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Resumen

Las enfermedades sistémicas provocan un desequilibrio en la fisiologia del organismo en
general, a nivel dental se han asociado a alteraciones en la conformacion y estado de los tejidos
dentarios. Objetivo: Determinar la relacion entre los calculos pulpares y las enfermedades
sistémicas de los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada — 2023. Material y

métodos: Este fue un estudio observacional, correlacional, transversal y retrospectivo en donde la



poblacién para la ejecucion del estudio estuvo conformada por 169 historias clinicas donde se
incluyan los registros radiograficos y la presencia o no de enfermedades sistémicas, la técnica de
recoleccion de datos fue la revision documentaria directa y el instrumento fue una ficha
previamente validada, donde se aplicaron estadistica descriptiva e inferencial para el proceso de
analisis de datos. Resultados: La distribucion de pacientes segun la presencia de enfermedad
sistémica fue que el 67.5% no tenia alguna enfermedad sistémica y que el 32.5% si presento, la
frecuencia de calculos pulpares fue del 36.7% de casos evaluados, con respecto a relacion entre
los tipos de enfermedad sistémicay la presencia de célculos pulpares se obtuvo un p=0.236 > 0.05,
la relacion entre la presencia de célculos pulpares y la presencia o no de alguna enfermedad
sistémica se obtuvo un p < 0.001.Conclusién : Se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de calculos pulpares y la presencia de alguna
enfermedad sistémica, indicando que los pacientes con enfermedad sistémica tienden a presentar

mas frecuentemente calculos pulpares y puedes ser considerados como un factor de riesgo.

Palabras claves: Calcificacion de la pulpa dental, diabetes mellitus, hipertensién

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

X1



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.

Introduccion

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
radiograficos mas reportados son las calcificaciones pulpares debido a los cambios patolégicos
suscitados en la pulpa dental asociado a los trastornos metabolicos 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 realizacion de tratamientos endodonticos radica en la necesidad de
comprender y abordar adecuadamente por el odontologo general o el endodoncista, la condiciones
patoldgicas durante el tratamiento, donde la presencia de calculos pulpares pueden dificultar el
acceso Yy la limpieza de los conductos radiculares o implicaciones generales como la respuesta a
los tratamientos endodonticos, al afectar la respuesta en la cicatrizacion de los tejidos o la respuesta

inmunitaria, catalogados como potenciales complicaciones.

La investigacion fue dividida en 5 capitulos:

- El capitulo I: Planteamiento del problema
- El capitulo II: Marco teorico

- El capitulo Ill: Metodologia

- El capitulo IV: Resultados y discusion

- El capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

xiii



CAPITULO I: PROBLEMA

Un hallazgo radiografico que involucra el estado pulpar de las piezas dentarias, y que su
deteccidn se presenta frecuentemente de manera fortuita en una consulta odontoldgica 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 calculos 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 radiografico o histolégico tanto en dientes sanos, afectados
(traumatismos) por un proceso cariogenico y/o dientes en etapa de erupcion; esta manifestacion de
proliferacion 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 diagndéstico o hallazgo
se realiza de manera imprevista ante la solicitud de examenes complementarios como radiografias
periapical, bite wing, panoramicas o estudios imagenoldgicos mas complejos como las tomografias
Cone Bean como requerimiento para la planificacion de otro acto quirdrgico especifico o de

diagnostico general (1,2).

Los célculos pulpares pueden llegar a representar una alta complejidad diagnostica y
clinica a los profesionales dentales en la planificacion de los tratamientos endodonticos, al
comprometer el campo de trabajo para una adecuada visualizacion, instrumentacion y completa
eliminacion de los agentes bacterianos, en las etapas clinicas de la apertura cameral y el acceso al
sistema de conductos, al presentarse como un estrechamiento radiografico o la obliteracién
completa del espacio del conducto radicular, a menudo acompafiado de una decoloracion

amarillenta de la corona clinica del diente afectado (3,4).
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La variabilidad en su histopatologia se asocia a su area de compromiso y estructura que la
componen, los calculos pulpares se pueden tipificar en 2, los denticulos falsos o calcificaciones
difusas las cuales son masas amorfas constituidas por restos epiteliales encapsulados o
circunscritos por tejido dentinario célcico y los calculos pulpares propiamente dichos, las cuales
son estructuras estrictamente compuestas por tejido de calcificacion dentaria, ambas se dividen
segun su ubicacién en libres, adheridos e incrustados donde los calculos pulpares verdaderos
tienden a encontrarse en la pulpa coronal y las calcificaciones difusas se encuentran mayormente

en la pulpa radicular (5,6).

Los didametros de los célculos pulpares presentan una gran variabilidad segin los estudios
imagenologicos, reportandose como una pequefia particula microscopica hasta grandes masas que
llegan a ocupar y obliterar toda la cdmara pulpar (7), segln su localizacion existen reportes que

indican que con mayor frecuencia se presentan a nivel de la coronay en la raiz (8).

Esto conllevard a una problematica potencial, ya que en muchos de los casos la deteccion
de estas estructuras se dan en la realizacion de tratamientos endodonticos, restauradores,
rehabilitadores entre otras; comprometiendo significativamente la planificacién del tratamiento y
el éxito o fracaso del mismo (5); con lo cual el establecer su etiologia resulta imperativa, donde a
lo largo de los afios se han enunciado distintos factores, donde distintas investigaciones indican
como un grupo de riesgo para una mayor prevalencia de calculos pulpares, son los que padecen
enfermedades sistémicas, ademas de factores como la edad, las caries, traumatismos, las
enfermedades periodontales, los restos epiteliales en la pulpa tejido, movimiento dental
ortodoncico, trastornos circulatorios en el tejido pulpar, factores idiopaticos y predisposicion

genetica (9).
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Existen reportes epidemiologicos donde la prevalencia de célculos pulpares en los dientes,
detectados mediante exdmenes radiograficos 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 raices inmaduras en el momento del trauma asociado a

factores fisioldgicos desencadenantes a la calcificacion de las estructuras de la pulpa (4,9)

La literatura aun no es concluyente sobre una etiologia concreta y posible vinculacion con
las enfermedades sistematicas, en la actualidad, el manejo clinico de este proceso de calcificacion
de las piezas dentarias representa una gran relevancia en la practica odontologia en la realizacién
de procedimientos clinicos 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 Peru indican
porcentaje de las enfermedades sistémicas las cuales las mas comunes fueron la hipertension
arterial y la diabetes mellitus con un 29,51% y 14,98% respectivamente como las enfermedades

sistémicas mas frecuentes en una poblacion adulta (12).

