconstrucción 

total o parcial de las estructuras dentarias con el objetivo de devolver al diente 

su anatomía. “La obturación en endodoncia tiene como finalidad el relleno 

tridimensional, compacto del espacio dejado por la pulpa cameral y radicular al 

ser extirpada durante la preparación de los conductos48) . Un material ideal de 

obturación del conducto radicular en piezas temporales, debe poseer las 

propiedades necesarias como: antibacteriano, reabsorbibles en la misma 

proporción de la raíz e inofensivos para los tejidos periapicales. Además debe 

adherirse a las paredes, ser eliminado fácilmente si es necesario, ser radiopaco 

y no causar la decoloración de los dientes. En la actualidad no hay ningún 

material ideal para satisfacer todos los requisitos (49).  

El óxido de zinc eugenol en su composición está formado por polvo el cual 

contiene óxido de zinc finamente dividido para potenciar el flujo del cemento. 

Muchas veces se les ha añadido paraformaldehido para obtener efectos 

antimicrobianos y momificadores, germicidas para incrementar la acción 

antiséptica, bálsamo de Canadá para mejorar la adherencia a la dentina y en 

algunas ocasiones corticosteroides para suprimir las reacciones inflamatorias 

(49.  
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Desde 1930, el óxido de zinc eugenol ha sido el material de elección para la 

obturación de dientes primarios debido a su excelente sellado inhibiendo el 

crecimiento de bacterias, sin embargo presenta una acción bacteriana limitada, 

pero tiene ciertas desventajas como la resorción lenta, irritación de los tejidos 

periapicales, necrosis del hueso y cemento, y puede alterar el eje de erupción 

del diente sucedáneo (50,51). 

2.2.2 ÍNDICE DE DIENTES MAYORMENTE AFECTADOS POR 

TRAUMATISMOS DENTALES. 

 En este tipo de accidentes dentales por lo general los dientes más afectados 

suelen ser los dientes anteriores centrales y laterales existen datos que 

demuestran que ciertos factores de la oclusión aumentan significativamente las 

posibilidades de adquirir lesiones dentales por traumatismo. Así podemos 

mencionar que la clase 2 de Angle es una de ellas, con un overjet de 4mm e 

incluso superior, un labio superior relativamente cortó y la marcada 

incompetencia labial de estos pacientes puede intervenir activamente en estos 

casos. Los dientes incisivos centrales superior derecho ocupan el primer lugar 

de estas lesiones con un 33,62% siguiéndole por detrás el incisivo central 

superior izquierdo con un 31.90%. La totalidad de los resultados de estudios 

epidemiológicos de manera genérica nos dicen que en orden de frecuencia los 

dientes más afectados son incisivos centrales superiores, incisivos laterales 

superiores, incisivos lateral inferiores. El ángulo mesio incisal de los dientes 

traumatizados es el lugar más frecuente de las fracturas relacionadas a 

choques traumáticos (52) 
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EXÁMENES COMPLEMENTARIOS EXPLORACIÓN RADIOGRÁFICA 

TÉCNICAS RADIOGRÁFICAS EN ODONTOPEDIATRIA  

El niño se mantiene en un constante crecimiento y desarrollo hasta la 

adolescencia. Simultáneamente y de manera dinámica ocurre el 

establecimiento de la oclusión, dividiéndose en varias etapas y 

caracterizándose por la secuencia y cronología de erupción de los dientes 

deciduos y permanentes. Esta dinámica debe ser acompañada por el clínico y 

sin lugar a duda, el examen radiográfico será el examen complementario en la 

clínica odontopediatrica .este examen permitirá evaluar y compara las 

diferentes fases del crecimiento y desarrollo dental y craneofacial con la 

finalidad de diagnosticar signos de enfermedad, programar tratamientos 

inmediatos y/o futuros así como también podrá prevenir futuros problemas de 

oclusión (53) 

PROTECCIÓN DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR PROTECCIÓN DEL 

PACIENTE Y DEL OPERADOR 

 La acción Causa un daño de las radiaciones sobre los tejidos vivos es 

inversamente proporcional a la edad del paciente siendo asi, cuando más 

joven, mayor será la posibilidad de que sus tejidos sean dañados por los 

efectos de los rayos X .es importante recordar que el aparato de rayos X debe 

estar perfectamente regulado y debe poseer filtro de aluminio y diafragma de 

plomo(54) 
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TIPOS DE PELÍCULAS RADIOGRÁFICAS TIPOS DE PELÍCULAS 

RADIOGRÁFICAS  

Odontopediatria se recomienda utilizar siempre radiografías de mayor 

sensibilidad con el propósito de reducir al máximo el tiempo de exposición del 

niño a la radiación .con respecto al tamaño, la más utilizadas son la periapical, 

oclusal e interproximal(55) 

EN DENTICIÓN DECIDUA  

 (Hasta los 5 y 8  años de edad)   

 La radiografía más utilizada son la oclusal de la mandíbula, con la finalidad de 

diagnosticar dientes natales y neonatales así como posibles anomalías; oclusal 

de la maxila, con la finalidad de observar traumas, caries y anomalías. Él bebe 

es colocado en el sillón dental de espaldas o sobre la madre o el responsable o 

también en la camilla para bebe. La película radiográfica es colocada por el 

operador. Al mismo tiempo en que la madre o el responsable, utilizando un 

mandil de plomo, mantiene la cabeza del niño inmóvil, también debe mantener 

la radiografía en posición oclusal a través de una presión moderada sobre el 

rodete gingival. Si él bebe estuviese llorando mucho, se debe tomar la 

radiografía en el momento que este expirando el llanto, debido a que existe una 

menor posibilidad del movimiento. 

