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Resumen 

Las enfermedades sistémicas provocan un desequilibrio en la fisiología del organismo en 

general, a nivel dental se han asociado a alteraciones en la conformación y estado de los tejidos 

dentarios. Objetivo: Determinar la relación entre los cálculos pulpares y las enfermedades 

sistémicas de los pacientes atendidos en una clínica odontológica privada – 2023. Material y 

métodos: Este fue un estudio observacional, correlacional, transversal y retrospectivo en donde la 
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población para la ejecución del estudio estuvo conformada por 169 historias clínicas donde se 

incluyan los registros radiográficos y la presencia o no de enfermedades sistémicas, la técnica de 

recolección de datos fue la revisión documentaria directa y el instrumento fue una ficha 

previamente validada, donde se aplicaron estadística descriptiva e inferencial para el proceso de 

análisis de datos. Resultados: La distribución de pacientes según la presencia de enfermedad 

sistémica fue que el 67.5% no tenía alguna enfermedad sistémica y que el 32.5% si presento, la 

frecuencia de cálculos pulpares fue del 36.7%  de casos evaluados, con respecto a relación entre 

los tipos de enfermedad sistémica y la presencia de cálculos pulpares se obtuvo un p=0.236 > 0.05, 

la relación entre la presencia de cálculos pulpares y la presencia o no de alguna enfermedad 

sistémica se obtuvo un p < 0.001.Conclusión : Se concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la presencia de cálculos pulpares y la presencia de alguna 

enfermedad sistémica, indicando que los pacientes con  enfermedad sistémica tienden a presentar 

más frecuentemente cálculos pulpares y puedes ser considerados como un factor de riesgo. 

Palabras claves: Calcificación de la pulpa dental, diabetes mellitus, hipertensión 

Abstract 

Systemic diseases cause an imbalance in the physiology of the organism in general, at the 

dental level, they are associated with alterations in the conformation and state of the dental tissues, 

where reports of pulp stones, which are defined as a calcified mass circumscribed in the tissue 

pulp, is considered a frequent radiographic finding in the evaluation of radiographs for treatment 

planning of systemic patients. Objective: Determine the relationship between pulp stones and 

systemic diseases of patients treated in a private dental clinic - 2023. Material and methods: This 

was an observational, correlational, cross-sectional and retrospective study where the population 
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for the execution of the study was Consisting of 169 medical records that include radiographic 

records and the presence or absence of systemic diseases, the data collection technique was direct 

documentary review and the instrument was a previously validated sheet, descriptive and 

inferential statistics were applied for the data. Results: The distribution of patients according to 

the presence of systemic disease was that 67.5% did not have any systemic disease and 32.5% did 

present a systemic disease, the frequency of pulp stones was 36.7% of cases evaluated, with respect 

to relationship between the types of systemic disease and the presence of pulp stones, a p=0.236 > 

0.05 was obtained and with the relationship between the presence of pulp stones and the presence 

or not of any systemic disease, a p < 0.001 was obtained. Conclusion: It is concluded that there is 

a statistically significant relationship between the presence of pulp stones and the presence of some 

systemic disease, indicating that patients with systemic disease tend to present pulp stones more 

frequently and can be considered a risk factor. 

 

Keywords: dental pulp calcification, diabetes mellitus, hypertension. 

Introducción 

Las enfermedades sistémicas pueden presentar un impacto relevante en la salud bucal de las 

personas al afectar el estado de los tejidos dentales y periapicales, donde uno de los hallazgos 

radiográficos más reportados son las calcificaciones pulpares debido a los cambios patológicos 

suscitados en la pulpa dental asociado a los trastornos metabólicos de una enfermedad subyacente, 

el cual puede comprometer la integridad de la pieza dentaria al comprometer la complejidad y  

éxito de los tratamientos de conductos. 
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La implicancia en la realización de tratamientos endodónticos radica en la necesidad de 

comprender y abordar adecuadamente por el odontólogo general o el endodoncista,  la condiciones 

patológicas durante el tratamiento, donde la presencia de cálculos pulpares pueden dificultar el 

acceso y la limpieza de los conductos radiculares o implicaciones generales como la respuesta a 

los tratamientos endodónticos, al afectar la respuesta en la cicatrización de los tejidos o la respuesta 

inmunitaria, catalogados como potenciales complicaciones. 

La investigación fue dividida en 5 capítulos: 

- El capítulo I: Planteamiento del problema 

- El capítulo II: Marco teórico 

- El capítulo III: Metodología  

- El capítulo IV: Resultados y discusión 

- El capítulo V: Conclusiones y recomendaciones 
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CAPITULO I: PROBLEMA 

Un hallazgo radiográfico que involucra el estado pulpar de las piezas dentarias, y que su 

detección se presenta frecuentemente de manera fortuita en una consulta odontológica rutinaria, y 

que puede llegar a comprometer el estado general de la salud bucal, al asociarse estrechamente a 

mantener la pieza dentaria en boca. Son los cálculos pulpares, la cual es definida como la presencia 

de una masa calcificada asociada a un proceso denominado metamorfosis calcificante, que se 

pueden presentar como un hallazgo radiográfico o histológico tanto en dientes sanos,  afectados 

(traumatismos) por un proceso cariogenico y/o dientes en etapa de erupción; esta manifestación de 

proliferación de tejido calcificado se puede presentar de una forma aislada con respecto al tejido 

pulpar o en conjunto a el tejido dentinario, que en muchos de los casos su diagnóstico o hallazgo 

se realiza de manera imprevista ante la solicitud de exámenes complementarios como radiografías 

periapical, bite wing, panorámicas o estudios imagenológicos más complejos como las tomografías 

Cone Bean como requerimiento para la planificación  de otro acto quirúrgico especifico o de 

diagnóstico general (1,2). 

Los cálculos pulpares pueden llegar a representar una alta complejidad diagnostica y 

clínica a los profesionales dentales en la planificación de los tratamientos endodónticos, al 

comprometer el campo de trabajo para una adecuada visualización, instrumentación y completa 

eliminación de los agentes bacterianos, en las etapas clínicas de la apertura cameral y el acceso al 

sistema de conductos, al presentarse como un estrechamiento radiográfico o la obliteración 

completa del espacio del conducto radicular, a menudo acompañado de una decoloración 

amarillenta de la corona clínica del diente afectado (3,4). 
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La variabilidad en su histopatología se asocia a su área de compromiso y estructura que la 

componen, los cálculos pulpares se pueden tipificar en 2, los dentículos falsos o calcificaciones 

difusas las cuales son masas amorfas constituidas por restos epiteliales encapsulados o 

circunscritos por tejido dentinario cálcico y los cálculos pulpares propiamente dichos, las cuales 

son estructuras estrictamente compuestas por tejido de calcificación dentaria, ambas se dividen 

según su ubicación en libres, adheridos e incrustados donde los cálculos pulpares verdaderos 

tienden a encontrarse en la pulpa coronal y las calcificaciones difusas se encuentran mayormente 

en la pulpa radicular (5,6). 

