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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza dental en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en una universidad privada de Lima durante el afio 2024. Se
desarrollé un estudio con enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, disefio no
experimental, transversal y retrospectivo, de nivel descriptivo-correlacional. La
poblacion estuvo constituida por aproximadamente 300 radiografias panoramicas
digitales, de las cuales se selecciond una muestra de 169 imagenes mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos se realizdo mediante observacion
estructurada de las radiografias, registrando la presencia o ausencia de degeneracion
calcica pulpar segun el tipo de pieza dental, arcada, grupo etario y sexo. Para el analisis
estadistico se emplearon frecuencias, porcentajes y la prueba de chi-cuadrado,
considerando un nivel de significancia de 0.05. Los resultados evidenciaron que los
molares presentaron las mayores prevalencias de degeneracion calcica pulpar, destacando
el primer molar superior derecho (48.3 %) y el segundo molar inferior izquierdo (47.9
%). No obstante, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza dental (p > 0.05). Tampoco se evidencio
asociacion significativa al analizar por arcada, grupo etario o sexo, aunque se observaron
mayores frecuencias en pacientes de 43 a 60 anos y en el sexo femenino. Se concluye
que, si bien la degeneracion cdlcica pulpar es més frecuente en molares, no se demostro
una asociacion estadisticamente significativa con el tipo de pieza dental en la poblacion

estudiada.

Palabras clave: Enfermedades de la Pulpa Dental; Radiografia Panoramica;

Radiografia panordmica; Pulpa Dental.
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Abstract

The objective of this study was to determine the association between pulp calcific
degeneration and tooth type in panoramic radiographs of patients treated at a private
university in Lima during 2024. A quantitative study was conducted using a hypothetical-
deductive method, with a non-experimental, cross-sectional, retrospective design at a
descriptive-correlational level. The population consisted of approximately 300 digital
panoramic radiographs, from which a sample of 169 images was selected using simple
random probability sampling. Data collection was performed through structured
observation of the radiographs, recording the presence or absence of pulp calcification
according to tooth type, arch, age group, and sex. For statistical analysis, frequencies,
percentages, and the chi-square test were used, considering a significance level of 0.05.
The results showed that molars had the highest prevalence of pulp calcific degeneration,
with the upper right first molar (48.3%) and lower left second molar (47.9%) standing
out. However, no statistically significant association was found between pulp calcific
degeneration and tooth type (p > 0.05). No significant association was found when
analyzing by arch, age group, or sex, although higher frequencies were observed in
patients aged 43 to 60 years and in females. It is concluded that, although pulp calcific
degeneration is more frequent in molars, no statistically significant association with tooth

type was demonstrated in the studied population.

Keywords: Dental Pulp Diseases, Radiography, Panoramic, Dental Pulp
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Introduccion

La pulpa dental es un tejido conectivo altamente especializado cuya vitalidad
resulta fundamental para la funcionalidad del diente. Con el paso del tiempo, diversos
factores como el envejecimiento, las caries profundas, los traumatismos y determinados
procedimientos restauradores pueden inducir cambios regresivos en su estructura, siendo
uno de los mas frecuentes la calcificacion pulpar. Esta alteracion se caracteriza por el
deposito progresivo de tejido mineralizado en la camara y los conductos pulpares, lo que
dificulta su identificacion clinica y radiografica, ademas de representar un desafio
importante durante los tratamientos endodonticos. En el ambito clinico, la presencia de
calcificaciones pulpares puede comprometer la localizacion de los conductos radiculares
y reducir la eficacia terapéutica. En este contexto, la radiografia panordmica constituye
una herramienta diagndstica accesible y ttil, ya que permite evaluar multiples piezas
dentales en una sola toma y analizar la distribucion de estas alteraciones en relacion con

diferentes variables.

La presente investigacion se estructura en cinco capitulos. En el Capitulo I se
aborda el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y las delimitaciones
del estudio. El Capitulo II desarrolla el marco tedrico, incluyendo antecedentes nacionales
e internacionales y las bases conceptuales relacionadas con la calcificacion pulpar y el
tipo de pieza dental. En el Capitulo III se describe la metodologia empleada, detallando
el disefio, la poblacion, la muestra, los instrumentos y el andlisis estadistico. El Capitulo
IV presenta y discute los resultados obtenidos. Finalmente, el Capitulo V expone las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La pulpa dental es un tejido conectivo blando ubicado en el centro del diente,
conformado por vasos sanguineos, fibras nerviosas y células especializadas, cuya
integridad resulta esencial para la vitalidad dentaria (1). Cuando este tejido se expone a
estimulos adversos como traumatismos, infecciones o procesos inflamatorios cronicos,
puede experimentar alteraciones regresivas que comprometen su estructura y funcion,
generando cambios patologicos progresivos que, en algunos casos, se asocian a dolor,

infeccion y complicaciones clinicas (2).

Entre estos cambios destaca la degeneracion calcica pulpar, caracterizada por la
formacion de depositos mineralizados en la camara pulpar y los conductos radiculares.
Este proceso puede alterar la irrigacion sanguinea y la inervacion pulpar, afectando con
mayor frecuencia a los molares, en especial a los molares superiores, cuya compleja
anatomia radicular y multiples conductos favorecen la formacién de célculos pulpares
(3). Desde el punto de vista morfologico, estas calcificaciones pueden presentarse como
estructuras redondeadas u ovaladas en la camara pulpar, o como calcificaciones
laminares en las paredes del conducto radicular, llegando en casos avanzados a provocar
obliteraciones parciales o totales que dificultan el tratamiento endodontico y aumentan

el riesgo de fracaso terapéutico (4).

Diversos estudios epidemioldgicos han reportado una mayor prevalencia de
calcificacion pulpar en primeros molares superiores. Investigaciones internacionales

describen prevalencias que varian desde 12.8% en poblacion brasilefia hasta cifras



cercanas al 50% en poblacion taiwanesa, evidenciando la influencia de factores
genéticos y ambientales (5,6). En el contexto nacional, se ha informado que mas del
80% de adultos peruanos presentan calcificaciones pulpares, predominando en molares

superiores ¢ inferiores (7).

Histologicamente, se distinguen calcificaciones verdaderas, que contienen dentina
y tubulos dentinarios recubiertos por odontoblastos, y calcificaciones falsas, formadas
por capas concéntricas de tejido mineralizado sin organizacion dentinaria (8). Aunque
su etiologia no esta completamente definida, se han identificado factores predisponentes
como el envejecimiento, enfermedad periodontal, tratamientos ortoddnticos, caries
profundas, restauraciones extensas y enfermedades sistémicas (9). En la mayoria de los
casos, estas alteraciones son asintomaticas y se detectan de manera incidental en
estudios radiograficos; sin embargo, cuando son extensas, pueden generar dificultades
clinicas relevantes, especialmente durante la terapia endodontica, al reducir o bloquear

el lumen pulpar (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza dental
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada de

Lima, 20247



1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la prevalencia de la degeneracion célcica pulpar en los diferentes tipos
de piezas dentales en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada?

(Cual es la asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza dental
en la arcada superior en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privad?

(Cual es la asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza dental
en la arcada inferior en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una

Universidad PrivadA?

(Cual es la asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza dental
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada, segiin

el grupo etario?

(Cual es la asociacion entre la degeneracion célcica pulpary el tipo de pieza dental
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada, segiin

el sexo?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la degeneracion cdlcica pulpar y el tipo de pieza

dental en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de la degeneracion calcica pulpar en los diferentes tipos
de piezas dentales en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada.

Determinar la asociacion entre la degeneracion cdlcica pulpar y el tipo de pieza
dental en la arcada superior en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada.

Determinar la asociacion entre la degeneracion cdlcica pulpar y el tipo de pieza
dental en la arcada inferior en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada.

Determinar la asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza
dental en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada,

segun el grupo etario.

Determinar la asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza
dental en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada,

segun el sexo.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Contribuir a enriquecer el marco tedrico existente y proporcionar datos
actualizados de la prevalencia y distribucion de la degeneracion célcica pulpar en una

muestra de pacientes peruanos. Asimismo, se espera que los resultados sean un aporte



significativo como base para futuras investigaciones que exploren otros aspectos
relacionados, tanto con la degeneracion calcica pulpar, como su relacion con factores

sistémicos o su impacto en el prondstico de los tratamientos endoddnticos.

1.4.2 Metodologica

El estudio empleard radiografias panoramicas como herramienta diagnostica para
identificar y analizar la degeneracion célcica pulpar. Este método es ampliamente
utilizado en la practica odontologica debido a su accesibilidad, costo relativamente bajo
y proporcionar a su vez una vision general de las estructuras dentales y maxilofaciales.
Sin embargo, su uso especifico para el estudio de calcificaciones pulpares no ha sido

suficientemente explorado en la literatura cientifica.

Al utilizar radiografias panoramicas, este estudio validard una metodologia no
invasiva y eficiente para la deteccion de calcificaciones pulpares, lo que podria ser
replicado en futuras investigaciones. Ademas, se establecera un protocolo estandarizado
para la identificacion y clasificacion de estas calcificaciones, lo que contribuird a
mejorar la precision diagnostica y la comparabilidad de los resultados entre diferentes

estudios.

1.4.3 Practica

Los resultados obtenidos tendran un impacto directo en la practica clinica, ya que
proporcionaran informacion valiosa sobre qué piezas dentales son mas propensas a
desarrollar calcificaciones pulpares. Esto permitirda a los odontologos identificar
pacientes de riesgo y planificar tratamientos mas efectivos y personalizados. Ademas,

al establecer una asociacion clara entre el tipo de pieza dental y la degeneracion célcica



pulpar, se podran desarrollar guias clinicas que mejoren el diagnostico temprano y el

manejo de esta condicion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realizd con radiografias panoramicas tomadas durante el afio 2024.
Debido a que se trabajé con registros ya existentes, no fue posible realizar un
seguimiento posterior de los pacientes ni evaluar si la degeneracion calcica pulpar
presentd cambios con el tiempo. Por esta razon, los resultados obtenidos reflejan

unicamente la situacion observada en el momento en que se realizaron las radiografias.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrolld en una sola universidad privada ubicada en la
ciudad de Lima. En consecuencia, solo se tuvo acceso a las radiografias generadas en
dicha institucion, lo que limita la posibilidad de comparar los hallazgos con los de otros
centros odontoldgicos o poblaciones de distintas regiones del pais. Por ello, los

resultados deben interpretarse considerando este contexto especifico.

1.5.3 Recursos

Para el analisis se utilizaron unicamente radiografias panoramicas digitales. Si
bien este tipo de imagen es de uso frecuente en la practica odontoldgica, presenta
limitaciones para identificar calcificaciones pulpares de pequefio tamafio o localizadas

en zonas especificas del conducto radicular. Asimismo, no se contd con recursos



adicionales para emplear técnicas de imagen mas avanzadas ni para acceder a
informacion clinica detallada de los pacientes. Al tratarse de un estudio autofinanciado,

el desarrollo de la investigacion se ajusto a los medios disponibles.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes nacionales

Lavado (11), en 2024, llevé a cabo un estudio en Tacna con el proposito de
“Calcular la el nivel numérico de prevalencia de calculos pulpares en piezas dentales
permanentes del sector posterior, utilizando tomografia computarizada de haz conico
(TCHC)”. Para ello, se evaluaron 163 tomografias con un campo de vision (FOV) de
16x10 cm, elegidos de manera aleatoria en una institucion abocada al analisis
tomografico en la ciudad de Tacna. En total, se analizaron 2060 piezas dentales,
examinando cada diente en los planos sagital, axial y coronal. Los resultados revelaron
que el 26,1% de las 2060 piezas dentales presentaban calculos pulpares. Se observé una
mayor prevalencia de estas calcificaciones en el género femenino y en el grupo etario
de 17 a 36 afos; sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
En cuanto a la condicion de las piezas dentales, la categoria "integra" mostrd la mayor
prevalencia de calculos pulpares, con un 17,5%. Tras la aplicacion de la prueba de chi-
cuadrado, los resultados evidenciaron un nivel relacional de indole estadistica
significativa entre la condicion de la pieza dental y la presencia de calculos pulpares. En
conclusidn, el estudio determind que la prevalencia de calculos pulpares en la poblacion
analizada fue del 26,1%. Aunque no se encontraron diferencias significativas en relacion
con el género o la edad, se evidencio que las piezas dentales "integras" eran las mas

propensas a presentar calcificaciones pulpares.

Calero-Hinostroza et al. (7), en 2021, realizaron un estudio en Lima, con el
objetivo de “Determinar numéricamente los niveles de prevalencia y el tipo de

distribucién de calculos pulpares analizados en una poblacion del grupo etario adulto a



través del uso de tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”. Para ello, se
analizaron 60 CBCT seleccionados aleatoriamente de un centro tomografico en Lima,
evaluandose un total de 1263 imégenes de dientes. Los resultados mostraron que el
30,8% de los 1263 dientes analizados presentaban calcificaciones pulpares. Ademads, se
observo que la prevalencia de estas calcificaciones era mayor en mujeres que en
hombres. En cuanto a la distribucion por tipo de diente, los molares maxilares y
mandibulares fueron los mas afectados, registrando la mayor frecuencia de calculos
pulpares. Asimismo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de calculos pulpares y factores como el sexo, el rango de edad, el tipo de
diente y su condicion clinica. En conclusion, el estudio determind que los primeros
molares superiores presentaban una mayor prevalencia de calcificaciones pulpares en

comparacion con los molares mandibulares.

