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RESÚMEN 

 

Objetivo: El objetivo de esta investigación fué determinar la frecuencia de la condición 

pulpar en adultos jóvenes de 18 a 44 años de edad de la parroquia rural Nulti, de la 

ciudad de Cuenca en el periodo enero-julio 2019. Materiales y métodos: Este estudio 

tiene un enfoque cuantitativo, con un diseño de la investigación descriptivo, de campo, 

observacional, transversal actual. La población estuvo conformada por personas de 

edades entre 18 y 44 años pertenecientes a la parroquia Nulti de la ciudad de Cuenca- 

Ecuador. Se realizó el cálculo por medio de la cual se aplicó la fórmula de muestreo 

descriptivo para proporciones, logrando un total de 323 piezas dentales evaluadas 

como tamaño mínimo, la encuesta se aplicó por medio de un estilo de censo, con el 

previo consentimiento informado a cada persona. Resultados: Se observó un 

predominio del sexo masculino con un valor de 51,70%, en cuanto al grupo de edad 

que predominó fue el de 40 a 44 años  con un 24,45%. La patología más prevalente 

fue la Pulpitis Reversible con un 38,70%, con respecto a la pieza dental más afectada 

predominan los molares inferiores en el sexo femenino y los incisivos superiores en el 

masculino 

 

 

Palabras claves: Descriptivo, Frecuencia, Condición pulpar, Odontología. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this research was to determine the frequency of pulp 

condition in young adults aged 18 to 44 years in the rural parish Nulti, in the city of 

Cuenca in the period January-July 2019. Materials and methods: This study has a 

quantitative approach, with a current descriptive, field, observational, cross-sectional 

research design. The population was made up of people between the ages of 18 and 

44 belonging to the Nulti parish in the city of Cuenca- Ecuador. The calculation was 

carried out by means of which the descriptive sampling formula was applied for 

proportions, achieving a total of 323 dental pieces evaluated as a minimum size, the 

survey was applied through a census style, with the prior informed consent to each 

person. Results: A predominance of the male sex was observed with a value of 

51.70%, as for the age group that prevailed was that of 40 to 44 years with 24.45%. 

The most prevalent pathology was Reversible Pulpitis with 38.70%, with respect to the 

most affected tooth, the lower molars predominate in the female sex and the upper 

incisor in the male.  

 

 

 

Keywords: Descriptive, Frequency, Pulp condition, Dentistry. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La pulpa es un órgano ubicado dentro del diente, esta se encarga de mantener la 

vitalidad de la dentina para alguna reparación cuando esta la necesite, también actúa 

como una barrera protectora. La pulpa está formada por tejido conectivo laxo, fibras 

colágenas reticulares y elásticas, además contiene fibras nerviosas e irrigación 

sanguínea a través de los vasos sanguíneos. 1-2-3 

La enfermedad pulpar es una respuesta de la pulpa ante algún estímulo irritante, por lo 

general las bacterias Gram negativas y microorganismo anaerobios son las causantes  

de las lesiones pulpares y periapicales, cuando las caries avanzan y a esto sumarle 

una mala higiene y una ausencia de tratamiento odontológico comienzan a producirse 

las sintomatologías por lo cual se necesitará de un tratamiento odontológico. El 

síntoma más frecuente en las lesiones pulpares es el dolor, por lo cual es el principal 

motivo por lo que los pacientes se acercan  para un tratamiento odontológico. 1-2-4 

Para determinar la frecuencia de las condiciones pulpares se utilizará un instrumento 

de recolección de datos creado específicamente para este tema, el presente estudio 

estuvo enmarcado dentro de la línea de investigación, educación y promoción de la 

salud, ya que la falta de investigaciones relacionadas al tema facilitará el inicio de 

futuros datos válidos y concretos dentro del área de investigación de la Universidad 

Católica de Cuenca.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las patologías pulpares hoy en día se encuentran con mayor frecuencia en la cavidad 

bucal y se puede adquirir independiente del sexo y la edad, por lo cual en la mayoría 

de los casos los pacientes que padecen estas patologías tienden a sentir síntomas 

generando malestar. Las causas principales por la que se producen estas afecciones 

son las caries avanzadas, traumatismos, iatrogenias y fracturas dentales. 

 

La interrogante principal de esta investigación fué ¿Cuánto es la frecuencia de cada 

una de las condiciones pulpares en adultos jóvenes de 18 a 44 años de edad, en la 

parroquia rural  Nulti, de la ciudad de Cuenca, en el periodo enero - julio 2019? 

2. JUSTIFICACIÓN 

El dolor dental es un síntoma que nos indica un mal funcionamiento en la salud de la 

cavidad oral, que en el peor de los casos si no es tratado a tiempo puede evolucionar 

hasta llegar a la perdida de piezas dentales, llegando a provocar a futuro problemas en 

la alimentación, fonación y relaciones sociales. Por este motivo el estudio se basó en 

determinar la frecuencia de las condiciones pulpares en adultos jóvenes de 18 a 44 

años de edad, de la parroquia rural Nulti, de la ciudad de Cuenca, en el periodo enero- 

julio 2019. 