Los diámetros de los cálculos pulpares presentan una gran variabilidad según los estudios 

imagenológicos, reportándose como una pequeña partícula microscópica hasta grandes masas que 

llegan a ocupar y obliterar toda la cámara pulpar (7), según su localización existen reportes que 

indican que con mayor frecuencia se presentan a nivel de la corona y en la raíz (8). 

Esto conllevará a una problemática potencial, ya que en muchos de los casos la detección 

de estas estructuras se dan en la realización de tratamientos endodónticos, restauradores, 

rehabilitadores entre otras; comprometiendo significativamente la planificación del tratamiento y  

el éxito o fracaso del mismo (5); con lo cual el establecer su etiología resulta imperativa, donde a 

lo largo de los años se han enunciado distintos factores, donde distintas investigaciones indican 

como un grupo de riesgo para una mayor prevalencia de cálculos pulpares, son los que padecen 

enfermedades sistémicas, además de factores como la edad, las caries, traumatismos, las 

enfermedades periodontales, los restos epiteliales en la pulpa tejido, movimiento dental 

ortodóncico, trastornos circulatorios en el tejido pulpar, factores idiopáticos y predisposición 

genética (9). 
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Existen reportes epidemiológicos donde la prevalencia de cálculos pulpares en los dientes, 

detectados mediante exámenes radiográficos de manera rutinaria, es de alrededor del 20-25% y en 

casos especiales como en el contexto de un traumatismo dental en dientes inmaduros puede 

alcanzar hasta el 56,9% especialmente en raíces inmaduras en el momento del trauma asociado a 

factores fisiológicos desencadenantes a la calcificación de las estructuras de la pulpa (4,9) 

La literatura aun no es concluyente sobre una etiología concreta y posible vinculación con 

las enfermedades sistemáticas, en la actualidad, el manejo clínico de este proceso de calcificación 

de las piezas dentarias representa una gran relevancia en la práctica odontología en la realización 

de procedimientos clínicos que involucren la zona en la que se presenta y existen reportes en se 

relaciona con las enfermedades sistémicas, edad, sexo, entre otros (10,11). El Perú indican 

porcentaje de las enfermedades sistémicas las cuales las más comunes fueron la hipertensión 

arterial y la diabetes mellitus con un 29,51% y 14,98% respectivamente como las enfermedades 

sistémicas más frecuentes en una población adulta (12). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

• ¿Cuál es la relación entre la presencia de cálculos pulpares y las enfermedades sistémicas de 

los pacientes atendidos en una clínica odontológica privada, 2023?  

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Como es la distribución de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada según 

su enfermedad sistémica, 2023?  



 

17 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de cálculos pulpares de los pacientes comprometidos 

sistemáticamente atendidos en una clínica odontológica privada, 2023?  

• ¿Cuál es la relación entre la presencia de cálculos pulpares y los tipos de enfermedades 

sistémicas de los pacientes atendidos en una clínica odontológica privada, 2023? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

• Determinar la relación entre la presencia de cálculos pulpares y las enfermedades 

sistémicas de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada, 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar la distribución de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada 

según su enfermedad sistémica, 2023. 

• Determinar la frecuencia de cálculos pulpares en pacientes comprometidos 

sistemáticamente atendidos en una clínica odontológica privada, 2023. 

• Determinar la relación entre la presencia de cálculos pulpares y los tipos de enfermedades 

sistémicas en pacientes atendidos en una clínica odontológica privada, 2023. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Ampliar el conocimiento documentado sobre la relación entre los cálculos pulpares y las 

enfermedades sistémicas, dada la escasez de estudios nacionales que aborden esta evaluación con 

un sustento bibliográfico riguroso. En este contexto, se pretende analizar si las patologías 
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sistémicas constituyen un factor de riesgo en la formación de cálculos pulpares, proporcionando 

así una base teórica que contribuya al entendimiento de esta posible interdependencia. Esta 

aproximación no solo llenará un vacío en la literatura científica, sino que también podrá Servir 

como referencia para futuras investigaciones en el ámbito odontológico y médico. 

1.4.2 Metodológica 

La observación, fue la técnica aplicada en el estudio y el instrumento fue una ficha de 

recolección de datos, donde se estableció mediante un estudio correlacional la presencia o no de 

calcificaciones pulpares en los pacientes con compromiso sistémico en la salud de la clínica en 

mención, los aspectos metodológicos como validación y calibración fueron aplicadas en relevancia 

al buen registro de los datos. 

1.4.3 Práctica 

En la práctica clínica el estudio supuso aportes sobre los criterios de diagnóstico 

imagenológico para establecer si las enfermedades sistémicas se pueden relacionar con un mayor 

riesgo de condiciones patológicas que afectan la estructura dental, como el desarrollo de 

calcificaciones pulpares, que pueden representar una complejidad en el manejo clínico de 

tratamientos dentales endodónticos conllevando a la perdida de la pieza dentaria al comprometer 

el éxito de los tratamientos de conductos. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La planificación de la investigación fue completada en los meses de setiembre a diciembre 

del año 2023, lapso de tiempo en que se realizó el proceso de validación y ejecución del proyecto 

de investigación aceptada por el comité de ética institucional para la recolección de datos y 

redacción de informe final. 

1.5.2 Espacial  

Su aplicación se llevó a cabo en la red odontológica ¨ROVIDENT¨ cuya sede principal se 

ubica en la AV Pettit Thouars N°2866 – San Isidro y teniendo sub sedes en San Borja (Av. San 

Borja Norte N°743) y Surco (Calle mercaderes N°152). Quien su directora médica es la CD. Esp. 

Elizabet Yocelí López Muñoz. 

1.5.3 Recursos 

La investigación fue autofinanciada en el concepto presupuestal para la recolección de 

datos y análisis estadístico, a su vez el acceso a material radiográfico fue el adecuado por contar 

con una clínica dental con registros radiográficos considerables en cantidad y calidad.  

 

 

 

 

 



 

20 

 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1Antecedentes Nacionales  

Calero G. (2021) su objetivo fue “evaluar la frecuencia y distribución de cálculos 

pulpares en un grupo de adultos peruanos mediante tomografía de haz cónico (CBCT)”. Realizó 

un estudio correlacional, no experimental, transversal y retrospectivo en la que evaluaron 1263 

imágenes de 67 tomografías Cone Beam donde establecieron parámetros radiográficos de 

hallazgos clínicos analizados con el software Real Scan. Los resultados fueron que la frecuencia 

de calcificaciones en dientes con caries fue del 11%, en dientes que presentan restauración 

profunda fue de un 6.2% y en restauración mediana profundidad y atrición fue de 1.7%, con 

respecto a que pieza dentaria, el que presento más frecuente fue la primera molar presentó un total 

de 10.7% seguida de la segunda molar superior 8.8% y la de menor prevalencia fue el primer 

premolar con un 0.5%. Con respecto a las pruebas inferenciales se obtuvo un p=0.001 indicando 

una correlación significativa entre el tipo de pieza dentaria el sexo y la frecuencia de 

calcificaciones determinando el sexo masculino y el primer molar superior. Se concluye que los 

cálculos pulpares con hallazgo frecuentes y que existe una relación significativa con el sexo y el 

tipo de pieza dentaria (13). 