Huasasquiche (12), en 2021 realiz6 un estudio en Ica con la finalidad de “Asociar
la presencia de calcificaciones pulpares en piezas dentales posteriores con enfermedades
sistémicas”. Para ello, se emple6 un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional,
de corte transversal y de tipo correlacional. La poblacion del estudio estuvo conformada
por 300 historias clinicas y radiografias panoramicas. Los resultados mostraron que las
calcificaciones pulpares fueron mas frecuentes en pacientes mayores de 54 afios, con
una mayor prevalencia en mujeres. En cuanto a las enfermedades sistémicas, se encontrd
que el 18,3% de los pacientes con enfermedades cardiovasculares presentaban célculos
pulpares. Al analizar las piezas dentales asociadas, se observé que el segundo molar
inferior derecho fue el mas afectado, representando el 7,7% de los casos. Ademas, el
13% de las calcificaciones se encontraron en dientes con restauraciones, mientras que

el 18,7% se localizaron en la camara pulpar. En conclusion, el estudio evidencié una
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relacion significativa entre la presencia de calcificaciones pulpares en piezas posteriores

y las enfermedades sistémicas.

Izquierdo et al. (13), en 2020 llevaron a cabo una investigacion en Piura con el
proposito de “Calcular la frecuencia de depdsitos dentales en imadgenes intraorales de
individuos mayores atendidos en un centro odontoldgico académico”. Se traté de un
estudio de tipo fundamental con un disefio no experimental, en el que se analizaron
radiografias periapicales seriadas de un total de sesenta casos clinicos. Los hallazgos
indicaron que el 46,67% de los pacientes presentaban calculo pulpar, con una mayor
proporcion en mujeres (35%) en comparacion con los hombres (11,67%). En cuanto a
la distribucion por edad, el grupo etario comprendido entre los 30 y 59 afios mostro la
mayor incidencia, alcanzando el 30%. Asimismo, se identifico que los molares eran las
piezas dentales mas afectadas y que la arcada maxilar presentaba una mayor frecuencia
de esta alteracion. En general, los resultados evidenciaron que casi la mitad de la muestra
analizada tenia calculo pulpar, con una mayor prevalencia en mujeres y en dientes

posteriores, lo que sugiere una posible tendencia en la distribucion de esta afeccion.

Manyavilca (14), en 2020 desarroll6 una investigacion en Lima con el objetivo de
“Examinar la relacion entre la clase de diente y la incidencia de la calcificacion pulpar
en ortopantomografias de individuos atendidos en un servicio radiologico”. Para ello,
se evaluaron un total de 121 radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos,
cuyas edades oscilaron entre los 19 y 78 afios. El andlisis se realizd mediante un
visualizador de rayos X con el fin de determinar la incidencia de la calcificacion pulpar
en relacion con el tipo de diente. Los hallazgos evidenciaron una correlacion positiva
significativa (P<0,05) entre el nimero de dientes y la presencia de calcificacion pulpar.

Asimismo, se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa (P<0,05) entre la
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calcificacion pulpar y el tipo de diente evaluado, mostrando una tendencia levemente
decreciente. En conclusion, el analisis bivariante permiti6 identificar una correlacion
entre la frecuencia de calcificacion pulpar y el tipo de pieza dental, aunque también se
observo una relacion inversa entre la presencia de esta alteracion y el tipo de diente

afectado.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Kumar, et al. (15), en 2024 presentaron un estudio en India con el objetivo de
“Estimar la prevalencia de calculos pulpares en la poblacion y evaluar su relacion con
el estado, tipo, edad y sexo de las piezas dentales”. Para ello, analizaron un estudio
retrospectivo, con un total de 9918 radiografias periapicales intraorales de calidad
diagnostica. Un unico examinador revisé todas las radiografias para identificar la
presencia de calculos pulpares y los factores asociados a esta condicion. Los hallazgos
revelaron que 889 radiografias presentaban célculos pulpares, lo que representa una
prevalencia del 8,9% en la poblacion estudiada, cifra inferior a la reportada en otros
estudios previos. Se observo que los célculos pulpares eran significativamente mas
frecuentes en los molares mandibulares, con un 68% de los casos, y predominaban en
el grupo etario incluido entre los 31 a 45 afios (37%), seguido por el grupo de 13 a 29
afnos (35%). Ademas, se encontrd que la mayoria de los célculos pulpares eran de tipo
adherido (64%), en comparacion con los de tipo libre. En conclusion, el estudio destaca
que los calculos pulpares en la poblacion son mas comunes en los molares inferiores,
especialmente en personas de mediana edad, y tienden a presentarse principalmente en

su forma adherida.
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Gongalves, et al. (16), en 2024 realizaron un estudio en Brasil con el objetivo de
“Comparar la eficacia de la radiografia panoramica digital (DPR) y la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) en la deteccion y clasificacion de calcificaciones
pulpares en dientes posteriores, considerando la condicion del diente y su ubicacion”.
Para ello, se analizaron 250 casos de pacientes que contaban con ambas exploraciones
(DPR y CBCT) obtenidas de un banco de imagenes dentales. Las calcificaciones
pulpares fueron identificadas y clasificadas segun su localizacion (coronal o radicular)
y tipo (obliteracién total, obliteracion parcial, estrechamiento o ausencia de
calcificacion). Los resultados mostraron que los dientes cariados y restaurados
presentaban una prevalencia significativamente mayor de calcificaciones pulpares en
comparacion con los dientes sanos (p < 0,001), observandose este patron en ambas
modalidades de imagen. Sin embargo, se encontraron discrepancias significativas entre
la DPR y la CBCT en la deteccién de calcificaciones (p < 0,001), especialmente en las
calcificaciones radiculares de los dientes superiores, donde la DPR identific6 un 55,2%
de casos, frente al 30,9% detectado por la CBCT. En el caso de las calcificaciones
coronales, las diferencias entre ambas técnicas fueron mas pronunciadas en los dientes
mandibulares (10,7%) que en los maxilares (7,7%). En términos generales, la DPR
demostrd una mayor sensibilidad (0,855) que especificidad (0,483) para la deteccion de
calcificaciones pulpares, lo que sugiere que esta técnica tiende a sobrestimar la presencia
de estas calcificaciones en comparacion con la CBCT. En conclusion, el estudio
evidencié que la DPR sobreestima considerablemente la deteccion de calcificaciones
pulpares en dientes posteriores, especialmente en comparacion con la CBCT, que ofrece

una mayor precision.

Zahran et al. (17), en 2024 llevaron a cabo una investigacion en Arabia Saudita

con el objetivo de “Evaluar radiograficamente las caracteristicas de los calculos pulpares
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(PS) y la obliteracion del conducto pulpar (PCO) en dientes, asi como examinar su
asociacion con diversos parametros dentales, como la presencia de caries,
restauraciones, el estado periodontal y la edad de los pacientes”. Este estudio
observacional transversal incluy6 a 101 pacientes, con un total de 402 dientes que
presentaban PS o PCO. Para la recoleccion de datos, se utilizaron radiografias
periapicales y de aleta de mordida, las cuales fueron analizadas por dos dentistas
previamente calibrados. Los resultados mostraron que los calculos pulpares (PS) fueron
mas frecuentes en los molares, representando el 81,2% de los casos, mientras que la
obliteracion del conducto pulpar (PCO) se observo en solo 115 dientes (23%). Ademas,
se encontro que la edad influyo6 significativamente en el tipo de calcificacion (p <0,001):
los PS fueron mds comunes en el grupo de 20 a 30 afios, mientras que los PCO
predominaron en personas mayores de 40 afios. La presencia de caries también mostrd
una asociacion significativa con el tipo de calcificacion (p = 0,013), aunque no se
encontrd una relacion similar con las restauraciones dentales. Un hallazgo relevante fue
que aproximadamente el 40% de los dientes con PCO presentaron cambios periapicales,
una diferencia estadisticamente significativa en comparacion con los dientes que tenian

PS (p < 0,001).

Mirah et al. (18), en 2023, realizaron un estudio en Arabia Saudita con el objetivo
de “Evaluar la prevalencia de calculos pulpares y analizar su posible asociacion con
factores como la edad, el sexo, la ubicacion del diente, la presencia de caries y las
restauraciones dentales”. Para ello, se seleccionaron aleatoriamente 500 pacientes,
evaluandose un total de 2998 dientes mediante CBCT y cuatro examinadores dentales
analizaron las imagenes en los planos coronal, axial y sagital, registrando los datos de
manera secuencial y simultanea. Los resultados mostraron que, del total de estudiados,

solo el 26% presentaban célculos pulpares, lo que correspondia a 278 dientes de un total
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de 2998 (9,2%). No se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre la
presencia de célculos pulpares y el género (p = 0,459). Sin embargo, se observo que los
molares eran los mas afectados, con un 85,6% de los casos, seguidos por los dientes
anteriores (10,8%) y los premolares, que presentaron la menor prevalencia (3,6%).
Ademas, los calculos pulpares mostraron una mayor incidencia en dientes con caries
(26,6%) y restauraciones (20,9%), mientras que su asociacion con la afectacion
periodontal fue minima (0,7%). Se encontrd una relacion significativa entre la presencia
de célculos pulpares y dientes no intactos (p < 0,001). Asimismo, se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de célculos pulpares entre
mujeres y hombres en cuanto a su localizacion en el maxilar y la mandibula (74,7% y
57,3%, respectivamente; p = 0,002). También se observo que la frecuencia de célculos
pulpares variaba entre los lados izquierdo y derecho de la boca (48,9% y 51,1%,
respectivamente; p < 0,001). En conclusion, el estudio confirmé que aproximadamente
una cuarta parte de la poblacion de Medina presentaba calculos pulpares, con una mayor

incidencia en molares, dientes cariados y restaurados.

Chen et al. (10), en 2022 llevaron a cabo una investigacion en Taiwéan con el
objetivo de “Identificar la presencia de céalculos pulpares en pacientes con enfermedad
periodontal, utilizando radiografias panoramicas y periapicales digitales, y determinar
su asociacion con factores como el sexo, la edad, el tipo de diente y el arco dental”. Este
estudio retrospectivo se basé en el analisis de registros de 465 muestras dentales
recopiladas. Para el diagndstico, se emplearon radiografias panoramicas digitales (DPR)
y radiografias periapicales digitales (DPA) de boca completa, que incluian 12 imagenes
periapicales y 4 imagenes de aleta de mordida por paciente. Como hallazgos, del total
de participantes, se identificaron calculos pulpares en 270 individuos (58%) mediante

DPR y en 348 (74,8%) mediante DPA, considerando al menos un diente por paciente.
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En términos de dientes individuales, se detectaron opacidades calcificadas en 1031
dientes con DPR y en 1326 dientes con DPA, de un total de 12,407 dientes evaluados.
Las diferencias en la deteccion de calculos pulpares entre ambas técnicas fueron
estadisticamente significativas (p < 0,05), siendo la radiografia periapical digital mas
efectiva para identificar estas calcificaciones. En cuanto a la distribucion de los céalculos
pulpares, se observéd que los molares superiores eran los mas afectados, especialmente
en pacientes mayores de 40 anos. Ademads, se encontro que solo el 8,5% de los célculos
pulpares fueron detectados mediante DPR, en comparacion con el 10,6% identificado
mediante DPA. En conclusion, el estudio demostrd que la radiografia periapical digital
es mas precisa que la panoramica digital para detectar calculos pulpares, especialmente

en molares superiores y en pacientes de mayor edad.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Degeneracion calcica pulpar

Pulpa Dentaria

La pulpa dental es un tejido conectivo especializado compuesto por fibras, células,
matriz extracelular, un sistema vascular (sanguineo y linfatico) y un sistema nervioso.
Este tejido desempeia un papel fundamental en la vitalidad del diente, ya que no solo
proporciona nutrientes y sensibilidad, sino que también participa en la formacion de
dentina. Con el envejecimiento, la pulpa dental experimenta cambios degenerativos,
como la disminucién de la vascularizacion, lo que puede llevar a la aterosclerosis y la
calcificacion del tejido pulpar. Estos cambios reducen la capacidad de la pulpa para

responder a estimulos y repararse, lo que la hace mas susceptible a procesos patologicos.
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Ademas, las fibras nerviosas que se ramifican desde la pulpa hasta la predentina también

se ven afectadas, alterando la sensibilidad dental (19).

La pulpa dental cumple funciones esenciales, entre las que destacan la formacion
de dentina y la percepcion de estimulos. Los odontoblastos, células especializadas
ubicadas en la periferia de la pulpa, son responsables de la produccion de dentina
primaria, secundaria y terciaria, esta tltima como respuesta a estimulos externos como
caries o traumatismos. Ademas, la pulpa tiene una funcién sensorial, ya que contiene
terminaciones nerviosas que permiten percibir estimulos térmicos, quimicos o
mecanicos, generando respuestas como el dolor. Esta capacidad sensorial es crucial para

alertar sobre posibles dafios en el diente (21).