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cudl es larelacion entre la presencia de calculos pulpares y las enfermedades sistémicas de

los pacientes atendidos en una clinica odontol6gica privada, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Como es la distribucion de pacientes atendidos en una clinica odontologica privada segun

su enfermedad sistémica, 2023?
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e ;Cual es la frecuencia de calculos pulpares de los pacientes comprometidos
sisteméaticamente atendidos en una clinica odontoldgica privada, 2023?

e (Cudl es la relacion entre la presencia de calculos pulpares y los tipos de enfermedades
sistémicas de los pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre la presencia de calculos pulpares y las enfermedades

sistémicas de pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la distribucién de pacientes atendidos en una clinica odontolégica privada
segun su enfermedad sistémica, 2023.

e Determinar la frecuencia de céalculos pulpares en pacientes comprometidos
sisteméaticamente atendidos en una clinica odontoldgica privada, 2023.

e Determinar la relacion entre la presencia de calculos pulpares y los tipos de enfermedades

sistémicas en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada, 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Ampliar el conocimiento documentado sobre la relacion entre los calculos pulpares y las
enfermedades sistémicas, dada la escasez de estudios nacionales que aborden esta evaluacion con

un sustento bibliografico riguroso. En este contexto, se pretende analizar si las patologias
17



sistémicas constituyen un factor de riesgo en la formacién de célculos pulpares, proporcionando
asi una base teodrica que contribuya al entendimiento de esta posible interdependencia. Esta
aproximacion no solo llenara un vacio en la literatura cientifica, sino que también podra Servir

como referencia para futuras investigaciones en el &mbito odontolégico y médico.

1.4.2 Metodologica

La observacion, fue la técnica aplicada en el estudio y el instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos, donde se establecié mediante un estudio correlacional la presencia o no de
calcificaciones pulpares en los pacientes con compromiso sistémico en la salud de la clinica en
mencidn, los aspectos metodoldgicos como validacion y calibracion fueron aplicadas en relevancia

al buen registro de los datos.

1.4.3 Préctica

En la préctica clinica el estudio supuso aportes sobre los criterios de diagnostico
imagenolodgico para establecer si las enfermedades sistémicas se pueden relacionar con un mayor
riesgo de condiciones patoldgicas que afectan la estructura dental, como el desarrollo de
calcificaciones pulpares, que pueden representar una complejidad en el manejo clinico de
tratamientos dentales endodonticos 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 investigacion
1.5.1 Temporal

La planificacion de la investigacion fue completada en los meses de setiembre a diciembre
del afio 2023, lapso de tiempo en que se realizo el proceso de validacion y ejecucion del proyecto
de investigacion aceptada por el comité de ética institucional para la recoleccion de datos y

redaccion de informe final.

1.5.2 Espacial

Su aplicacion se llevo a cabo en la red odontoldgica "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 Yoceli Lopez Mufioz.

1.5.3 Recursos

La investigacion fue autofinanciada en el concepto presupuestal para la recoleccion de
datos y andlisis estadistico, a su vez el acceso a material radiografico fue el adecuado por contar

con una clinica dental con registros radiograficos considerables en cantidad y calidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1Antecedentes Nacionales

Calero G. (2021) su objetivo fue “evaluar la frecuencia y distribucion de calculos
pulpares en un grupo de adultos peruanos mediante tomografia de haz cénico (CBCT)”. Realiz6
un estudio correlacional, no experimental, transversal y retrospectivo en la que evaluaron 1263
imagenes de 67 tomografias Cone Beam donde establecieron pardmetros radiograficos de
hallazgos clinicos 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 restauracion
profunda fue de un 6.2% Yy en restauracion mediana profundidad y atricion fue de 1.7%, con
respecto a que pieza dentaria, el que presento mas frecuente fue la primera molar presento 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 correlacion 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
calculos pulpares con hallazgo frecuentes y que existe una relacién 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 Clinica Odontoldgica de la
UNSLG 2016 —2019~. Realizé un estudio correlacional y retrospectivo en la que la muestra fue de

300 radiografias de pacientes atendidos en la Clinica universitaria. Se encontrd 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 relacion entre las calcificaciones pulpares y enfermedades sistémicas (14).

Izquierdo A, et al. (2020) su objetivo fue “determinar la frecuencia de cdlculos pulpares
en radiografias periapicales de pacientes adultos atendidos en una Clinica Estomatologica
Universitaria, Piura 2018-2019”. Realiz0 un estudio correlacional, no experimental, transversal y
retrospectivo en la que evaluaron 60 registros radiograficos incluidas en las historias clinicas. 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 afios se present6 en un 30%. Con lo que se concluye que la frecuencia de calculos
pulpares es reportada como una de los hallazgos mas comunes en la practica dental rutinaria (15).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Jahanimoghadam F, et al., (2023) su objetivo fue “determinar la frecuencia de calculos
pulpares y su relacion el sexo y edad de los pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Kerman.”. Realiz6 un estudio correlacional, no experimental, transversal en la que
evaluaron 4413 dientes en 852 pacientes y 1052 radiografias periapical y de mordida. Los datos se
recolectaron mediante evaluaciones radiograficas y el uso de una lista de verificacion y luego se
analizaron utilizando SPSS version 19 y la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia
establecido en 0,05. Resultados: La prevalencia de calculos pulpares se estim6 en 13,4% en los
pacientes, aumentando significativamente con la edad (P = 0,001). La mayoria de los célculos
pulpares fueron 12,2% en el maxilar y 10,4% en la mandibula, lo que indica una diferencia
significativa entre las dos mandibulas (P = 0,001). La mayor prevalencia de calculos pulpares se
relaciond con los primeros molares permanentes. La mayoria de los calculos pulpares fueron

significativamente mayores en mujeres que en hombres (P = 0,004), sin diferencias importantes



entre los lados izquierdo y derecho (P = 0,07). Se concluye que la frecuencia de calculos pulpares
aumento significativamente con la edad (16).