Para la maxila la posición del tubo del aparato de rayos X debe dirigirse sobre 

la base de la nariz del niño. El eje central debe formar un ángulo de 35 a 45 

grados sobre la película radiográfica colocada sobre el plano oclusal. Para los 

rebordes alveolares laterales el tubo de rayos X debe tocar la parte anterior del 

hueso zigomático, al lado de la nariz, y el eje central debe incidir sobre la 
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bisectriz entre la película radiográfica y el reborde alveolar Para la mandíbula el 

tubo del aparato de rayos X debe dirigirse sobre la sínfisis mentoniana , el eje 

central debe estar dirigido al centro de la región superior del labio superior .Lo 

ideal es dejar que el bebe muerda la película .El auxiliar puede realizar una 

pequeña presión sobre la mandíbula con la finalidad de que esta toque la 

maxila para facilitar que la película sea mantenida entre ambos maxilares Para) 

realizar tomas radiográficas de las regiones laterales inferiores el rayo central 

debe incidir sobre la bisectriz entre la película y el reborde alveolar .(56, 57) 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO PROCEDIMIENTO  

 Movilidad Se debe distinguir entre movilidad patológica y movilidad normal de 

dientes primarios, cercanos a la exfoliación. Es mejor probar la movilidad de un 

diente con su opuesto. En dientes traumatizados, la movilidad puede estar 

indicando daño a las estructuras de soporte. Percusión Debe hacerse con la 

punta del dedo índice, para localizar un diente doloroso en el que la inflamación 

ha llegado a comprometer el ligamento periodontal. Vitalidad pulpar  Es de 

valor dudoso. Puede dar resultados en dientes primarios por la aprehensión del 

niño asociado a la prueba misma. Puede ser muy importante, porque da una 

idea del estado histopatológico de la pulpa en un diente permanente cariado o 

traumatizado, al compararlo con un diente normal. (58). 

DIAGNÓSTICO VISUAL 

Es importante hacer un diagnóstico visual que incluya: 

 Localización de la lesión: en esmalte, cemento o dentina 
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Actividad de la lesión: 1. Lesión activa (que progresa) 2. Lesión inactiva o 

detenida (no progresa o lo hace muy lentamente). El diagnóstico visual hay que 

optimizarlo . 

Las características de las lesiones iniciales de caries dependen también de la 

superficie donde asientan. 59-60 

SUPERFICIES OCLUSALES  

Lesiones no cavitadas activas: apariencia blanquecina, opaca y rugosa  

 Lesiones no cavitadas inactivas: oscuras y duras al tacto  

 Lesiones cavitadas activas: amarillentas o marrones y blandas al tacto 

 Lesiones cavitadas inactivas: oscuras y duras al tacto. A menudo lisas  

 Lesiones ocultas sin cavidad visible: esmalte opaco y tinte grisáceo.60 

SUPERFICIES LIBRES VESTIBULARES Y PALATINAS O LINGUALES.-

Cuando aparecen indica alto riesgo de caries. La lesión en esmalte puede ser 

activa, en cuyo caso es rugosa, blanquecina, opaca y con pérdida de 

traslucidez y brillo, o detenida, la cual tiene la misma apariencia, pero al tacto 

es dura, lisa y brillante. Las lesiones cavitadas en dentina tienen un color 

marrón. Al tacto son blandas si la lesión es activa o duras cuando se inactivan. 

61-62 

 SUPERFICIES PROXIMALES Las lesiones suelen ser paralelas al margen 

gingival en dirección bucal y lingual y por debajo del punto de contacto. La 

apariencia de las lesiones es similar a la descrita en superficies libres, aunque 

es frecuente ver lesiones de caries inactivas cuando se ha perdido el diente 

adyacente. En esta localización, cuando no faltan ningún diente la detección 
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visual es a veces muy difícil y se necesitan métodos diagnóstico auxiliares 

como la radiografía de aleta de mordida y la transiluminación con fibra óptica. 

SUPERFICIES RADICULARES Se suelen localizar a lo largo del margen 

gingival en la unión amelocementaria. El diagnóstico es visual y táctil y los 

signos clínicos más importantes son el color y la dureza. Las lesiones activas 

son blandas y de apariencia amarillenta o marrón claro. Las inactivas son duras 

y varían entre marrón oscuro y negro. 63 

- PULPA: Observación de la pulpa: Pulpa de color rojizo con consistencia. 

Pulpitis. Hemorragia de color rojo brillante. Pulpa de consistencia pastosa- 

licuefacta. Pulpitis Avanzada Sangrado con coloración oscura o muy clara. 

Ausencia de hemorragia. Necrosis.  

- DOLOR: Observación del Dolor: Agudo- espontáneo Generalizado- localizado  

Pulsátil- continuo. Vitalidad pulpar.  Exacerbado por el calor , Aliviado por el frío  

A la percusión vertical. Ausencia de dolor Necrosis.63-64 

FUNCIÓN DE LOS DIENTES TEMPORARIOS Y PERMANENTES JOVENES 

Puesto que los dientes temporarios se emplean para la prelación mecánica de 

los alimentos del niño para su digestión y asimilación durante uno de sus 

períodos más activos de crecimiento y desarrollo, es indudable que sirven a 

una importante y crítica función. Otro papel sobresaliente que desempeñan 

estos dientes es el del mantenimiento del espacio en la arcadas dentaria para 

los dientes permanentes. Los dientes temporarios desempeñan también una 

función de estimulación del crecimiento de los maxilares mediante la 

masticación, en particular en cuanto al desarrollo de la altura de las arcadas. 