Mediante este trabajo se podrá obtener una cuantificación de la frecuencia de 

condiciones pulpares y así poder brindar datos válidos y concretos para que puedan 

servir como base para estudios futuros, lo cual denota la relevancia científica del 

presente estudio.  

La relevancia social de este estudio se evidencia ya que es dirigido a la comunidad 

de la parroquia Nulti de la ciudad de Cuenca, además es de gran interés para la 

población en general del Ecuador y podría servir como referencia bibliográfica para 

futuras investigaciones. El presente estudio posee una relevancia humana ya que 

está dirigido hacia los adultos jóvenes, a su vez tiene un nivel de originalidad a nivel 

local y nacional, porque por primera vez se realiza el estudio sobre condiciones 

pulpares a este grupo poblacional, además no se encuentra en la literatura científica 

datos sobre este tema; sin embargo existen estudios similares que me han servido de 

ayuda como antecedentes.  

El presente tema es de interés personal, para obtener mi título de profesionalización 

en la Carrera de Odontología y conocer en qué condiciones se encuentra la pulpa en 

este grupo poblacional. 
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3. OBJETIVOS 

3.1.-  Objetivo General 

Determinar la frecuencia de la condición pulpar en adultos jóvenes de 18 a 44 años de 

edad de la parroquia rural Nulti, de la ciudad de Cuenca en el periodo enero-julio 2019. 

3.2.- Objetivos Específicos 

 Determinar la frecuencia de las condiciones pulpares en adultos jóvenes de 18 

a 44 años de edad según el sexo en la parroquia rural Nulti de la ciudad de 

Cuenca, en el periodo enero- julio 2019. 

 Determinar la frecuencia de las condiciones pulpares en adultos jóvenes según 

la edad en la parroquia rural Nulti de la ciudad de Cuenca, en el periodo enero- 

julio 2019. 

 Determinar cuáles son las piezas dentales afectadas con mayor frecuencia por 

patologías pulpares en adultos jóvenes de 18 a 44 años de edad de la 

parroquia rural Nulti, de la ciudad de Cuenca, en el periodo enero - julio 2019.  
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1.- La Pulpa definición  

La Pulpa es un órgano que se encuentra dentro de los dientes, está conformada por 

tejido conjuntivo laxo especializado, de consistencia gelatinosa, además posee un 

75% de agua y 25% de sustancia orgánica  Dentro de la pulpa se encuentran vasos 

sanguíneos y linfáticos los cuales dan la irrigación sanguínea a la misma, también 

contiene nervios que son los encargados de dar la sensibilidad dental. 3-4 

4.1. a.- Funciones de la Pulpa 

 Formadora  

Se la denomina de esta manera ya que es la encargada de la elaboración de 

dentina primaria, secundaria y terciaria llamándose también dentina reparadora.5 

 Nutritiva 

Debido a que obtiene irrigación sanguínea a través de los vasos, los cuales van 

aportar los nutrientes necesarios y fundamentales a las demás células de la 

matriz orgánica. 5 

 Protectora 

Ya que responde ante los estímulos inflamatorios y dolorosos emitiendo una 

respuesta para tratar de remover las sustancias perjudiciales para el órgano 

pulpar. 5 

 Sensorial 

Recibe este nombre debido a que capta los estímulos a través de las conexiones 

nerviosas. 5 

4.1. b.- Principales causas que afectan a la Pulpa 

 Físicos 

Aquí se encuentran las diferentes sustancias que puedan llegar a provocar 

cualquier tipo de irritación entre las cuales tenemos al frio o el calor excesivo.3 

 Químicos 

Por cualquier tipo de medicamentos que puedan ocasionar algún tipo de 

irritación.3 

 Biológicas 

Debido a bacterias que puedan afectar a las capas protectoras del diente.3 

 Traumatismos 

Debido a golpes ocasionados en los cuales se produzcan fisuras o fracturas que 

puedan producir una comunicación directa hacia la Pulpa. 3 
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 Iatrogenias 

Debido a falta de conocimientos sobre anatomía dental, malas praxis y tallados 

excesivos. 3 

4.1.c.- Partes que conforman la Pulpa  

Conformada por 3 estructuras entre las cuales se encuentran las siguientes: 

 Cámara Pulpar  

Cavidad existente dentro del diente que se encuentra al nivel de la corona, esta sigue 

la forma de las paredes externas de la pieza dental. Aquí se encuentra alojada la 

Pulpa Coronal la cual presenta una parte superior que es el techo y donde también se 

encuentran los cuernos pulpares y una inferior que es el piso.23 

 Conductos Radiculares 

Se encuentra ubicada solo en la raíces de los dientes, dependiendo de la pieza dental 

se puede encontrar desde uno a múltiples conductos. En el inicio los conductos son 

más anchos y en el fondo más finos y delgados. 23 

 Ápice radicular 

Ubicada en la parte inferior del diente, también se lo denomina Foramen Apical, por 

este sitio ingresa la irrigación sanguínea y nerviosa, conocido también por ser una vía 

de comunicación. 23 

4.1. d.- Complejo dentino pulpar  

Como su nombre lo dice es un complejo en la cual hay un vínculo entre la Dentina y la 

