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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar la relación entre la sintomatología clínica y aspectos radiológicos de la 

patología pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNLSG durante el período del 

2019, Ica – Perú. Metodología: El tipo de investigación fue básico, enfoque cuantitativo; diseño 

no experimental, relacional, transversal y retrospectivo. Se evaluaron 164 historias clínicas y sus 

respectivas radiografías periapicales de pacientes de la Clínica Odontológica de la UNLSG 

durante el período del 2019. La técnica utilizada para la recolección documentaria, el instrumento 

fue una ficha de recolección de datos. Resultados: La prueba de chi-cuadrado resulto con una 

significancia 0,0048, lo cual manifiesta relación entre las variables; con respecto al aspecto 

radiológico pulpar de periodontitis apical crónica con 41,7%, y el absceso apical 20,0%, los 

pacientes con patología pulpar según edad, el grupo etario con más frecuencia presentó en edad 

de 18-35 años, obteniendo 44,3% y la mayor prevalencia de pacientes con patologías pulpares es 

de sexo femenino, obteniendo 71,3%. Con respecto a la prevalencia de la sintomatología clínica 

de la patología pulpar el dolor asintomático fue el de mayor frecuencia en los pacientes con 

42,6%. En la sintomatología de pulpitis irreversible más frecuente fue el dolor agudo con 25,4%. 

El aspecto radiológico de la patología pulpar con mayor prevalencia obtuvo la periodontitis apical 

crónica con 59,1%. Conclusión: Si existe una relación significativa entre la sintomatología 

clínica y aspectos radiológicos de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de 

la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

Palabras claves: Patología pulpar, aspectos radiológicos, necrosis pulpar. 
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ABSTRACT 
 

Objective: Determine the relationship between clinical symptoms and radiological aspects of 

pulp pathology, in patients from the UNLSG Dental Clinic during the period of 2019, Ica - Peru. 

Methodology: The type of research was basic, with a quantitative approach; non-experimental, 

relational, transversal, retrospective design. 164 medical records and their respective periapical 

x-rays of patients from the UNLSG Dental Clinic were evaluated during the period of 2019, Ica 

– Peru. The technique used for documentary collection; the instrument was a data collection sheet. 

Results: The chi-square test resulted in a significance of 0.0048, which shows a relationship 

between the variables; With respect to the pulp radiological appearance of chronic apical 

periodontitis with 41.7%, and apical abscess 20.0%, patients with pulp pathology according to 

age, the age group most frequently presented at the age of 18-35 years, obtaining 44 .3% and the 

highest prevalence of patients with pulp pathologies is female, obtaining 71.3%. Regarding the 

prevalence of clinical symptoms of pulp pathology, asymptomatic pain was the most frequent in 

patients with 42.6%. The most frequent symptomatology of irreversible pulpitis was acute pain 

with 25.4%. The radiological aspect of the pulp pathology with the highest prevalence was 

chronic apical periodontitis with 59.1%. Conclusion: If there is a significant relationship between 

clinical symptoms and radiological aspects of pulp pathology, in patients from the UNLSG Dental 

Clinic during the period of 2019, Ica - Peru. 

 

Key words: Pulp pathology, radiological aspects, pulpal necrosis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las caries dentales no tratadas 

son la enfermedad más común en todo el mundo y afectan aproximadamente a 2.500 millones de 

personas. La enfermedad periodontal grave, la principal causa de pérdida de las piezas dentarias, 

afecta aproximadamente a mil millones de individuos a nivel mundial.1 

La celulosa es un tejido conectivo delicado ricamente intercalado con vasos sanguíneos muy 

pequeños, vasos linfáticos, nervios mielinizados y amielínicos y células de tejido conectivo 

indiferenciadas. Al igual que otros tejidos conectivos del cuerpo, responde a infecciones 

bacterianas u otros irritantes con una respuesta inflamatoria. No obstante, aspectos 

anatómicos específicos de este tejido conectivo especializado tienden a alterar la naturaleza 

y dirección de la respuesta.2 

Por tanto, durante el examen del conducto radicular, éste se comporta como una pulpa no 

inflamada o necrótica. Esto generalmente se asocia con dientes clínicamente sanos, pero los 

dientes con caries o restauraciones superficiales que no se ajustan bien también pueden tener 

pulpa normal. 

La pulpa normal no muestra inflamación ni dolor espontáneos. Una pulpa normal se comporta 

como una pulpa sin ningún síntoma. El tejido pulpar responde normalmente a las pruebas de 

sensibilidad del diente en cuestión.3 

La sintomatología clínica permitirá en la odontología observar los síntomas durante la evaluación 

clínica de un paciente. Estos síntomas proporcionan pistas importantes para el diagnóstico y 

tratamiento. Algunos de los síntomas clínicos observados en odontología incluyen:4 

Dolor dental: Observación de la expresión facial y comportamiento del paciente e indagación 

sobre la ubicación, intensidad y naturaleza del dolor. 

Sensibilidad dental: Observación de la reacción del paciente a estímulos como el calor, el frío o 

alimentos dulces. 

Cambios en el color del diente: Inspección visual de alteraciones en el color del esmalte o la 

dentina. 

Inflamación de encías: Observación de enrojecimiento, hinchazón o sangrado durante el examen 

clínico. 

Movilidad dental: Evaluación táctil para detectar movilidad anormal de los dientes. 
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En cuanto a los estudios radiológicos en odontología son herramientas clave que permiten a los 

profesionales observar y evaluar diversas estructuras dentales y maxilofaciales. Algunos de los 

aspectos que se pueden observar mediante estos estudios incluyen: 

Caries dentales: Las radiografías periapicales permiten visualizar la presencia de caries entre los 

dientes. 

Anomalías en la estructura dental: Se pueden identificar problemas como malformaciones, 

hipoplasias o supernumerarios. 

Posición y desarrollo: Ayudan a evaluar la erupción dental y la posición de los dientes en la 

arcada. 

Pulpa y Raíces: Patología pulpar: Permite identificar inflamaciones, infecciones o necrosis 

pulpares. 

Articulación Temporomandibular (ATM): Posición y estructuras de la ATM: Se pueden observar 

anomalías en la articulación y sus componentes. 

Traumatismos: Las radiografías son útiles para evaluar daños causados por traumatismos dentales 

o faciales. 

Estos estudios, que incluyen radiografías periapicales, panorámicas, cefalométricas y tomografías 

computarizadas, proporcionan información valiosa para el diagnóstico preciso y la planificación 

de tratamientos odontológicos.5 

Estos síntomas clínicos, combinados con información radiológica y la historia clínica del 

paciente, ayudan al odontólogo a realizar un diagnóstico preciso y a desarrollar un plan de 

tratamiento adecuado. La observación cuidadosa de estos signos es esencial para proporcionar 

una atención odontológica efectiva.6  

Por este motivo, el personal odontológico debe conocer y entender las enfermedades pulpares 

incluyendo los síntomas que se presentan y sabiendo todo esto para poder ofrecer un buen 

diagnóstico con ayuda adicional de exámenes como las radiografías periapicales.  

Sea cual sea el traumatismo que posea la pulpa dental hará que se desarrolle una reacción 

inflamatoria de ella misma, con ayuda de las radiografías se logrará un diagnóstico exacto para 

que esta enfermedad pueda ser atendida en el tiempo debido y así evitar procesos más fuertes 

como es una necrosis pulpar o problema general se poder llegar a perder el diente.7  

La principal meta de los procedimientos pulpares en la dentición temporal consiste en preservar 

la integridad y la salud de los tejidos orales. Es preferible mantener la vitalidad de la pulpa en 

dientes afectados por caries o traumatismos. 
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Presentado como planteó: ¿Existe relación entre la sintomatología clínica y aspectos radiológicos 

de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNLSG durante el período 

del 2019, Ica – Perú? 