Huasasquiche A, et al., (2020) su objetivo fue “Relacionar las calcificaciones pulpares 

en piezas posteriores y enfermedades sistémicas de pacientes de la Clínica Odontológica de la 

UNSLG 2016 – 2019”. Realizó un estudio correlacional y retrospectivo en la que la muestra fue de 

300 radiografías de pacientes atendidos en la Clínica universitaria. Se encontró que la frecuencia 
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de calcificaciones pulpares en el grupo de pacientes cardiovasculares fue del 18.3% y p  Con lo 

cual se concluye existe relación  entre las calcificaciones pulpares y enfermedades sistémicas (14). 

Izquierdo A, et al. (2020) su objetivo fue “determinar la frecuencia de cálculos pulpares 

en radiografías periapicales de pacientes adultos atendidos en una Clínica Estomatológica 

Universitaria, Piura 2018-2019”. Realizó un estudio correlacional, no experimental, transversal y 

retrospectivo en la que evaluaron 60 registros radiográficos incluidas en las historias clínicas. Los 

resultados fueron que la frecuencia de calcificaciones fue de 46.67%, con respecto a sexo y grupo 

etario, el sexo femenino presento una mayor frecuencia con un 35 %, con respecto al grupo etario 

el de 30 – 59 años se presentó en un 30%. Con lo que se concluye que la frecuencia de cálculos 

pulpares es reportada como una de los hallazgos más comunes en la práctica dental rutinaria (15). 

2.1.2 Antecedentes Internacionales 

Jahanimoghadam F, et al., (2023) su objetivo fue “determinar la frecuencia de cálculos 

pulpares y su relacion el sexo y edad de los pacientes de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Kerman.”. Realizó un estudio correlacional, no experimental, transversal en la que 

evaluaron 4413 dientes en 852 pacientes y 1052 radiografías periapical y de mordida. Los datos se 

recolectaron mediante evaluaciones radiográficas y el uso de una lista de verificación y luego se 

analizaron utilizando SPSS versión 19 y la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia 

establecido en 0,05. Resultados: La prevalencia de cálculos pulpares se estimó en 13,4% en los 

pacientes, aumentando significativamente con la edad (P = 0,001). La mayoría de los cálculos 

pulpares fueron 12,2% en el maxilar y 10,4% en la mandíbula, lo que indica una diferencia 

significativa entre las dos mandíbulas (P = 0,001). La mayor prevalencia de cálculos pulpares se 

relacionó con los primeros molares permanentes. La mayoría de los cálculos pulpares fueron 

significativamente mayores en mujeres que en hombres (P = 0,004), sin diferencias importantes 
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entre los lados izquierdo y derecho (P = 0,07). Se concluye que la frecuencia de cálculos pulpares 

aumentó significativamente con la edad (16). 

Jawahar G, et al., (2021) su objetivo fue “Evaluar y correlacionar los parámetros clínicos 

y el análisis histopatológico de la piedra pulpar con la hipertensión sistémica y la hiperlipidemia”. 

Realizó un estudio correlacional, analítico y prospectivo en donde participaron 70 pacientes que 

fueron seleccionados a través de un método de muestreo aleatorio de pacientes que se encontraban 

en tratamiento de conducto. Los resultados indicaron que se observó la presencia de cálculos 

pulpares en 14 (30%) dientes con caries y 16 (67%) casos con trauma. Con lo cual se concluye 

correlación entre la hipertensión, la hiperlipidemia como enfermedades sistémicas tienen un mayor 

riesgo de presentar cálculos pulpares  (17). 

Chen B, et al., (2021) su objetivo fue “identificar la presencia de cálculos pulpares en 

pacientes periodontales mediante radiografías panorámicas y periapicales digitales, y determinar 

la asociación con el sexo, la edad, el tipo de diente y el arco dental”. Realizo un estudio descriptivo, 

no experimental, transversal y retrospectivo, se evaluaron 465 muestras dentales obtenidas entre 

enero y diciembre de 2020 del General de Veteranos de Taichung. Los pacientes fueron segregados 

en varios grupos según su edad, sexo y ubicación de los dientes y los registros se analizaron 

mediante el programa SPSS versión 22.0 basado en pruebas de correlación de Pearson Chi-

cuadrado y McNemar. Los resultados fueron que se detectaron 270 calcificaciones un 58,0% 

sujetos en radiografías panorámicas y 348 representado un 74,8% sujetos en radiografía periapical, 

la estadística inferencial con referencia al sexo fue (P <0,05) indicando una mayor frecuencia 

en molares superiores y en pacientes mayores de 40 años. Se concluye que la frecuencia cálculos 

pulpares fue alta indicando una correlación con el sexo y grupo etario (18). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/molar-tooth
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Mathew S, et al., (2020) su objetivo fue “Este estudio tuvo como objetivo investigar la 

utilidad de las radiografías digitales para detectar la asociación entre los cálculos pulpares y los 

síntomas de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus.” Realizo un estudio descriptivo, 

no experimental, transversal y retrospectivo, se evaluaron 1030 pacientes de una clínica 

universitaria en la cual se recogieron radiografías y se examinaron para determinar la presencia y 

ausencia de cálculos pulpares. Se obtuvo como resultados que el 86,25% de los cálculos pulpares 

se asociaron significativamente con enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. Se 

concluye que existe una relación entre los cálculos pulpares y los pacientes con enfermedades 

sistémicas, especialmente en una población cardiaca y diabética (19). 

Srivastava K et al., (2020) su objetivo fue “Evaluar la frecuencia de cálculos pulpares 

en la población de Arabia Saudita y su relación con las enfermedades cardiovasculares y diabetes 

mellitus“. Realizo un estudio descriptivo, no experimental, transversal y retrospectivo en la que la 

muestra de estudio estuvo conformada por 229 exploraciones donde se examinaron 4807 dientes 

en busca de cálculos pulpares, esta fue dividida en 3 grupos, el grupo 1 fueron 73 pacientes con 

enfermedad cardiovascular, el grupo 2 fueron 76 pacientes con diabetes y el grupo 3 fueron 80 

pacientes sanos.  Obteniendo como resultado que la prevalencia dental de cálculos pulpares en fue 

del 16,65 % en el grupo de 1, 9,01 % en el grupo 2 y 3,86 %, en el grupo 3 respectivamente. Se 

encontró que los sujetos con enfermedad cardiovascular y diabetes tenían 2,94 veces (p < 0,001; 

IC 1,54–3,10) y 1,81 veces (p<0,01; IC 0,48-2,06). Con lo cual se concluye que las enfermedades 

sistémica pueden ser un factor en presentan un mayor riesgo de desarrollo de cálculos pulpares 

(20). 