Jawahar G, et al., (2021) su objetivo fue “Evaluary correlacionar los pardmetros clinicos
y el andlisis histopatologico de la piedra pulpar con la hipertension sistémicay la hiperlipidemia”.
Realiz6 un estudio correlacional, analitico 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 observo la presencia de célculos
pulpares en 14 (30%) dientes con caries y 16 (67%) casos con trauma. Con lo cual se concluye
correlacion entre la hipertension, la hiperlipidemia como enfermedades sistémicas tienen un mayor

riesgo de presentar calculos pulpares (17).

Chen B, et al., (2021) su objetivo fue “identificar la presencia de calculos pulpares en
pacientes periodontales mediante radiografias panoramicas y periapicales digitales, y determinar
la asociacion 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 segun su edad, sexo y ubicacion de los dientes y los registros se analizaron
mediante el programa SPSS version 22.0 basado en pruebas de correlacion de Pearson Chi-
cuadrado y McNemar. Los resultados fueron que se detectaron 270 calcificaciones un 58,0%
sujetos en radiografias panoramicas y 348 representado un 74,8% sujetos en radiografia periapical,
la estadistica inferencial con referencia al sexo fue (P <0,05) indicando una mayor frecuencia
en molares superiores y en pacientes mayores de 40 afios. Se concluye que la frecuencia célculos

pulpares fue alta indicando una correlacién con el sexo y grupo etario (18).
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Mathew S, et al., (2020) su objetivo fue “Este estudio tuvo como objetivo investigar la
utilidad de las radiografias digitales para detectar la asociacion entre los calculos pulpares y los
sintomas de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus.” Realizo un estudio descriptivo,
no experimental, transversal y retrospectivo, se evaluaron 1030 pacientes de una clinica
universitaria en la cual se recogieron radiografias y se examinaron para determinar la presencia y
ausencia de célculos pulpares. Se obtuvo como resultados que el 86,25% de los calculos pulpares
se asociaron significativamente con enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. Se
concluye que existe una relacion entre los célculos pulpares y los pacientes con enfermedades
sistémicas, especialmente en una poblacion cardiaca y diabética (19).

Srivastava K et al., (2020) su objetivo fue “Evaluar la frecuencia de calculos pulpares
en la poblacion de Arabia Saudita y su relacion 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 calculos 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 calculos 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
encontrd que los sujetos con enfermedad cardiovascular y diabetes tenian 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 célculos pulpares
(20).

Ravichandran Setal., (2020) su objetivo fue “determinar la conexion entre los calculos

pulpares y las enfermedades cardiacas en pacientes de Saveetha Dental College “. Realizo un
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estudio descriptivo, no experimental, transversal y retrospectivo en la que la muestra de estudio
estuvo conformada por 100 radiografias evaluadas con la utilizacion del software de archivo de
informacion dental (DIAS). Las radiografias digitales recopiladas se observaron en la pantalla de
la computadora para detectar la presencia de calculos pulpares, evidenciados por una calcificacion,
en la cdmara pulpar o en el sistema de conductos radiculares, se utilizaron como covariables la
edad, nimero de dientes y presencia de calculos pulpares. Los resaltadores fueron que segun los
grupos de edad se enfrentd 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 relacion significativa entre los célculos pulpares y las enfermedades
cardiacas en pacientes de Saveetha Dental College (8).

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

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

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

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calculos pulpares
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Los célculos pulpares son definidas como masas calcificadas, denticulos o como una
calcificacion distrofica que se encuentra catalogado a un diagndstico pulpar de pulpitis irreversible
asintomatica, debido a no presentar un cuadro clinico sintomatoldgico excepto cuando afectan a
un nervio o vaso sanguineo, esta se pueden presentar en dientes sanos o enfermos vinculados a
episodios de trauma oclusal y/o afectacion pulpar, donde se produce una proceso de metamorfosis
calcificante en los tejidos del diente, su localizacidn se da mas frecuente en la porcion coronal o
radicular de la pulpa y puede estar libremente o adherida en la dentina. Los calculos tienen
diferentes tamafios y los de menos de 200 micras muchas veces no son detectadas mediante
procedimientos radiograficos convencionales, con lo cual su deteccion representa una complejidad

en la realizacion de planificacion y abordaje de tratamientos dentales (22).

Las calcificaciones pulpares son catalogadas segun su fisiopatologia como procesos
distroficos y un proceso reaccional o de respuesta de los tejidos pulpares perteneciendo a la
categoria de degeneraciones calcificas, su etiologia es no concluyente el cual se encuentra
relacionado a distintas variables intervinientes (enfermedad sistémica, nutricion, trauma, entre
otros), estos cambios a nivel histoldgico se clasifican en dos tipos de calcificaciones, calculos
pulpares verdaderos (formados por dentina, es decir, odontoblastos) y calculos pulpares falsos
(formados por restos pulpares), segin su ubicacion, se clasifican como libres (los cuales se
encuentran rodeados por tejido pulpar), adheridos (fusionados a la dentina) y calculos pulpares

incrustados (rodeados de dentina) (23).