Pulpa, la dentina es la parte mineralizada que contiene un espesor de entre 1 a 3 mm, 

la dentina rodea a la pulpa actuando como una barrera protectora; por su parte la 

pulpa este es un tejido conectivo laxo, el volumen de la pulpa disminuye a medida que 

pasan los años debido a la formación constante de dentina.3, 5, 21 

4.1. e.- La Pulpa productora de Dentina 

A. Dentina 

La dentina es un tejido duro y sensible que en condiciones normales no se 

encuentra expuesto al medio bucal. La dentina en su parte coronal se 

encuentra recubierta por esmalte mientras que la de la raíz se encuentra 

recubierta por cemento.6 

B. Dentina Primaria 

Es la capa más externa, abundante y la que se forma primero, suele recibir el 

nombre de dentina de manto ya que recubre al resto de la dentina y es la 

primera capa que forman los odontoblastos. 5, 6 
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C. Dentina Secundaria 

También se denomina Dentina Fisiológica se produce cuando se ha terminado 

de formar la raíz de los dientes y este proceso continua por el resto de la vida. 

La dentina secundaria se deposita alrededor del espacio pulpar y esta no los 

hace de manera regular ya que existe mayor cantidad en el techo y piso de la 

cámara pulpar. 5, 6 

D. Dentina Terciaria 

Este tipo de dentina es el mecanismo de defensa que expresa el complejo 

dentino-pulpar cuando existe alguna manifestación por agentes externos como 

la presencia de caries o por algún tipo de procedimiento restaurador, el tiempo 

de producción de la dentina terciaria va a estar relacionado con el tiempo y la 

intensidad en la que se está presentando el estímulo irritante. 5, 6 

4.1.1.- Etiología de las Enfermedades Pulpares 

La pulpa reacciona ante cualquier estímulo o agente irritante que esta desconozca 

entre los cuales tenemos.3 

4.1.1.a.-  Caries dental 

Suele ser la causa más frecuente de las afecciones pulpares, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad contagiosa de origen multifactorial que 

se caracteriza por la destrucción de la estructura dura del diente, es de avance rápido, 

el tiempo, la dieta, y por sobre todo una mala higiene bucodental son factores que 

ayudan a la progresión de la caries, el principal microorganismo productor de caries es 

el Streptococo mutans.(S.m) 8, 10, 20.  

4.1.1.b.- Traumatismos 

Es la segunda causa más frecuente de afecciones pulpares, suelen producirse debido 

a deportes extremos y de contacto, accidentes de tránsito o por caídas ocasionando 

fracturas dejando expuesta a la pulpa y por consiguiente afectar a la vitalidad de la 

misma. 9 

4.1.1.c.- Iatrogenias 

Están consideradas una falta de conocimiento de anatomía dental en la cual puede 

existir una caries y por desconocimiento retirar excesivamente tejido dentario pudiendo 

llegar a exponer la pulpa, de la misma manera una incorrecta restauración en la que 

no haya un buen sellado permitiendo filtraciones y el paso de microorganismo hasta la 

pulpa y movimientos ortodóncicos excesivos también son considerados como 

iatrogenias. 9,  
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4.1.1.d.- Preprotésicas 

Es uno de las causas más comunes de afectaciones a nivel pulpar debido a varios 

factores entre los cuales están presentes tallados excesivos a las piezas dentales, una 

deficiente irrigación la cual produce que la fricción al momento de estar realizando 

algún procedimiento eleve la temperatura y por consiguiente afecte a la pulpa. 9 

4.1.2.- Pruebas de Sensibilidad Pulpar  

En estas pruebas son empleados medios térmicos sea el frío o calor, los cuales 

producirán a nivel dental un estímulo como el dolor para de esta manera identificar la 

pieza dental que se encuentre afectada por alguna patología pulpar, cabe recalcar que 

estas pruebas deben emplearse a dientes aparentemente afectados como a los 

vecinos para así poder identificar el tipo de dolor.22 

4.1.2.a.- Pruebas de Frío  

Son pruebas de las cuales su nombre lo dice consiste en colocar sustancias frías 

sobre la cara vestibular de las superficies dentarias a una temperatura de entre 0 a -

5oC y por un tiempo de entre 4 a 5 segundos, entre la sustancia más utilizada se 

encuentra el Cloruro de Etilo o también denominado Endo Ice. 22 

Se utiliza colocando sobre un algodón el Endo Ice y posterior llevar a la cara vestibular 

del diente afectado durante 4 a 5 segundos y esperar la respuesta al estímulo, no 

tener ninguna respuesta al estímulo indica necrosis pulpar 22 

4.1.2.b.- Pruebas de Calor 

Son menos confiables y por consiguiente menos utilizadas en la actualidad, el material 

más empleado para esta prueba es la gutapercha en barra la cual se va a calentar en 

el mechero y posterior colocar en la cara vestibular del diente afectado. De la misma 

manera como en la prueba de frio si existe una respuesta negativa indica una necrosis 

pulpar. 22 

4.1.3.- Clasificación de las Patologías Pulpares.  