Ravichandran  S et al., (2020) su objetivo fue “determinar la conexión entre los cálculos 

pulpares y las enfermedades cardiacas en pacientes de Saveetha Dental College“. Realizo un 

https://sciprofiles.com/profile/111924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ravichandran%20S%5BAuthor%5D
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estudio descriptivo, no experimental, transversal y retrospectivo en la que la muestra de estudio 

estuvo conformada por 100 radiografías evaluadas con la utilización del software de archivo de 

información dental (DIAS). Las radiografías digitales recopiladas se observaron en la pantalla de 

la computadora para detectar la presencia de cálculos pulpares, evidenciados por una calcificación, 

en la cámara pulpar o en el sistema de conductos radiculares, se utilizaron como covariables la 

edad, número de dientes y presencia de cálculos pulpares. Los resaltadores fueron que según los 

grupos de edad se enfrentó una frecuencia de 10–20, 21–30, 31–40, 41–50, 51–60 y 61–70 fue 

13% ± 1,2, 0,6% ± 0,04, 31–40 ± 28% ± 2,5, 15% ± 0,9, 0,3% ± 0,004 y 0%, respectivamente. Las 

mujeres mostraron una tasa de prevalencia del 23%, los dientes mandibulares anteriores fueron del 

18%, los maxilares posteriores fueron del 14% y los mandibulares posteriores fueron del 15%. Se 

concluye que existe una relación significativa entre los cálculos pulpares y las enfermedades 

cardiacas en pacientes de Saveetha Dental College (8). 

Sridevi K, et al., (2019) su objetivo fue “Estimar la frecuencua de cálculos pulpares en 

sujetos diagnosticados con enfermedad de las arterias coronarias.” Realizo un estudio 

descriptivo, no experimental, transversal y retrospectivo en la que la muestra de estudio estuvo 

conformada por 300 sujetos divididos en el grupo de estudio que consta de 150 sujetos, incluidos 

108 hombres y 42 mujeres y 150 controles emparejados por edad y sexo. Se obtuvo como resultado 

que los sujetos con enfermedad de las arterias coronarias exhibieron una prevalencia del 100 % de 

cálculos pulpares. Con lo cual se concluye los sujetos con enfermedad de las arterias coronarias 

tienen una alta probabilidad de verse afectados por cálculos pulpares (21).  

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Cálculos pulpares  

https://www.amhsr.org/author/sridevi-k-8585
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Los cálculos pulpares son definidas como masas calcificadas, dentículos o como una 

calcificación distrófica que se encuentra catalogado a un diagnóstico pulpar de pulpitis irreversible 

asintomática, debido a no presentar un cuadro clínico sintomatológico excepto cuando afectan a 

un nervio o vaso sanguíneo, esta se pueden presentar en dientes sanos o enfermos vinculados a 

episodios de trauma oclusal y/o afectación pulpar, donde se produce una proceso de metamorfosis 

calcificante en los tejidos del diente, su localización se da más frecuente en la porción coronal o 

radicular de la pulpa y puede estar libremente o adherida en la dentina. Los cálculos tienen 

diferentes tamaños y los de menos de 200 micras muchas veces no son detectadas mediante 

procedimientos radiográficos convencionales, con lo cual su detección representa una complejidad 

en la realización de planificación y abordaje de tratamientos dentales (22). 

Las calcificaciones pulpares son catalogadas según su fisiopatología como procesos 

distróficos y un proceso reaccional o de respuesta de los tejidos pulpares perteneciendo a la 

categoría de degeneraciones calcificas, su etiología es no concluyente el cual se encuentra 

relacionado a distintas variables intervinientes (enfermedad sistémica, nutrición, trauma, entre 

otros), estos cambios a nivel histológico se clasifican en dos tipos de calcificaciones, cálculos 

pulpares verdaderos (formados por dentina, es decir, odontoblastos) y cálculos pulpares falsos 

(formados por restos pulpares), según su ubicación, se clasifican como libres (los cuales se 

encuentran rodeados por tejido pulpar), adheridos (fusionados a la dentina) y cálculos pulpares 

incrustados (rodeados de dentina) (23).  

En solo una pieza dentaria se pueden presentar de 1 – 12 procesos de calcificación de 

diferentes tamaños y localizados en la cámara pulpar (24),  se presenta con una mayor incidencia 

y prevalencia en la zona coronal y en menor medida en el tejido pulpar de la raíz, existen estudios 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/calciphylaxis
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que asociación una mayor tasa calcificaciones en pacientes con enfermedades sistémicas o 

genéticas como ateromas en vasos sanguíneos, función renal (litiasis), función salival (sialolitos) 

como una característica fisiopatológica (25).  

2.2.2 Etiología de los cálculos pulpares  

La etiología de los procesos de calcificación en la pulpa dental no tiene un consenso basado 

a la evidencia científica encontrada hasta el momento, por el cual se han planteado distintos 

elementos multifactoriales y cuya detección se da ocasionalmente en radiografías rutinarias en la 

planificación de tratamientos de conducto que involucren la anatomía a evaluar (26). 

Aunque se desconoce la causa exacta de los cálculos pulpares, sus causas en la parte clínica 

odontológica se asocia mayor medida a los irritantes pulpares localizados de acción prolongada, 

traumatismos, caries, movimiento de los dientes ortodóncicos, enfermedades sistémicas, 

envejecimiento, hipervitaminosis, fibrosis, alteración de la circulación pulpar, enfermedades 

periodontales, restos epiteliales, predisposición genética y factores idiopáticos, etc (27).  

Además de factores generales como la edad, done la mala perfusión sanguínea a la pulpa 

referido a un proceso de envejecimiento pulpar, antecedentes genéticos y afecciones locales como 

la caries dental o un empaste dental profundo (28). En general, los cálculos pulpares son de causa 

multifactorial en la que se consideraban parte de la degeneración tisular especialmente con el 

transcurso de la edad, y según últimos estudios indican su cierta asociación a la susceptibilidad 

durante las enfermedades sistémicas o sindrómicas como una manifestación de las alteraciones 

fisiopatológicas (29). 

2.2.3 Diagnostico radiográfico en la detección de cálculos pulpares 
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Las radiografías panorámicas son una de los registros por imágenes más comunes 

utilizadas en odontología con fines de diagnóstico, el cual contienen una gran cantidad de datos 

capturados en una sola imagen debido a su gran cobertura del área de la cabeza y el cuello, las 

versiones digitales actuales facilitan su almacenamiento electrónico y la transferencia de estas 

imágenes a los pares profesionales (30). Los cálculos pulpares también se pueden detectar 

principalmente mediante radiografías periapicales y de aleta de mordida técnicas de mayor 

replicación y técnicas más complejas como las tomografías debido a la absorción de la radiación 

electromagnética por la densidad de las estructuras calcificadas (31). 