También hay una cierta propensión a pasar por alto la importante función de los 
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dientes temporarios en la evolución de la expresión oral. La habilidad en el 

empleo de los dientes para la pronunciación se adquiere íntegramente con la 

ayuda de la dentición primaria. Una pérdida precoz y accidental de los dientes 

temporarios anteriores puede llevar a una dificultad en la pronunciación de los 

sonidos F, V, S, Z y Th. Aun después de la erupción de los dientes 

permanentes puede persistir a dificultad en la pronunciación de S, Z y Th, como 

para requerir una corrección fonética. Los dientes temporarios también sirven a 

una función estética al mejorar el aspecto del niño. Indirectamente el habla de 

un niño puede estar afectada porque su autoconocimiento de la acción 

desfigurante de sus dientes le inhibe abrir bastante la boca para hablar65. 

IMPORTANCIA DE LA DENTICIÓN DECIDUA Y PERMANENTE JOVEN 

Los seres humanos, al igual que la mayoría de los mamíferos, se caracterizan 

por poseer dos tipos de dientes, primarios y primates, que surgen como 

consecuencia de dos denticiones. La primaria dentición esta constituida por 20 

elementos dentarios que reciben la denominación de dientes primarios o 

deciduos. L termino de diente deducido procede de la palabra latina deciduus, 

que significa caer, denominándose también a estos dientes, dientes 

temporales, dientes caducos y dientes de leche. Los primeros elementos 

deciduos erupcionan en la cavidad bucal entre el primero y segundo años de 

vida complementándose dicha detención hacia los tres años de edad. Los 

incisivos centrales inferiores hacen su aparición en la cavidad bucal alrededor 

de los seis meses de edad. Los dientes primarios son reemplazados con 

posterioridad de forma progresiva por la dentición permanente a partir de los 

seis años aproximadamente. Este proceso de cambio de una detención a favor 

de una nueva, se realiza mediante permanente es de 32, dado que en esta 
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segunda dentición aparecen 12 nuevas piezas dentarias (1 y 2 premolares, 3 

molares) que no tienen predecesores en la primera dentición. La presencia las 

dos denticiones en el hombre responde a la necesidad de acomodarse al 

crecimiento d la cara y de los maxilares, Las arcadas dentarias del niño solo 

pueden albergar un determinado numero de piezas dentarias, cuyo tamaño es 

menor a las piezas de la dentición permanente o definitiva. Con el crecimiento, 

se produce gradualmente un aumento en el tamaño de los maxilares, 

necesitándose no solo mas elementos dentarios, sino piezas mas grandes66. 
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2.3. Definición de términos 
 

Luxación: Las luxaciones dentales provocan la mayoría de las veces una 

pérdida de vitalidad del diente, dado que los pequeñísimos vasos sanguíneos 

se rompen en la punta de la raíz. Cuando el  tejido pulposo deja de tener 

circulación sanguínea y se muere. El diente se vuelve cambia de color a 

oscuro. (67) 

Lesión: Cuando alguna de las piezas dentarias que poseemos recibe un golpe 

o impacto externo (consecuencia por ejemplo de un puñetazo, golpe con objeto 

contundente, etc.) o interno (cierre brusco de la boca por ejemplo al golpearse 

fuertemente la barbilla), los dientes pueden arrancarse, partirse o aflojarse, 

aumentando su movilidad, o fisurarse (ruptura del diente permaneciendo los 

fragmentos unidos. (68) 

Pulpar: está situado dentro de paredes rígidas de dentina mineralizada. A 

pesar de que la pulpa dental comparte muchas propiedades con otros tejidos 

conjuntivos del cuerpo, su localización única le impone varias restricciones 

especiales respecto a su desarrollo, mantenimiento y respuesta a la agresión. 

(69) 

ATM: La articulación temporomandibular es el área en la que se produce la 

conexión entre la mandíbula y el cráneo. Esta articulación, considerada una de 

las más complejas del organismo, forma parte del sistema masticatorio. (70) 

Intrusivo: el diente se mueve del hueso alveolar. Esta lesión se acompaña con 

reducción de tamaño o fractura de la pared alveolar, es posiblemente la lesión 

traumática que mayor daño produce sobre el diente afectado y sus tejidos de 

soporte. (71) 
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Extrusión: movimiento parcial del diente fuera de su alveolo. Lesión que se 

caracteriza por la separación parcial o total del ligamento periodontal 

provocando aflojamiento y el movimiento del diente. El hueso alveolar está 

intacto en una lesión de extrusión. (72) 

Traumatismos: Traumatismo a cualquier agresión que sufre el organismo a 

consecuencia de la acción de agentes físicos o mecánicos. Los traumatismos 

dentales son lesiones de los dientes o tejidos blandos por una acción violenta 

sobre la cavidad bucal. (73) 

Dentina: Es un tejido sumamente mineralizado que se forma continuamente a 

lo largo de la vida, se encuentra rodeado por el esmalte a nivel coronal 

mientras que a nivel radicular está tapizada por el cemento, la dentina delimita 

una cavidad conocida como cámara pulpar en la cual se aloja la pulpa o tejido 

pulpar.(74) 

Alveolo: es el hueco en el hueso en donde solia estar el diente. Luego de la 

extracción de un diente se forma un coagulo de sangre en el alveolo. Esto 

protege el hueso y los nervios subyacentes conforme sana. (75) 
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CAPITULOIII: HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. Formulación de la hipótesis principal y derivadas . 