Sirve para determinar la condición en el que se encuentra la pulpa, según la 

Asociación Americana de Endodoncia (AAE) se clasifica en las siguientes. 11 

4.1.3.a- Pulpa Normal.  

Es aquella en la cual la pulpa se encuentra libre de síntomas y esta responde de 

manera positiva a las pruebas de sensibilidad pulpar. 11 
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4.1.3.b.- Pulpitis Reversible  

Está basada en hallazgos tanto objetivos como subjetivos indicando que la pulpa se 

encuentra inflamada pero que puede volver a la normalidad, van a responder a los 

estímulos como el dulce, al frío, calor, o aire. Puede estar dada por caries, fracturas de 

corona pequeñas en donde se encuentran expuestos los túbulos dentinario, cuando se 

elimina el factor irritante la pulpa vuelve a la normalidad. 11 

4.1.3.c.- Pulpitis Irreversible  

Es aquella en la cual la pulpa se encuentra inflamada pero no tiene la capacidad de 

volver a la normalidad es decir de regenerarse aunque se eliminen los factores 

irritantes que estén causando la inflamación, existen 2 formas clínicas que son la 

sintomática y la asintomática 11 

4.1.3.d.- Pulpitis Irreversible Sintomática 

Se encuentra basada en hallazgos subjetivos y objetivos, indicando que la pulpa 

inflamada es incapaz de regenerarse, suelen presentar dolor ante los estímulos 

térmicos los cuales van desde moderado a severo como también espontáneos y 

referidos, a nivel radiográfico se puede apreciar un ensanchamiento del ligamento 

periodontal. 11 

4.1.3.e.- Pulpitis Irreversible Asintomática  

Está basada en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que la pulpa que se 

encuentra inflamada es incapaz de regenerarse, no presenta sintomatología son 

producidas por pulpitis sintomática que no se trataron a tiempo, caries y traumatismos, 

a nivel radiográfico puede o no presentar ensanchamiento del ligamento periodontal. 11 

4.1.3.f.- Necrosis Pulpar 

Indica lo que es la muerte de la pulpa por lo cual no va a presentar sintomatología 

alguna, aunque la infección puede hacer que exista dolor a la percusión, también 

puede existir cambio en la tonalidad del diente y puede variar siendo de color pardo, 

gris o verdosa. 3, 11 

Por lo general las ocasionan las caries avanzadas, fracturas dentales, pulpitis 

reversibles no tratadas a tiempo y exposición de la pulpa al medio oral. 11 
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

 Viltres Pedraza G 1 y colaboradores en su estudio del comportamiento de algunas 

enfermedades pulpares como urgencias en pacientes de 15 y más años, indica que 

en las enfermedades pulpares más frecuentes fueron la necrosis pulpar con un 

49.51% y la pulpitis inicial reversible con un 37.86%, el sexo femenino fue el más 

afectado con un 59.22%, al de edad que más afectó fue al de 19- 34 años,  

mientras que el dolor más común fue el dolor severo con un 32.03% y la causa 

principal fue la caries dental 41.74% 

 

 Mendiburu Zabala C 2 y colaboradores en su estudio de prevalencia de 

enfermedades pulpares o periapicales como factores de riesgo de la uveítis 

secundaria indicaron que  de 34 pacientes con diferentes tipos de uveítis se obtuvo 

que el 35.39% fue uveítis secundaria, la edad predominante fue de 48-57 años de 

edad con un 33.33%, además que de 19 dientes estudiado en 12 pacientes se 

obtuvo un 26.32% con enfermedad pulpar y un 73.68% con enfermedad periapical. 

 

 Fereño Cáceres K 20 y colaboradores en su estudio de prevalencia de las 

consecuencias clínicas de la caries dental no tratada (P.U.F.A) en los escolares de 

12 años de la parroquia Monay en el cantón Cuenca en el año 2016. Indicaron que 

la mayor prevalencia se presentó en 13 mujeres con un (5%) mientras que en los 5 

hombres (2%). La pulpitis estuvo presente en todas las personas (100%) y el diente 

más afectado fue el 4.6 

 

 Ferrer Vilches D 4 y colaboradores en su estudio de caracterización de las 

enfermedades pulpares en pacientes pertenecientes al Área II del municipio 

Cienfuegos indicaron que existió un predominio en el sexo masculino y que el grupo 

de edad fueron del 35 a 59 años. La necrosis pulpar fue la patología más frecuente 

con un 40,73%. El procedimiento más aplicado fue la exodoncia sobre todo en 

personas de 20 a 34 años y los molares inferiores fueron los más afectados.  

 

 Vélez E 8  y colaboradores realizaron un estudio sobre prevalencia de las 

consecuencias de caries dental no tratada en escolares de 12 años en la parroquia 

El Vecino, Cuenca 2016 en donde indicaron que se presentó con más frecuencia en 

el sexo femenino con un 5.4 % y 2.7 % sexo masculino, siendo la pulpitis la 
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principal infección odontogénica presente en 18 piezas dentales dando un índice 

PUFA 9.7 %, además el primer molar superior izquierdo fue el más afectado.  