Para los problemas específicos se consideró:  

Pe1: ¿Cuáles son las características demográficas de los pacientes con patología pulpar de la 

Clínica Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú? 

Pe2: ¿Cuál es la sintomatología clínica de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú? 

Pe3: ¿Cuál es la sintomatología de pulpitis irreversible en pacientes de la Clínica Odontológica 

de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú? 

Pe4: ¿Cuál es la sintomatología de la necrosis pulpar en pacientes de la Clínica Odontológica de 

la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú? 

Pe5: ¿Cuáles son los aspectos radiológicos de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú? 

1.1. Antecedentes 

Encontramos como antecedentes internacionales: 

Talabani R., Ali A. y Abdulkareem B. (Irak, 2018). Realizaron un estudio en Irak con el 

objetivo de evaluar los aspectos clínicos y radiográficos del tejido pulpar y perirradicular en el 

paciente sometido a tratamiento endodóntico. Se utilizó una muestra final de 174 de casos de 

pacientes entre 16 años a 53 años con una edad promedio de 31.1 años de los cuales 92 hombres 

y 82 mujeres. Los resultados mostraron 44.25% pulpitis sintomática irreversible fue la 

enfermedad de diagnóstico clínico más común del tejido pulpar y 45.97% de los casos sometidos 

a terapia de conducto radicular tenían tejido peri radicular normal. Con respecto a la evaluación 

radiográfica del tejido pulpar y peri radicular, todos los criterios (hueso alveolar, lámina dura, 

raíces, cámara pulpar y canal pulpar) están dentro del límite normal. Conclusión: La pulpitis 

sintomática irreversible fue la razón más común para el tratamiento del conducto radicular.8 

Hernández A, et Al. (Colombia, 2018). Realizaron un estudio en Colombia con el objetivo de 

reconocer la frecuencia y la epidemiología de las enfermedades endodónticas presentes en 

usuarios que asistieron en la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena. Siendo una 

investigación de tipo transversal, donde se registró datos clínicos de endodoncia en 2015, con 630 

historias clínicas de pregrado y 285 de posgrado. Los resultados mostraron que los individuos con 

edad >45 años son los más recurrentes al área de endodoncia (71,7 % pregrado, 55,7 % posgrado). 

Con patología pulpar se encontró mayor prevalencia en mujeres 68% y hombres 32%. Las piezas 
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con mayor afección resultaron el sextante N°2 en programa pregrado 37,9 % y la pieza molar de 

la mandíbula en programa posgrado 31, 22 %. Se concluyó que últimamente la mayor cantidad 

de procedimientos que se realizan en clínicas se debe a afectaciones de la pulpa y la zona de la 

peri-ápice, por esta razón es de mayor importancia que los odontólogos conozcan la distribución 

y frecuencia de dichas patologías.9 

Mandana N (Irán, 2017). Realizaron un estudio en Mandana con el objetivo de evaluar la 

Correlación entre las pruebas de sensibilidad pulpar y el diagnóstico histológico. El propósito fue 

evaluar la precisión de las pruebas de sensibilidad y la correlación de la respuesta pulpar a las 

pruebas de sensibilidad con la condición histológica de la pulpa. La evaluación de los signos se 

realizó para 65 dientes permanentes. Los resultados mostraron una diferencia significativa en la 

respuesta normal y una respuesta persistente aguda a las pruebas de calor y frío con una diferencia 

marginalmente significativa para ninguna respuesta a la prueba de frío entre dos grupos 

histológicos tratables e intratables. El acuerdo kappa entre el diagnóstico clínico e histológico de 

la condición de la pulpa fue de aproximadamente 0,843 (p <0,001). La precisión de las pruebas 

de frío y calor y EPT para detectar pulpa tratable o estados de pulpa no tratables fueron 78% y 

74% y 62% respectivamente. Las pruebas de sensibilidad diagnosticaron pulpitis no tratable con 

una probabilidad más alta (VPN = 63% -67% -54%, VPP = 83% -91% -95% para calor, frío y 

EPT respectivamente). Se vio aquí también la prevalencia de sintomatología de la necrosis pulpar; 

el síntoma más frecuente en esta patología fue el dolor asintomático, presente en el 63.2%, el 

dolor a los cambios térmicos fue frecuente en 22.5% de la población tratada, seguido del dolor 

continuo que estuvo presente en el 9.8% de los pacientes por último con 4.5% se encontró el dolor 

lancinante. Concluyeron que las pruebas de sensibilidad tuvieron una mayor probabilidad de 

diagnosticar enfermedad pulpar o afecciones pulpares no tratables.10 

Oliveira B. (Brasil, 2017). Realizaron un estudio en Brazil con el objetivo de prevalencia de 

enfermedades endodónticas de establecer la prevalencia de pulpa y enfermedades perirradiculares 

en una subpoblación brasilera, correlacionando la prevalencia con el sexo, la edad y las piezas 

dentarias más afectadas. Los resultados mostraron que todos los dientes tratados, 57% fue 

diagnosticado con enfermedad pulpar, siendo la pulpitis sintomática irreversible la más resaltante 

(46.3%), mientras que entre las enfermedades perirradiculares diagnosticadas (43%), la 

periodontitis apical crónica fue la más prevalente (81). %). Se detectaron enfermedades pulpares 

en el sexo masculino y femenino en un modo desigual (p = 0.008). Los sujetos menores de 40 

años de edad tenían una mayor prevalencia de enfermedad pulpar (p = 0.286), y los pacientes 

mayores de 50 años fueron los más afectados por enfermedades perirradiculares (p = 0.439). Los 

incisivos maxilares y el primer molar mandibular fueron los dientes más afectados por 

enfermedades endodónticas. Conclusiones: En la subpoblación evaluada, las enfermedades 

endodónticas fueron más prevalentes en el incisivo maxilar, perjudicaron indiscriminadamente a 



13 
 

individuos de diferentes grupos de edad y la periodontitis apical crónica fue la enfermedad 

diagnosticada más prevalente. Los incisivos maxilares y los primeros molares mandibulares 

fueron los dientes más afectados por enfermedades endodónticas.11 

El tema del mismo modo presenta antecedentes nacionales como: 

Guerrero M (Lima, 2018) Realizaron un estudio en Lima el propósito de la investigación con el 

objetivo de evaluar la frecuencia de patologías pulpares en pacientes atendidos en el servicio de 

endodoncia de la Clínica Especializada PNP-Angamos, Lima 2016. Es una investigación 

descriptiva, transversal, retrospectiva, observacional donde se evaluaron fichas odontológicas. Se 

revisaron 656 fichas odontológicas que cumplían con los requisitos necesarios de personas que 

comprendían entre 19 a 51 años de edad hacia adelante. El lado estadístico, descriptivo e 

inferencial (alfa de 0.05) fue desarrollado mediante el programa de estadística SPSS.  Se logró 

obtener que el (90.9 %) tiene por lo menos una pieza dental con enfermedades pulpares, se 

presenta mayor cantidad en personas mayores de 51 años con un (34,6 %), de los que el (53.8 %) 

son hombres y el (37 %) mujeres. Lo que comúnmente se encontró correspondió a necrosis pulpar 

(40.2 %); seguido se encuentra la pulpitis irreversible sintomática (27,6 %).12 

Rodríguez R. (Trujillo, 2018). Realizaron un estudio en Trujillo con el objetivo fue determinar 

la prevalencia de patologías pulpar y periapical en pacientes tratados en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray Trujillo 2018. Siendo un estudio de tipo transversal y observacional, con una muestra 

de 150 pacientes. Se evidenció que el 68.53% (n = 159) presentaba enfermedad pulpar: pulpitis 

sintomática irreversible 57,86 % (n=92), necrosis pulpar 40,88% (n=65), pulpitis reversible 0,63 

% (n=1), pulpitis irreversible asintomática 0,63 % (n=1). El 31,47 % (n=73) manifestó 

enfermedad periapical: Periodontitis apical asintomática 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). Las mujeres fueron más afectadas por estas patologías, así mismo por partes posteriores. 