Hipótesis principal. 

La frecuencia de lesiones pulpares en niños de 7 a 11 años de  La I.E. Cristo 

Rey- José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. Son pulpitis reversible . 

Hipótesis derivadas. 

La frecuencia de lesiones pulpares en niños de  La I.E. Cristo Rey- José 

Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. Según su sexo masculino presentan (pulpitis 

reversible) y sexo femenino presentan (pulpitis reversible e irreversible) .  
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La frecuencia de lesiones pulpares en niños de  La I.E. Cristo Rey- José 

Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018.Según su edad, 7años (pulpitis reversible ) , 11 

años ( pulpitis irreversible ). 

La frecuencia de lesiones pulpares en niños de la I.E. cristo rey –José 

Leonardo Ortiz – Chiclayo, 2018 según su etiología se presenta por caries . 

3.2. Variables; definición conceptual y operacional. 
 

-  variable independiente: 

Frecuencia de las Lesiones pulpares.  

- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Dimensión Indicador 

 

 

Frecuencia 

lesiones pulpares 

 

Diagnostico 

 
 
 

 Pulpitis reversible 

 Pulpitis irreversible 

 Polipopulpar 

 

 
Covariables 

Edad 7-8-9-10-11 

Sexo Femenino  Masculino 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño metodológico 
 

Diseño: descriptivo 

      Es descriptiva:  

Porque se trabaja sobre la realidad de los hechos y sus características 

esenciales. Este tipo de investigación comprende la descripción, del 

fenómeno del estudio, ya que su meta no se limita a la recolección de 

datos, sino a la predicción e identificación de las relaciones que existen 

entre dos o más variables. 

Tipo de investigación: es de tipo cuantitativo por que utiliza la recolección 

de datos para probar hipótesis, con detalle en la medición numérica y el 

informe estadístico, para determinar y probar teorías. 

  

       Nivel de investigación  

      La investigación es descriptiva, porque tiene detalle de la información en un            

solo momento dado tener en cuenta ciertos valores de números de alumnos. 
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     4.2. Diseño Muestral. 

 

En esta investigación su diseño muestral es de tipo no probabilísticas, ya que la 

elección de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas 

relacionadas con las características del investigador, la cual nos indica que la 

muestra en esta investigación son los alumnos de 7 a 11 años que son 60 del 

colegio Cristo Rey- José Leonardo Ortiz- Chiclayo, 2018. 

       Población y Muestra de la Investigación 

 

Población: Lo conforman todos los alumnos matriculados en la 

institución educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz- Chiclayo, 2018. 

Criterio de exclusión:  

Alumnos menores de 7 años y mayores de 12 años  

Alumnos que no firmen el consentimiento  

Alumnos que no se encuentren presentes en el examen odontológico. 

 Alumnos de 1ero (A), 2do, 3ero, 4to  (B) Y 5TO (A) de primaria.  

Criterio de inclusión:  

Alumnos de género mixto (hombre y mujeres) en las edades 

comprendidas. 

Alumnos que firmen el consentimiento informado  

Alumnos que se encuentren presentes en el examen odontológico  

Alumnos de 2do, 3ero, 4to (A) y 5to (B) de primaria. 

Muestra: está constituida por la totalidad de niños 7 a 11 años que son 

60 del colegio Cristo Rey- José Leonardo Ortiz- Chiclayo, 2018. 
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N°01 

CUADRO  DE LOS NIÑOS Y NIÑAS 7 A 11 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “CRISTO 

REY – J.L.O” POR EDAD, SEXO, GRADO, SECCION. 

FUENTES: NOMINAS DE MATRICULAS -2018 
FECHAS: setiembre  DEL 2018 
REALIZADO POR EL INVESTIGADOR 

4.3Tecnicas e instrumento de recolección de datos, validez y 

confiabilidad. 

 Ficha de observación: es un instrumento que nos sirve para 

evidenciar a las lesiones presente en los niños de 7 a 11 años. 

 Materiales:  -uniforme completo 

                     -hojas bond 

                     -Lapicero 

                     -Mascarilla 

                     -Guantes 

                     -espejo bucal 

                     -explorador. 

 

Procedimientos: se presentara la solicitud (anexo01) al directo de La I.E. 

Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018, seguido de una ficha de recolección de 

datos (anexo 04) y odontograma (anexo 04). Brindándome así un espacio 

adecuado para la examinación de cada alumno, se procedara a sentar a cada 

uno en un ángulo de 110° y se continuo a la exploración bucal  con los 

siguientes materiales guantes, espejo bucal (descartables) y explorados 

(nacionales), a través de la observación y exploración se llegó a conocer si el 

EDAD     GRADO Sexo Sección 

HOMBRES MUJERES 

7 años 2do 6 10 A 

8 años 3to 4 4 A 

9 años 4to 4 6 A 

10 años 5to 12 5 A 

11 años  5to 3 6 B 

Total 29 31 60 
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alumno presenta frecuencia de lesiones pulpares. Se realizó a cada uno de los 

alumnos (6alumnos) correspondientes al 10% de mi población.  