En solo una pieza dentaria se pueden presentar de 1 — 12 procesos de calcificacion de
diferentes tamarios y localizados en la cAmara pulpar (24), se presenta con una mayor incidencia

y prevalencia en la zona coronal y en menor medida en el tejido pulpar de la raiz, existen estudios
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que asociacion una mayor tasa calcificaciones en pacientes con enfermedades sistémicas o
geneéticas como ateromas en vasos sanguineos, funcion renal (litiasis), funcion salival (sialolitos)

como una caracteristica fisiopatologica (25).

2.2.2 Etiologia de los calculos pulpares

La etiologia de los procesos de calcificacion en la pulpa dental no tiene un consenso basado
a la evidencia cientifica encontrada hasta el momento, por el cual se han planteado distintos
elementos multifactoriales y cuya deteccion se da ocasionalmente en radiografias rutinarias en la

planificacion de tratamientos de conducto que involucren la anatomia a evaluar (26).

Aunque se desconoce la causa exacta de los célculos pulpares, sus causas en la parte clinica
odontoldgica se asocia mayor medida a los irritantes pulpares localizados de accion prolongada,
traumatismos, caries, movimiento de los dientes ortodoncicos, enfermedades sistémicas,
envejecimiento, hipervitaminosis, fibrosis, alteracion de la circulacion pulpar, enfermedades

periodontales, restos epiteliales, predisposicion genética y factores idiopaticos, etc (27).

Ademas de factores generales como la edad, done la mala perfusion sanguinea 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 calculos pulpares son de causa
multifactorial en la que se consideraban parte de la degeneracién tisular especialmente con el
transcurso de la edad, y segun ultimos estudios indican su cierta asociacion a la susceptibilidad
durante las enfermedades sistémicas o sindrdmicas como una manifestacion de las alteraciones

fisiopatoldgicas (29).

2.2.3 Diagnostico radiografico en la deteccion de célculos pulpares
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Las radiografias panoramicas son una de los registros por imagenes mas comunes
utilizadas en odontologia con fines de diagndstico, el cual contienen una gran cantidad de datos
capturados en una sola imagen debido a su gran cobertura del area de la cabeza y el cuello, las
versiones digitales actuales facilitan su almacenamiento electrénico y la transferencia de estas
imagenes a los pares profesionales (30). Los calculos pulpares también se pueden detectar
principalmente mediante radiografias periapicales y de aleta de mordida técnicas de mayor
replicacion y técnicas mas complejas como las tomografias debido a la absorcion de la radiacion

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

2.2.4 Enfermedades sistémicas

La fisiopatologia de las enfermedades sistémicas o trastornos metabdlicos desencadena
cambios en todos los niveles del organismo debido a los desequilibrios bioldgicos que afectan
distintos 6rganos y sistemas, las enfermedades sistémicas mas frecuentes que afectan a la sociedad
en la actualidad, se asocian al desequilibrio en la alimentacién y falta de ejercicio fisico como la
diabetes y la hipertensidn arterial, enfermedades que resultan predisponentes en las enfermedades

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

Segun estudios indican que los trastornos metabdlicos que se involucran en los procesos
de calcificacién, es que el aumento de lipidos provocan un desequilibrio en el metabolismo de las
grasas, los cuales se asocia que ciertas enfermedades sistémicas en la formacion de hidroxiapatita,
que pueden favorecer la predisposicion al desarrollo de calcificaciones en distintas partes del

organismo como los rifiones , vesicula y pulpa dental (17).
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La presencia de la proteina osteopontina aterosclerética que influye en el metabolismo
0seo, aparentemente desempefia un papel en la calcificacion de la placa, las nano bacterias
producen apatita bioldgica sobre su cubierta celular, que es similar a los calculos renales y los
tejidos calcificados, (33). La pulpa dental de los diabéticos es mas susceptible a tales
calcificaciones y se ha relacionado con hiperglucemia elevada, duracién de la diabetes y posibles
cambios vasculares diabéticos en diabéticos no controlados. Ademas, la forma de estos denticulos
en los diabéticos es diferente (hoz) a la de los no diabéticos (esferoide), segun observaciones

histologicas previas (34).

La diabetes mellitus y la hipertension estan estrechamente relacionadas debido a factores
de riesgo similares, como la disfuncion endotelial, la vasculitis, el remodelado arterial, la
aterosclerosis, la dislipidemia y la obesidad. También existe una superposicion considerable
entre las  complicaciones  cardiovasculares de la  diabetes 'y la hipertension,

principalmente relacionadas con enfermedades microvasculares y microvasculares (35).

Estos cambios fisiopatoldgicos repercutiran 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, ademas favorecer a estructuras como los calculos pulpares en el cual segun estudios
anteriores refieren un mayor aumento en el riego de poder presentarse y ser un indicador patolégico

(36).
2.2.4.1 Diabetes:

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

alteracién en el metabolismo de carbohidratos, esta enfermedad se asocia a una disminucioén en la
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segregacion de insulina, dando como resultado un incremento en la glucosa (hiperglucemia) (36).
En los Gltimos afos se ha incrementado significativamente, considerada como una enfermedad
cronica frecuente al afectar a mas 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
region de la America Central y del Sur y el Caribe en paises en vias 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 cicatrizacion 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 produccién de saliva y un riesgo de infecciones fangicas que sera

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

El estado hiperglucémico suscitado en la diabetes induce la produccion de altos niveles de
productos finales de glicacion avanzada en los tejidos periodontales, donde la glicosilaciéon de
proteinas y lipidos, conducen a un estado de glicacién avanzada (AGE) y a una respuesta
inflamatoria monocitica exagerada induciendo un cuadro hiperinflamatorio al afectar la respuesta
celular con la liberacion de adipocinas que aumentan ain mas la inflamacion y una mayor actividad
osteoclastica que conduce a una mayor destruccion Osea asociados a las cascadas inflamatorias
asociadas a los mediadores proinflamatorios producidos localmente ingresan a la circulacion
sistémica y pudiendo asi afectar 6rganos distantes alterando el equilibrio del estado inflamatorio

(37)

2.2.4.2 Hipertensién arterial (HTA):
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Es una enfermedad crénica causada por un aumento sostenido de la tensién arterial en los
vasos sanguineos, esta tension se genera por la fuerza de la sangre que empuja las paredes de los
vasos sanguineos mientras el corazén lo bombea (38). Segun el Estudio de carga global de
enfermedades en su publicacion en el afio 2017, la presion arterial alta fue el principal factor de
riesgo de mortalidad (10,4 millones de muertes) y afos de vida ajustados por discapacidad (218

millones) (39).