2.2.4 Enfermedades sistémicas  

La fisiopatología de las enfermedades sistémicas o trastornos metabólicos desencadena 

cambios en todos los niveles del organismo debido a los desequilibrios biológicos que afectan 

distintos órganos y sistemas, las enfermedades sistémicas más frecuentes que afectan a la sociedad 

en la actualidad, se asocian al desequilibrio en la alimentación y falta de ejercicio físico como la 

diabetes y la hipertensión arterial, enfermedades que resultan predisponentes en las  enfermedades 

cardiovasculares, las cuales representan la principal causa de defunciones a nivel mundial (32). 

Según estudios indican que los trastornos metabólicos que se involucran en los procesos 

de calcificación, es que el aumento de lípidos provocan un desequilibrio en el metabolismo de las 

grasas, los cuales se asocia que ciertas enfermedades sistémicas en la formación de hidroxiapatita, 

que pueden favorecer la predisposición al desarrollo de calcificaciones en distintas partes del 

organismo como los riñones , vesícula y pulpa dental (17). 
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La presencia de la proteína osteopontina aterosclerótica que influye en el metabolismo 

óseo, aparentemente desempeña un papel en la calcificación de la placa, las nano bacterias 

producen apatita biológica sobre su cubierta celular, que es similar a los cálculos renales y los 

tejidos calcificados, (33). La pulpa dental de los diabéticos es más susceptible a tales 

calcificaciones y se ha relacionado con hiperglucemia elevada, duración de la diabetes y posibles 

cambios vasculares diabéticos en diabéticos no controlados. Además, la forma de estos dentículos 

en los diabéticos es diferente (hoz) a la de los no diabéticos (esferoide), según observaciones 

histológicas previas (34). 

La diabetes mellitus y la hipertensión están estrechamente relacionadas debido a factores 

de riesgo similares, como la disfunción endotelial, la vasculitis, el remodelado arterial, la 

aterosclerosis, la dislipidemia y la obesidad. También existe una superposición considerable 

entre las complicaciones cardiovasculares de la diabetes y la hipertensión, 

principalmente relacionadas con enfermedades microvasculares y microvasculares (35). 

Estos cambios fisiopatológicos repercutirán en el estado de salud oral de las personas que 

las padecen o también por los medicamentos de uso prolongado que afecten el estado de salud 

bucal, además favorecer a estructuras como los cálculos pulpares en el cual según estudios 

anteriores refieren un mayor aumento en el riego de poder presentarse y ser un indicador patológico 

(36). 

2.2.4.1 Diabetes: 

Es un tipo de enfermedad sistémica crónica multifactorial que se caracteriza por una 

alteración en el metabolismo de carbohidratos, esta enfermedad se asocia a una disminución en la 
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segregación de insulina, dando como resultado un incremento en la glucosa (hiperglucemia) (36). 

En los últimos años se ha incrementado significativamente, considerada como una enfermedad 

crónica frecuente al afectar a más de 422 millones personas a nivel mundial y convirtiéndose en 

una de las principales causas de muerte y discapacidad en distintas regiones del mundo, en la 

región de la América Central y del Sur y el Caribe en países en vías de desarrollo presentan una 

prevalencia de diabetes de entre el 8% y el 10% (37). 

 Esta enfermedad afecta también la salud oral, produciendo problemas a nivel periodontal, 

caries, infecciones y cicatrización de heridas, son los problemas comunes que padecen los 

pacientes con diabetes (36). También puede haber efectos secundarios que afectan 3ed la salud 

bucal, como una menor producción de saliva y un riesgo de infecciones fúngicas que será 

producidos por los fármacos que se utilizan para tratar esta enfermedad (37).  

El estado hiperglucémico suscitado en la diabetes induce la producción de altos niveles de 

productos finales de glicación avanzada en los tejidos periodontales, donde la glicosilación de 

proteínas y lípidos, conducen a un estado de glicación avanzada (AGE) y a una respuesta 

inflamatoria monocítica exagerada  induciendo un cuadro hiperinflamatorio al afectar la respuesta 

celular con la liberación de adipocinas que aumentan aún más la inflamación y una mayor actividad 

osteoclástica que conduce a una mayor destrucción ósea asociados a las cascadas inflamatorias 

asociadas a los mediadores proinflamatorios producidos localmente ingresan a la circulación 

sistémica y  pudiendo así afectar órganos distantes alterando el equilibrio del estado inflamatorio 

(37) 

2.2.4.2 Hipertensión arterial (HTA): 
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Es una enfermedad crónica causada por un aumento sostenido de la tensión arterial en los 

vasos sanguíneos, esta tensión se genera por la fuerza de la sangre que empuja las paredes de los 

vasos sanguíneos mientras el corazón lo bombea (38). Según el Estudio de carga global de 

enfermedades en su publicación en el año 2017, la presión arterial alta fue el principal factor de 

riesgo de mortalidad (10,4 millones de muertes) y años de vida ajustados por discapacidad (218 

millones) (39). 

La hipertensión se puede clasificar como esencial o secundaria, la causa de la hipertensión 

es de etiología multifactorial, asociado a determinantes ambientales, genéticos y sociales, donde 

los factores ambientales que también contribuyen a su padecimiento denotan la obesidad, 

inactividad física, ingesta excesiva de sodio y estrés crónico), el nacimiento prematuro o el bajo 

peso al nacer, los cuales van a provocar una mayor presión arterial el corazón al desarrollar una 

dificultar para bombear la sangre., llegando a comprometer el sistemas renal, cardiovascular, 

hormonal y neurológico (39). 

La hipertensión arterial en odontología incluye una evaluación del cuidadosa del paciente, 

y un monitoreo constante antes durante los procedimientos que se realice (38). La hipertensión 

puede estar asociada con enfermedades periodontales, y una mala salud oral puede contribuir a la 

inflamación sistémica (39). 

2.3 Formulación de hipótesis 

3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe una relación la presencia de cálculos pulpares y las enfermedades sistémicas de 

los pacientes atendidos en una clínica odontológica privada – 2023. 
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Ho: No existe una relación entre los cálculos pulpares y las enfermedades sistémicas de 

los pacientes atendidos en una clínica odontológica privada – 2023. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

Hipotético – deductivo: Para la investigación se enunciará una hipótesis de investigación 

para evaluar la correlación de las variables para su posterior contrastación con la finalidad de llegar 

a una conclusión de investigación (41). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Cuantitativo: - Estudio que refiere a la visualización de resultados cuantificables 

que confirman sus resultados mediante la realización de pruebas estadísticas (41) 

3.3. Tipo de investigación  

Básica: Debido a que solo se hará la revisión de historias clínicas para observar la presencia 

de cálculos pulpares en pacientes sistémicamente comprometidos (41). 

3.4. Diseño de la investigación  

• No experimental: Hernández (2018) lo define cuando el autor de la investigación no 

manipula ninguna de las variables del estudio y solo se limita en registrar lo observado 

(41). 