 INSTRUMENTOS 

Ficha de recolección de datos: me otorga el recojo de los datos de los 

alumnos dando así la información que permite obtener una copia fiel de la boca 

de los alumnos, dándole un valor  

En el sexo: M (1)    F (2) 

                                 

Odontograma: Es un esquema utilizado por los odontólogos que permite 

registrar información sobre la boca de una persona. En dicho gráfico, el 

profesional detalla qué cantidad de piezas dentales permanentes tiene el 

paciente, cuáles han sido restauradas y otros datos de importancia o han 

sufrido algún tipo de traumas. 

4.4 técnicas estadísticas para el procesamiento de la información. 
 

En el presente trabajo de investigación se utilizara la estadística descriptiva e 

inferencial, la estadística descriptiva servirá para describir las diversas formas 

como se organizan los datos de las variables y responder los objetivos. La 

estadística inferencial se usara para estimar parámetros y probar hipótesis 

correlaciónales y casuales, por lo tanto se utilizara tablas y gráficos con su 

respectivas interpretación para la presentación de resultados y también se 

utilizara una prueba piloto y un programa estadístico SPSS  versión 21. 

PRESENCIA DE 

LESIÓN PULPAR: 

SI (1) 

NO (0) 

 

FRECUENCIA DE 

LESIÓN PULPAR: 

SI (1) 

NO (0) 

 

TIPO DE LESIÓN 

PULPAR: 

PR (1) 

PI (2) 

PP (3)   

NCP (4) 

NO (0) 
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CAPITULO V: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

 

5.1 análisis descriptivo , tablas de frecuencia , grafios , dibujos , fotos , 

tablas etc. 
Resultados - Tablas y gráficos 

Tabla 01: Determinar la frecuencia de lesiones pulpares en los niños de 7 a 11 

años de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. 
 

Lesiones 
pulpares Fa Fr 

 no presenta 5 8,3% 

pulpitis reversible 27 45,0% 

pulpitis irreversible 15 25,0% 

polipo pulpar 8 13,3% 

necrosis pulpar 5 8,3% 

Total 60 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 
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Como se observa en la tabla la mayor frecuencia de lesiones pulpares se da en 
pulpitis reversible con un 45% (27), seguido de pulpitis irreversible con un 25% 
(15).polipo pulpar 13,33%(8)  . 

 

Tabla 2: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños Según sexo 

de  La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018. 

    Sexo   

Lesiones Pulpares   masculino femenino Total 

no presenta 
Fa 4 1 5 

Fr 6,7% 1,7% 8,3% 

pulpitis reversible 
Fa 13 14 27 

Fr 21,7% 23,3% 45,0% 

pulpitis irreversible 
Fa 5 10 15 

Fr 8,3% 16,7% 25,0% 

polipo pulpar 
Fa 5 3 8 

Fr 8,3% 5,0% 13,3% 

necrosis pulpar 
Fa 2 3 5 

Fr 3,3% 5,0% 8,3% 

Total Fa 29 31 60 

  Fr 48,3% 51,7% 100,0% 

Gráfico 01 :Determinar la frecuencia de lesiones pulpares en los niños de 7 a 11 

años de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. 
 

  Fuente : Elaboración propia 
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 Gráfico 02: : Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños Según 
sexo de  La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se observa en nuestra tabla 02 , el tipo de lesiones pulpares según sexo 
masculino 21.7% (13) pulpitis reversible , sexo femenino 23,3% (14) pulpitis 
reversible y 16,7% (10) pulpitis irreversible . 
 
Tabla 3: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños Según edad 
de  La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018 

         edad       
 Lesión pulpar    7 8 9 10 11 Total 

no presenta Fa 2 0 2 1 0 5 

 Fr 3.3% 0.0% 3.3% 1.7% 0.0% 8.3% 

pulpitis reversible Fa 9 4 6 8 0 27 

 Fr 15.0% 6.7% 10.0% 13.3% 0.0% 45.0% 

pulpitis 
irreversible 

Fa 
2 2 0 3 8 15 

 Fr 3.3% 3.3% 0.0% 5.0% 13.3% 25.0% 

polipo pulpar Fa 1 2 1 4 0 8 

 Fr 1.7% 3.3% 1.7% 6.7% 0.0% 13.3% 

necrosis pulpar Fa 2 0 1 1 1 5 

 Fr 3.3% 0.0% 1.7% 1.7% 1.7% 8.3% 

Total Fa 16 8 10 17 9 60 

 Fr 26.7% 13.3% 16.7% 28.3% 15.0% 100.0% 

                 Fuente : elaboración propia 
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Como se observa en nuestro tabla 03 las lesiones pulpares según edad se 

presentan mas en  7 años de edad 15% con pulpitis reversible , en  10 años 

13.3% pulpitis reversible   y 11 años 13.3% pulpitis irreversible y 9 años 10.0%   

Tabla 4: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños Según 
etiología de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018. 