Sin embargo, la pulpa también es vulnerable a irritantes externos, como bacterias,
agentes quimicos o factores fisicos, que pueden desencadenar enfermedades
endodonticas. Estos irritantes provocan la muerte celular y la inflamacion pulpar, lo que
genera cambios tisulares que dependen de la intensidad y duracién del estimulo. Por
ejemplo, una caries profunda o un trauma dental pueden causar una respuesta
inflamatoria aguda, mientras que estimulos menores pueden llevar a una degeneracion

crénica del tejido pulpar (20).

Las enfermedades pulpares se clasifican en cuatro categorias principales: pulpitis
reversible, pulpitis irreversible, degeneracion célcica pulpar y necrosis pulpar.
La pulpitis reversible se caracteriza por una inflamacion leve que puede revertirse si se
elimina el estimulo causante. Por otro lado, la pulpitis irreversible implica un dafio
pulpar severo que no puede recuperarse, requiriendo tratamiento endodoéntico.

La degeneracion célcica pulpar es un proceso en el que se forman calcificaciones dentro
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del tejido pulpar, mientras que la necrosis pulpar representa la muerte del tejido,

generalmente como consecuencia de una pulpitis irreversible no tratada (21).

Calcificaciones de la Pulpa

La degeneracion calcica pulpar, también conocida como calcificacion distrofica o
calcificacion pulpar, es un fendmeno comuin que ocurre en aproximadamente el 50% de
los dientes. Estas calcificaciones pueden presentarse en la cavidad pulpar o en los
conductos radiculares, y su apariencia varia desde nddulos bien definidos hasta
calcificaciones difusas. En la cavidad pulpar, las calcificaciones suelen ser ovoides y
concéntricas, mientras que en los conductos radiculares pueden ser mas dificiles de

detectar radioldgicamente debido a su distribucion irregular (22).

La formacion de calcificaciones pulpares puede deberse a diversos mecanismos,
como la degeneracion de tejidos grasos, cambios circulatorios o procesos degenerativos
en los vasos sanguineos y células pulpares. Estas calcificaciones, conocidas como
calculos pulpares, suelen ser duras y adoptar formas redondas, ovaladas o alargadas. A
medida que crecen, pueden depositar sales minerales en capas concéntricas, similares a
las de una cebolla. Aunque generalmente son asintomadticas, su presencia puede
complicar los tratamientos endoddnticos al obstruir los conductos radiculares y

dificultar el uso de instrumentos (23).

La etiologia de la degeneracion calcica pulpar es multifactorial, toda vez que,
elementos como la obstrucciéon de coagulos y fibras en el tejido pulpar, asi como
procesos degenerativos asociados al envejecimiento, la aceleran (24). Ademas, ciertas
practicas odontoldgicas, como el uso de fresas de alta velocidad sin refrigeracion
adecuada o la deshidratacion de la estructura dental durante procedimientos

restaurativos, pueden irritar la pulpa y favorecer la formacién de calcificaciones.
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También se ha observado que materiales dentales como cementos y resinas acrilicas,
cuando se utilizan de manera inadecuada, pueden desencadenar respuestas inflamatorias

que derivan en calcificaciones (25).

La evaluacion radiografica es fundamental para el diagndstico y tratamiento de la
degeneracion célcica pulpar. Las radiografias permiten observar las calcificaciones
desde la corona hasta la raiz del diente, identificando su forma, tamafio y ubicaciéon. En
la corona, las calcificaciones suelen presentarse como estructuras ovoides, mientras que
en los conductos radiculares pueden ser mas dificiles de visualizar debido a su
distribucion irregular. La deteccion temprana de estas calcificaciones es crucial para
planificar tratamientos endodonticos efectivos, ya que su presencia puede complicar el

acceso a los conductos radiculares (10).

2.2.2 Tipo de pieza dental

La pieza dental, también conocida como diente, es una estructura anatémica
especializada que forma parte del sistema estomatognatico. Su funcidn principal es la
masticacion, aunque también participa en la fonacion y la estética facial. Cada diente
esta compuesto por tres tejidos principales: el esmalte, la dentina y el cemento, que

rodean y protegen la pulpa dental, un tejido conectivo vascularizado e inervado (26).

El esmalte se caracteriza por ser considerado como el tejido con mayor dureza al
interior del cuerpo humano, toda vez que su compuesto principal es la hidroxiapatita,
un mineral de fosfato de calcio. Su funcion es proteger al diente de las fuerzas mecanicas
y quimicas durante la masticacion. La dentina, ubicada debajo del esmalte, es un tejido

poroso que contiene tibulos dentinarios, los cuales albergan prolongaciones de los
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odontoblastos y transmiten estimulos sensoriales. Finalmente, el cemento cubre la raiz

del diente y facilita su anclaje al hueso alveolar a través del ligamento periodontal (27).

En la denticion humana, las piezas dentales se clasifican en cuatro categorias
principales segin su forma, ubicacidon y funcidn: incisivos, caninos, premolares y
molares. Esta clasificacion es valida tanto para la denticién temporal (decidua) como
para la permanente, aunque con algunas variaciones en el namero y estructura de los

dientes (28).

Incisivos: Son los dientes més anteriores de la arcada dentaria. En la denticién
permanente, hay ocho incisivos: cuatro superiores y cuatro inferiores. Se caracterizan
por su forma afilada y plana, con un borde cortante que facilita la incision de los
alimentos. Los incisivos centrales superiores son los mas prominentes y desempefian un
papel clave en la estética facial y la fonacion. Debido a su ubicacion, estan mas

expuestos a traumatismos y caries, lo que puede afectar su integridad y funcion (29).

Caninos: También conocidos como colmillos, estan ubicados lateralmente a los
incisivos. En total, hay cuatro caninos en la denticion permanente. Su forma puntiaguda
y su raiz larga y robusta los hacen ideales para desgarrar alimentos. Los caninos son
fundamentales en la guia oclusal, ya que ayudan a dirigir los movimientos mandibulares
durante la masticacion. Ademas, su posicion en la arcada los convierte en un punto clave

para la estabilidad dental y la proteccion de los dientes posteriores (27).

Premolares: Llamados también bictspides, estan ubicados entre los caninos y los
molares. En la denticion permanente, hay ocho premolares: cuatro superiores y cuatro
inferiores. Estos dientes tienen una superficie oclusal mas amplia que los caninos, con
dos cuspides principales que facilitan la trituracion de alimentos. Los premolares

superiores suelen tener dos raices, mientras que los inferiores tienen una sola. Su
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anatomia los hace menos propensos a caries que los molares, pero mas susceptibles que

los incisivos y caninos (29).

Molares: Son los dientes mas posteriores de la arcada dentaria. En la denticion
permanente, hay doce molares: seis superiores y seis inferiores (incluyendo los terceros
molares o "muelas del juicio"). Estos dientes tienen una superficie oclusal amplia con
multiples cuspides, disefiada para moler y triturar alimentos. Los molares superiores
suelen tener tres raices, mientras que los inferiores tienen dos. Debido a su compleja
anatomia y a la dificultad para mantener una higiene adecuada, los molares son los mas

propensos a caries, enfermedad periodontal y degeneracion calcica pulpar (27).

Cada tipo de diente desempefia un papel especifico en el proceso de masticacion.
Los incisivos y caninos son esenciales para la fase inicial de la masticacion, mientras
que los premolares y molares completan el proceso triturando y moliendo los alimentos
para facilitar su digestion. Ademads, los dientes contribuyen a la articulacion del habla y
a la expresion facial, lo que resalta su importancia no solo funcional, sino también social

y psicologica (29).

Cada diente estd compuesto por dos partes principales: la corona y la raiz. La parte
visible del diente es la corona cubierta por esmalte, teniendo una base denominada raiz
incrustada en el hueso alveolar y cubierta por cemento; cuya uniéon da como resultado
la estructura bioldgica denominada cuello dental. Dentro del diente, la pulpa
dental contiene vasos sanguineos, nervios y tejido conectivo, proporcionando nutrientes

y sensibilidad al diente (30).

El tipo de pieza dental influye significativamente en la prevalencia y distribucion
de la degeneracion calcica pulpar. Los molares, debido a su compleja anatomia radicular

y a la mayor exposicion a fuerzas masticatorias, son los mas afectados por
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calcificaciones pulpares. Estudios han demostrado que los primeros molares superiores
tienen una mayor incidencia de céalculos pulpares en comparacion con otras piezas
dentales. Esto se debe a la presencia de multiples conductos radiculares y a la dificultad

para mantener una higiene adecuada en estas zonas (31).

Por otro lado, los incisivos y caninos, al estar menos expuestos a caries y
traumatismos, presentan una menor prevalencia de calcificaciones pulpares. Sin
embargo, cuando estas piezas dentales desarrollan patologias pulpares, las
calcificaciones suelen ser mas dificiles de detectar debido a su anatomia mas simple y a

la menor cantidad de tejido pulpar (32).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza dental
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada de

Lima, 2024.

Ho: No existe asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza
dental en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada

de Lima, 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hil: Existe la asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza
dental en la arcada superior en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada de Lima, 2024.
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Hol: No existe la asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza
dental en la arcada superior en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada de Lima, 2024.

Hi2: Existe asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza
dental en la arcada inferior en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada de Lima, 2024.

Ho2: No existe asociacion entre la degeneracion cdlcica pulpar y el tipo de pieza
dental en la arcada inferior en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada de Lima, 2024.

Hi3: Existe asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza
dental en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada

de Lima, 2024, segtn el grupo etario.

Ho3: No existe asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza
dental en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada

de Lima, 2024, segun el grupo etario.

Hi4: Existe asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza
dental en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada

de Lima, 2024, segun el sexo.

Ho4: No existe asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza
dental en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada

de Lima, 2024, segtn el sexo.
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CAPITULO III: METOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para efectos del estudio se procedié a emplear el método de naturaleza hipotética
— deductiva; mismo que se defini6 como un enfoque cientifico que partid6 de la
formulacion de hipotesis basadas en teorias o conocimientos previos, para luego
someterlas a validacion estadistica a través de la observacion y el analisis de datos. Este

método permitid establecer relaciones causales entre variables (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se desarroll6 bajo un enfoque de naturaleza cuantitativa, el cual se caracteriz6 por
su énfasis en la medicion objetiva de variables y el uso de métodos estadisticos para
analizar los datos. Este enfoque se basé en esquemas deductivos y 16gicos, permitiendo
formular preguntas de investigacion e hipotesis que fueron sometidas a prueba mediante
la recoleccion y andlisis de datos numéricos. Su objetivo fue identificar patrones,
relaciones y tendencias en los fenomenos estudiados, lo que lo hizo ideal para
investigaciones orientadas a generalizar resultados a partir de una muestra representativa

(34).

3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo basica, ya que su principal objetivo fue generar nuevos conocimientos
y profundizar en la comprension de un fendmeno especifico, en este caso, la degeneracion

calcica pulpar y su asociacion con el tipo de pieza dental. Este tipo de estudios busco
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expandir el marco tedrico y cientifico en un area determinada, sin necesariamente plantear

una aplicacion inmediata (35).

3.4. Disefio de la investigacion

Se desarroll6 un disefio no experimental, ya que no se manipularon variables, sino
que se observaron y analizaron tal como ocurrieron en su contexto natural; es decir, no se

modificaron las condiciones de los sujetos de estudio (36).

3.4.1 Corte

El estudio fue transversal, porque los datos se recopilaron en un momento
especifico, con el objetivo de describir las variables y analizar su ocurrencia e
interacciones en ese punto en el tiempo. Asimismo, el estudio tuvo un componente
retrospectivo, ya que se utilizaron iméagenes radiograficas de pacientes atendidos en un
periodo anterior, lo que permitié analizar datos histdricos sin la necesidad de intervenir

en el presente (37).

3.4.2 Nivel o alcance

El nivel o alcance de la investigacion fue descriptivo-correlacional. El
componente descriptivo buscd detallar las caracteristicas de las variables estudiadas,
como la prevalencia de célculos pulpares y su distribucion segun el tipo de pieza dental.
Por otro lado, el componente correlacional tuvo como objetivo identificar si existid una
relacion significativa entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza dental,

utilizando métodos estadisticos para medir la asociacion entre estas variables (35).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se ha definido metodolégicamente como el conjunto de individuos,
objetos o elementos que comparten caracteristicas pares, lo que permite realizar un
analisis estadistico aplicable al grupo en su totalidad (38). En el presente estudio, se
considerd como poblacion al total de radiografias panoramicas registradas de pacientes
atendidos en la clinica odontologica de la universidad privada Norbert Wiener, Lima
durante el 2024. Este conjunto estuvo compuesto por aproximadamente 300 placas

panoramicas.

Criterios de inclusion

— Radiografias panoramicas de alta calidad en las que sean visibles las
estructuras dentales y pulpares.

— Radiografias panoramicas pertenecientes a personas atendidas en una
universidad privada de Lima.

— Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 aflos que cuenten
con historias clinicas completas.

— Radiografias panordmicas de pacientes que no hayan recibido tratamientos
quirdrgicos u ortodonticos previos.