• Correlacional: Hernández (2018) la define como el estudio en la que se pretende vincular 

o relacionar dos o más variables o covariables de estudio (41). 

• Corte transversal: Hernández (2018) se establece cuando la recolección de datos se realiza 

en un solo periodo de tiempo (41). 
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• Retrospectivo: Hernández (2018) se establece cuando los datos requeridos para el estudio 

fueron registrados antes del inicio de la investigación, en una temporalidad anterior (41). 

3.5. Población, muestra y muestreo, Criterios de Selección 

3.5.1 Población: 

Estuvo formada por 300 registros radiográfico incluidas las historias clínicas y base de 

datos de la clínica ¨ROVIDENT¨. 

3.5.2 Muestra. 

 

3.6 Criterios de selección 

3.6.1 Criterios de inclusión  
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• Historias clínicas completas (Con registro radiográficos) 

• Todo tipo de registro radiográfico (periapicales, aleta de mordida, panorámica) 

• Radiografías dentales de todas las especialidades clínicas. 

3.6.2 Criterios de exclusión  

• Radiografías dañadas que imposibilite la evaluación de las estructuras. 

• Radiografías mal registradas y almacenadas. 

3.6.3 Muestreo: 

Diseño muestral: Probabilístico aleatorio simple. 

3.7 Cuadro de operacionalización de variables  

 



 

35 

 



 

36 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Observación directa mediante la revisión documentaria, en la que se evaluaron los 

registros radiográficos incluidos en las historias clínicas; el instrumento de recolección de 

datos fue una ficha donde se registraron la presencia de cálculos pulpares y su localización. 

3.7.2 Descripción 

La revisión visual de los registros radiográficos fue evaluada en el caso de las 

radiografías físicas en un negatoscopio 38 x 38 cm y las radiografías digitales mediante el 

uso de un software de aproximación, para la detección de calcificaciones en las piezas 

dentarias, detectando y evaluando las imágenes radiopacas (calcificaciones).  

Los datos a registrar fueron: 

Los datos generales, registrados al evaluar las radiografías digitales, son el número de 

radiografía asignado a una historia clínica. 

Para datos específicos se registraron el tipo de enfermedad sistémica que presenten 

los pacientes los cuales pudieron ser: 

➢ Sin enfermedad sistémica. 

➢ Diabéticos. 

➢ Hipertensos. 

➢ Otra enfermedad sistémica. 

Las características radiográficas a evaluar fueron el número de pieza dentaria y en 

donde se localizan, para ello observo en 2 dimensiones, coronal y radicular.  
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3.7.3 Validación 

El instrumento fue sometido a un proceso de validación por un juicio de 3 expertos 

en el área de estudio, los cuales recomendaron la manera más eficaz de registrar los datos 

en el instrumento.  

3.7.4 Confiabilidad 

Se realizó una prueba de calibración interexaminador para la correcta detección 

imagenológica de los cálculos pulpares por parte del investigador y la capacitación por un 

especialista, cuyos resultados contrastados indicaron un valor estadístico kappa de 0.785 

(Considerable). 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

La información recolectada fue incorporada y estructurada en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel, donde se codifico según las variables de estudio para su posterior 

migración al software estadístico SPSS versión 26, en dicha plataforma, se llevó a cabo los 

análisis descriptivo e inferencial de los datos. 

Para el resumen de información de las variables, se utilizó la estadística descriptiva 

en frecuencias y porcentajes por categóricas nominales, presentando tablas de clasificación 

por objetivo, así como de contingencia para cruzar dos variables, los gráficos descriptivos 

se presentaron en barras simples y compuestas. La estadística inferencial aplicó la prueba 

estadística chi cuadrado, corroborándose que más del 80% de frecuencias esperadas fueron 

mayores a 5 con los que la prueba es adecuada.  
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3.9 Aspectos éticos 

La investigación fue aprobada por el comité de ética universitario para su 

elaboración, el manejó los datos de los pacientes incluida en las historias clínicas fueron 

tratados con absoluta discreción, siguiendo los lineamientos propuestos en la declaración de 

Helsinki para la realización de investigaciones (42). Se respetó el derecho a la autoría de las 

fuentes consultadas para el estudio, mediante el correcto proceso de citación y 

referenciación. 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Distribución de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada 

según su enfermedad sistémica, 2023. 

Enfermedad sistémica 

(ES) 
Frecuencia Porcentaje 

Sano 114 67.5% 

Diabetes 28 16.6% 

Hipertensión 19 11.2% 

Otras 8 4.7% 

Total 169 100.0% 

 

Gráfico 1.. Distribución de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada 

según su enfermedad sistémica, 2023. 
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Interpretación: La tabla y grafico 1 se describe que el 67.5% no tenía alguna 

enfermedad sistémica y que el 32.5% sí presentó una enfermedad sistémica, de los cuales el 

16.6% tenía el diagnóstico de diabetes, el 11.2% era hipertenso y el resto con otras 

enfermedades sistémica. 

Tabla 2. Frecuencia de cálculos pulpares en pacientes comprometidos sistemáticamente 

atendidos en una clínica odontológica privada, 2023. 

Cálculos pulpares Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 107 63.3% 

Presencia 62 36.7% 

Total 169 100.0% 

 

Gráfico 2. Frecuencia de cálculos pulpares en pacientes comprometidos 

sistemáticamente atendidos en una clínica odontológica privada, 2023. 

 

 

 

 

                               Fuente: Elaboración propia (2023) 
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Interpretación: La tabla y grafico 2, la presencia de cálculos pulpares en el total de 

la muestra fue que el 36.7% presentaba (presencia) y en el 63.3% no presentaba (ausencia). 

4.1.2 Análisis inferencial de resultados 

Tabla 3. Relación entre la presencia de cálculos pulpares y el tipo de enfermedad sistémica 

de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada, 2023. 

Enfermedad 

sistémica   

Cálculos pulpares 
Total p-valora 

Ausencia Presencia 

Diabetes 0 0.0% 28 50.9% 28 50.9% 

0.236 
Hipertensión 2 3.6% 17 30.9% 19 34.5% 

Otras 0 0.0% 8 14.5% 8 14.5% 

Total      2 3.6% 53 96.4% 55 100.0% 

 

Gráfico 3. Relación entre la presencia de cálculos pulpares y el tipo de enfermedad sistémica 

de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada, 2023. 
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Interpretación: La tabla y figura 3, indica que la relación entre los tipos de 

enfermedad sistémica y la presencia de cálculos pulpares entre los 55 pacientes que tenían 

alguna enfermedad sistémica, fue de un valor de p=0.236, concluyendo que existe relación 

entre ambas variables (p=0.236>0.05).   

4.Prueba de hipótesis 

Contrastación de hipótesis general 

Ho: No existe relación entre la presencia de cálculos pulpares y la presencia de 

enfermedades sistémicas de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada, 

2023. 