 

 Caballero García E 12 y sus colaboradores en su estudio sobre el éxito y fracaso de 

tratamiento de pulpotomía en órganos dentarios permanentes indicaron que  el 

sexo que más predominó fue el sexo masculino con un (68%), las edades variaron 

entre los 8 y 18 años de edad. Después de 6 meses 20 fueron asintomáticos y 5 

sintomáticos, de los cuales 22 eran dientes sanos y 3 con lesión periapical.  

 

 Flores Tenechagua M 10 y sus colaboradores en su estudio sobre prevalencia de 

caries dental e índice CPOD en escolares de 12 años en la parroquia Baños del 

cantón Cuenca, indicaron que la prevalencia fue mayor en las mujeres con un 

52,86%, en hombres fue menor con un  47,14%, el grupo dentario con mayor 

prevalencia fueron los primeros molares inferiores 4.6 con un 16% y la pieza dental 

3.6 con un 13%.  

 

 Mendiviru C 9 y sus colaboradores en su estudio sobre afecciones pulpares de 

origen no infeccioso en órganos dentarios con oclusión traumática, indicaron que 

Las alteraciones radiográficas se presentaron en 63 %: entre ellas los nódulos 

pulpares tuvieron el mayor porcentaje (25 %). La pulpitis fue reversible en 37 %; la 

oclusión traumática más frecuente fue la maloclusión (49%). 

 

 Balcázar C 14 y sus colaboradores en su estudio sobre factores de riesgo asociados 

a la patología periapical y pulpar, indicaron que el sexo masculino tiene más riesgo 

de presentar patología periapical, la edad más prevalente fue de 31 a 40 años con 

un 28.30%, el principal factor predisponente de la patología pulpar fue la caries 

dental con un 51.70%; el órgano dental que tiene más riesgo de presentar patología 

pulpar es el 4.6 

 

 Perpetuo C 15 y sus colaboradores en su estudio sobre enfermedades pulpares y 

periapicales en estructuras dentales permanentes en pacientes con edades de seis- 

catorce años, indicaron que es más prevalente en niñas con un 57%, la pieza dental 

más afectada fue el 1,6 con un 37.5%, la patología pulpar más prevalente fue la 

pulpitis reversible con un 29%.  

 

 Calle- Molina C 16 y sus colaboradores en el estudio realizado sobre frecuencia de 

patologías pulpares atendidas en una clínica docente de Ecuador, indicaron que la 

patología pulpar más frecuente fue pulpitis irreversible (62 %), seguido de necrosis 
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(38%). Los pacientes de entre 26 a 30 y 40 a 45 años presentaron una frecuencia 

de pulpitis irreversible de 70 y 75 % respectivamente. Mientras que la frecuencia de 

necrosis no superó el 50 % de los casos en ningún grupo etario, siendo mayor en 

los grupos de 36 a 40 años y 18 a 25 años.  
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5. HIPÓTESIS 

 

El siguiente estudio no requirió de hipótesis debido a que es un estudio de tipo 

descriptivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODÓLÓGICO 

 Enfoque: Cuantitativo.24 

 Diseño de la Investigación: Descriptivo.24 

 Nivel de Investigación: Descriptivo  

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 Por el Ámbito: De campo 

 Por la Técnica: Observacional 

 Por la Temporalidad: Transversal actual. 

 Instrumento: Encuestas 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

La muestra proviene de una población de 1984 adultos jóvenes que habitan en la 

parroquia Nulti de la ciudad de Cuenca de 18 a 44 años de edad, llenando el 

instrumento de recolección de datos sobre las condiciones pulpares; donde se 

aplicó la fórmula de muestreo logrando un total de 323 unidades de estudio como 

tamaño mínimo. 

2.1.- Criterio de Selección 

Se tomó en cuenta los siguientes criterios de selección.  

2.1.a.- Criterios de inclusión  

Se incluyeron en el presente estudio a los adultos jóvenes que habitan en la 

parroquia de Nulti de la Ciudad de Cuenca de 18 a 44 años de edad cumplidos. 

Aquellas personas que hayan firmado el Consentimiento Informado.  

2.1.b.- Criterios de exclusión 

Se excluyeron del estudio a personas que no presentan la edad establecida y 

personas edéntulas totales  

Tamaño de la muestra: Se calculó mediante la fórmula de muestreo para 

proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utilizó el 

programa OPEN EPI de acceso libre.18 

 

 

 

 

 



28 
 

 
 

Dónde:  

Z2= (1.96)2 

p= 0.5 

1-p= 0.5 

E2= (0.05)2 

N= 1984 

n= 323 

Se estratificaron proporcionalmente las 323 encuestas de acuerdo a la proporción de 

habitantes en cada zona de la parroquia Nulti.   
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3.- OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 
25 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

DIMENSIONES INDICADOR TIPO 

ESTADÍSTICO 

 

ESCALA 

 

DATO 

INSTRUMENTO 

 

 

Edad 

Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento 

hasta el tiempo 

actual.  