— Radiografias panoramicas disponibles en formato digital y tomadas entre
los anos 2024.

Criterios de exclusion
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— Radiografias panoramicas que presenten distorsiones en la imagen o
artefactos que dificulten la visualizacion de las estructuras dentales.
— Radiografias panoramicas de pacientes que hayan recibido tratamientos

quirargicos u ortodonticos previos.

3.5.2. Muestra

Se define como un conjunto parcial de sujetos, componentes o registros obtenidos
de una colectividad mayor, escogido con el fin de efectuar una investigacion y producir
inferencias que puedan generalizarse al conjunto completo (38). En este caso, la muestra
estara conformada por un numero representativo de radiografias panoramicas

seleccionadas de la poblacion total.

3.5.3 Muestreo

El procedimiento de muestreo constituye el método de eleccion de una submuestra
a partir de una colectividad mas extensa, empleando estrategias orientadas a garantizar
que el nimero de casos seleccionados sea representativo y que los hallazgos resulten
confiables y generalizables a la poblacion total. Para esta investigacion, se aplicard un
muestreo aleatorio de tipo probabilistico simple, lo que garantiza que cada radiografia

panoramica de la poblacion tenga la misma probabilidad de ser seleccionada (38).

El tamafio de la muestra se determinard aplicando la siguiente formula:

N-Z?.p-yg
d2- (N -1+ 22 -p-q

n =

Donde:
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e N = Tamaio poblacional = 300

e Z=Nivel de confianza (95%) = 1.96

e p = Proporcion esperada (5% = 0.50)

e g=1-p=0095

e d=Precision (5% = 0.50)

Por lo tanto, reemplazando, el tamafio muestral fue de 169 radiografias

panoramicas, las cuales fueron seleccionadas aleatoriamente de la poblacion total.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala Valorativa
p 2 de caleul 0 = Ausente,
resencia de calculos , .
, . . . Numero de piezas 1 = Presente
Proceso patologico Presencia o ausencia de  pulpares dentales con
caracterizado  por la calcificaciones pulpares  Ausencia de calculos calculos pulpares Nominal
., formacion de observadas en radiografias  pulpares
Degeneracion lcificaci | teiid .
1o calcificaciones en el tejido  panoramicas.
calcica pulpar ) p
pulpar (22).
0 = Incisivos,
1 = Caninos,
Arcada superior/ 2 = Premolares
Identificacion del tipo de  Ubicacién en la . : ’
. po. arcada inferior ) 3 = Molares
pieza  dental (incisivo, arcada Nominal
canino, premolar, molar) en
. . lasificacion de los radiografias panoramicas. Tipo de diente
Tipo de pieza dC ¢ , P g p p
ientes segun su forma
dental g ’

funcion y ubicacion en la
arcada dentaria (28).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada en la presente investigacion fue la observacion, aplicada
mediante la inspeccion directa de radiografias panoramicas digitales, con el fin de
identificar la presencia o ausencia de calcificacion pulpar en las diferentes piezas

dentales.

En cuanto al procedimiento para el acceso a las radiografias, primero, se
presentara una solicitud formal al Comité de Etica de la institucion correspondiente para
obtener la aprobacion del proyecto. Una vez aprobado, se gestionara la autorizacion de
la direccion del centro radioldgico de la universidad para acceder a las radiografias

panoramicas digitales almacenadas en su base de datos.

Luego, se hard constar en una carta de presentacion para la confirmacion del
centro radiologico, la cual serd firmada por el responsable del area. Paralelamente, el
investigador firmara un acuerdo de confidencialidad con el area radioldgica, en el que
se especificara el nimero de radiografias que se facilitaran y el compromiso de tratar
los datos de manera ética, confidencial y respetando la privacidad de los pacientes.
Una vez aprobado el protocolo del estudio y obtenidos los permisos correspondientes,
se procedera a la seleccion de las radiografias panordmicas digitales. Este proceso se
realizard bajo los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. El
investigador tendra acceso a las placas panoramicas en formato digital (JPG) para su

transferencia y analisis.

Posteriormente, las radiografias seleccionadas seran observadas de manera

sistematica utilizando software especializado para visualizacion de imagenes médicas.
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Durante este proceso, se registraran los datos relevantes en una ficha de recoleccion de
datos, la cual incluira variables como el tipo de pieza dental, la presencia de

calcificaciones pulpares, su localizacion y otras caracteristicas clinicas de interés.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizara una ficha de recoleccion, estructurada en formato tabular y disefiada
para registrar y organizar de manera sistemdtica la informacion sobre la presencia o
ausencia de calculos pulpares en diferentes tipos de piezas dentales. Esta ficha se
dividira en dos secciones principales: arcada superior e inferior, lo que permitira

diferenciar claramente entre las piezas dentales maxilares y mandibulares.

Cada seccion estard organizada en filas que agruparan los distintos tipos de
dientes, siguiendo un orden progresivo: incisivos centrales, incisivos laterales, caninos,
premolares y molares. Esta disposicion facilitara la identificacién y comparacion de los

datos seglin la ubicacion y el tipo de pieza dental.

Por otra parte, las columnas de la ficha se estructuraran en tres categorias
principales: Presencia de calculo pulpar, en donde se registrara el nimero absoluto de
casos en los que se observe degeneracion célcica pulpar y ausencia de célculo pulpar,

donde se indicara la cantidad de casos en los que no se detecten calcificaciones pulpares.

Al final de la tabla, se incluird un total general que consolidara la informacion de
ambas arcadas dentales, proporcionando una vision global de la distribucion de los

calculos pulpares en la muestra estudiada.

Este formato tabular no solo permitira registrar los datos de manera clara y

organizada, sino que también facilitara la interpretacion de los resultados, ya que
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ofrecera una vision comparativa de la degeneracion calcica pulpar en relacion con el
tipo de pieza dental y su ubicacion en la boca. Ademas, la ficha estard disenada para ser

de facil manejo, lo que agilizara el proceso de recoleccion y analisis de datos.

3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento de recoleccion de datos serd un paso fundamental
para garantizar la confiabilidad y pertinencia de la informacién obtenida en esta
investigacion. Para ello, se someterd la ficha de recoleccion de datos a una evaluacion
por parte de tres jueces expertos en el campo de la odontologia, con experiencia en
radiologia dental y patologias pulpares. Estos expertos seran seleccionados en funcion
de su trayectoria académica y profesional, asegurando que cuenten con los

conocimientos necesarios para evaluar la calidad del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante un proceso de calibracion
interobservador e intraobservador, con el objetivo de garantizar que las observaciones

fueran consistentes y reproducibles. Este procedimiento se desarroll6 en dos etapas.

En la primera etapa, correspondiente a la concordancia interobservador, se
seleccionaron quince radiografias panoramicas que no formaron parte de los resultados
finales del estudio, y que fueron evaluadas de manera independiente por dos
observadores capacitados, quienes aplicaron las mismas técnicas y criterios establecidos
en la ficha de recoleccion de datos. Cada observador registré la presencia o ausencia de

calculos pulpares, asi como su localizacion, sin conocer las valoraciones del otro.
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Posteriormente, se aplico la prueba estadistica Kappa de Cohen para analizar el
grado de concordancia entre ambos evaluadores. El resultado obtenido fue un
coeficiente Kappa de 0.762 (p =0.002), lo que indica una concordancia buena, segun la
interpretacion propuesta por Landis y Koch (ver Anexo N.° 3). Este hallazgo confirmo
que el instrumento fue confiable y que los criterios de evaluacion fueron comprendidos

y aplicados de forma consistente.

La segunda etapa correspondio a la concordancia intraobservador. Para ello, una
semana después de la primera evaluacion, el mismo observador analizé nuevamente las
quince radiografias panoramicas, esta vez sin acceso a las categorias asignadas
previamente. Esta revision permitié evaluar la consistencia interna del observador, es
decir, su capacidad para aplicar los criterios diagnosticos de manera uniforme a lo largo

del tiempo.

Se calculd un segundo coeficiente Kappa, el cual también se encontrd dentro de
un rango aceptable, evidenciando una concordancia intraobservador adecuada. Este
resultado reforzo la confiabilidad del instrumento y la precision del evaluador al

identificar la degeneracion célcica pulpar en las iméagenes radiograficas.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

En primera instancia, se confeccion6é una matriz de informacion en Microsoft
Excel, en la cual se registraron todos los datos obtenidos mediante el instrumento de
recoleccion. Dicha matriz incluy6 variables como la categoria del diente, la presencia o
ausencia de calcificacion pulpar, la posicion en la arcada (superior o inferior), el rango

de edad y el sexo de los pacientes. Una vez organizados y verificados los registros, estos
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fueron transferidos al programa estadistico SPSS, version 27, para su correspondiente

analisis.

El analisis se inici6 con estadistica descriptiva, lo que permitid resumir y presentar
los datos de manera clara y ordenada. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) para describir la prevalencia de la degeneracion célcica pulpar segln el
tipo de pieza dental, tanto en la arcada superior como en la inferior. Asimismo, se
elaboraron tablas y graficos para facilitar la visualizacion de la distribucion de las

calcificaciones pulpares segtn el tipo de diente, el grupo etario y el sexo.

Posteriormente, se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con
el fin de evaluar la distribucion de los datos. A partir de estos resultados, se
seleccionaron las pruebas estadisticas inferenciales mas adecuadas. Dado que los datos
no presentaron una distribucion normal, se optd por el uso de pruebas no paramétricas

para el andlisis de las asociaciones entre las variables.

Para evaluar la relacion entre la calcificacion pulpar y el tipo de pieza dental, se
utiliz6 la prueba estadistica de chi-cuadrado (?), tanto para la arcada maxilar como para
la mandibular. Esta prueba también se empled para analizar la asociacion segun el grupo
etario y el sexo. En los casos en que no se cumplieron los supuestos de la prueba de chi-

cuadrado, se recurri6 a la prueba exacta de Fisher.

Y, por ultimo, los resultados fueron interpretados en funcién de los objetivos del
estudio, resaltando sus implicancias clinicas y teoricas. Los hallazgos se presentaron
mediante tablas y graficos, acompanados de una discusion que permitié contrastarlos

con el marco teodrico y los antecedentes cientificos revisados.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion se rigio bajo los principios €ticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki, lo que garantiz¢ el respeto, la dignidad y los derechos de los participantes
involucrados en estudios cientificos. Asimismo, se cumpliéo con lo dispuesto en las
normativas institucionales de la universidad en materia de investigacion. Para ello, se
presenté el protocolo de investigacion ante el Comité de Etica en Investigacion, con el

fin de obtener la aprobacidn correspondiente antes de iniciar cualquier procedimiento.

Se protegid la confidencialidad de la informacion de los participantes en todo
momento, asegurando que los datos recopilados, incluyendo las radiografias
panoramicas y las historias clinicas, fueran utilizados exclusivamente con fines de
investigacion. Los datos fueron codificados y almacenados de manera segura, sin revelar

la identidad de los pacientes en ninglin momento.

Ademas, se garantizd que la investigacion se llevara a cabo con integridad
cientifica, respetando los principios de justicia, beneficencia y no maleficencia. Esto
incluy¢ la transparencia en la recoleccion y andlisis de datos, asi como la divulgacion
honesta de los resultados, contribuyendo asi al avance del conocimiento en el campo de

la odontologia sin comprometer el bienestar de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Prevalencia de degeneracion célcica pulpar segun el tipo de pieza dental en
pacientes evaluados.