 

H1: Existe relación entre la presencia de cálculos pulpares y la presencia de 

enfermedades sistémicas de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada, 

2023. 
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Tabla 4.Relación entre la presencia de cálculos pulpares y la presencia o no de alguna 

enfermedad sistémica 

Enfermedad 

sistémica (ES) 

Cálculos pulpares 

Total p-valora 

Ausencia Presencia 

Sin ES 105 62.1% 9 5.3% 114 67.5% 

<0.001* Con ES 2 1.2% 53 31.4% 55 32.5% 

Total      107 63.3% 62 36.7% 169 100% 

 

Gráfico 4.Relación entre la presencia de cálculos pulpares y la presencia o no de alguna 

enfermedad sistémica.  

 

Interpretación: Se determinó un nivel de confianza del 95% y un error tipo I para 

el rechazo de hipótesis nula (Ho) de 0.05.  
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Se reagrupó la variable enfermedad sistémica en dos categorías, tomando en cuenta 

el tener o no tener alguna enfermedad sistémica en todos los pacientes evaluados (n=169), 

la cual fue relacionada con la presencia de cálculos pulpares, hallándose un valor de 

p<0.001, rechazándose la Ho. 

Toma de decisión:  

 Se concluye que existe una relación significativa entre la presencia de cálculos 

pulpares y la presencia de alguna enfermedad sistémica.  Se observa que los pacientes sin 

enfermedad sistémica tienden a presentar menos cálculos pulpares, mientras que los que 

tenían alguna enfermedad sistémica tienden a presentar más cálculos pulpares.  

4.1.3 Discusión de resultados 

Los resultados descriptivos que la distribución de los pacientes atendidos en clínica 

odontológica privada según enfermedad sistémica fue, que el 67.5% no presento alguna 

enfermedad sistémica y que el 32.5% si presento una enfermedad sistémica, siendo el 16.6% 

tenía el diagnóstico de diabetes, el 11.2%  hipertensión arterial y 4,7 % con otras 

enfermedades sistémica, la frecuencia de cálculos pulpares en la población estudiada fue del 

36.7%, al presentar calcificaciones pulpares  y en el 63.3% no presento calcificaciones 

pulpares, estos resultados netamente descriptivos siguen la misma línea de la investigación 

de Calero G. (13), que en su estudio descriptivo reporto que la frecuencia  

de calcificaciones en dientes con caries fue del 11%, en dientes que presentan restauración 

profunda fue de un 6.2% y en restauración mediana profundidad y atrición fue de 1.7%, 

denotando una alta frecuencia de este hallazgo radiográfico, en la misma línea, la 
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investigación de Izquierdo A, et al. (15) obtuvo una frecuencia de 46.67% de cálculos 

pulpares en su muestra estudiada, indicando que los caculos pulpares representan un 

hallazgo radiográfico frecuente, el cual su detección la mayoría de veces es de manera 

fortuita, que puede estar asociado en mayor predisposición  en pacientes que tengan 

antecedentes de enfermedades dentales crónicas (historial de caries) o enfermedades 

sistémicas como grupos de riesgo por su etiología. 

Como resultados inferenciales se obtuvo que existe una relación entre los tipos de 

enfermedad sistémica y la presencia de cálculos pulpares con un valor de p=0.001 >0.05, 

esto sigue la misma línea de investigación de Huasasquiche A, et al., (14) en el Perú,  que 

obtuvo que en el 18.3% de sus paciente con alguna enfermedad sistémica evaluados 

presentaron cálculos pulpares, de la misma, la investigación de Jahanimoghadam F, et al., 

(16) encontró que la prevalencia de cálculos pulpares fue de 13,4% en los pacientes con 

enfermedad sistémica  y que obtuvo una significancia positiva  de (P = 0,001) el relacionarlo 

con la edad y sexo, la investigación de  Jawahar G, et al., (17), que encontraron que la 

presencia de cálculos pulpares en 14 (30%) dientes con caries y 16 (67%) casos con trauma 

en pacientes sistémicamente comprometidos, con lo que concluyo que existe una correlación 

entre el historial de caries y enfermedades sistémicas como la hipertensión, la hiperlipidemia  

La investigación de Chen G, et al., (18) presento como resultados que la detección 

de cálculos pulpares se relacionó estadística con referencia al sexo con un resultado 

inferencial de  (P <0,05), la investigación de Mathew, et al., (19)  obtuvo como resultado 

que el 86,25% de los cálculos pulpares se asociaron significativamente con enfermedades 

cardiovasculares y diabetes mellitus, Srivastava K et al., (20) obtuvo que los sujetos con 

enfermedad cardiovascular y diabetes tenían 2,94 veces (p < 0,001; IC 1,54–3,10) y 1,81 

https://sciprofiles.com/profile/111924
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veces (p<0,01; IC 0,48-2,06), esto coincide con los estudios de Ravichandran  S et al., (8) 

y Sridevi K, et al., (21), que obtuvieron que los cálculos pulpares en pacientes sistémicos 

con enfermedad cardiaca se asociaron con mayor frecuencia en la edad y el sexo femenino; 

y en sujetos con enfermedad de las arterias coronarias exhibieron una prevalencia del 100 

% de cálculos pulpares y su relación con la enfermedad de las arterias coronaria 

respetivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ravichandran%20S%5BAuthor%5D
https://www.amhsr.org/author/sridevi-k-8585
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre los cálculos 

pulpares y las enfermedades sistémicas, al obtener un p valor de p<0.001. 

2. Se concluye que la distribución de pacientes atendidos en una clínica odontológica 

privada según su enfermedad sistémica en 2023 fue que el 67.5% no tenía alguna 

enfermedad sistémica y que el 32.5% si presento una enfermedad sistémica de los 

cuales el 16.6% tenía el diagnóstico de diabetes, el 11.2% era hipertenso y el resto 

con otras enfermedades sistémica. 

3. Se concluye que la frecuencia de cálculos pulpares en pacientes comprometidos 

sistemáticamente atendidos en una clínica odontológica privada en el 2023 fue del 

36.7% presenta y en el 63.3% no presento (ausencia). 

4. Se concluye que la relación entre la presencia de cálculos pulpares y el tipo de 

enfermedad sistémica de pacientes atendidos en una clínica odontológica privada, 

2023 presenta un valor de p=0.236 mayor a 0.05 por lo que no que existe relación 

significativa entre ambas variables (p=0.236>0.05).   
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5.2 Recomendaciones 

1. Se recomienda en próximas investigaciones la posibilidad de incluir registros 

imagenológicos tridimensionales como tomografías cone beam. 

2. Se recomienda en investigaciones a futuras correlacionar las presencias de cálculos 

pulpares con procesos similares etiológicamente descritos en la literatura como los 

cálculos renales y cálculos biliares para determinar una correlación. 

3. Se recomienda en investigaciones a futuras correlacionar la presencia de cálculos 

pulpares según covariables sexo y grupos etarios. 