La hipertension se puede clasificar como esencial o secundaria, la causa de la hipertension
es de etiologia multifactorial, asociado a determinantes ambientales, genéticos y sociales, donde
los factores ambientales que también contribuyen a su padecimiento denotan la obesidad,
inactividad fisica, ingesta excesiva de sodio y estrés cronico), el nacimiento prematuro o el bajo
peso al nacer, los cuales van a provocar una mayor presion arterial el corazon al desarrollar una
dificultar para bombear la sangre., llegando a comprometer el sistemas renal, cardiovascular,

hormonal y neurologico (39).

La hipertension arterial en odontologia incluye una evaluacion del cuidadosa del paciente,
y un monitoreo constante antes durante los procedimientos que se realice (38). La hipertension
puede estar asociada con enfermedades periodontales, y una mala salud oral puede contribuir a la

inflamacién sistémica (39).

2.3 Formulacion de hipétesis

3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacién la presencia de calculos pulpares y las enfermedades sistémicas de

los pacientes atendidos en una clinica odontol6gica privada — 2023.
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Ho: No existe una relacién entre los célculos pulpares y las enfermedades sistémicas de

los pacientes atendidos en una clinica odontologica privada — 2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Para la investigacion se enunciara una hipotesis de investigacion
para evaluar la correlacion de las variables para su posterior contrastacion con la finalidad de llegar

a una conclusion de investigacion (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: - Estudio que refierea la visualizacion de resultados cuantificables

que confirman sus resultados mediante la realizacion de pruebas estadisticas (41)

3.3. Tipo de investigacion

Bésica: Debido a que solo se hara la revision de historias clinicas para observar la presencia

de célculos pulpares en pacientes sistémicamente comprometidos (41).

3.4. Disefio de la investigacion

e No experimental: Herndndez (2018) lo define cuando el autor de la investigacion no
manipula ninguna de las variables del estudio y solo se limita en registrar lo observado
(41).

e Correlacional: Hernandez (2018) la define como el estudio en la que se pretende vincular
o relacionar dos 0 mas variables o covariables de estudio (41).

e Corte transversal: Hernandez (2018) se establece cuando la recoleccion de datos se realiza

en un solo periodo de tiempo (41).
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¢ Retrospectivo: Hernandez (2018) se establece cuando los datos requeridos para el estudio
fueron registrados antes del inicio de la investigacién, en una temporalidad anterior (41).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo, Criterios de Seleccion

3.5.1 Poblacion:
Estuvo formada por 300 registros radiografico incluidas las historias clinicas y base de
datos de la clinica "ROVIDENT".

3.5.2 Muestra.

Para su obtencidn se aplicara la prueba apara poblaciones finitas:

NxZ{szpxq

”:
d:x(N—l)+Zﬂ2><pxq

300 % (1.96)2 x 0.5 % 0.5
™ 0.05)2 % (300—1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

300 x3.8416 x 0.5 x 0.5
nlﬂ.ﬂﬂZS ®x 299+ 3.8416 x 0.5 x 0.5

288.12
" 0.7475 + 0.9604

288.12
"q.7079

n:168. 6984015485

* Para el estudio se evaluaran 169 historias clinicas con registros radiograficos

3.6 Criterios de seleccién

3.6.1 Criterios de inclusién
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e Historias clinicas completas (Con registro radiograficos)
e Todo tipo de registro radiogréafico (periapicales, aleta de mordida, panordmica)
e Radiografias dentales de todas las especialidades clinicas.
3.6.2 Criterios de exclusion
e Radiografias dafiadas que imposibilite la evaluacion de las estructuras.
e Radiografias mal registradas y almacenadas.
3.6.3 Muestreo:
Disefio muestral: Probabilistico aleatorio simple.

3.7 Cuadro de operacionalizacion de variables
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ESCALA

. DEFINICION _ ESCALADE VALOERATIVA
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION (NIVELES O
RANGOS)
S0 masas e Nodular 1: Presencia
Caculos pulpares calc1ﬁcadas_ que aparecen Examen radiografico Nominal 7- Ausencia
en la porcion coronal v ) ) .
. ) e Difusa (imagen radiopaca)
radicular del 6rgano pulpar
en los dientes. (38)
1: Paciente
Los trastornos sistémicos | * Diabetes Diabeticos
son condiciones de salud - > i :
Hiperte 2: Pacientes
Enfermedades que afectan uno o mas de * 1[Jf:. rsion Historia clinica Nominal _
sistémicas los sistemas del cuerpo, arterial B Hipertensos
1nclmdns.lcs sistemas 3. Otra
respiratorio,
inmunolégico. enfermedad

neurolégico, circulatorio o
digestivo.(37)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Observacion directa mediante la revision documentaria, en la que se evaluaron los
registros radiogréaficos incluidos en las historias clinicas; el instrumento de recoleccion de

datos fue una ficha donde se registraron la presencia de calculos pulpares y su localizacion.

3.7.2 Descripcion

La revision visual de los registros radiogréaficos fue evaluada en el caso de las
radiografias fisicas en un negatoscopio 38 x 38 cm y las radiografias digitales mediante el
uso de un software de aproximacion, para la deteccién de calcificaciones en las piezas
dentarias, detectando y evaluando las imagenes radiopacas (calcificaciones).

Los datos a registrar fueron:

Los datos generales, registrados al evaluar las radiografias digitales, son el nimero de
radiografia asignado a una historia clinica.