Arcada Tipo de pieza dental n %

Incisivo central superior derecho 19 12.9%
Incisivo central superior izquierdo 16 10.9%
Incisivo lateral superior derecho 16 10.9%
Incisivo lateral superior izquierdo 19 12.9%

Canino superior derecho 14 9.5%
Canino superior izquierdo 16 10.9%
ler premolar superior derecho 21 14.3%
Superior ler premolar superior izquierdo 18 12.2%
2do premolar superior derecho 19 12.9%
2do premolar superior izquierdo 18 12.2%
ler molar superior derecho 71  48.3%
ler molar superior izquierdo 57 38.8%
2do molar superior derecho 58 39.5%
2do molar superior izquierdo 53 36.1%
3er molar superior derecho 22 15.0%
3er molar superior izquierdo 25 17.0%
Incisivo central inferior derecho 21 22.3%
Incisivo central inferior izquierdo 24 25.5%
Incisivo lateral inferior derecho 21 223%
Incisivo lateral inferior izquierdo 21 22.3%
Canino inferior derecho 20 21.3%
Canino inferior izquierdo 20 21.3%
ler premolar inferior derecho 19  20.2%
Inferior ler premolar inferior izquierdo 21 223%
2do premolar inferior derecho 20 21.3%
2do premolar inferior izquierdo 21 22.3%
ler molar inferior derecho 32 34.0%
ler molar inferior izquierdo 26 27.7%
2do molar inferior derecho 39 41.5%
2do molar inferior izquierdo 45  47.9%
3er molar inferior derecho 20 21.3%
3er molar inferior izquierdo 20 21.3%

N=169



3er molar inferior izquierdo
3er molar inferior derecho

2do molar inferior izquierdo
2do molar inferior derecho

ler molar inferior izquierdo

ler molar inferior derecho

2do premolar inferior izquierdo

2do premolar inferior derecho

Inferior

ler premolar inferior izquierdo
ler premolar inferior derecho
Canino inferior izquierdo

Canino inferior derecho

Incisivo lateral inferior izquierdo
Incisivo lateral inferior derecho
Incisivo central inferior izquierdo

Incisivo central inferior derecho

Arcada

3er molar superior izquierdo
3er molar superior derecho

2do molar superior izquierdo
2do molar superior derecho

ler molar superior izquierdo

ler molar superior derecho

2do premolar superior izquierdo

2do premolar superior derecho

Superior

ler premolar superior izquierdo
ler premolar superior derecho
Canino superior izquierdo

Canino superior derecho

Incisivo lateral superior izquierdo
Incisivo lateral superior derecho
Incisivo central superior izquierdo

Incisivo central superior derecho
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A 21.3%
S 21.3%
AR 41.9%
A 41.5%
S 27.7%
AR 34.0%
S 22.3%
S 21.3%
A 22.3%
S 20.2%
S 21.3%
A 21.3%
A 22.3%
S 22.3%
S 25.5%
A 22.3%
A 17.0%

A 15.0%
AR 361%
A 39.5%
AR 38.8%
AR 48.3%
I 12.2%

S 12.9%

D 12.2%

D 14.3%

. 10.9%

A 9.5%

A 12.9%

. 10.9%

A 10.9%

N 12.9%

0.0% 5.0%10.0%d 5.0920.0%25.0980.0935.0%40.0%45.0%60.0%

Pacientes (%)

Figura 1. Prevalencia de degeneracion calcica pulpar segun el tipo de pieza dental en

pacientes evaluados.
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En el marco de la presente investigacion, se analizd la prevalencia de
degeneracion calcica pulpar segln el tipo de pieza dental. Los hallazgos revelaron una
distribucion heterogénea entre las distintas piezas, siendo los molares tanto superiores

como inferiores los dientes con mayor afectacion.

De manera destacada, el primer molar superior derecho presenté la mayor
prevalencia, afectando al 48.3 % de los pacientes evaluados, seguido del segundo molar
superior derecho (39.5 %) y el primer molar superior izquierdo (38.8 %), lo que reafirma
la susceptibilidad de los molares maxilares a la formacién de calculos pulpares. Esta
predisposicion podria deberse a la presencia de multiples conductos radiculares, zonas

con irrigacién comprometida y antecedentes restaurativos comunes en estas piezas.

En la arcada inferior, el patron se mantuvo: el segundo molar inferior izquierdo
registrd una prevalencia de 47.9 %, seguido del segundo molar inferior derecho con
41.5 %, y el primer molar inferior izquierdo con 27.7 %. Cabe sefalar que estas cifras
refuerzan la hipdtesis anatomica y funcional como factores condicionantes de esta

alteracion pulpar.

Sin embargo, los incisivos y caninos, tanto superiores como inferiores, mostraron
tasas considerablemente menores, muchas de ellas por debajo del 15 %. Una muestra de
ello, es el canino superior derecho y el canino superior izquierdo quienes presentaron
apenas un 9.5% y 10.9 %, respectivamente. Estos resultados indican que las piezas
anteriores, por tener menor complejidad radicular y estar menos expuestas a cargas
oclusales elevadas, son menos propensas a calcificaciones pulpares detectables

radiograficamente.
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4.1.2 Analisis inferencial de los resultados

Prueba de hipotesis general

Planteamiento de hipdtesis

Hi: Existe asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima,

2024.

Ho: No existe asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima,

2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

— Sip < 0.05; se rechaza la Ho.
— Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 2. Asociacion general entre degeneracion célcica pulpar y tipo de pieza dental en
pacientes evaluados mediante radiografia panoramica.

Tipo de pieza dental Calculo pulpar

Chi-cuadrado 0.653

Incisivo central superior derecho gl 1
p 0,419
Chi-cuadrado 0.539

Incisivo central superior izquierdo gl 1
p 0,463
Chi-cuadrado 0.539

Incisivo lateral superior derecho gl 1
p 0,463
Chi-cuadrado 0.653

Incisivo lateral superior izquierdo gl 1
0,419

Canino superior derecho Chi-cuadrado 0.465



Tipo de pieza dental Calculo pulpar

gl 1
p 0,495
Chi-cuadrado 0.539

Canino superior izquierdo gl 1
p 0,463
Chi-cuadrado 0.731

ler premolar superior derecho gl 1
p 0,393
Chi-cuadrado 0.614

ler premolar superior izquierdo gl 1
p 0,433
Chi-cuadrado 0.653

2do premolar superior derecho gl 1
p 0,419
Chi-cuadrado 0.614

2do premolar superior izquierdo gl 1
p 0,433
Chi-cuadrado 3.733

ler molar superior derecho gl 1
p 0,053
Chi-cuadrado 2.622

ler molar superior izquierdo gl 1
p 0,105
Chi-cuadrado 2.692

2do molar superior derecho gl 1
p 0,101
Chi-cuadrado 2.354

2do molar superior izquierdo gl 1
p 0,125
Chi-cuadrado 0.771

3er molar superior derecho gl 1
p 0,380
Chi-cuadrado 0.895

3er molar superior izquierdo gl 1
p 0,344
Chi-cuadrado 0.731

Incisivo central inferior derecho gl 1
p 0,393
Chi-cuadrado 0.853

Incisivo central inferior izquierdo gl 1
p 0,356
Chi-cuadrado 0.731

Incisivo lateral inferior derecho gl 1
p 0,393
Chi-cuadrado 0.731

Incisivo lateral inferior izquierdo gl 1
p 0,393
Chi-cuadrado 0.692

Canino inferior derecho gl 1
p 0,406
Chi-cuadrado 0.692

Canino inferior izquierdo gl 1
p 0,406
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Tipo de pieza dental Calculo pulpar

Chi-cuadrado 0.653

ler premolar inferior derecho gl 1
p 0,419
Chi-cuadrado 0.731

ler premolar inferior izquierdo gl 1
p 0,393
Chi-cuadrado 0.692

2do premolar inferior derecho gl 1
p 0,406
Chi-cuadrado 0.731

2do premolar inferior izquierdo gl 1
p 0,393
Chi-cuadrado 1.203

ler molar inferior derecho gl 1
p 0,273
Chi-cuadrado 0.937

ler molar inferior izquierdo gl 1
p 0,333
Chi-cuadrado 1.546

2do molar inferior derecho gl 1
p 0,214
Chi-cuadrado 1.870

2do molar inferior izquierdo gl 1
p 0,171
Chi-cuadrado 0.692

3er molar inferior derecho gl 1
p 0,406
Chi-cuadrado 0.692

3er molar inferior izquierdo gl 1
p 0,406
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Con base en los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado, se
analiz6 si existia una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
degeneracion cdlcica pulpar y el tipo especifico de pieza dental. El nivel de significancia

fue fijado en a = 0.05.

Tras aplicar el andlisis a las 32 piezas dentales consideradas, se observd que
ninguna alcanzé un valor de p inferior a 0.05. El valor mas cercano al umbral fue el
correspondiente al primer molar superior derecho (p = 0.053), lo cual indica una posible
tendencia a la significancia, aunque sin alcanzar el criterio estadistico establecido para

rechazar la hipdtesis nula.
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Piezas como el primer molar superior izquierdo (p = 0.105), el segundo molar
superior derecho (p = 0.101) y el segundo molar superior izquierdo (p = 0.125) también
mostraron valores de p moderadamente bajos en comparacion con otras piezas, lo que
indica una mayor concentracion de casos de calcificacion en esas regiones; sin embargo,
dichas asociaciones no fueron estadisticamente significativas bajo los pardmetros

clasicos.

En contraste, piezas anteriores como los incisivos, caninos y premolares, tanto en
la arcada superior como inferior, presentaron valores de p considerablemente altos
(muchos superiores a 0.39), reflejando una distribucion mas homogénea entre presencia

y ausencia de calculo, sin evidencia de asociacion con la degeneracion calcica.

Desde el punto de vista clinico, aunque ciertos molares demostraron mayor
frecuencia de calcificacion, los resultados no permiten afirmar, con evidencia estadistica
suficiente, que el tipo de pieza dental esté asociado significativamente a la aparicion de
degeneracion calcica pulpar. Por tanto, no se rechaza la hipotesis nula (Ho), concluyendo
que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la degeneracion calcica

pulpar y el tipo de pieza dental evaluado en este grupo de pacientes.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Planteamiento de hipétesis

Hi: Existe la asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza dental en
la arcada superior en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad

Privada de Lima, 2024.
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Ho: No existe la asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza dental
en la arcada superior en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada de Lima, 2024.

Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

— Sip < 0.05; se rechaza la Ho.
— Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 3. Asociacion entre degeneracion calcica pulpar y tipo de pieza dental en la arcada
superior.

Tipo de pieza dental Calculo pulpar
Incisivo central superior derecho ; 121 g(y
0 )
Incisivo central superior izquierdo ; o
% 10.9%
Incisivo lateral superior derecho (; 101 80/
0 97
Incisivo lateral superior izquierdo (; 1 21 go/
0 J70
Canino superior derecho (; 9 151/
0 D7
. . . . n 1 6
Canino superior izquierdo o, 10.9%
0 J70
. n 21
ler premolar superior derecho o, 14.3%
0 270
. . . n 1 8
ler premolar superior izquierdo Y 12.2%
0 270
2do premolar superior derecho (; 1 21 go/
0 J70
2do premolar superior izquierdo (; 121 gty
0 270
_ n 71
ler molar superior derecho Y 48.3%
() D70
. . . n 57
ler molar superior izquierdo o, 38.8%
0 .87
' n 58
2do molar superior derecho o, 39.59%
() D70
. . . n 53
2do molar superior izquierdo o, 36.1%
() )
n 22

3er molar superior derecho o, 15.0%
0 0%
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Tipo de pieza dental Calculo pulpar

n 25

3er molar superior izquierdo o 17.0%
(] . (]

Prueba estadistica: Chi-Cuadrado: p > 0.005

En el analisis de la arcada superior, los resultados evidenciaron que, si bien existen
diferencias notables en la frecuencia de calcificacion entre ciertos dientes, el valor p fue
mayor a 0.05, lo que indica que no se alcanz6 significancia estadistica. En consecuencia,
no se rechaza la hipotesis nula, concluyéndose que no existe asociacion significativa entre
el tipo de pieza dental y la degeneracion calcica pulpar en la arcada superior. Sin embargo,
desde una perspectiva descriptiva, se identifico que los molares fueron las piezas mas
frecuentemente afectadas. El primer molar superior derecho presentd la mayor proporcion
de casos (48.3 %), seguido del segundo molar superior derecho (39.5 %), el primer molar
superior izquierdo (38.8 %) y el segundo molar superior izquierdo (36.1 %). Este patron
podria estar relacionado con factores anatomicos, como la presencia de multiples
conductos radiculares, el acceso limitado para una correcta higiene y la alta carga
masticatoria que soportan estas piezas. En contraste, los caninos e incisivos superiores
mostraron prevalencias considerablemente menores, en un rango que oscilo entre el 9.5 %
y el 14.3 %. Esto indica que, clinicamente, la degeneracion célcica en piezas anteriores
es menos frecuente y posiblemente relacionada con factores mas individuales, como
traumatismos o envejecimiento pulpar. En suma, aunque estadisticamente no se observo
una asociacion significativa, los datos implicaron una mayor tendencia de calcificacion
en molares superiores, lo cual es clinicamente relevante y debe considerarse en la

planificacion endododntica y el andlisis radiografico sistematico.

Prueba de hipotesis especifica 2

Planteamiento de hipétesis
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Hi: Existe asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza dental en la
arcada inferior en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad

Privada de Lima, 2024.

Ho: No existe asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza dental en
la arcada inferior en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad

Privada de Lima, 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

— Sip <0.05; se rechaza la Ho.
— Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 4. Asociacion entre degeneracion calcica pulpar y tipo de pieza dental en la arcada
inferior.

Tipo de pieza dental Calculo pulpar

Incisivo central inferior derecho (; 222;0/
0 .37

. . : . T M n 24
Incisivo central inferior izquierdo Y 25.5%
A D7
Incisivo lateral inferior derecho 05 222;0/
0 .37
Incisivo lateral inferior izquierdo 01/1 222310/
0 D7
Canino inferior derecho ; ) 12;) o
0 .37
Canino inferior izquierdo (; 2 122 %
0 D70

. . n 1 9
ler premolar inferior derecho o, 20.2%
0 .2/0

. . . . n 2 1
ler premolar inferior izquierdo o 22.3%
0 D70

. . n 20
2do premolar inferior derecho Y 21.3%
0 D70
2do premolar inferior izquierdo (; 222; o
0 D70

n 32

ler molar inferior derecho % 34.0%
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Tipo de pieza dental Calculo pulpar

. . . . n 26

ler molar inferior izquierdo o 27.7%
. . n 39

2do molar inferior derecho % 41.5%
. . . . n 45

2do molar inferior izquierdo o, 47.9%

0 J70

3er molar inferior derecho 01/10 2122%

3er molar inferior izquierdo ; 2 122 %

0 270

Prueba estadistica: Chi-Cuadrado: p > 0.005

Los resultados indicaron que, si bien se observaron diferencias notables en las
prevalencias entre ciertos grupos dentales, el andlisis estadistico revel6 un valor de p >
0.005, por lo que no se rechaza la hipotesis nula. Es decir, no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de diente de la arcada inferior y la presencia

de degeneracion célcica pulpar.