4. Se recomienda en próximas investigaciones considerar factores como la ubicación y 

distribución de los cálculos pulpares y su comparación con la tasa de éxito o fracaso 

en procedimientos endodónticos.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna 

Formulación del Problema  

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Diseño metodológico 

Problema General 

 

¿ Cuál es la relación entre los 

cálculos pulpares y las 

enfermedades sistémicas de los 

pacientes atendidos en una clínica 

odontológica privada – 2023 

 

 

Problemas Específicos 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de 

cálculos pulpares en 

pacientes comprometidos 

sistémicamente atendidos 

en una clínica 

odontológica privada – 

2023? 

• ¿Cuál es la relación entre 

los cálculos pulpares y los 

pacientes diabéticos 

atendidos en una clínica 

odontológica privada – 

2023? 

• ¿Cuál es la relación entre 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre 

los cálculos pulpares y las 

enfermedades sistémicas de los 

pacientes atendidos en una 

clínica odontológica privada – 

2023. 

 

Objetivos Específicos 

 

- Determinar la 

frecuencia de cálculos 

pulpares en pacientes 

comprometidos 

sistémicamente 

atendidos en una 

clínica odontológica 

privada – 2023. 

- Determinar la relación 

entre los cálculos 

pulpares y los pacientes 

diabéticos atendidos en 

una clínica 

odontológica privada – 

 

HI :Existe una relación 

estadísticamente 

significativa entre los 

cálculos pulpares y las 

enfermedades sistémicas 

de los pacientes atendidos 

en una clínica 

odontológica privada – 

2023. 

 

 

 

H0 :  No existe una 

relación estadísticamente 

significativa entre los 

cálculos pulpares y las 

enfermedades sistémicas 

de los pacientes atendidos 

en una clínica 

odontológica privada – 

2023. 

 

 

 

 

Variable 1 

 

 

 

Caculos 

pulpares 

 

 

 

 

 

Variable 2 

 

 

 

Enfermedades 

sistémicas 

 

Tipo de Investigación 

 

BÁSICA 

OBSERVACIONAL 

  

Método y Diseño de la 

investigación 

 

HIPOTÉTICO - 

DEDUCTIVO 

CUANTITATIVO 

DESCRIPTIVO 

TRANSVERSAL 

RETROSPECTIVO 

 

 

 

Población - Muestra 

 

300 historias clínicas con 

registros radiográficos. 

de la clínica 

ROVIDENT¨ 

 

 

MUESTRA: 
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los cálculos pulpares y los 

pacientes hipertensos 

atendidos en una clínica 

odontológica privada – 

2023? 

2023. 

- Determinar la relación 

entre los cálculos 

pulpares y los pacientes 

hipertensos atendidos 

en una clínica 

odontológica privada – 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

169 registros 

radiográficos. 
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Anexo 2: INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

 

 

 

 

 

Marcar con una X:  

1.- Enfermedad Sistémica:  

Si No 

Cual:  

Diabetes Hipertensión Arterial Otra enfermedad  

2. Cálculos pulpares   

Incisivos 

 

 

 

 

 

 

Presencia Ausencia 

Caninos Presencia Ausencia 

Premolares Presencia Ausencia 

Molares Presencia Ausencia 

Localización:  

Cámara pulpar Conducto radicular 

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO 

DENTISTA 

Presentado por: Bach. Mayta Rojas Hans Andrew 

Asesora: Mg.Esp.CD Meza de Pastor Verónica Llerena 

Se procederá mediante la revisión documentaria de historias clínicas y registros 

radiográficos para determinar la relación entre las enfermedades sistémicas y las 

calcificaciones pulpares. Las cuáles serán registradas en: 
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Ampliación:  
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad  

Análisis de concordancia de Kappa de Cohen 

 

Para el análisis de concordancia para la medición de: RELACIÓN ENTRE LAS 

CALCIFICACIONES PULPARES Y LAS ENFERMEDADES SISTÉMICAS DE LOS 

PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLÍNICA ODONTOLÓGICA PRIVADA – 2023. 

 

Se consideró la evaluación del investigador y el especialista para que den su apreciación respecto 

a las medidas tomadas en 10 pacientes, obteniendo los siguientes resultados. 

 

Detección de cálculos pulpares  

 

 

Especialista 

Total Presencia Ausencia 

Investigador Presencia Recuento 3 7 2 

% del total 30.0% 70.0% 20.0% 

Ausencia Recuento 7 3 8 

% del total 0.0% 80.0% 80.0% 

Total Recuento 1 9 10 

% del total 10.0% 90.0% 100.0% 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa .785 .337 2.108 .035 

N de casos válidos 10    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.785 se puede indicar que existe concordancia 

considerable entre la apreciación del investigador y del especialista la detección de cálculos 

pulpares en registros imagenológicos. 
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Valoración de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977) 

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia 

0 Pobre 

0.01 - 0.20 Leve 

0.21 - 0.40 Aceptable 

0.41 - 0.60 Moderada 

0.61 - 0.80 Considerable 

0.81 - 1.0 Casi perfecta 

 

Fuente: Valoración de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977) 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica del proceso de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Red Odontológica “ROVIDENT” sede San Borja 
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Entrada y Área de recepción de la red odontológica “ROVIDENT” sede San 

Isidro 
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Área de recepción de la red odontológica “ROVIDENT” sede San Isidro 
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Evaluacion de radiografías panorámicas en la red odontológica “ROVIDENT” 

sede San Isidro 
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Detección de cálculos pulpares  
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Anexo 7: Fichas de recolección de datos  
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Anexo 8: Reporte de turnitin 

 



Reporte de similitud

11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe 2%
Internet

3
revistas.ucr.ac.cr <1%
Internet

4
hdl.handle.net <1%
Internet

5
cienciadigital.org <1%
Internet

6
es.scribd.com <1%
Internet

7
renati.sunedu.gob.pe <1%
Internet

8
repositorio.ucp.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8879/T061_46415946_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/87130/%c3%81guila_MHF-Quispe_MMM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/Odontos/article/download/44468/44443
https://hdl.handle.net/20.500.12692/26384
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/AnatomiaDigital/article/view/2705
https://es.scribd.com/book/627512553/Hipertension-Arterial-en-la-Practica-Clinica-Primera-Edicion
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3366359?mode=full
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/2439/ANDRIANELA%20MOZOMBITE%20RE%c3%81EGUI%20Y%20MAR%c3%8dA%20LUISA%20PANDURO%20SINACAY%e2%80%93%20TSP.pdf?isAllowed=y&sequence=4

	a8eb1f8170e01545294645d751c77f59add18f249eac98ebcf77981f9d83b854.pdf
	0350b695b14db36338f2fd78e7ebd472b4b56bf33f6633aa14caff9d78590856.pdf
	c69c9e9aa9d0eede63f579809a61b7e75295e7313235a1868295db2ff300e610.pdf
	6d90a60c1f456386d360e4ba7860eb6b233b02aed6d876d400249fcc81da266b.pdf
	d336330912b65aa1cf27620ca863b4b434ba4283fea065ea00619c9c18c29e94.pdf