Años que 

presenta una 

persona  

 Cédula de 

Identidad 

Cualitativa Ordinal 18 a 19 años  

20 a 24 años 

25 a 29 años 

30 a 34 años 

35 a 39 años 

40 a 44 años 

Encuesta 

 

 

 

Sexo 

 

 

Características 

genotípicas y 

fenotípicas de la 

persona. 

Características 

externas que 

diferencian al 

hombre de la 

mujer 

 Cédula de 

Identidad 

Cualitativo Nominal Femenino  

 

Masculino 

Encuesta 

 

Frecuencia de 

la Condición 

Pulpar. 

Condición 

anatómica en que 

se encuentra la 

pulpa dental 

Estado en que se 

encuentra la 

pulpa dental 

 Clasificación 

de la AEE 

Cualitativo Nominal   

 

Pulpa Sana 

Pulpitis Reversible 

Pulpitis Irreversible 

Sintomática 

Ficha de 
observación de 
Endodoncia  
 
Pruebas de 
sensibilidad pulpar 
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Pulpitis Irreversible 

Asintomática 

Necrosis Pulpar 

 

 

Pieza Dental 

Afectada   

  

Denominación 

alternativa que 

recibe el diente  

 

Nombre que 

recibe el diente 

sea superior o 

inferior   

   

Cualitativo 

 

Nominal  

 

Incisivos 

Caninos 

Premolares 

Molares 

 

Odontograma 
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

4.1.- Instrumentos mecánicos. 

Para la toma de datos se utilizó una laptop, encuesta para la recolección de datos y 

programas de Word y Excel  

4.2.- Materiales  

En el siguiente estudio entre los materiales que se emplean están, los materiales de 

escritorio, fichas validadas, guantes estériles, baja lenguas, pinza algodonera, cloruro 

de etilo.   

4.3.- Recursos 

Para el estudio se necesitaron recursos de la institución UCACUE, en cuanto a los 

recursos humanos se necesitó a la tutora y como recurso financiero estos fueron 

autofinanciados. 

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS  

5.1.- Ubicación espacial. Nulti posee una población de 5.311 habitantes, se 

encuentra ubicada en el noroeste de la ciudad de Cuenca, posee una extensión de 

26.4 km2 y llega a ocupar el 1% de todo el territorio cantonal. Se limita al norte por la 

parroquia Llacao y San Cristóbal, por el sur con las parroquias de Jadán y Paccha y al 

oeste con Ricaurte. 19 

Se encuentra a una distancia de 8 km desde la ciudad de Cuenca, Nulti posee una 

altitud de 2557 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura de 15,6 Co. Para 

acceder a la parroquia de Nulti, se debe subir al transporte que va hacia Nulti el cual 

pasa por la Av. España justo al frente del terminal y luego recorrer una longitud de 7km 

por la vía de acceso a Ucubamba, hasta llegar al centro parroquial. 19 
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5.2.- Ubicación temporal. La investigación del presente estudio se realizó  entre los 

meses de enero y julio del año 2019, recolectando datos de encuestas que reflejan las 

condiciones pulpares en adultos jóvenes del año en curso, dichas encuestas se las 

realizó entre los meses de mayo y julio del 2019. 

5.3.- Procedimiento de la toma de datos  

Para el registro de los datos  se tomó en cuenta las encuestas de la parroquia Nulti las 

cuales fueron ingresadas al programa Excel para obtener así los resultados.  

El estudio de las condiciones pulpares buscó describir cuantitativamente el problema 

en los adultos jóvenes. 

5.3. a.- Método de examen utilizado por los investigadores    

Se empezó pidiendo a la persona una firma de autorización, una vez firmada el 

encuestador empezara a realizar las preguntas de su encuesta en la  parroquia Nulti. 

Se comenzará por preguntar al encuestado los nombres y apellidos, edad, sexo y 

número de cédula, posterior a esto se realizara la evaluación intraoral determinando 

cuantos dientes tienen presentes en boca y cuál es la pieza afectada; a continuación 

se realizará el test de sensibilidad pulpar, el cual consiste en colocar Endo Ice (cloruro  

de etilo) sobre un algodón y este a su vez colocar sobre el diente, una vez hecho esto 

se va a mostrar al encuestado la Escala Visual Analógica (EVA) para así determinar 

cuál fue la intensidad del dolor, además también se va anotar que tipo de dolor fue. Es 

importante también realizar un correcto examen visual ya que así podemos ver la 

coloración del diente, una vez hecho todo esto se va a colocar la condición pulpar que 

presente. 

5.3.b.- Criterio de registro de hallazgos 

A medida que se realiza la encuesta, los datos se colocaran en su debida parte 

correspondiente.  