    Etiología   

Lesiones Pulpares    no presenta Caries trauma total 

no presenta 
Fa 2 3 0 5 

Fr 3,3% 5,0% 0,0% 8,3% 

pulpitis reversible 
Fa 0 27 0 27 

Fr 0,0% 45,0% 0,0% 45,0% 

pulpitis irreversible 
Fa 0 10 5 15 

Fr 0,0% 16,7% 8,3% 25,0% 

polipo pulpar 
Fa 0 8 0 8 

Fr 0,0% 13,4% 0,0% 13,3% 

necrosis pulpar 
Fa 0 5 0 5 

Fr 0,0% 8,3% 0,0% 8,3% 

total Fa 2 52 6 60 

  Fr 3,3% 88,4% 8,3% 100,0% 

     Fuentes : elaboración propia  

 

Gráfico 03: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños Según 

edad de  La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.  

 

Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños Según edad de  La 

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018.  

 

 



  

56 
 

Gráfico 04: Identificar la frecuencia de Lesiones pulpares en los niños Según 

etiología de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018. 

 
En nuestro tabla 04: la frecuencia de lesiones pulpares según etiología es mas 
frecuente por pulpitis reversible 45% (27) , la pulpitis irreversible 16,7% (10)  y 
por pólipo pulpar 13,4% (8) son por caries . 

 

5.2 Análisis inferencias, pruebas estadísticas paramétricos, no paramétrica 

normalidad, de correlación, de regresión u otras. 

 

 
Kolmogorov-

Smirnova   
Shapiro-Wilk 

  

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

edad ,205 60 ,000 ,867 60 ,000 
              Fuente : elaboración propia  

 

Al tener una variable cuantitativa y verificar el supuesto de normalidad, se 

aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para cada dimensión planteada frente 

a la frecuencias de lesiones pulpares en niños. Los datos analizados nos 

indican que la prueba es no paramétrica, además usaremos para la 

significancia estadística (p>0.05).  
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas de hipótesis 

 

Contamos con variables ordinales y categóricas por lo que aplicaremos el 

método  

Tabla 5: Las lesiones pulpares en niños de 7 a 11 años de  La I.E. Cristo Rey- 
José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. Son frecuentes como pulpitis reversible 

 

  

 

 

 

 

 

 

                Fuente : Elaboración Propia  

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 
   

  Valor Gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 60,000a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 34,420 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 13,219 1 ,000 

N de casos válidos 60     

 Fuente : elaboración propia 

 
Se puede apreciar en la Tabla 05, aplicado el método Chi cuadrado (para 

variables categóricas) entre Las lesiones pulpares en niños de 7 a 11 años de  

La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. Son frecuentes como 

pulpitis reversible, que Si se halla relación significativa entre las variable 

mencionadas (p_valor=0.000, p<0.05). 

 

 

 

    presencia de lesion pulpar     

Tipo De Lesión Pulpar   No Si Total 

no presenta Fa 5 0 5 

  Fr 8,3% 0,0% 8,3% 

pulpitis reversible Fa 0 27 27 
  Fr 0,0% 45,0% 45,0% 

pulpitis irreversible Fa 0 15 15 
  Fr 0,0% 25,0% 25,0% 

polipo pulpar Fa 0 8 8 
  Fr 0,0% 13,3% 13,3% 

necrosis pulpar Fa 0 5 5 
  Fr 0,0% 8,3% 8,3% 

Total Fa 5 55 60 
  Fr 8,3% 91,7% 100,0% 
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H1: 
Tabla 6: La frecuencia de lesiones pulpares en niños de  La I.E. Cristo Rey- 
José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. según su sexo masculino presentan 
(pulpitis reversible) y sexo femenino presentan (pulpitis reversible e irreversible) 

    Sexo   

tipo de lesion pulpar   masculino femenino Total 

no presenta Fa 4 1 5 

  Fr 6,7% 1,7% 8,3% 

pulpitis reversible Fa 13 14 27 

  Fr 21,7% 23,3% 45,0% 

pulpitis irreversible Fa 5 10 15 

  Fr 8,3% 16,7% 25,0% 

polipo pulpar Fa 5 3 8 

  Fr 8,3% 5,0% 13,3% 

necrosis pulpar Fa 2 3 5 

  Fr 3,3% 5,0% 8,3% 

Total Fa 29 31 60 

  Fr 48,3% 51,7% 100,0% 

 Fuente : elaboración propia  

 
 
 

pruebas de chi-
cuadrado 

 
      

  Valor Gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

4,142a 4 ,387 

Razón de 
verosimilitud 

4,304 4 ,366 

Asociación lineal 
por lineal 

,453 1 ,501 

N de casos válidos 60     

 

 
Se puede apreciar en la Tabla 06, aplicado el método Chi cuadrado (para 

variables categóricas) entre La frecuencia de lesiones pulpares en niños de  La 

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. según su sexo masculino 

presentan (pulpitis reversible) y sexo femenino presentan (pulpitis reversible e 

irreversible), que No se halla relación significativa entre las variable 

mencionadas (p_valor=0.387, p>0.05). 
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Tabla 7: La frecuencia de lesiones pulpares en niños de  La I.E. Cristo Rey- 

José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018.Según su edad , 7años (pulpitis reversible ) 

, 11 años ( pulpitis irreversible ). 