Para datos especificos se registraron el tipo de enfermedad sistémica que presenten
los pacientes los cuales pudieron ser:

» Sin enfermedad sistémica.
> Diabéticos.

» Hipertensos.

» Otra enfermedad sistémica.

Las caracteristicas radiograficas a evaluar fueron el nimero de pieza dentaria y en
donde se localizan, para ello observo en 2 dimensiones, coronal y radicular.
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3.7.3 Validacién

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion por un juicio de 3 expertos
en el area de estudio, los cuales recomendaron la manera mas eficaz de registrar los datos
en el instrumento.

3.7.4 Confiabilidad

Se realiz6 una prueba de calibracion interexaminador para la correcta deteccion
imagenologica de los calculos pulpares por parte del investigador y la capacitacion por un
especialista, cuyos resultados contrastados indicaron un valor estadistico kappa de 0.785

(Considerable).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada fue incorporada y estructurada en una hoja de calculo de
Microsoft Excel, donde se codifico segun las variables de estudio para su posterior
migracion al software estadistico SPSS version 26, en dicha plataforma, se llevo a cabo los

analisis descriptivo e inferencial de los datos.

Para el resumen de informacion de las variables, se utilizo la estadistica descriptiva
en frecuencias y porcentajes por categéricas nominales, presentando tablas de clasificacion
por objetivo, asi como de contingencia para cruzar dos variables, los graficos descriptivos
se presentaron en barras simples y compuestas. La estadistica inferencial aplicé la prueba
estadistica chi cuadrado, corroborandose que mas 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 investigacion fue aprobada por el comité de ética universitario para su
elaboracion, el manejé los datos de los pacientes incluida en las historias clinicas fueron
tratados con absoluta discrecion, siguiendo los lineamientos propuestos en la declaracion de
Helsinki para la realizacidn de investigaciones (42). Se respet6 el derecho a la autoria de las
fuentes consultadas para el estudio, mediante el correcto proceso de citacion vy

referenciacion.

38



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucién de pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada

segun su enfermedad sistémica, 2023.

Enfermedad sistémica

(ES) Frecuencia Porcentaje
Sano 114 67.5%
Diabetes 28 16.6%
Hipertension 19 11.2%
Otras 8 4.7%
Total 169 100.0%

Graéfico 1.. Distribucion de pacientes atendidos en una clinica odontolégica privada

segun su enfermedad sistémica, 2023.
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Interpretacion: La tabla y grafico 1 se describe que el 67.5% no tenia alguna

enfermedad sistémica y que el 32.5% si present6 una enfermedad sistémica, de los cuales el

16.6% tenia el diagndstico de diabetes, el 11.2% era hipertenso y el resto con otras

enfermedades sistémica.

Tabla 2. Frecuencia de calculos pulpares en pacientes comprometidos sisteméaticamente

atendidos en una clinica odontolodgica privada, 2023.

Célculos pulpares Frecuencia Porcentaje
Ausencia 107 63.3%
Presencia 62 36.7%
Total 169 100.0%

Grafico 2. Frecuencia de

calculos pulpares en pacientes comprometidos

sisteméaticamente atendidos en una clinica odontoldgica privada, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Interpretacion: La tablay grafico 2, la presencia de calculos 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 Analisis inferencial de resultados

Tabla 3. Relacion entre la presencia de calculos pulpares y el tipo de enfermedad sistémica

de pacientes atendidos en una clinica odontolégica privada, 2023.

Calculos pulpares

Enfermedad
sistémica Total p-valor?
Ausencia Presencia
Diabetes 0 0.0% 28 50.9% 28 50.9%
Hipertension 2 3.6% 17 30.9% 19  345%
0.236
Otras 0 0.0% 8 14.5% 8 14.5%
Total 2 3.6% 53 96.4% 55  100.0%

Grafico 3. Relacidon entre la presencia de calculos pulpares y el tipo de enfermedad sistémica

de pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada, 2023.
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Interpretacion: La tabla y figura 3, indica que la relacion entre los tipos de
enfermedad sistémica y la presencia de calculos pulpares entre los 55 pacientes que tenian
alguna enfermedad sistémica, fue de un valor de p=0.236, concluyendo que existe relacion

entre ambas variables (p=0.236>0.05).

4.Prueba de hipdtesis

Contrastacion de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la presencia de célculos pulpares y la presencia de
enfermedades sistémicas de pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada,

2023.

H1: Existe relacion entre la presencia de calculos pulpares y la presencia de
enfermedades sistémicas de pacientes atendidos en una clinica odontolégica privada,

2023.
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Tabla 4.Relacion entre la presencia de calculos pulpares y la presencia o no de alguna

enfermedad sistémica

Calculos pulpares

Enfermedad Total -valor?
sistémica (ES) . . P
Ausencia Presencia
Sin ES 105 62.1% 9 5.3% 114 67.5%
Con ES 2 1.2% 53 31.4% 55 32.5% <0.001*
Total 107 63.3% 62 36.7% 169 100%

Grafico 4.Relacion entre la presencia de calculos pulpares y la presencia o no de alguna

enfermedad sistémica.
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Interpretacion: Se determin6 un nivel de confianza del 95% y un error tipo I para

el rechazo de hipotesis nula (Ho) de 0.05.
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Se reagrupd la variable enfermedad sistémica en dos categorias, 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 célculos pulpares, hallandose un valor de

p<0.001, rechazandose la Ho.

Toma de decision:

Se concluye que existe una relacion significativa entre la presencia de calculos
pulpares y la presencia de alguna enfermedad sistémica. Se observa que los pacientes sin
enfermedad sistémica tienden a presentar menos calculos pulpares, mientras que los que

tenian alguna enfermedad sistémica tienden a presentar mas calculos pulpares.