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

Se elaboraron tablas dinámicas descriptivas de la frecuencia de las condiciones 

pulpares según el sexo, según la edad, además de la severidad de cada una de las 

patologías con su respectivo porcentaje y de la misma manera cuál fue  la pieza dental 

más afectada. 
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7. ASPECTOS BIOÉTICOS 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que todas las personas 

van a ser informadas de los objetivos y de la metodología del estudio, además se les 

indicó que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del 

investigador principal y se les solicitó que firmen un Consentimiento 

Informado.(ANEXO 1) 

Este estudio tuvo una aprobación recibiendo un certificado del comité de bioética 

otorgado por la Universidad Católica de Cuenca de la facultad de Medicina con una 

vigencia de 5 años para la ejecución de este proyecto realizado de una manera legal  

con código:  Or47FREOD33  (ANEXO 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS 

 

Tabla No 1. Distribución de la muestra según la edad 

  PULPA 
SANA 

PULPITIS 
REVERSIBLE 

PULPITIS 
IRREVERSIBLE  
SINTOMÁTICA 

PULPITIS 
IRREVERSIBLE  
ASINTOMÁTICA 

NECROSIS  
PULPAR 

TOTAL  

 EDAD n % n % n % n % n % n % 

18 A 19 
Años 

7 2,16 13 4,02 4 1,23 0 0 2 0,61 26 8,04 

20 A 24 
Años 

9 2,78 14 4,33 18 5,57 0 0 4 1,23 45 13,93 

25 A 29 
Años 

6 1,85 21 6,49 18 5,57 1 0,3 5 1,54 51 15,78 

30 A 34 
Años 

8 2,47 22 6,8 24 7,42 1 0,3 7 2,16 62 19,19 

35 A 39 
Años 

8 2,47 29 8,97 13 4,02 0 0 10 3,09 60 18,57 

40 A 44 
Años 

7 2,16 26 8,04 33 10,21 0 0 13 4,02 79 24,45 

TOTAL  45 13,93 125 38,69 110 34,05 2 0,61 41 12,69 323 100% 

 

Interpretación.- De acuerdo a los resultados de la tabla No 1, se puede observar que 

la pulpitis reversible es la patología de mayor frecuencia y dentro  del grupo etario el 

más prevalente es el de 40 a 44 años. 
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Tabla No 2. Distribución de la muestra de acuerdo a la frecuencia de la condición 

pulpar. 

 

 
HOMBRES MUJERES TOTAL 

PATOLOGIA PULPAR N % n % n % 

PULPA SANA 23 7,12 22 6,81 45 13,93 

PULPITIS 
REVERSIBLE 

63 19,50 62 19,20 125 38,70 

PULPITIS 
IRREVERSIBLE 
SINTOMATICA 

59 18,27 51 15,79 110 34,06 

PULPITIS 
IRREVERSIBLE 
ASINTOMATICA 

1 0,31 1 0,31 2 0,62 

NECROSIS PULPAR 21 6,50 20 6,19 41 12,69 

TOTAL 167 51,70 156 48,30 323 100% 

 

 

Interpretación.- De acuerdo a los resultados de la tabla No 2, se puede manifestar 

que la patología pulpar de mayor frecuencia es la pulpitis reversible 

correspondiente al sexo masculino en relación con el sexo femenino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

 
 

Tabla No 3. Distribución de la muestra según la pieza dental más afectada. 

  HOMBRES MUJERES TOTAL 

Pieza Dental n % n % n % 

SANOS  
INCISIVOS SUPERIORES  

23 
31 

7,12 
9,59 

22 
17 

6,81 
5,26 

45 
48 

13,93 
14,85 

INCISIVOS INFERIORES 13 4,02 16 4,95 29 8,97 

CANINOS SUPERIORES  7 2,16 3 0,92 10 3,08 

CANINOS INFERIORES 3 0,92 1 0,30 4 1,22 

PREMOLARES 
SUPERIORES 

24 7,42 26 8,05 50 15,47 

PREMOLARES 
INFERIORES 

20 6,19 24 7,43 44 13,62 

MOLARES SUPERIORES 25 7,73 20 6,19 45 13,92 

MOLARES INFERIORES 21 6,50 27 8,35 48 14,85 

TOTAL 167 51,70 156 48,30 323 100 

 

 

Interpretación.- De acuerdo con lo expuesto en la tabla No 3, se aprecia que del 

total de piezas dentales analizadas tanto en el sexo masculino como en el 

femenino la pieza dental más afectada con patología pulpar corresponde al grupo 

de premolares superiores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 
 

2. DISCUSIÓN 

 

Este estudio se encontró enfocado en la parroquia Nulti la cual se encuentra ubicada 

en una de las zonas rurales de la ciudad de Cuenca, se recolectaron datos de 323 

piezas dentales evaluadas de 18 a 44 años de edad, con los datos recolectados se 

podrán realizar las diferentes tablas estadísticas de acuerdo al sexo, edad, frecuencia 

de la condición pulpar y la pieza dental más afectada. 

Nuestro estudio coincide con los resultados expuestos por Ferrer4 en un estudio 

realizado en Cien Fuegos, Cuba, donde se observó que hubo un predominio del sexo 

masculino sobre el femenino, sin embargo estos resultados no concuerdan con los 

datos obtenidos por Viltres1 quien en su estudio presenta más predominio del sexo 

femenino, este resultado puede estar relacionado a que en este estudio se trabajó con 

otro cantidad de pacientes evaluados.  