 

    
Prueba de muestras 

independientes 
        

  

Prueba 
de 

Levene 
de 

igualdad 
de 

varianza
s 

 

prueba 
t para 

la 
igualda

d de 
medias 

      

  
F Sig. T Gl 

Sig. 
(bilatera

l) 

Diferenci
a de 

medias 

Diferenci
a de 
error 

estándar 

95% de 
intervalo de 

confianza de la 
diferencia 

         
Inferio

r 
Superi

or 

eda
d 

Se 
asumen 
varianza

s 
iguales 

,254 
,61
6 

-,828 58 ,411 -,564 ,681 
-

1,926 
,799 

 

No se 
asumen 
varianza

s 
iguales 

  
-,892 

4,91
0 

,414 -,564 ,632 
-

2,196 
1,069 

FUENTE: ELABORACION PROPIA 

Se puede apreciar en la Tabla 07 , aplicado el método t-student (para variables 

cuantitativa-categórica) La frecuencia de lesiones pulpares en niños de  La I.E. 

Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018.Según su edad , 7años (pulpitis 

reversible ) , 11 años ( pulpitis irreversible ),  que No se halla relación 

significativa entre las variable mencionadas (p_valor=0.411, p>0.05). 
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Tabla 8: La frecuencia de lesiones pulpares en niños de la I.E. Cristo Rey- José 
Leonardo Ortiz – Chiclayo, 2018. Según su etiología es por caries 

      etiología     
Tipo de lesion pulpar   no presenta caries Trauma Total 

no presenta Fa 2 3 0 5 

  Fr 3,3% 5,0% 0,0% 8,3% 

pulpitis reversible Fa 0 27 0 27 

  Fr 0,0% 45,0% 0,0% 45,0% 

pulpitis irreversible Fa 0 10 5 15 

  Fr 0,0% 16,7% 8,3% 25,0% 

polipo pulpar Fa 0 8 0 8 

  Fr 0,0% 13,4% 0,0% 13,3% 

necrosis pulpar Fa 0 5 0 5 

  Fr 0,0% 8,3% 0,0% 8,3% 

Total Fa 2 52 6 60 

  Fr 3,3% 88,4% 8,3% 100,0% 

               Fuente : elaboración propia 

 

                                                      Prueba de chi -cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 35,676a 8 ,000 

Razón de verosimilitud 24,264 8 ,002 

Asociación lineal por lineal 4,343 1 ,037 

N de casos válidos 60     

 Fuente : elaboración propia  

 
Se puede apreciar en la Tabla 08, aplicado el método Chi cuadrado (para 

variables categóricas) entre La frecuencia de lesiones pulpares en niños de la 

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz – Chiclayo, 2018. Según su etiología es 

por caries , que Si se halla relación significativa entre las variable mencionadas 

(p_valor=0.000, p<0.05). 
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5.4 DISCUSIÓN  
 

El presente estudio determinó la frecuencia de lesiones pulpares en niños de 7 

a 11 años  de a I.E.CRISTO REY  , JLO- Chiclayo, año 2018, se trabajó con 

una muestra de 60 alumnos según la técnica al azar. El presente estudio 

demostró que se da en pulpitis reversible con un 45% (27), seguido de pulpitis 

irreversible con un 25% (15), pólipo pulpar 13,3%(8), necrosis pulpar 8.3%(5) y 

no presenta (5) 8,3%. 

Así mismo, encontramos que el tratamiento pulpar más frecuente es la 

pulpectomía con 107 (55.2 %), seguido por la pulpotomía con 87 (44.8 %). Lo 

cual difiere con los estudios realizados por Noriega X, Rodríguez M, Cáceres C 

(2013) en Colombia, en el encontró que de 649 dientes con terapia pulpar, 497 

(76,6%) presentaron pulpotomía y 152 (23,4%) pulpectomía. 

Fernández (2014) Venezuela: En el trabajo de investigación realizado encontró 

que de los 144 dientes estudiados 82 (56.9%) presentaron diagnóstico de 

patología pulpar Grado III, el tratamiento realizado con mayor frecuencia fue la 

pulpotomía formocresolada , y siendo el 84 el diente más afectado (16%). 

El presente estudio determinó la frecuencia de tratamientos pulpares en niños 

de 3 a 9 años atendidos en la clínica odontológica de la universidad Santo 

Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, año 2013, se trabajó con una muestra de 83 

historias clínicas efectivas tomadas según los criterios de inclusión y exclusión. 

El presente estudio demostró que la pulpitis irreversible es el diagnóstico más 

frecuente con 166 (85.6%), seguido de la pulpitis reversible con 14 (7.2 %) y 

necrosis pulpar con 14 (7.2%). 
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CONCLUSIONES: 
 

Los resultados obtenidos, se estima que el primer objetivo de la investigación  

es Determinar la frecuencia de lesiones pulpares en los niños de 7 a 11 años 

de La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. El diagnostico a 

través de un odontograma y ficha de recolección de datos, Concluimos que La 

frecuencia de lesiones pulpares fue la  pulpitis reversible con un 45% ( 27 

alumnos ) , seguido de la pulpitis irreversible con un 25 % ( 15 alumnos ), 

pólipo pulpar 13,3% ( 8 alumnos ).  

Se observó que según el sexo la frecuencia de lesiones pulpares en La I.E. 

Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018.fueron femenino con un 23,3% 

con pulpitis reversible (14 niñas) ,  seguido de el sexo masculino con un  21,7% 

con pulpitis reversible (13 niños ) .  

Se observó que según la edad la frecuencia de lesiones pulpares en La I.E. 

Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. Fueron 7 años con un 15% (9 

alumnos ) -9 años con 10% (6 alumnos) - 10 años con un 13,3% (8 alumnos ) 

con pulpitis reversible y 11 años con 13,3% (8 alumnos ) pulpitis irreversible .     