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados descriptivos que la distribucion de los pacientes atendidos en clinica
odontoldgica privada segun enfermedad sistémica fue, que el 67.5% no presento alguna
enfermedad sistémicay que el 32.5% si presento una enfermedad sistémica, siendo el 16.6%
tenia el diagnostico de diabetes, el 11.2% hipertension arterial y 4,7 % con otras
enfermedades sistémica, la frecuencia de calculos pulpares en la poblacion 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 linea de la investigacion

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 restauracion
profunda fue de un 6.2% Yy en restauracién mediana profundidad y atricion fue de 1.7%,

denotando una alta frecuencia de este hallazgo radiografico, en la misma linea, la
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investigacion de lzquierdo A, et al. (15) obtuvo una frecuencia de 46.67% de céalculos
pulpares en su muestra estudiada, indicando que los caculos pulpares representan un
hallazgo radiografico frecuente, el cual su deteccion la mayoria de veces es de manera
fortuita, que puede estar asociado en mayor predisposicion en pacientes que tengan
antecedentes de enfermedades dentales cronicas (historial de caries) o enfermedades
sistémicas como grupos de riesgo por su etiologia.

Como resultados inferenciales se obtuvo que existe una relacion entre los tipos de
enfermedad sistémica y la presencia de calculos pulpares con un valor de p=0.001 >0.05,
esto sigue la misma linea de investigacion de Huasasquiche A, et al., (14) en el Perd, que
obtuvo que en el 18.3% de sus paciente con alguna enfermedad sistémica evaluados
presentaron calculos pulpares, de la misma, la investigacion de Jahanimoghadam F, et al.,
(16) encontr6 que la prevalencia de calculos 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 investigacién de Jawahar G, et al., (17), que encontraron que la
presencia de célculos pulpares en 14 (30%) dientes con caries y 16 (67%) casos con trauma
en pacientes sistémicamente comprometidos, con lo que concluyo que existe una correlacion

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

La investigacion de Chen G, et al., (18) presento como resultados que la deteccidn
de calculos pulpares se relaciono estadistica con referencia al sexo con un resultado
inferencial de (P <0,05), la investigacion de Mathew, et al., (19) obtuvo como resultado
que el 86,25% de los calculos pulpares se asociaron significativamente con enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus, Srivastava K et al., (20) obtuvo que los sujetos con

enfermedad cardiovascular y diabetes tenian 2,94 veces (p < 0,001; IC 1,54-3,10) y 1,81
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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 calculos 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 calculos pulpares y su relacion con la enfermedad de las arterias coronaria

respetivamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre los calculos
pulpares y las enfermedades sistémicas, al obtener un p valor de p<0.001.

2. Se concluye que la distribucion de pacientes atendidos en una clinica odontologica
privada segun su enfermedad sistémica en 2023 fue que el 67.5% no tenia alguna
enfermedad sistémica y que el 32.5% si presento una enfermedad sistémica de los
cuales el 16.6% tenia el diagndstico de diabetes, el 11.2% era hipertenso y el resto
con otras enfermedades sistémica.

3. Se concluye que la frecuencia de célculos pulpares en pacientes comprometidos
sisteméaticamente atendidos en una clinica odontoldgica privada en el 2023 fue del
36.7% presenta y en el 63.3% no presento (ausencia).

4. Se concluye que la relacion entre la presencia de célculos pulpares y el tipo de
enfermedad sistémica de pacientes atendidos en una clinica odontolégica privada,
2023 presenta un valor de p=0.236 mayor a 0.05 por lo que no que existe relacion

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

1. Se recomienda en proximas investigaciones la posibilidad de incluir registros
imagenologicos tridimensionales como tomografias cone beam.

2. Se recomienda en investigaciones a futuras correlacionar las presencias de calculos
pulpares con procesos similares etiologicamente descritos en la literatura como los
calculos renales y célculos biliares para determinar una correlacion.

3. Se recomienda en investigaciones a futuras correlacionar la presencia de calculos
pulpares segln covariables sexo y grupos etarios.

4. Se recomienda en proximas investigaciones considerar factores como la ubicacion y
distribucion de los calculos pulpares y su comparacion con la tasa de éxito o fracaso

en procedimientos endodénticos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacion del Problema

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoloégico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
Hi Existe una relacion
¢, Cual es la relacion entre losDeterminar la relacion entreestadisticamente BASICA
calculos  pulpares y  laslos célculos pulpares y lassignificativa entre los Variable 1 OBSERVACIONAL
enfermedades sistémicas de losenfermedades sistémicas de losicalculos pulpares y las
pacientes atendidos en una clinicapacientes atendidos en unaenfermedades sistémicas Método y Disefio de la
odontologica privada — 2023 clinica odontoldgica privada —{de los pacientes atendidos investigacién
2023. en una clinica  Caculos
odontologica privada —-{ pulpares HIPOTETICO -
Problemas Especificos Obijetivos Especificos 2023. DEDUCTIVO
CUANTITATIVO
e Cudl es la frecuencia def - Determinar la DESCRIPTIVO
calculos  pulpares en frecuencia de célculos TRANSVERSAL
pacientes comprometidos pulpares en pacientesHo No existe una RETROSPECTIVO
sisttmicamente atendidos comprometidos relacion estadisticamente]  Variable 2
en una clinica sistémicamente significativa entre los
odontolégica privada - atendidos en  unagélculos pulpares y las
20237 clinica  odontolégicaenfermedades sistémicas Poblacion - Muestra
o (Cudl es la relacion entre privada — 2023. de los pacientes atendidos| Enfermedades
los calculos pulpares y los - Determinar la relaci6n€én una clinical sistémicas 300 historias clinicas con

pacientes diabéticos
atendidos en una clinica
odontoldgica privada -
2023?

e Cuadl es la relacion entre

entre  los calculos
pulparesy los pacientes
diabéticos atendidos en
una clinica
odontoldgica privada —

odontoldgica privada
2023.

registros radiogréaficos.
de la clinica
ROVIDENT"

MUESTRA:
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los calculos pulpares y los
pacientes hipertensos
atendidos en una clinica
odontolégica privada -
20237

2023.