Así mismo en nuestro estudio como el estudio presentado por Ferrer4 se pudo apreciar 

que existió un predominio del sexo masculino por sobre el femenino, esto no 

concuerda con el estudio presentado por Vélez 8 en el cual manifiesta un predominio 

del sexo femenino por sobre el masculino, esto puede deberse a que trabajó con otro 

número de pacientes evaluados.  

El estudio de Ferrer4 concuerda con nuestro estudio en cuanto al predominio del sexo 

masculino, esto no concuerda en el estudio expuesto por Mendiburu9 en el cual existe 

un predominio del sexo femenino, esto podría deberse a que se trabajó en diferente 

zona geográfica.  

La edad es un factor fundamental para la presencia de patologías pulpares ya que a 

medida que transcurre el tiempo se pueden presentar diferentes factores que puedan 

alterar el estado normal de la pulpa produciendo alguna patología a nivel de las piezas 

dentales y en específico a la pulpa, es por eso que en un estudio realizado por Calle16 

en Ecuador, el cual en su estudio presento valores similares teniendo un mayor 

predominio en el rango de 40 años de edad, algo que no concuerda con Bálcazar14 ya 

que en su estudio el rango de edad que  predominó estuvo entre los 21 a 30 años, 

esto puede ser debido a que su estudio se hiso en una diferente zona geográfica. 

Los datos obtenidos en nuestra investigación concuerdan con los datos de Calle18 con 

respecto al rango de edad que se centró en 40 años, sin embargo estos datos no 

concuerdan con los datos expuestos por Viltes1 en donde el grupo de edad 

predominante fue el de 19 a 34 años esto podría deberse a que el número de 

pacientes evaluados fueron diferentes. 
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Este estudio presentó una alta prevalencia de pulpitis reversible lo que concuerda con 

Mendiburu9 en su estudio realizado en Mérida, México, estos resultados no son 

compatibles con el realizado por Heredia21 ya que aquí fue predominante la necrosis 

pulpar, esto pudo haber ocurrido debido a que se examinaron en menor cantidad de 

pacientes y se utilizaron otros rangos de edades. 

De la misma manera los datos expuestos en nuestra investigación concuerdan con los 

datos expuestos por Mendiburu9 en el cual la patología más prevalente fue la pulpitis 

reversible, lo que no concuerda con los datos expuestos por Viltres1 en el cual la 

patología más prevalentes resulto ser la necrosis pulpar esto podría deberse a que la 

zona geográfica en donde se realizó el estudio fue diferente además de que la 

cantidad de pacientes evaluados fueron diferentes. 

Los datos obtenidos en nuestra investigación concuerdan con los expuestos por 

Mendibiru9 el cual expresa que la patología más frecuente fue la pulpitis reversible 

estos datos no concuerdan con los expuestos por Ferrer4 en el cual manifiesta que la 

patología más prevalente fue la necrosis pulpar, esto se debe a que se realizaron 

estudios en diferentes zonas geográficas. 

En nuestro estudio según los datos obtenidos podemos observar que las piezas 

dentales más afectadas fueron los premolares superiores, esto no concuerda con los 

datos obtenidos por Quizhpi17 en el cual expresa que los premolares superiores fueron 

las piezas dentales más afectadas. 

De la misma manera nuestro datos sobre la pieza dental más afectada resultó ser los 

premolares superiores, estos datos no concuerdan con lo expuesto por Mediburu9 en 

el cual los premolares inferiores resultaron ser las piezas dentales más afectadas.  
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3. CONCLUSIONES 

 

Primera.- En lo relacionado con la frecuencia de las condiciones pulpares se puede 

observar que existe un alto porcentaje de pulpitis reversible con un 38,70%.  

Segunda.- Existe mayor frecuencia en el sexo masculino con un 51,70%. 

Tercera.- Existe mayor frecuencia en la edad de 40 a 44 años con un 24,45%. 

Cuarta.- La pieza dental que presentó mayor afectación fueron los premolares 

superiores con un 15,47% 
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ANEXO 1.  

Consentimiento Informado Hoja 1 
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ANEXO 2. 

Consentimiento Informado Hoja 2 
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ANEXO 3. 

Consentimiento Informado Hoja 3 
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ANEXO 4. 

Instrumento de Recolección de Datos 
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ANEXO 5. 

Certificado del Comité de Bioética 
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ANEXO 6.  

Validación del instrumento 1er Especialista.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 
 

ANEXO 7.  

Validación del instrumento 2do Especialista. 
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ANEXO 8.  

Validación del instrumento 3er Especialista. 
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ANEXO 9.  

Permiso del GAD Parroquial 
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ANEXO 10.  

Información del PDYIT 
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ANEXO 11. 

Transporte a Nulti, Centro Parroquial e Iglesia del Centro Parroquial 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

 
 

 

 

 

  

 

 



57 
 

 
 

 

 

 



58 
 

 
 

 

 