Resultó que la enfermedad pulpar son más que la periapical, la más común es la pulpitis 

sintomática irreversible. Existe más en el sexo femenino con edad entre 28 y 37 años, las piezas 

de mayor prevalencia en afección son los molares.13 

1.2. Bases teóricas 

Pulpitis reversible: 

La pulpitis es una patología de manifestación inflamatoria que se da en la pulpa y evoluciona 

como una respuesta a la filtración de patógenos externos, la cual desaparecerá cuando el agente 

local o su origen sean tratados. Se evidencia inicialmente por reacción al dolor ante la variación 

de temperatura (sobre todo frío) que acaba luego de que el agente local es apartado, también por 

procesos inflamatorios que luego se mencionará.14 
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La pulpitis reversible originada por agentes que irritan el tejido, estos pueden ser de origen 

químico y tener presencia de bacteria, estos tienen la propiedad de lesionar el tejido pulpar y 

actúan directamente sobre el tejido dentinario en exposición o de manera indirecta por medio de 

la evolución de una respuesta defensiva de clasificación humoral o nivel celular. 

Lo cual esto ocasionó una exposición de mediadores a nivel químico y por esa razón la evolución 

de una respuesta con presencia de inflamación al tejido pulpar reversible de corta duración que 

desaparecerá teniendo en cuenta lo grave en que se presente los signos y sintomatología al ser 

tratados todos los factores etiológicos de la enfermedad, dentro de estos podemos ubicar los 

siguientes:  

La enfermedad se distingue por presentar:  

• Pulpa vital asintomática; la pulpa responderá de inmediato a la variación repentina de 

temperatura desarrollando una reacción de dolor con potencia corta (segundos) ocasionada 

por variaciones climáticas esencialmente por el frío, siendo esta también provocada por 

existencia de calor y consumo de alimentos con alto nivel de azúcar, la reacción de dolor 

desaparecerá cuando se elimine el causante.15 

• Susceptibilidad pulpar que puede existir entre 2 a 3 días hasta una semana, leve a la 

palpación, igual en el caso de la percusión en ambos sentidos, suele suceder que para este 

examen el resultado puede ser negativo; para el caso de la oclusión no va a manifestar 

sintomatología a menos que el diente presente alguna fractura, o tenga alguna curación 

desbordante o con contacto prematuro.16 

• La postura del cuerpo que optará el paciente, por ejemplo, estar acostado no perjudicará el 

tiempo o la magnitud de dolor colateral a la inflamación de la pulpa.   

• Prueba de fortaleza efectivo al frío. 

• Existencia de arreglos con bordes deficientes o deteriorados, que desde el enfoque 

radiográfico se ubiquen próximos de cámara pulpar por el cual no se haya efectuado el 

cuidado pulpar indirecto imprescindible.  

• Demostrar daños de caries, teniendo gasto o no de tejidos dentarios.  

• Observándolo en una radiografía a nivel del ápice el ligamento del periodonto del diente no 

manifiesta signo de alteración evidente.17 

Pulpitis irreversible:  

La pulpa con manifestación clínica no está recomendado un tratamiento conservador, y 

recomendable hacer amputación de pulpa y tapar los conductos.  
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Montgomery 1986 decreta que la existencia de sintomatología, signos y antecedentes de mucha 

importancia pueden hacernos creer que hay aparición de un resultado de pulpitis irreversible los 

cuales existen los siguientes:  

• Historial médico de molestias o lesiones anteriores. 

• Aumento de dolor. 

• Dolor momentáneo. 

• Frecuentes sucesos de dolor. 

• Dolor permanente aun después de desaparecer el estímulo. 

• Historial de presencia de caries profunda o con compromiso pulpar. 

• Historial de patologías a nivel del periodonto. 

• Dolor al tocar.  

• Dolor con algún golpe. 

• Grandes reconstrucciones numerosas o con filtración.18  

Necrosis pulpar:  

La necrosis pulpar es el periodo final de la pulpa tras tratar variedad de ataques que ocasionan 

deterioro; pidiendo ser sujeta a cambios con el fin de conservar el diente y función de estética, 

el habla y masticación favoreciendo al sistema masticatorio. Este proceso consiste en muchas 

sesiones por medio del empleo de equipos desinfectantes, aparatos ligeros y movimientos 

exactos con la finalidad de disminuir las enfermedades infecciosas existentes y precaver otras 

dificultades graves más adelante.19  

La necrosis pulpar es el desenlace de los cambios inflamatorios de la pulpa como la pulpitis 

irreversible. A pesar de que la necrosis es el resultado de la inflamación, también puede tratarse 

por lesiones en donde la pulpa dental devastada antes que se ejecute una respuesta inflamatoria, 

como consecuencia, se genera un infarto isquémico y ocasiona una necrosis pulpar seca con 

gangrena.  

Las pulpitis agudas, tal cual como los estados degenerativos de acuerdo a algunas circunstancias 

pueda avanzar de forma rápida o lenta con destino a la muerte pulpar.20 

Histopatología  

La zona de la pulpa en necrosis está compuesta por residuos de células y agentes bacterianos, 

esto dentro de la cavidad en la cual se puede dar comienzo al proceso inflamatorio del ápice.  
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Diagnóstico Clínico  

 En el diagnóstico es un proceso mediante el cual el odontólogo evalúa la salud de la pulpa 

dental (el tejido blando en el interior del diente que contiene nervios y vasos sanguíneos). Aquí 

hay algunos pasos comunes en el diagnóstico clínico pulpar: 

El dentista recopila información sobre los síntomas del paciente, como dolor dental, 

sensibilidad, cambios en el color del diente, etc. 

Hace una observación visual de la cavidad oral para detectar signos de inflamación, hinchazón 

o cambios en el color de los dientes. 

Evaluación de la respuesta del paciente a estímulos táctiles, térmicos y eléctricos. 

También utiliza pruebas radiológicas u otras imágenes dentales para evaluar la anatomía dental, 

la presencia de caries, la salud radicular y posibles signos de patología pulpar. 

Con base en estos pasos, el odontólogo puede hacer un diagnóstico preciso de la salud pulpar.21 

1.3. Justificación  

Debido a que existe un índice elevado de enfermedades bucales en el país por más que haya 

avanzado la ciencia en el área de endodoncia, la caries dentaria sigue siendo la patología oral 

más común en todo el mundo, que si no hay cuidados necesarios y preventivos se puede llegar 

a una patología pulpar.  

Este trabajo de investigación lo que busca es mostrar los diversos casos que existen en la cuidad 

de Ica, con propios rasgos sintomatológicos y radiográficos, para que esto quede como 

precedente y existan las medidas necesarias para el cuidado.  