Desde el punto de vista clinico, destacan los segundos molares inferiores, siendo
el izquierdo el que presentd la mayor prevalencia de calculo pulpar con un 47.9 %,
seguido por el segundo molar inferior derecho con 41.5%. A su vez, el primer molar
inferior derecho también registrd una prevalencia considerable del 34.0 %, lo que
reafirma la tendencia observada en la arcada superior respecto a la mayor afectacion en

molares.

En cambio, los dientes anteriores y premolares presentaron cifras mas bajas, con
porcentajes que oscilaron entre el 20.2 % y 25.5 %, con diferencias minimas entre lados
derecho e izquierdo. Este comportamiento relativamente uniforme en piezas anteriores
podria estar relacionado con su anatomia mas sencilla, menor nlimero de conductos y

menor carga funcional en comparacion con los molares.

En sintesis, aunque los molares inferiores mostraron una mayor proporcion de

casos con degeneracion cdlcica, esta variabilidad no fue suficiente para alcanzar
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significancia estadistica. Por ello, se concluye que no se evidencié una asociacion
significativa entre el tipo de pieza dental de la arcada inferior y la presencia de calculo
pulpar en la muestra analizada. No obstante, desde una perspectiva clinica, los hallazgos
invitan a prestar especial atencion a los molares en evaluaciones radiograficas rutinarias,

especialmente en pacientes adultos.

Prueba de hipotesis especifica 3

Planteamiento de hipétesis

Hi: Existe asociacion entre la degeneracion cdlcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panordmicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima,

2024, segin el grupo etario.

Ho: No existe asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima,

2024, segun el grupo etario.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

— Sip < 0.05; se rechaza la Ho.
— Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 5. Asociacion entre degeneracion célcica pulpar y tipo de pieza dental segiin
grupo etario.

Edad Arcada Tipo de pieza dental Caleulo
pulpar
Incisivo central superior derecho On ? o
. % 12.7%
26-42 Superior . .
Incisivo central superior n 7

izquierdo % 9.9%
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Edad Arcada Tipo de pieza dental Caleulo
pulpar
. . 1 n 5
Incisivo lateral superior derecho o 7.0%
Incisivo lateral superior n 12
izquierdo % 16.9%
. : n 6
Canino superior derecho % 8.5%
Cani ior izquierd . !
anino superior izquierdo % 9.9%
1 I for derecho i
er premolar superior derecho 14.1%
| | + adierdo 1 6
er premolar superior izquierdo 8.5%
. n 4
2do premolar superior derecho o, 5.6%
L n 4
2do premolar superior izquierdo o 5.6%
. n 36
ler molar superior derecho % 50.7%
Ler mol ior izquierdo ¥
er molar superior izquierdo 35.2%
. n 28
2do molar superior derecho % 39.4%,
o n 20
2do molar superior izquierdo ¢,
. | - dorech n 10
er molar superior derecho o 14.1%
3er molar rior izquierd . ;
er molar superior izquierdo 11.3%
Incisivo central superior derecho |+ )
neisivo central superior derecho 13.2%
Incisivo central superior n 9
izquierdo % 11.8%
. . ] n 1 1
Incisivo lateral superior derecho o, 14.5%
Incisivo lateral superior n 7
izquierdo % 9.2%
. : n 8
Canino superior derecho % 10.5%
. . . . . n 9
43-60 Superior Canino superior izquierdo o 11.8%
_ n 11
ler premolar superior derecho o 14.5%
1 1 for izquierdo .
er premolar superior izquierdo 15.8%
2 | or derech n 15
o premolar superior derecho 19.7%
2do premolar rior izquierdo ) 14
0 premolar superior izquierdo o, ¢ 4o,
' n 35
ler molar superior derecho % 46.1%
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Edad Arcada Tipo de pieza dental Calculo
pulpar
ler molar superior izquierdo n 32
% 42.1%
2do molar superior derecho Or/lo 393‘2%
2do molar superior izquierdo n 33
% 43.4%
3er molar superior derecho n 12
% 15.8%
3er molar superior izquierdo n 17
% 22.4%
Incisivo central inferior derecho OnA) ) 41‘41‘%
Incisivo central inferior n 10
izquierdo % 22.2%
Incisivo lateral inferior derecho OnA) 17.88%
Incisivo lateral inferior n 8
izquierdo % 17.8%
Canino inferior derecho OnA) 17.88%
Canino inferior izquierdo n 8
% 17.8%
ler premolar inferior derecho 01/10 17.88%
e 9
ler premolar inferior izquierdo On 0
26-42 Inferior r/f 20;) %
2do premolar inferior derecho o, 20.0%
2do premolar inferior izquierdo ;’/: ) 0%%
ler molar inferior derecho n 15
% 33.3%
ler molar inferior izquierdo " 13
% 28.9%
2do molar inferior derecho 01/10 4 42‘2%
2do molar inferior izquierdo " 21
% 46.7%
. . n 11
3er molar inferior derecho o, 24 4%
3er molar inferior izquierdo n 1
% 24.4%
Incisivo central inferior derecho 10
% 20.4%
Incisivo central inferior n 14
43-60 Inferior izquierdo % 28.6%
Incisivo lateral inferior derecho 13
% 26.5%
Incisivo lateral inferior n 13
izquierdo % 26.5%
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Edad Arcada Tipo de pieza dental Caleulo
pulpar
. . . n 1 2
Canino inferior derecho % 24.5%
0 . (1]
. . . . . n 1 2
Canino inferior izquierdo % 24.5%
(1) . ()
ler premolar inferior derecho (; 221 LIW
0 . (1]
e n 12
ler premolar inferior izquierdo o 24.5%
0 . (1]
2do premolar inferior derecho ; 221 AIW
(1) . ()
e n 12
2do premolar inferior izquierdo o 24.5%
(1) . 0
. . n 1 7
ler molar inferior derecho o 34.7%
0 . 0
e n 13
ler molar inferior izquierdo % 26.5%
(1) . 0
2do molar inferior derecho % 38.8%
0 . 0
2do molar inferior izquierdo 01/1 49230/
(1) . 0
3er molar inferior derecho 01/1 18940/
(1) . 0
e n 9
3er molar inferior izquierdo % 18.4%
0 . 0

Prueba estadistica: Chi-Cuadrado: p > 0.005

Para este analisis se dividio la muestra en dos rangos de edad: pacientes de 26 a
42 afos y de 43 a 60 afios, evaluando en ambos grupos la frecuencia de degeneracion
calcica pulpar por tipo de pieza dental, tanto en arcada superior como inferior. La prueba
estadistica aplicada fue Chi-cuadrado, y el nivel de significancia se establecio en o= 0.05.
Segun lo indicado, el valor de p fue superior a 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis
nula. Es decir, no se encontré una asociacion significativa entre el tipo de diente y la

degeneracion cdlcica pulpar segun el grupo etario.

No obstante, el andlisis descriptivo permite visualizar tendencias clinicamente
relevantes. En el grupo de 26 a 42 afos, se observo que las piezas con mayor prevalencia

de calculo pulpar fueron los primeros y segundos molares superiores e inferiores, con
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cifras que alcanzaron hasta el 50.7 % en el primer molar superior derecho y el 46.7 % en

el segundo molar inferior izquierdo.

En el grupo de 43 a 60 afios, también destacaron los molares, siendo el segundo
molar inferior izquierdo el mas comprometido (49 %), seguido por el primer molar
superior derecho (46.1 %) y el segundo molar superior izquierdo (43.4 %). Asimismo, se
evidenci6 un ligero incremento en la prevalencia de célculo pulpar en dientes anteriores
(como incisivos laterales e inferiores) en comparacion con el grupo mas joven, lo cual
podria estar influenciado por los cambios fisioldgicos pulpares relacionados con el

envejecimiento.

Pese a estas observaciones clinicas, el analisis estadistico no evidenci6 diferencias
significativas entre los grupos etarios, lo que sugiere que el tipo de diente afectado por
calcificacion pulpar se mantiene relativamente constante a lo largo del tiempo en la
poblacion evaluada. Aun asi, estos hallazgos podrian servir como base para
investigaciones futuras con mayor poder estadistico o centradas en grupos etarios mas

amplios.

Prueba de hipotesis especifica 4

Planteamiento de hipétesis

Hi: Existe asociacion entre la degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima,

2024, segun el sexo.

Ho: No existe asociacion entre la degeneracion célcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima,

2024, segun el sexo.
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Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

— Sip <0.05; se rechaza la Ho.
— Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 6. Asociacion entre degeneracion calcica pulpar y tipo de pieza dental segun sexo
del paciente.

Sexo Arcada Tipo de pieza dental Caleulo
pulpar
Incisivo central superior derecho o
neisivo central superior derecho . 16.9%
Incisivo central superior n 11
izquierdo o 13.3%
. . 1 n 7
Incisivo lateral superior derecho o 8.4%
Incisivo lateral superior n 10
izquierdo %0 12.0%
. : n 9
Canino superior derecho % 10.8%
. . . . n 10
Canino superior izquierdo % 12.0%
0 V7%
1 lar rior derech . 2
er premolar superior derecho 14.5%
L n 8
ler premolar superior izquierdo
| | % 9.6%
Masculino Superior
2do premolar superior derecho . ’
% 8.4%
L n 7
2do premolar superior izquierdo o 8.4%
. n 43
ler molar superior derecho % 51.8%
1 | ot auierdo ™ 35
er molar superior izquierdo 42.2%
2do molar rior derech y 0
0 molar superior derecho o= 3¢ 4o,
o n 26
2do molar superior izquierdo o, 5,5,
. n 8
3er molar superior derecho % 9.6%
3 lar rior izquierd . =
er molar superior izquierdo 13.3%
Femenino Superior Incisivo central superior derecho . °

% 7.8%
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Sexo Arcada Tipo de pieza dental Caleulo
pulpar
Incisivo central superior n 5
izquierdo %o 7.8%
. . . n 9
Incisivo lateral superior derecho o 14.1%
Incisivo lateral superior n 9
izquierdo %o 14.1%
. : n 5
Canino superior derecho % 7.8%
C . . . . d n 6
anino superior izquierdo % 9.4%
ler premolar superior derecho o 14.1%
1 | o+ ipauierdo ™ 10
er premolar superior izquierdo 15.6%
2do premolar superior derecho o) 2
pr T superior % 18.8%
L n 11
2do premolar superior izquierdo o 17.2%
' n 28
ler molar superior derecho % 43.8%
| | o auierdo. M 22
er molar superior izquierdo 34.4%
’ n 28
2do molar superior derecho % 43.8%
L n 27
2do molar superior izquierdo % 42.2%
3er molar rior derech Y i
er molar superior derecho 21.9%
; | o aierdo D 14
er molar superior izquierdo 21.9%
. . M 1 n 1 1
Incisivo central inferior derecho o 19.3%
Incisivo central inferior n 10
izquierdo %o 17.5%
. . . . n 8
Incisivo lateral inferior derecho o 14.0%
. e n 8
Incisivo lateral inferior izquierdo o 14.0%
. . . n 8
| . Canino inferior derecho % 14.0%
Masculino Inferior
Canino inferior izquierdo . )
% 15.8%
. . n 8
ler premolar inferior derecho o 14.0%
1 lar inferior izquierdo >
er premolar inferior izquierdo 17.5%
. . n 9
2do premolar inferior derecho o 15.8%
2d lar inferior izquierdo | >
o premolar inferior izquierdo 17.5%
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Sexo Arcada Tipo de pieza dental Cp?jg;lro
. . n 1 7
ler molar inferior derecho o 29 8%
0 .670
ler molar inferior izquierdo (; 15 98‘7
0 .070
2do molar inferior derecho (; 382§‘V
0 .67
2do molar inferior izquierdo (; 42241‘<y
0 A7
3er molar inferior derecho (; 1 273<y
0 D7
3er molar inferior izquierdo ; 1 2730/
0 270
— '. n 10
Incisivo central inferior derecho Y 27.0%
0 .U7%
Incisivo central inferior n 14
izquierdo % 37.8%
Incisivo lateral inferior derecho (; 3 51 T‘V
0 A7
- S n 13
Incisivo lateral inferior izquierdo Y 35.1%
0 A7
Canino inferior derecho ; 3 214210/
0 47
. . . . . n 1 1
Canino inferior izquierdo % 29 7%
0 170
o n 11
ler premolar inferior derecho % 29.7%
0 17
ler premolar inferior izquierdo (; 291;0/
Femenino Inferior 0 1 1 0
2do premolar inferior derecho (; 29.7%
0 A7
2do premolar inferior izquierdo (; 291;0/
0 70
ler molar inferior derecho . "
% 40.5%
ler molar inferior izquierdo % 45.9%
0 97
2do molar inferior derecho . '\l
% 45.9%
. . . . n 2 1
2do molar inferior izquierdo Y 56.8%
0 .07
3er molar inferior derecho ; b
% 35.1%
. . . . n 1 3
3er molar inferior izquierdo v 35.1%
0 17

Prueba estadistica: Chi-Cuadrado: p > 0.005

Con el objetivo de explorar posibles diferencias por sexo en la distribucion de la

degeneracion célcica pulpar, se aplico la prueba de Chi-cuadrado, estableciendo un nivel
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de significancia de o= 0.05. Segtn se indica en la tabla 6, el valor p fue superior al umbral
de corte, por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula. Esto implica que, estadisticamente,
no existe asociacion significativa entre el tipo de pieza dental y la degeneracion calcica

pulpar segun el sexo del paciente.