Determinar la relacion
entre  los  célculos
pulpares y los pacientes
hipertensos atendidos
en una clinica
odontolodgica privada —
2023.

169 registros
radiogréficos.
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Anexo 2: INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO

DENTISTA

Presentado por: Bach. Mayta Rojas Hans Andrew

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

Se procederd mediante la revision documentaria de historias clinicas y registros

radiogréficos para determinar la relacion entre las enfermedades sistémicas y las

calcificaciones pulpares. Las cuales seran registradas en:

Marcar con una X:
1.- Enfermedad Sistémica:
Si No
Cual:
Diabetes Hipertension Arterial Otra enfermedad
2. Célculos pulpares
Incisivos Presencia Ausencia
Caninos Presencia Ausencia
Premolares Presencia Ausencia
Molares Presencia Ausencia
Localizacion:
Cémara pulpar Conducto radicular
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Ampliacién:
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Anexo 3: Validez del instrumento

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.
Adecuado al avance de la ciencia y

3. ACTUALIDAD ot

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos de cantidad y

SRS RS calidad en sus items.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del
desarrollo de ca) lades cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la investigacion
- metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA ienaies
La estrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA atidio 4
El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA Investigacién.

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)

Coeficiente de Validez = + +u >

Iil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez
aspaenel circulo asociado)
g
Observado < >
: Loeakrwtn | K ,ﬁ:'_‘": [emi®s




Esté expresado en conductas observables. |

| tecnologia
| Existe una organizacion légica.

‘Adecuado al avance de la ciencia y

| Comprende los aspectos de cantidad y

calidad en sus items.

| desarrollo

Adecuado para valorar aspectos del
de

desarrollo de capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la investigacién

y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las

dimensiones.
La estrategia responde al propésito del
estudio

El instrumento es adecuado al tipo de
Investigacién.

2 una de las categorias de la escal)
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1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 7
2. OBJETIVIDAD Est4 expresado en conductas observables. ..‘,;_
3 Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD Srdingte
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items. =
& | Adecuado para valorar aspectos del 5
INTENCIONALIDAD | esarrollo de capacidades cognoscitivas. _ -
= ‘Alineado a los objetivos de la investigacion -
- CONSISTENCIA ia. P
M s



Anexo 4: Confiabilidad

Andlisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el anélisis de concordancia para la medicion de: RELACION ENTRE LAS
CALCIFICACIONES PULPARES Y LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA PRIVADA — 2023.

Se considerd la evaluacion del investigador y el especialista para que den su apreciacion respecto

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

Deteccion de célculos pulpares

Especialista
Presencia Ausencia Total

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

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa .785 .337 2.108 .035

N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.785 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacién del investigador y del especialista la deteccion de calculos

pulpares en registros imagenoldgicos.
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Valoracion 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
081-10 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

4’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION

Lhniversida

Morbert Wlanar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de octubre de 2023

Investigador(a)
Mayta Rojas Hans Andrew
Exp. N°: 1097-2023

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulado: “Relacién  entre las calcificaciones pulpares v las
enfermedades sistémicas de los pacientes atendidos en una clinica odontologica
privada - 2023" Version 03 con fecha 11/10/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Mayta Rojas Hans Andrew y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APRDBAC]I')NcompImde el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equpo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Elmshgndudﬂemmmﬂuulmmgmﬂﬁespmlﬂsdﬁaﬂadmamﬂhmmum

. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
conchudo el estudio.

J. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UFNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, 1a Renovacidn de aprobacién del proyecto de investigacidm debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencinuento, con su respective
informe de avance.

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

Atentamente,

[

e ) ; N
- ?i?/" \'é"
%/ et # F e H
A 0% Y Morkert wiemne o8
+ A
Yemny | Bellido Fuente “‘\bﬁ hﬁﬁ

Presidenta del CIEI- UPNV B

Talefono: TOS-5337 anemo 3290 Cel. 9E1 D595
Commoo:popsite stica@rwisnared. pe
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Anexo 6: Evidencia fotogréafica del proceso de recoleccion de datos

Red Odontologica “ROVIDENT” sede San Borja

69



Entrada y Area de recepcion de la red odontolégica “ROVIDENT” sede San

Isidro
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"Rovident

Area de recepcion de la red odontolégica “ROVIDENT” sede San Isidro
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Evaluacion de radiografias panoramicas en la red odontologica “ROVIDENT”

sede San Isidro
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Deteccion de calculos pulpares
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Anexo 7: Fichas de recoleccion de datos

J U

Universidad
Norbert Wiener

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Presentado por: Bach. Mayta Rojas Hans Andrew
Asesora: Mg.Esp.CD Verénica Llerena Meza de Pastor

Se procedera mediante la revision documentaria de historias clinicas y registros
radiograficos para determinar la relacion entre las enfermedades sistémicas y las

calcificaciones pulpares. Las cudles seran registradas en:

Marcar con una X:

1.- Enfermedad Sistémica:

O | S No

Cual:

Diabetes Hipertension Arterial Otra enfermedad

2. Calculos pulpares

Incisivos Presencia Ausencia
Caninos Presencia Ausencia
Premolares Presencia Ausencia
Molares Presencia Ausencia
Localizacion: [ (o
Céamara pulpar Conducto radicular

Ampliacion:
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Anexo 8: Reporte de turnitin

NOMERE DEL TRABAJO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
7271 Words

RECUENTO DE PAGIMAS
40 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 4, 2025 11:12 PM GMT-5

® 11% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Hans Mayta

RECUENTO DE CARACTERES
41522 Characters

TAMARD DEL ARCHIVOD
247 4KB

FECHA DEL INFORME
Mar 4, 2025 11:13 PM GMT-5

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

base de datos.
* 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado

* 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

revistas.ucr.ac.cr

Internet

hdl.handle.net

Internet

cienciadigital.org

Internet

es.scribd.com

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion 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
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