El estudio radiográfico es necesario cuando la historia y el examen clínico de un paciente no 

proporcionan la información necesaria para evaluar la situación y formular un plan de 

tratamiento adecuado.  

Al realizar la radiografía la información que brinde será de certeza, y se llegará a un diagnóstico 

temprano de caries y poder determinar el grado de destrucción del diente. 

Además, se pueda ofrecer una buena atención y mejorar la calidad de vida del paciente.  

Este estudio lo que quiere lograr es ser iniciador para lograr los seguimientos requeridos en el 

tema. 

1.4. Objetivos  

Se planteó como objetivos: 
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Objetivo general 

Determinar la relación entre la sintomatología clínica y aspectos radiológicos de la patología 

pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica 

– Perú. 

Objetivos específicos 

Oe1: Conocer las características demográficas de los pacientes con patología pulpar de la 

Clínica Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

Oe2: Identificar la sintomatología clínica de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

Oe3: Identificar la sintomatología de pulpitis irreversible en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

Oe4: Identificar la sintomatología de la necrosis pulpar en pacientes de la Clínica Odontológica 

de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

Oe5: Identificar los aspectos radiológicos de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

En la presente investigación se trabajó con hipótesis general alterna y nula. No se consideraron 

hipótesis especificas al tener objetivos específicos descriptivos. 

En el primer capítulo, se nos presenta una introducción general que aborda la situación 

problemática y hace referencia a estudios actuales (antecedentes) para respaldar y comentar 

sobre la necesidad de llevar a cabo el estudio. Además, se identificaron y explicaron los 

objetivos o propósito de dicha investigación. 

En el segundo capítulo se presenta la investigación sobre la estrategia metodológica empleada 

para llevar a cabo el estudio, asegurando el cumplimiento de los estándares científicos 

establecidos por la universidad en términos de investigación científica. 

Se realiza una exposición detallada del tipo de diseño empleado y se describe minuciosamente 

las características de las técnicas e instrumentos utilizados para recabar la información 

necesaria. Se brinda información detallada acerca del enfoque y el diseño metodológico general 

aplicando en la investigación, resaltando cómo se realizaron las mediciones y la recopilación de 

datos, así como las herramientas específicas utilizadas con ese propósito. 

En el mencionado capítulo, se detallan los procedimientos llevados a cabo, desde la obtención 

de la base de datos hasta la implementación de los métodos necesarios para obtener los 

resultados esperados en concordancia con los objetivos establecidos. Se describen 



18 
 

minuciosamente los pasos seguidos para obtener y recopilar la información necesaria, así como 

los métodos aplicados en el análisis de los datos para llegar a las conclusiones correspondientes 

a los objetivos planteados. 

En el tercer capítulo, los resultados obtenidos se presentan mediante tablas y gráficos con el fin 

de facilitar la comprensión de los datos generados. Además, se incluyen interpretaciones 

descriptivas que ayudan a contextualizar y analizar los resultados en relación a los objetivos 

planteados. De esta manera, se logra presentar de manera efectiva los datos relacionados con 

todos los objetivos establecidos. 

En el capítulo IV, se lleva a cabo una discusión teórica, objetiva e interpretativa que se basa en 

los resultados obtenidos en el estudio, así como en los datos y hallazgos de otros autores que 

han investigado el mismo problema. Esta discusión permite definir ideas y conceptos más 

concretos, brindando un marco de referencia amplio y enriqueciendo la comprensión del 

problema de investigación. Se establecen conexiones entre los hallazgos propios y los de otros 

estudios, y se analizan las similitudes, diferencias y posibles explicaciones, contribuyendo a la 

generación de conclusiones sólidas y fundamentadas. 

En el capítulo V, se presentan las conclusiones que se derivan de todo el proceso de 

investigación realizado. Estas conclusiones representan los hallazgos y resultados clave 

obtenidos a lo largo del estudio. Además, en dicho capítulo se mencionan de manera oportuna 

las recomendaciones presentadas en el capítulo VI. Estas recomendaciones constituyen aportes 

significativos para la mejora continua en relación al tema investigado. De esta manera, el 

capítulo V sirve como una síntesis de los principales hallazgos y aporta una visión general sobre 

las implicaciones y el impacto potencial de la investigación, mientras que el capítulo VI brinda 

recomendaciones específicas para futuras acciones y mejoras en el área investigada. 

En el capítulo VII, se registran las referencias bibliográficas utilizadas durante la redacción y 

desarrollo de la investigación, siguiendo las normativas establecidas por la universidad. En este 

capítulo, se presentan de manera adecuada y organizada todas las fuentes consultadas, tales 

como libros, artículos, investigaciones previas, entre otros, que respaldaron y fundamentaron el 

estudio realizado. Se sigue una metodología específica para citar y listar las referencias, 

asegurando la coherencia y precisión requeridas por la normativa universitaria correspondiente. 

En el capítulo VIII, se lleva a cabo la presentación de matrices, instrumentos y otras evidencias 

que desempeñaron un papel fundamental en el éxito de la investigación. En este capítulo, se 

muestran de manera detallada y organizada las herramientas y recursos utilizados, como 

matrices de análisis, instrumentos de medición, gráficos, tablas u otras evidencias relevantes 

que respaldan y respaldaron el desarrollo y los resultados alcanzados en la investigación. Estas 
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representaciones visuales y materiales complementarios ayudan a ilustrar y respaldar de manera 

sólida y efectiva las conclusiones y hallazgos obtenidos en el estudio.  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es fundamental y cuantitativa ya que busca una solución a 

un problema determinado y se enfoca principalmente en encontrar la verdad del 

problema para encontrar una solución a través de pruebas estadísticas.22 

2.1.2. Diseño de investigación 

Para esta investigación se empleó un diseño no experimental, observacional y 

relacional, este tipo de investigación se realiza sin manipulación deliberada de las 

variables. En otras palabras, estudiamos el fenómeno tal como es, sin cambiarlo 

intencionalmente.23    

Es transversal porque la recopilación de datos para el estudio se realizó en un 

momento específico. Asegúrese de que lo que escriba en su encuesta sea 

único y veraz.  

Retrospectivo, por motivo de usarse un cuestionario que ya fueron registrados los 

datos a evaluar con anterioridad al planteamiento de la presente investigación. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población de estudio 

La población estuvo conformada por las 164 historias clínicas y sus respectivas 

radiografías periapicales de pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la 

UNLSG durante el período del 2019. Dato que fue brindado por el trabajador 

administrativo encargado de la custodia de historias clínicas de la facultad de 

odontología. 

2.2.2. Muestra 

Una muestra es un subconjunto del conjunto base. Por ejemplo, un subconjunto de 

elementos que corresponden a un conjunto definido por una 

característica se denomina conjunto. Hernández et al. (2014). 

De manera similar, las muestras se prepararon utilizando la fórmula de conjuntos 

finitos, refieren que: 
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𝑛 =
𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + 𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Dónde: 

Tamaño poblacional:  N = 164 

Nivel de Confiabilidad:  95 % z = 1,96 

Proporción de P:  p = 0.5 

Error de muestreo:  e = 0.05 

Tamaño de muestra:  n = 115 

2.2.3. Muestreo 

La muestra fue aleatorizada simple estratificada, la cual estuvo conformada 

por las historias clínicas y sus respectivas radiografías periapicales de 

pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la UNLSG durante el 

período del 2019 y que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

2.3. Técnica 

La técnica que se llegó a utilizar para la investigación fue la recolección documentaria, donde 

se obtuvieron datos de la historia clínica y radiografías de pacientes de la clínica 

odontológica de la UNSLG de Ica, durante el periodo del 2019. 