Sin embargo, desde un enfoque descriptivo, se identificaron diferencias
clinicamente relevantes. En la arcada superior, tanto en varones como en mujeres, los
primeros y segundos molares mostraron las mayores tasas de afectacion. En los pacientes
masculinos, el primer molar superior derecho alcanz6 un 51.8 %, seguido por el primer
molar superior izquierdo con 42.2 %. En el grupo femenino, los valores también fueron
elevados: primer molar superior derecho (43.8 %), y segundo molar superior derecho e

izquierdo (ambos con 43.8 % y 42.2 %).

Las diferencias mas notorias se observaron en la arcada inferior. Las mujeres
presentaron una mayor prevalencia generalizada en casi todos los tipos de dientes
inferiores, incluidas las piezas anteriores. Los incisivos laterales e inferiores mostraron
prevalencias superiores al 35 % en mujeres, mientras que en varones estos porcentajes
fueron sustancialmente menores, oscilando entre 14 %y 17.5 %. Asimismo, los segundos
molares inferiores alcanzaron en mujeres hasta un 56.8 % de casos con degeneracion

calcica pulpar, en contraste con el 42.1 % observado en varones.

Esta diferencia en la distribucion puede deberse a multiples factores, incluyendo
aspectos hormonales, patrones de respuesta pulpar, predisposicion a calcificaciones

fisioldgicas con la edad o diferencias en el acceso a tratamientos restauradores.

A pesar de estas observaciones, el andlisis estadistico no evidencio diferencias
significativas por sexo en la relacion entre tipo de diente y calcificacion pulpar. Por tanto,

aunque clinicamente se perciban ciertas tendencias, no puede afirmarse una asociacion



54

concluyente entre el sexo del paciente y la distribucion de la degeneracion célcica pulpar

segun el tipo de diente en esta muestra.

4.1.3 Discusion de resultados

En el presente estudio no se hallé6 una asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de pieza dental y la presencia de degeneracion calcica pulpar (p > 0.05). Si
bien los molares superiores, como el primer molar derecho (p = 0.053), mostraron una
tendencia cercana a la significancia, no se alcanz6 el umbral requerido. Este hallazgo
coincide parcialmente con Manyavilca (14), en 2020 en Lima donde reportd una
frecuencia de 50.7 % de calcificaciones en molares, encontrando asociacion significativa
(p <0.05). De forma similar, Calero — Hinostroza et al. (7), en 2021, en Lima, sefialaron
que el 82 % de los calculos pulpares se presentaron en molares, con asociacion estadistica
relevante (p = 0.001), lo que implica que, si bien la tendencia anatéomica es clara, el

tamafio muestral podria haber influido en los resultados de este trabajo.

De acuerdo con el primer objetivo, se encontrd que los primeros y segundos
molares fueron los mas afectados por la degeneracion célcica pulpar, destacando una
prevalencia del 48.3 % en el primer molar superior derecho. Este patron coincide con
Izquierdo et al. (13), en 2020, en Piura, quienes hallaron una prevalencia del 46.67 % en
molares posteriores, superior a la encontrada en piezas anteriores (p < 0.05). Asimismo,
Mirah et al. (18), en 2023, en Arabia Saudita, informaron una alta prevalencia de calculos
en molares (85.6 %) y baja en incisivos (10.8 %), reforzando la idea de que factores
anatomicos y funcionales influyen directamente en la formacion de calcificaciones

pulpares.
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En el segundo objetivo, respecto a la arcada superior, no se encontré una
asociacion significativa entre la presencia de calculo y el tipo de pieza dental (p > 0.05),
aunque los molares fueron los mas frecuentemente afectados. Este hallazgo concuerda
con Chenetal. (10), en 2022, en Taiwan, quienes reportaron mayor frecuencia en molares
maxilares en pacientes mayores de 40 afios, con una prevalencia del 65 % y asociacion
estadistica (p = 0.03). Igualmente, Zahran et al. (17), en 2024, en Arabia Saudita,
reportaron que el 81.2% de las calcificaciones pulpares se localizaron en molares

superiores.

Segun el tercer objetivo, en la arcada inferior tampoco se halld6 una asociacion
significativa (p > 0.05), aunque el segundo molar inferior izquierdo mostré una
prevalencia del 47.9 %. Este resultado coincide con Kumar, et al. (15), en 2024, en India,
quienes reportaron una prevalencia del 68 % en molares inferiores, particularmente en
adultos jovenes (p < 0.01). Asimismo, Huasasquiche (12), en 2021, en Ica, encontrd que
el segundo molar inferior derecho fue el mas afectado (7.7 %), corroborando la

susceptibilidad de estas piezas.

En el cuarto objetivo, por grupo etario, no se identific6 una asociacion
estadisticamente significativa (p > 0.05), aunque se observd mayor prevalencia en adultos
de 43 a 60 afos. Lavado (11), en 2024, en Tacna, encontrd resultados similares: mayor
frecuencia en adultos (53.3 %) pero sin diferencia significativa (p = 0.08). En contraste,
Zahran et al. (17), en 2024, en Arabia Saudita, hallaron una asociacion significativa (p <
0.05) segin edad, reportando que los célculos eran més frecuentes en jovenes (58 %)

mientras que la obliteracion se incrementaba con la edad.

Respecto al quinto objetivo, en relaciéon con el sexo, se encontrd una mayor

prevalencia de degeneracion célcica pulpar en mujeres, especialmente en incisivos y
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premolares inferiores, aunque sin alcanzar significancia estadistica (p > 0.05). Esto
concuerda con Calero — Hinostroza et al. (7), en 2021, en Lima, quienes hallaron una
prevalencia del 52 % en mujeres frente al 48 % en varones, sin diferencia estadistica
significativa. Izquierdo et al. (13), en 2020, en Piura, también reportaron mayor
frecuencia en mujeres (54 %), mientras que Lavado (11), en 2024, en Tacna, observo un

predominio femenino (58.3 %) sin significancia (p = 0.09).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza dental (p > 0.05 en todas las piezas
evaluadas). El valor més cercano a significancia se observo en el primer molar superior

derecho (p = 0.053).

Segundo. La prevalencia mas alta de degeneracion calcica pulpar se registro en el
primer molar superior derecho (n = 71; 42.0%), seguido del primer molar superior
izquierdo (n = 57; 33.7%). Sin embargo, no se encontrd asociacion estadisticamente

significativa entre el tipo de diente y la calcificacion (p > 0.05 en todos los casos).

Tercera. En la arcada superior, el primer molar derecho presentd el mayor numero
de casos con degeneracion célcica (n = 71; 42.0%), sin alcanzar significancia estadistica

(p=0.053).

Cuarto. En la arcada inferior, las mayores prevalencias se registraron en el
segundo molar inferior izquierdo (n =45; 26.6%) y derecho (n = 39; 23.0%). No obstante,
ningun diente mostro una asociacion estadisticamente significativa con la degeneracion

calcica pulpar (todos los p > 0.17).

Quinto. Los pacientes de 43 a 60 afios presentaron mayor prevalencia de
calcificaciones, destacando en el segundo molar inferior izquierdo (n = 24; 49.0%) y en
el segundo molar superior izquierdo (n = 33; 43.4%). Este grupo etario mostro
consistentemente porcentajes mas altos en todas las piezas comparadas con el grupo de

26 a 42 anos.
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Sexta. Las mujeres presentaron mayor prevalencia de degeneracion célcica pulpar
en piezas posteriores, alcanzando hasta 56.8% en el segundo molar inferior izquierdo. En
varones, los primeros molares superiores mostraron mayores cifras (hasta 51.8%). Sin

embargo, no se evidencid una asociacion significativa por sexo.

5.2 Recomendaciones

Se aconseja complementar el analisis radiografico con examenes clinicos, ya que
la ausencia de asociacion estadistica no descarta la relevancia funcional de estas

calcificaciones al momento de realizar terapias pulpares o endoddnticas.

Se recomienda evaluar cuidadosamente los molares superiores en radiografias
panoramicas, dado su alto nivel de prevalencia, especialmente en pacientes adultos que

seran sometidos a tratamientos restauradores o protésicos.

Es conveniente establecer protocolos de monitoreo radiografico mas frecuentes en
piezas posteriores superiores, especialmente en primeros molares, para prevenir

complicaciones endodonticas relacionadas a conductos parcialmente obliterados.

Durante la planificacion endodontica en molares inferiores, se debe considerar el
uso de imagenes de alta definicién (como tomografias) si se sospecha obliteracion, ya que

las calcificaciones pueden limitar el éxito terapéutico.

En pacientes mayores de 40 afios, es recomendable realizar controles periddicos
que incluyan andlisis radiografico de las piezas posteriores, dada la elevada frecuencia de

degeneracion pulpar observada.
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Aunque no se observo una relacion estadistica con el sexo, se sugiere evaluar
individualmente cada caso, prestando especial atencion en mujeres a incisivos y molares

inferiores por su mayor tasa de calcificacion detectada en este estudio.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: ;g;?cge investigacion:
Hi: Existe asociacion entre la degeneracion
calcica pulpar y el tipo de pieza dental en
o ) ) o radiografias panoramicas de pacientes Variable 1:
(Cudl es la asociacion entre la degeneracion Determinar la  asociacion entre  la 4tendidos en una Universidad Privada de
calcica pulpar y el tipo de pieza dental en degeneracion calcica pulpar y el tipo de [ima, 2024.
radiografias panordmicas de pacientes pieza dental en radiografias panoramicas de ) o
atendidos en una Universidad Privada de pacientes atendidos en una Universidad HoO: NO.’ existe - asoclacion  entre la
Lima, 20247 Privada. degeneracion calcica pulpar y el tipo de Degeneracion Método: Hipotético

Problemas especificos:

(Cuadl es la prevalencia de la degeneracion
calcica pulpar en los diferentes tipos de
piezas dentales en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en una Universidad
Privada?

(Cuadl es la asociacion entre la degeneracion
calcica pulpar y el tipo de pieza dental en la
arcada superior en radiografias panordmicas
de pacientes atendidos en una Universidad
Privada?

(Cual es la asociacion entre la degeneracion
calcica pulpar y el tipo de pieza dental en la
arcada inferior en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en una Universidad
Privada?

Objetivos especificos:

Identificar la prevalencia de la degeneracion
calcica pulpar en los diferentes tipos de
piezas dentales en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en una Universidad
Privada.

Determinar la  asociaciéon entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de
pieza dental en la arcada superior en
radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en una Universidad Privada.

Determinar la  asociacion entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de
pieza dental en la arcada inferior en
radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en una Universidad Privada.

pieza dental en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en una Universidad
Privada de Lima, 2024.

Hipétesis especificas:

Hil: Existe la asociacion entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de
pieza dental en la arcada superior en
radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en una Universidad Privada de
Lima, 2024.

Hol: No existe la asociacion entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de
pieza dental en la arcada superior en
radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en una Universidad Privada de
Lima, 2024.

Hi2: Existe asociacion entre la degeneracion
calcica pulpar y el tipo de pieza dental en la
arcada inferior en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en una Universidad
Privada de Lima, 2024.

célcica pulpar deductivo

Nivel: No experimental
retrospectivo, descriptivo
correlacional

Dimensiones:

- Presencia de
calculo pulpar

- Ausencia de
calculo pulpar
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

(Cual es la asociacion entre la degeneracion
calcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en una Universidad Privada,
segun el grupo etario?

(Cudl es la asociacion entre la degeneracion
célcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en una Universidad Privada,
segun el sexo?

Determinar la  asociacion entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de
pieza dental en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en una Universidad
Privada, segtn el grupo etario.

Determinar la  asociacion entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de
pieza dental en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en una Universidad
Privada, segun el sexo.

Ho2: No existe asociacion entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de
pieza dental en la arcada inferior en
radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en una Universidad Privada de
Lima, 2024.

Hi3: Existe asociacion entre la degeneracion
célcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en una Universidad Privada de
Lima, 2024, segun el grupo etario.

Ho3: Existe asociacion entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de
pieza dental en radiografias panordmicas de
pacientes atendidos en una Universidad
Privada de Lima, 2024, segin el grupo
etario.

Hi4: Existe asociacion entre la degeneracion
célcica pulpar y el tipo de pieza dental en
radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en una Universidad Privada de
Lima, 2024, segun el sexo.

Ho4: No existe asociacion entre la
degeneracion calcica pulpar y el tipo de
pieza dental en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en una Universidad
Privada de Lima, 2025, segun el sexo.