Se observó que según su etiología la frecuencia de lesiones pulpares en La I.E. 

Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018 fue  por caries , la pulpitis 

reversible con un  45% ( 27 alumnos ) .  
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RECOMENDACIONES 

 

Solicitar a la UGEL que tome con carácter urgente la investigación para asi 

poder ayudar a las instituciones educativas y dar a conocer las consecuencia 

de las lesiones pulpares . 

A los directivos de la institución educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-

Chiclayo a implementar  la propuesta de un programa formativo de higiene 

bucal para disminuir la lesiones pulpares , a fin de fomentar en los 

adolescentes buenos hábitos de higiene que permitan disminuir la frecuencia 

de lesiones pulpares.   

A los docentes para incluir en sus actividades de aprendizaje el conocimiento y 

la práctica sistemática de higiene bucal , partiendo de las necesidades de los 

niño y adolescentes dentro de su contexto, incorporando la participación 

constante de los padres de familia para efecto de apoyo eficaz en la mejoría de 

su higiene dental de sus hijos. la comunidad educativa en general de la 

institución educativa Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, para que en su 

consenso se gestione a universidades públicas o privadas la creación de un 

departamento de prevención en salud oral a cargo de un estomatólogo y 

estudiantes de estomatología de los últimos ciclos que permita superar los 

diversos problemas en la salud de la cavidad oral que muestran la mayoría de 

niños y adolescentes. 

Se sugiere a estudiantes y profesionales de Odontología de Chiclayo a realizar 

estudios semejantes en instituciones públicas con el fin de precisar el  estado 

de salud bucal e identificar los factores de riesgo de las enfermedades bucales 

(lesiones pulpares). 
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ANEXOS   4                                                                                                    
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: …………………………………………………………… 

FECHA NACIMIENTO:…………………………………………………… 

EDAD:…………………………………………………………………………. 

SEXO:…………………………………………………….. 

DISTRITO: ……………………………………………………. 

NOMBRE DE LA I.E.:……………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

PRESENCIA DE 

LESIÓN PULPAR: 

SI  (   ) 

NO (    ) 

 

FRECUENCIA DE 

LESIÓN PULPAR 

SI  (   ) 

NO (    ) 

 

TIPO DE LESIÓN 

PULPAR 

PR  (   ) 

PI  (    ) 

PP (    ) 

NCP (   )   

NP (  ) 
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ANEXO 04 

 

 

HISTORIA CLÍNICA ODONTOLOGICA 
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Anexo 05 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
TITULO 

 
INVESTIGACION DEL 

PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPOTESIS 

 
METODOLOGI

CO 

 

FRECUENCIA   

DE 

LESIÓNES 
PULPARES EN 
NIÑOS 

DE LA  I.E.  
CRISTO REY- 
JOSÉ 
LEONARDO 
ORTIZ -
CHICLAYO, 
2018 

 

¿Cuál es la frecuencia de lesiones 

pulpares en niños de 7 a 11 años de  

La I.E. Cristo Rey- José Leonardo 

Ortiz, 2018? 

Problema secundario 

¿Cuál es la frecuencia de 

Lesiones Pulpares en niños 

según sexo? 

 

¿Cuál es la frecuencia de 

Lesiones Pulpares en niños 

según edad? 

 

¿Cuál es la frecuencia de 

lesiones pulpares en niños según 

etiología? 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la frecuencia de lesiones pulpares 

en los niños de 7 a 11 años de La I.E. Cristo 

Rey- José Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Identificar la frecuencia de Lesiones 

pulpares en los niños Según sexo de  La 

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018. 

 

Identificar la frecuencia de Lesiones 

pulpares en los niños Según edad de  La 

I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 2018  

 

 Identificar la frecuencia de Lesiones 

pulpares en los niños Según etiología de 

La I.E. Cristo Rey- José Leonardo Ortiz, 

2018.  

 

    Hipótesis principal. 

La frecuencia de lesiones pulpares en niños de 7 a 11 años de  La I.E. 

Cristo Rey- José Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. son pulpitis reversible . 

Hipótesis secundarias. 

La frecuencia de lesiones pulpares en niños  de  La I.E. Cristo Rey- José 

Leonardo Ortiz-chiclayo, 2018. según su sexo masculino presentan 

(pulpitis reversible) y sexo femenino presentan (pulpitis reversible e 

irreversible) . 

 

La frecuencia de lesiones pulpares en niños de  La I.E. Cristo Rey- José 

Leonardo Ortiz-Chiclayo, 2018.Según su edad, 7años (pulpitis reversible) 

, 11 años ( pulpitis irreversible ). 

 

La frecuencia de lesiones pulpares en niños de la I.E. cristo rey –José 

Leonardo Ortiz – Chiclayo, 2018 según su etiología se presenta por 

caries. 

 

 

Según la 

clasificació

n de diseño 

de 

investigaci

ón, la 

presente 

investigaci

ón 

descriptivo 

en función 

a una 

variable, no 

experiment

al. 
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Anexo 06 : FOTOGRAFIAS

Foto 01: niño de 8 años con frecuencia de lesión 

pulpar (pulpitis reversible). 
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Foto 02: niña de 7 años con frecuencia de lesión 

pulpar (pulpitis reversible) . 
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Foto 03: niño de 7 años con frecuencia de lesión 

pulpar  (pulpitis reversible y pulpitis irreversible). 