2.4. Instrumento 

Se utilizó una ficha de recolección de datos, donde fueron consignados los datos 

sociodemográficos del paciente, la sintomatología clínica, los aspectos radiológicos, 

características de las piezas dentarias. 

2.5. Validación 

El instrumento no necesitó de una validación dado que se utilizaron datos ya consignados 

en una historia clínica de pacientes de la clínica odontológica de la UNSLG de Ica, durante 

el periodo del 2019. 
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2.6. Análisis e interpretación 

Para las pruebas estadísticas de la investigación, se recolectaron los datos mediante las 

fichas de recolección de datos, posteriormente realizó la creación de la base de datos y 

tabulación de estas en el programa estadístico SPSS versión 26.24   

Comenzando con la estadística, se llevó a cabo la respectiva medición de las pruebas 

descriptivas para conocer los porcentajes, medias y desviación estándar de las variables.  

Para la correlación de las variables se utilizó la prueba de Chi-cuadrado, para ello se realizó 

el cruce de las variables principales.25 
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III. RESULTADOS 

Prevalencia entre la sintomatología clínica y aspectos radiológicos de la patología pulpar, 

en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – 

Perú. 

Gráfico N° 01 

Relación entre la sintomatología clínica y aspectos radiológicos de la patología pulpar, en 

pacientes de la Clínica Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°01, en relación al diagnóstico clínico pulpar según la 

pulpitis irreversible, mostró una mayor prevalencia en el aspecto radiológico pulpar de 

periodontitis apical crónica con 41,7%, seguido se encontró absceso apical de 13,0% y por último 

el 2,6% presentó granuloma. Así mismo en el diagnóstico clínico de necrosis pulpar relacionado 

al aspecto radiológico, 20,0% presentó absceso apical, seguido el 17,4% presentó periodontitis 

apical crónica y por último de manera homogénea presentó 2,6% en granuloma y quiste radicular. 

Diagnóstico clínico 

Pulpar 

Aspectos Radiológicos 

Total Periodontitis 

apical crónica 

Absceso 

apical 

Granulom

a 

Quiste 

radicular 

Pulpitis 

irreversible 

n 48 15 3 0 66 

% 41,7% 13,0% 2,6% 0,0% 57,4% 

Necrosis Pulpar  
n 20 23 3 3 49 

%           17,4% 20,0% 2,6% 2,6% 42,6% 

Total 
n 68 38 6 3 115 

% 59,1% 33,0% 5,2% 2,6% 100,0% 
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Tabla N°02 

Características demográficas según la edad de los pacientes con patología pulpar de la 

Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

 

  

Edad Frecuencia Porcentaje 

Válido 18-35 años 51 44,4 

36-40 años 7 6,1 

41-45 años 14 12,2 

46-50 años 13 11,3 

51-60 años 18 15,7 

61-70 años 3 2,6 

71-80 años 9 7,8 

Total 115 100,0 
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Gráfico N° 02 

Características demográficas según la edad de los pacientes con patología pulpar de la 

Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico Nº 02, en relación a la edad los pacientes con patología 

pulpar de la Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú, el grupo 

etario con más frecuencia de dicha patología pulpar presentó en la edad de 18-35 años un 

porcentaje de 44,3%, seguido los pacientes de 51 a 60 años  presentó 15,7%, en el grupo etario 

de 41 a 45 años presentó esta patología en 12,2% de esta población, seguido las personas que 

tienen 71 a 80 años , siendo el 7,8% que poseen la patología pulpar, los pacientes de 36 a 40 años 

con 6,1% y por último el grupo etario de 61 a 70 años con 2.6%. 

  

44,3%

6,1%
12,2%

11,3%

15,7%

2,6% 7,8%

EDAD

18-35 años 36-40 años 41-45 años 46-50 años

51-60 años 61-70 años 71 a 80 años
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Tabla N° 03 

Características demográficas según el sexo de los pacientes con patología pulpar de la 

Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

Género Frecuencia Porcentaje 

Válido Femenino 82 71,3 

Masculino 33 28,7 

Total 115 100,0 

 

Gráfico N° 03 

Características demográficas según el sexo de los pacientes con patología pulpar de la 

Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico Nº03, en relación a los resultados según las características 

demográficas de los pacientes con patología pulpar de la Clínica Odontológica de la UNSLG 

durante el período del 2019, Ica – Perú, el género femenino presentó 71,3% de la población 

tratada; mientras que el género masculino solo el 28,7% muestra esta patología pulpar. 

  

71.3%

28,7%

GÉNERO

FEMENINO MASCULINO
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Tabla N° 04 

La sintomatología clínica de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de 

la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

Sintomatología clínica de 

la patología pulpar 

Frecuencia Porcentaje 

Válido Dolor agudo 17 14,8 

Dolor sordo 1 ,9 

Dolor difuso 5 4,3 

Dolor 

continuo 

9 7,8 

Dolor 

lancinante 

6 5,2 

Dolor 

localizado 

9 7,8 

Dolor 

intermitente 

6 5,2 

Dolor 

asintomático 

49 42,6 

Dolor a los 

cambios 

térmicos 

13 11,3 

Total 115 100,0 
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Gráfico N° 04 

La sintomatología clínica de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de 

la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico Nº04, con respecto a sintomatología clínica de la patología 

pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – 

Perú, en relación a los resultados el dolor asintomático presentó mayor frecuencia en los pacientes 

con 42,6%; seguido el dolor agudo con 14,8%, luego se encuentra el dolor a los cambios térmicos 

con 11,3%, seguido está el dolor localizado y dolor continuo que presentó de manera homogénea 

7,8%; con menor prevalencia presentó el dolor intermitente y dolor lancinante, obteniendo ambos 

5,2%, seguido del dolor difuso con 4.3% y por último el dolor sordo con 0.9%. 
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Tabla N°05 

La sintomatología de pulpitis irreversible en pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

  Sintomatología pulpitis 

irreversible 
Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Dolor agudo 16 25,9 

Dolor sordo 1 1,6 

Dolor difuso 5 7,9 

Dolor continuo 7 11,1 

Dolor lancinante 3 4,8 

Dolor localizado 8 12,7 

Dolor 

intermitente 
5 7,9 

Dolor 

asintomático 
11 17,5 

Dolor a los 

cambios térmicos 
7 11,1 

Total 63 100,0 
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Gráfico N° 05 

La sintomatología de pulpitis irreversible en pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico Nº05, en relación a la sintomatología de pulpitis irreversible 

en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú 

obtuvo como resultado que la mayor sintomatología presentada por los pacientes fue el dolor 

agudo con 25,4%, seguido del dolor asintomático con 17,5% de la población tratada, el dolor 

localizado estuvo presente en el 12,7% de los pacientes, el dolor continuo y dolor a los cambios 

térmicos obtuvieron el mismo resultado de 11,1% cada uno, siguiendo con la sintomatología que 

causa la pulpitis irreversible se ve el dolor intermitente y dolor difuso presentó de manera 

homogénea 7,9% de los pacientes, el dolor lancinante obtuvo 4,8% y por último con 1,6% 

presentó el dolor sordo que fue la sintomatología que obtuvo menor resultado. 
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Tabla N°06 

La sintomatología de la necrosis pulpar en pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

  Sintomatología de la 

necrosis pulpar 
Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Dolor agudo 1 1,9 