VARIABLES METODOLOGIA
Poblacion y muestra:
Variable 2:
Poblacion: Radiografias
panoramicas registradas
. . de pacientes atendidos en
Tipo de pieza e .
la clinica odontologica de
dental . . :
una universidad privada
de Lima durante los afios
2024
. . Muestra: 169
Dimensiones:

radiografias panoramicas

- Arcada superior

- Arcada inferior




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFORMACION GENERAL:

Cddigo de ficha:

Sexo del paciente:

66

[] Masculino [] Femenino
Edad del paciente:
Degeneracion calcica Clculo pulpar
pulpar
Tipo de pieza dental Presencia Ausencia

Arcada superior

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino

Primer premolar

Segunda premolar

Primer molar

Segundo molar

Tercera molar

Arcada inferior

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino

Primer premolar

Segundo premolar

Primer molar

Segundo molar

Tercer molar
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< 4
kil VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos v Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucién donde abora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4, Autor del instrumento: Jazmin Rocio Apaza Mendoza

1.5 Titulo de la Investigacion: ANALISIS DE LA DEGENERACION CALCICA PULPAR Y SU ASOCIACION CON
EL TIFO DE PIEZA DENTAL EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS l.'led'hllulr l:ll Hq;ln BI:II Ml_l':ﬂﬂ

L CLARIDAL Esai formulado con lengunje apropisda. X

+ ORIETIVIDAD Esai expresado en conducts X
ohserybles.

et Adecundo ol avance de la ciencia y |

L ACTUALIDAD . is X

4 ORGANIEACTON Existe una organizecion ligica. %

- - Comprende los ssperios de cantidad v :

L SUFICIENCIA ealidad en s Hems. X

Adecmado par valarar aspectes dal

& INTENCIONALIDAD desmmollo de capacidades X
OISV,

y Alinesdo alos objetives de la .
T.CONSISTENCIA invesiigaciin v m logia. X
£ COHERENCIA Entre los indices, indicndares y las X

_dimessiones.
o METODOLOGIA La "’""“”“"iﬁi‘:’lw“ X
18, FERTINENCIA El insirumesao :-.i.:d.n.undu o tipo de X
Isivestigaeidn
CONTED TOTAL DE MARCAS 4
(realice ¢l conten on coda una de las casegorins de la cscala) " B P o E

Coelciente de Validez = (1xA) + (2xB8) + (3x0) + (400 + (SxE) =08
0

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue of cocficiente de valides obtenido en ef intervala respective ¥ margue con ur aspa en ef circulo

asociedn)

Cateparis Intervals
Depbed > | pa_os
Ohservdo (:::. <O - 0,70
Aprobado [ 0,70 L]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

~ e /oA
o
Lima, 13 de jumio del 2025, Dir. CI. Esp. Réjane; i Antonio

Docente / Metodalogo
DN OTT6LTT2
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Morbert Wienar

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: Omar Minaya Rondin

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo ¢ Institucitn donde lbora: Docente Universidad Norhert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluackin: Instrumento de recoleceitn de datos.

1.4 Awtor del instrumento: Jazmin Rocio Apaza Mendoza

1.5 Titulo de la Investigacion: ANALISIS DE LA DEGENERACION CALCICA PULPAR Y SU ASOCIACION CON
EL TIPO DE PIEZA DENTAL EN RADIDGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDNS EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Hajn Regular HBuena Muy heena
1 2 3 4 -3
L CLARIDAL Esai formulado con lengunje apropisda. X
; Esd expresado en conductas .,
LOBIETIVIDAD i X
% ACTUALIDAD Adecusdo i'l‘:_'m"':‘_i:h ciemcin y ¥
4 DRGANIEACTON Existe una organizacion bgica. X
£ SUFICIENCIA E‘w.pr\end.c_lw i de cantidad y %
calided en sus fems.
Adeomade para vaborar aspectos del
b INTENCIONALIDAD desmmollo de capacidades X
ConEitivas.
. Alinesda a los objetives de la .
T OONSISTENCLA investizacitn v m ey X
L COMERENCIA Entre ks Indices, indicadares y bas X
dimessiones.
o METODOLIMGEA La ""”“”““‘L"'u‘:;"l"md‘l X
16 PERTINENCIA El instrumesso cs adecuada o tipo de X
Imivestigaeidn
CONTED TOTAL DE MARCAS i 1
(realice el conten on coda una de las caegorins de la cscala) " B C o E

Cocliciente de Validez = (TuA) + (20B) + (3x0) + (dxll) + (SxE) = 054

50

L CALIFICACTON GLOBAL (Ubigue of cosficiente de valides obtenida en af intervaia respective v margue con un @ipa en ef circuto

asacieda)

Uaieparia Intervale
Desaprobada — (0,00 - 0,60]
Observado [ <t — 0,71
Aprobads {:L} [T — |_m]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 13 de jumio del H025.

Pl
Mp £ a.mn.dl;m Omear

Docente / Metoddlopn
DNI 25713506
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o
Universidad
Norbert Wiener

L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidos v Nombres del Experto: Guevara Sotomayvor Juan César
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Jazmin Rocio Apaza Mendoza

1.5 Titulo de la Investigacion: ANALISIS DE LA DEGENERACION CALCICA PULPAR Y SU ASOCIACION CON
EL TIPO DE PIEZA DENTAL EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024.

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dieficiente Enja Regular Buena Muy buena
1 3 3 4 5
L CLARIDAT Estd formulado con lenguaje apropiada. X
., Esta expresado en conductas .
L OBIETIVIDAD o ables, X
. Adecuado al svance de la ciencia v .
1L ACTUALIDAD tecnolagia X
4. ORGANIZACION Existe una orgamizacian logica X
£ SUFICIENCIA Comprende lus aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspecios del
G INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COENOSCilivas.
§ Alinendo a los objetives de la .
7. CONSISTENCIA investigacién y metodolagia. *
& COMERENCIA Entre bas indices, indicadores y las X
dimensianes.
9. METODOLOGLA La estrategia respon:lln al propasiio ded X
estudio
10, PERTINENCLA Elinstrumento es adecaada al tipo de X
Investigacion.
CONTED TOTAL DE MARCAS B 10
{realice el conteo en cada una de ks categorias de la escala) A B C o £

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2x8) + (300) + (4uD) + (SxE) = (L84
20

1. (:ﬁuFl(?A(:]ﬂN GLOBAL (Uibigue o coeficiente de valides obvenido en el intervale respectivo y margue cor wr aspa en & clirowdo

wioctada)

Categoria Intervale
Desaprobado [ [0.00 - 0.60]
Observado P 0L - 0,70]
Aprobade [ <070 - 1.00]

1V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 12 de junio del 2025,

D ]

Cé Wevar Sotomsayor
Daocenite | Metoddlogo
DAL 43271772




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Base de datos piloto

& N° &= Pieza dental
Incisivo central sup

—y

Incisivo lateral sup
Primer molar sup

S TS T % ]

Segundo molar inf
Primer molar inf
Primer premolar inf
Incisiva central inf
Incisivo lateral inf

0o = LN

Canino sup

10 Tercer molar inf

11 Segundo premolar ...
12 Tercer maolar sup

13 Canino inf

14 Segundo premolar ...
15 Primer premolar sup

& Evaluador (Calculo pulpar)

Presente
Presente
Presente
Presente
Auzente
Presente
Presente
Presente
Presente
Auzente
Presente
Presente
Presente
Presente
Auzente

Presente
Presente
Presente
Presente
Prasente
Presente
Presente
Presente
Presente
Ausente
Presente
Presente
Presente
Presente
Ausente

Tabla 7. Indice de concordancia de Kappa

&b Experto Cilculo pulpar)

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21 - 0,40 Débil
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Buena
0,81 -1,00 Muy buena
Resultados
Interrater Reliability
Interrater Reliability
Method Cohen's Kappa for 2 Raters (Weights: unweighted)
Subjects 15
Raters 2
Agreement % a3
Kappa 0.762
z .04
p-value 0.002

Evaluador (Cilecule pulpar) Experto Cileulo pulpar) n

1
2
3

Ausante
Ausante
Presente

Ausente 2
Presente 1
Presente 12

Table

Experto Célculo pulpar)

Evaluador (C&lculo pulpar) Ausente Presente

2 1
a 12

71



Anexo S: Aprobacion del comité

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
—— CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,30 de mayo de 2025

Investigador(a)
Jazmin Rocio Apaza Mendoza
Exp. N“:0888-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBOQ los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “ANALISIS DE LA DEGENERACION CALCICA PULPAR ¥ SU
ASOCIACION CON EL TIPO DE PIEZA DENTAL EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE LIMA, 2024" con fecha 10/05/2025.

El cual tiene coma investigador principal al Sr(a) Jazmin Rocio Apaza Mendoza

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. Laconstancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minava Galarreta
Presidenta
Comilé Institscional de F"l:i.,:.l.: rn:rp'u].nl Chentifica
Universidad Privads Norbert Wiener

A, Arequipa 440 - Santa Beairo:

Uiniversidad Privada Morkert Wiener

Teléfono: P6-5555 anexn 1290 Cel. 981000858
Camren: comite etica fuwieneredu pe
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COMSTANCIA DE AUTORIZACION N° 28-2025-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.. N® 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A., con RU.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N® 388, distrito de Jesus Maria,
provinca y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Jazmin Rocio Apaza Mendoza, identificada con D.N.L
N® 72419121 del programa académico de Odontologia de la Universidad Privada
Morbert Wiener 5.A., para gue aplique su instrumento de recoleccidn de datos en el
marco de su investigacidn titulada “ANALISIS DE LA DEGENERACION CALCICA PULPAR
Y SU ASOCIACION CON EL TIPO DE PIEZA DENTAL EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DE PACIENTES ATENDIDOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024", dentro de
las instaladones de nuestra institucidén de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopiladan de informacidn de las radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico Universidad Norbert Wiener, es importante
sefialar gue el numeral 6 del articulo 2 de la Constitucion Politica del Peri?, reconoce el
derecho que toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no,
publicos o privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y
familiar: al respecto, en mérito de dicha disposicion fue aprobada la Ley N® 29733, Ley
de Proteccidn de Datos Personales (LPDP), gue define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estdn obligados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucién judicial consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad pablica o la
sanidad piblica®. En consecuencia, toda recopilacidn, almacenamiento y uso de

L Coretitucidn Politica del Perd de 1993

“Artiowly 2. Toda persomy Cieme derechar
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radiografias panordmicas para fines académicos y/o de investigacién deberd cumplir
estrictamente con las normativas antes mencionadas, asi como con lo dispuesto en la

normativa institucional vigente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW.

Al respecto, la recoleccién de informacién debera realizarse sin interrumpir Ias dases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las dases.

Asimismo, se precisa que la Sra. Jazmin Rocio Apaza Mendoza es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacién de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.,
asi como de la informacién recopilada y usada para el desarrollo de su investigacién
titulada: “ANALISIS DE LA DEGENERACION CALCICA PULPAR Y SU ASOCIACION CON EL
TIPO DE PIEZA DENTAL EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS
EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024".

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informaddn sensible y/o cualquier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivode la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 16 de octubre de 2025.

i s
70053

B

)‘) Khristian Vigil Vega
X Representante Legal
Norbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener S.A

uwioneradu.pe




Anexo 6: Informe de tesis

vb’ INFORME DEL ASESDR
Wi VERSION:
orbert Wienar CODIGD: UPHNW-GRA-FOR-014 I F.E'-JIS.DN:I:Izz I FECHA: 1302020

Lima, 22 de octubre 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinbo

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

D& mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y comao asesor de tesis titulada: “ANALISIS DE
LA DEGENERACION CALCICA PULPAR ¥ SU ASOCIACION COM EL TIPO DE
PIEZA DENTAL EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024" desarrollado por
la egresada Jazmin Rocio Apaza Mendoza, para la obtencion del ThuloProfesional
de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
— Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

—  Rewisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

~ Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Mg. CD. Christian Esteban Gomez Carrion
DMI: 41540058
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Anexo 7: Reporte de turnitin
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:;] TUPMITIN  Pigine 2 de Pt - Dascripeide gursral da integridad

19% Similitud general

€ total combinada de todas las coincidencias, incuidas s fuenes Superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

* Texto ciada

¥ Coincidencias mencres (mends de 10 palabras)

Fuentes principales

16% §§ Fuentes de Internet
3% [ Publicacianes
13% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
W.” de alertas de integridad para revisidn

ldareficader d la antrega irrcod= 14972 S4E 0002

Leri abgow frmn e rean o i analuae ue decurmnts m probonddad pars
Mo sz han detectado manipulaciones de texto sospechosas. st monslenes que permilrian dosnguira deuna mirega nemal. S
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reicrmmdams g prike alm e y L e
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Anexo 8: Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542620032

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542620032



zﬂ turnitin Pagina 3 de 71 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
CONACYT on 2018-04-25

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-07-17

Internet

docplayer.es

o Internet

pesquisa.bvsalud.org

° Internet

hdl.handle.net

Internet

es.slideshare.net

° Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

www.infomediconline.net

Internet

vsip.info

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 71 - Descripcién general de integridad

7%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542620032

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542620032
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