Dolor 

continuo 
2 3,8 

Dolor 

lancinante 
3 5,8 

Dolor 

localizado 
1 1,9 

Dolor 

intermitente 
1 1,9 

Dolor 

asintomático 
38 73,1 

Dolor a los 

cambios 

térmicos 

6 11,5 

Total 52 100,0 
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Gráfico N°06 

La sintomatología de la necrosis pulpar en pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico Nº06, en relación a la sintomatología de la necrosis pulpar 

en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú 

obtuvo como resultado que el síntoma más frecuente en esta patología fue el dolor asintomático 

con 73,1% de pacientes, el dolor a los cambios térmicos fue frecuente en 11,5% de la población 

tratada, seguido del dolor lancinante con 5,8% de los pacientes, luego con 3,8% se encontró el 

dolor continuo; por último el dolor intermitente, agudo y localizado fue el síntoma que presentó 

de manera homogénea un porcentaje de 1,9% en los pacientes. 
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Tabla N° 07 

Los aspectos radiológicos de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de 

la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 07 

Los aspectos radiológicos de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de 

la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico Nº07, en relación a los aspectos radiológicos de la patología 

pulpar con mayor porcentaje fue la periodontitis apical crónica con 59,1%, seguido del absceso 

apical con 33,0%, luego se encuentra el granuloma con 5,2% y por último con 2,6% se encuentra 

el quiste radicular. 

 

Aspecto Radiológicos Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Periodontitis 

apical crónica 
68 59,1 

Absceso 

apical 
38 33,0 

Granuloma 6 5,2 

Quiste 

radicular 
3 2,6 

Total 115 100,0 
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Comprobación de hipótesis 

OG. Determinar la relación entre la sintomatología clínica y aspectos radiológicos de la patología 

pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – 

Perú. 

Tabla N° 08 

Relación entre la sintomatología clínica y aspectos radiológicos de la patología pulpar, en 

pacientes de la Clínica Odontológica de la UNLSG durante el período del 2019, Ica – Perú  

 

Sintomatología 

clínica de la 

patología 

pulpar 

Aspecto Radiológicos 

 

Total  

Periodontitis 

apical crónica 

Absceso 

apical 
Granuloma 

Quiste 

radicular 

Dolor agudo 10,4% 3,5% 0,9% 0,0% 14,8% 

Dolor sordo 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 

Dolor difuso 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3% 

Dolor continuo 5,2% 2,6% 0,0% 0,0% 7,8% 

Dolor 

lancinante 
3,5% 1,7% 0,0% 0,0% 5,2% 

Dolor 

localizado 
6,1% 1,7% 0,0% 0,0% 7,8% 

Dolor 

intermitente 
2,6% 2,6% 0,0% 0,0% 5,2% 

Dolor 

asintomático 
19,1% 18,3% 3,5% 1,7% 42,6% 

Dolor a los 

cambios 

térmicos 

7,0% 2,6% 0,9% 0,9% 11,3% 

Total 59,1% 33,0% 5,2% 2,6% 100,0% 
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Gráfico N° 08 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico Nº08, en relación al dolor asintomático presenta 19,1%, con 

el aspecto radiológico periodontitis apical crónica; 

Así mismo en el dolor asintomático presentó absceso apical con 18,3%, seguido el dolor agudo 

presentó un total de 14,8%, distribuido en aspectos radiológicos de periodontitis apical crónica 

10,4%, los que presentan absceso apical son el 3,5% y con granuloma el 0,9%. El dolor sordo lo 

presentaron 0,9% de pacientes, el cual fue en su totalidad de periodontitis apical crónica. El dolor 

difuso representó un total de 4,3% pacientes que también fue dada en periodontitis apical crónica 

como aspecto radiológico.  

El dolor continuo tuvo un total en 7,8% pacientes, siendo distribuido en periodontitis apical 

crónica 5,2% y en absceso apical 2,6%; siguiendo a esto se encontró al dolor lancinante con total 

de 5,2% el cual un 3,5% fue presentado en aspecto radiológico de periodontitis apical crónica y 

1,7% en absceso apical.  

Con un total de 7,8% se encuentra el dolor localizado, siendo 6,1% de periodontitis apical crónica 

y 1,7% de absceso apical. El dolor intermitente tuvo un índice de 5,2% el cual fue distribuido en 

periodontitis apical crónica y absceso apical, ambos con 2,6%. Con mayor totalidad se encontró 

al dolor asintomático siendo 42,6% distribuido en aspecto radiológico de periodontitis apical 

crónica, absceso apical, granuloma y quiste radicular obteniendo 19.,1%, 18,3%, 3,5% y 1,7% 

respectivamente. Con un total de 11,3% se ve a los pacientes que presentan dolor a los cambios 

térmicos lo cual la periodontitis apical crónica obtuvo mayor índice con 7,0%, seguido del absceso 

apical con 2,6% y por último con igual índice de 0,9% se ve el granuloma y quiste radicular. 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15, 569a 24 ,0048 

Razón de verosimilitud 19,897 24 ,703 

Asociación lineal por lineal 6,108 1 ,013 

N de casos válidos 115   

a. 29 casillas (80.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .05. 

 

Tabla N°09 

Resumen de prueba de hipótesis 

 Hipótesis nula Test Sig. Decisión 

1 Existe relación significativa entre la 

sintomatología clínica y aspectos 

radiológicos de la patología pulpar, en 

pacientes de la Clínica Odontológica de 

la UNSLG durante el período del 2019, 

Ica – Perú. 

Prueba de 

Chi-

cuadrado 

0,0048 Acepta la 

hipótesis alterna. 

El nivel de significancia es 0.05 

1° Hipótesis estadísticas 

Hi. Existe relación significativa entre la sintomatología 

clínica y aspectos radiológicos de la patología pulpar, en 

pacientes de la Clínica Odontológica de la UNSLG 

durante el período del 2019, Ica – Perú. 

Ho. No existe relación significativa entre la 

sintomatología clínica y aspectos radiológicos de la 

patología pulpar, en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNSLG durante el período del 

2019, Ica – Perú. 

2° Nivel de significancia α= 0.05 

3° 
Selección de estadístico 

de prueba 

Prueba de Chi – cuadrado. 

4° Lectura del p-valor 0,0048 
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5° Toma de decisiones 

Se acepta la hipótesis alterna: Existe relación 

significativa entre la sintomatología clínica y aspectos 

radiológicos de la patología pulpar, en pacientes de la 

Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período 

del 2019, Ica – Perú. 
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IV. DISCUSIÓN 

En los pacientes con patología pulpar de la Clínica Odontológica de la UNSLG durante el período 

del 2019, Ica – Perú, en relación al diagnóstico clínico pulpar según la pulpitis irreversible, mostró 

una mayor prevalencia en el aspecto radiológico pulpar de periodontitis apical crónica con 41,7%, 

seguido se encontró absceso apical de 13,0% y por último el 2,6% presentó granuloma. Así mismo 

en el diagnóstico clínico de necrosis pulpar relacionado al aspecto radiológico, 20,0% presentó 

absceso apical, seguido el 17,4% presentó periodontitis apical crónica y por último de manera 

homogénea presentó 2,6% en granuloma y quiste radicular, resultado similares hallado por 

Guerrero M (Lima, 2018) realizaron un estudio en Lima el propósito de la investigación con el 

objetivo de evaluar la frecuencia de patologías pulpares en pacientes atendidos en el servicio de 

endodoncia de la Clínica Especializada PNP-Angamos, Lima 2016. Es una investigación 

descriptiva, transversal, retrospectiva, observacional donde se evaluaron fichas odontológicas. Se 

logró obtener que el (90.9 %) tiene por lo menos una pieza dental con enfermedades pulpares, se 

presenta mayor cantidad en personas mayores de 51 años con un (34,6 %), de los que el (53.8 %) 

son hombres y el (37 %) mujeres. Lo que comúnmente se encontró correspondió a necrosis pulpar 

(42,3 %); seguido se encuentra la pulpitis irreversible sintomática (19.9 %). En ambas 

investigaciones no se encontró mayor diferencia en los resultados, visto que la investigación 

comparada se realizó en un servicio de endodoncia especializado en estos casos, encontrando una 

desventaja con la Clínica Odontológica de la UNSLG, ya que la revisión es más exhaustiva.  

Según al grupo etario con mayor frecuencia de dicha patología pulpar se presentó en edad de 18-

35 años, obteniendo 44.3%, y hubo mayor porcentaje en el género femenino que presentó 71,3% 

muestra esta patología pulpar resultados similares hallados en Colombia en el año 2018 por 

Hernández A, et Al, Los resultados mostraron que los individuos con edad >45 años son los más 

recurrentes al área de endodoncia en lo cual la patología pulpar encontró mayor prevalencia en 

mujeres (68%) y hombres (32%), el resultado muestra una pequeña variación. En general los 

factores demográficos y el estilo de vida influyen en la prevalencia de esta patología pulpar y 

sobre todo el acceso que tengan a la atención dental. 

Con respecto a sintomatología clínica de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú, en relación a los resultados 

el dolor asintomático presentó mayor frecuencia en los pacientes con 42,6%; seguido el dolor 

agudo con 14,8%, luego se encuentra el dolor a los cambios térmicos con 11,3%, seguido está el 

dolor localizado y dolor continuo que presentó de manera homogénea 7,8%; con menor 

prevalencia presentó el dolor intermitente y dolor lancinante, obteniendo ambos 5,2%, seguido 

del dolor difuso con 4.3% y por último el dolor sordo con 0.9%, resultados hallados por, 

Rodríguez R. (Trujillo, 2018). Realizaron un estudio en Trujillo con el objetivo fue determinar la 

prevalencia de patologías pulpar y periapical en pacientes tratados en el Hospital Víctor Lazarte 
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Echegaray Trujillo 2018. Siendo un estudio de tipo transversal y observacional, con una muestra 

de 150 pacientes. Se evidenció que el 68.53% (n = 159) presentaba enfermedad pulpar: pulpitis 

sintomática irreversible 57,86 % (n=92), necrosis pulpar 40,88% (n=65), pulpitis reversible 0,63 

% (n=1), pulpitis irreversible asintomática 0,63 % (n=1). El 31,47 % (n=73) manifestó 

enfermedad periapical: Periodontitis apical asintomática 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). 

La sintomatología de pulpitis irreversible en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNSLG 

durante el período del 2019, Ica – Perú obtuvo como resultado que la mayor sintomatología 

presentada por los pacientes fue el dolor agudo con 25,4%, seguido del dolor asintomático con 

17,5% de la población tratada, el dolor localizado estuvo presente en el 12,7% de los pacientes, 

el dolor continuo y dolor a los cambios térmicos obtuvieron el mismo resultado de 11,1% cada 

uno, siguiendo con la sintomatología que causa la pulpitis irreversible se ve el dolor intermitente 

y dolor difuso presentó de manera homogénea 7,9% de los pacientes, el dolor lancinante obtuvo 

4,8% y por último con 1,6% presentó el dolor sordo que fue la sintomatología que obtuvo menor 

resultado, así mismo presentaron resultados semejantes hallados por, Talabani R., Ali A. y 

Abdulkareem B. (Irak, 2018). Realizaron un estudio en Irak con el objetivo de evaluar los aspectos 

clínicos y radiográficos del tejido pulpar y perirradicular en el paciente sometido a tratamiento 

endodóntico. Se utilizó una muestra final de 174 de casos de pacientes entre 16 años a 53 años 

con una edad promedio de 31.1 años de los cuales 92 hombres y 82 mujeres. Los resultados 

mostraron 44.25% pulpitis sintomática irreversible fue la enfermedad de diagnóstico clínico más 

común del tejido pulpar y 45.97% de los casos sometidos a terapia de conducto radicular tenían 

tejido peri radicular normal. 

En general la pulpitis irreversible es una condición dental que puede causar una serie de síntomas 

incómodos y dolorosos. Es una inflamación del tejido pulpar en el interior de un diente que ya no 

puede recuperarse. A menudo es causada por una infección bacteriana profunda en el diente, 

generalmente como resultado de una caries avanzada o un traumatismo dental. 

Según el aspecto radiológico de la patología pulpar con mayor prevalencia fue la periodontitis 

apical crónica con 59,1%, seguido del absceso apical con 33,0%, luego se encuentra el granuloma 

con 5,2% y por último con 2,6% se encuentra el quiste radicular, resultados similares hallados 

por Trujillo por Rodríguez R. en el año 2018, se evidenció que el 68,53% (n = 159) presentaba 

patologías pulpares: pulpitis sintomática irreversible 57,86 % (n=92), necrosis pulpar 40,88% 

(n=65), pulpitis reversible 0,63 % (n=1),  pulpitis irreversible asintomática 0,63 % (n=1). El 31,47 

% (n=73) manifestó patologías periapicales: periodontitis apical asintomática 71,23 % (n=52), 



40 
 

absceso apical agudo 12,33 % (n=9), periodontitis apical sintomática 8,22 % (n=6), absceso apical 

crónico 8,22% (n=6). 

En general la radiología dental es el diagnóstico y seguimiento de las enfermedades pulpar y 

periapical. Porque según la investigación el Ministerio de salud (MINSA) en Perú, la radiología 

dental desempeña un papel crucial en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de diversas 

condiciones dentales y maxilofaciales. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Existe relación significativa entre la sintomatología clínica y aspectos radiológicos 

de la patología pulpar, en pacientes de la Clínica Odontológica de la UNSLG durante 

el período del 2019, Ica – Perú. 

2. Según las características socio demográficas, fue más frecuente en el grupo etario de 

18-35 años, y las mujeres son las que más acuden a la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú con alguna patología pulpar. 

3. Según la sintomatología clínica de la patología pulpar prevaleció el dolor 

asintomático. 

4. La sintomatología de pulpitis irreversible, tuvo como resultado que la mayor 

sintomatología presentada por los pacientes fue de dolor agudo. 

5. La sintomatología de la necrosis pulpar se tuvo como resultado que el síntoma más 

frecuente fue el dolor asintomático. 

6. El aspecto radiológico de la patología pulpar con mayor prevalencia fue la 

periodontitis apical crónica. 
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VI. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda a los pacientes de la UNSLG, que requieran tratamientos endodónticos con 

especialistas en el área, de esa manera se podrá prevenir futuras complicaciones. 

• Realizar una correcta evaluación clínica y una buena toma de radiografía periapical al quedar 

demostrado que son vitales para un diagnóstico preciso y su consecuente plan de tratamiento.  

• Realizar campañas odontológicas preventivas en pacientes con riesgo social de desarrollar 

patologías bucodentales que pudieran terminar en un tratamiento endodóntico.  

• Si en caso exista una presencia de pulpitis irreversible, es importante que consulte a un 

dentista, para que confirme el diagnóstico y solicitar una radiografía para evaluar la 

condición de la pulpa dental, así mismo se recomendaría una orientación sobre el cuidado 

bucal adecuado, esto puede incluir cambios de pastas dentales o enjuagues específicos, así 

como la modificación de hábitos alimenticios. 

• Realizar charlas a la comunidad iqueña en general por medio de instituciones como escuelas, 

sobre la prevención de caries y de esta forma evitar que los pacientes lleguen al límite de 

realizarse una endodoncia. 

• Se recomienda a los profesionales de la salud oral, concientizar a los cirujanos dentistas, para 

que se capaciten mediante cursos respecto a realizar tratamiento endodóntico en paciente con 

patología pulpar, se tenga el conocimiento necesario para poder llevar o buscar el éxito de 

un tratamiento, asimismo, tener en cuenta que el uso de tecnología y sistemas instrumentales 

es mejor para su formación en la práctica odontológica. 
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VIII. ANEXOS 

8.1. Ficha de recolección de datos  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ANEXO N° 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TITULO: “Sintomatología clínica y aspectos radiológicos de la patología pulpar, en pacientes 

de la clínica odontológica de la UNSLG durante el período del 2019, Ica – Perú” 

 

Nº de Ficha:  Fecha: ___________ 

 

___________________________________________________________________________ 

DATOS GENERALES 

Edad del paciente: 

1. 30 a 35 

2. 36 a 40 

3. 41 a 45 

4. 46 a 50  

5. 50 a mas 

 Género: 

1. Femenino (F)  

2. Masculino (M)  

 

PIEZA DENTARIA: ___________ 
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ODONTOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SINTOMATOLOGÍA CLÍNICA DE LA PATOLOGÍA PULPAR  

 

                Pulpitis irreversible   (      )                           Necrosis Pulpar     (    )                                  

 

 

 

 

 

Dolor agudo   (         ) 

Dolor sordo (         ) 

Dolor difuso (         ) 

Dolor continuo (         ) 

Dolor lancinante (         ) 

Dolor localizado (         ) 

Dolor intermitente (         ) 

Dolor asintomático (         ) 

Dolor a los cambios 

térmicos 
(         ) 
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ASPECTO RADIOGRÁFICO DE LA PATOLOGÍA PULPAR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Periodontitis apical crónica 

- Pérdida de la línea radiopaca a nivel de la 

lámina dura en el ápice.  

 

Absceso apical agudo  

- Imagen radiolúcida  

Absceso apical crónico  

- Imagen radiolúcida ovoide o redondeada 

circunscrita a nivel apical, con bordes irregulares, 

no definidos, 

 

Granuloma    

- Imagen radiolúcida delimitada de forma ovalada 

o periforme, entre 1 cm y 1.5 cm  

 

Quiste radicular  

- Imagen radiolúcida redondeada de bordes 

definidos corticalizados de más de 1.5 cm  
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8.2. Resolución de aprobación de proyecto  

 

  



50 
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8.3. Constancia de trabajo de campo 
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8.4. Evidencias Fotográficas 
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8.5. Base de datos 
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8.6. Matriz de consistencia 

 

Título de la investigación: “Sintomatología clínica y aspectos radiológicos de la patología pulpar, en pacientes de la clínica odontológica de la UNSLG 

durante el período del 2019, Ica – Perú” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSI

ONES 

INDICADO

RES 

General General General Variable 

Dependiente: 

Sintomatología 

clínica de la 

patología pulpar 

 

 

 

 

 

 

 

 

PG: ¿Existe relación entre la 

sintomatología clínica y aspectos 

radiológicos de la patología pulpar, 

en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNSLG durante 

el período del 2019, Ica – Perú?  

OG: Determinar la relación entre la 

sintomatología clínica y aspectos 

radiológicos de la patología pulpar, en 

pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica 

– Perú 

Hi. Existe relación significativa entre la 

sintomatología clínica y aspectos 

radiológicos de la patología pulpar, en 

pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica – 

Perú 

 

Ho. No existe relación significativa entre la 

sintomatología clínica y aspectos 

radiológicos de la patología pulpar, en 

pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica – 

Perú 

Variable 

Independiente: 

Aspectos 

radiológicos de la 

patología pulpar. 

  

Específicas Específicas 

 

Pe1: ¿Cuáles son las características 

demográficas de los pacientes con 

patología pulpar de la Clínica 

Odontológica de la UNSLG durante 

el período del 2019, Ica – Perú? 

 

Oe1: Conocer las características 

demográficas de los pacientes con 

patología pulpar de la Clínica 

Odontológica de la UNSLG durante el 

período del 2019, Ica – Perú 

   

 

Pe2: ¿Cuál prevalencia de la 

sintomatología clínica de la 

patología pulpar, en pacientes de la 

Clínica Odontológica de la UNSLG 

durante el período del 2019, Ica – 

Perú? 

 

Oe2: Identificar la prevalencia de la 

sintomatología clínica de la patología 

pulpar, en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNSLG durante el 

período del 2019, Ica – Perú 

 

 

  

 

Pe3: ¿Cuál es la prevalencia de 

sintomatología de pulpitis 

 

Oe3: Identificar la prevalencia de 

sintomatología de pulpitis irreversible en 

 

 

  



60 
 

irreversible en pacientes de la 

Clínica Odontológica de la UNSLG 

durante el período del 2019, Ica – 

Perú? 

pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica 

– Perú 

 

Pe4: ¿Cuál es la prevalencia de 

sintomatología de la necrosis pulpar 

en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNSLG durante 

el período del 2019, Ica – Perú? 

 

Oe4: Identificar la prevalencia de 

sintomatología de la necrosis pulpar en 

pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG durante el período del 2019, Ica 

– Perú 

 

 

  

 

Pe5: ¿Cuál es la prevalencia de y 

aspectos radiológicos de la patología 

pulpar, en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNSLG durante 

el período del 2019, Ica – Perú? 

 

Oe5: Identificar la prevalencia de y 

aspectos radiológicos de la patología 

pulpar, en pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UNSLG durante el 

período del 2019, Ica – Perú 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR VALOR 

Sintomatología clínica 

Manifestaciones objetivas o 

subjetivas de la patología 

pulpar que se evalúa 

directamente en la cavidad oral 

del paciente y son registradas en 

la historia clínica de 

endodoncia 

 

Pulpitis irreversible 

Historia clínica 

• Dolor agudo 

• Dolor sordo 

• Dolor difuso 

• Dolor continuo 

• Dolor lancinante 

• Dolor localizado 

• Dolor intermitente 

• Dolor asintomático 

• Dolor a los cambios 

térmicos 

 

 

 

Necrosis Pulpar 
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May 1;34( 2):294-302.  
 

 

 

 
 
 
 

Aspectos radiológicos 

 

Manifestaciones objetivas de la 

patología pulpar observadas en 

unas radiografías en imágenes 

médicas, tomografías 

computarizadas. 

 

Patología apical 

 

Radiografía Periapical 

• Periodontitis apical crónica 

• Absceso apical 

• Granuloma 

• Quiste radicular 

Edad interviniente 

 

Edad biológica 

• 0-35 años 

• 36-40 años 

• 41-45 años 

• 46-50 años 

• 51-60 años 

• 61-70 años 

• 71 a más 

 

Historia clínica 

 

Sexo interviniente 

 

Sexo según historia clínica 

 

• Femenino 

• Masculino 

 

Historia clínica 

 



63 
 

 
 

 

 
 

 
 

stom atología, 53(4), 198- 209.  

 

 

 

 

 

 
 


