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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo relación del estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar en primeros molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

Metodología: Estudio con enfoque cuantitativo, de nivel relacional, diseño no 

experimental y de corte transversal. La población estuvo conformada por 510 

tomografías computarizadas y una muestra de 220. Se empleó como instrumento 

una ficha de recolección de datos, la técnica empleada fue la revisión de registros. 

Para la prueba de hipótesis, se utilizó la prueba estadística no paramétrica Chi 

cuadrado. Resultados: Existe mayor frecuencia de calcificación pulpar en los 

primeros molares permanentes en un 65,2% y el 34,8% tuvo ausencia de 

calcificación pulpar. En los grupos de restauración superficial se halló mayor 

frecuencia de calcificación pulpar en un 13,7% frente al 5,1% con ausencia de 

calcificación, restauración profunda el 11,6% frente al 4,2% y media 11,0% frente 

al 6,5%. Se halló relación estadísticamente significativa entre el estado dental y la 

calcificación pulpar (p < 0,05) de intensidad débil (V Cramer=0,137). Conclusión: 

Existe relación estadísticamente significativa (p < 0,05) entre el estado dental y la 

calcificación pulpar. 

Palabras clave: Tomografía de haz cónico, cálculos pulpares, primer molar 

permanente.  
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ABSTRACT 

The present investigation had as objective the relationship of dental status and the 

presence of pulp calcification in first permanent molars in computed tomography 

scans performed at the X-Ray Imaging Radiographic Center, Tacna 2025. 

Methodology: Study with quantitative approach, relational level, non-experimental 

design and cross-sectional. The population consisted of 510 tomography scans and 

a sample of 220. A data collection form was used as an instrument, the technique 

used was record review. For hypothesis testing, the non-parametric statistical test 

Chi square was used. Results: There is a higher frequency of pulp calcification in 

the first permanent molars in 65.2% and 34.8% had an absence of pulp calcification. 

In the superficial restoration groups, pulp calcification was found to be more 

common: 13.7% versus 5.1% with no calcification, 11.6% versus 4.2% with deep 

restorations, and 11.0% versus 6.5% with a mean of 11.0% versus 6.5%. A 

statistically significant relationship was found between dental status and pulp 

calcification (p < 0.05) of weak intensity (Cramer's V = 0.137). Conclusion: There 

is a statistically significant relationship (p < 0.05) between dental status and pulp 

calcification. 

Keywords: Cone beam computed tomography, pulp stones, first permanent molar. 



 

INTRODUCCIÓN 

La mineralización del componente extracelular del tejido es fundamental para la 

formación adecuada de huesos y dientes. Cuando este proceso ocurre de forma 

anómala en tejidos blandos, se conoce como calcificación ectópica, un tipo de 

biomineralización inapropiada, normalmente es resultado de una alteración en los 

mecanismos que regulan la mineralización de la matriz extracelular. En el ámbito 

oral, y particularmente en la pulpa dental, la calcificación ectópica se conoce como 

cálculos pulpares (1).  

Los cálculos pulpares son masas calcificadas, con forma redondeada u 

ovaladas, que pueden presentarse desde diminutas partículas hasta grandes masas 

capaces de ocupar la cámara pulpar o extenderse hacia los conductos. Aunque 

pueden hallarse en dientes con distintas patologías, también se observan en piezas 

sanas, incluidos dientes aún no erupcionados y en ambas denticiones. Las piezas 

más comúnmente afectadas son los primeros molares, mientras que los incisivos y 

caninos presentan menor incidencia (2).  

Las calcificaciones pulpares pueden evidenciarse mediante diversas 

técnicas de imagen, tales como la ortopantomografía, la radiografía de aleta de 

mordida, las radiografías periapicales y la tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT) (1). La CBCT resulta especialmente valiosa, ya que supera las limitaciones 

de las imágenes bidimensionales al proporcionar información anatómica precisa en 

los tres planos del espacio, lo cual mejora tanto el diagnóstico como la planificación 

del tratamiento  (3). No obstante, investigaciones recientes señalan que existe cierto 

grado de contradicción en su desempeño frente a métodos convencionales. Por 

ejemplo, un estudio comparativo indica que algunas calcificaciones detectadas en 
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radiografías panorámicas no se visualizaron en CBCT, lo que sugiere que las 

imágenes 2D podrían llevar a interpretaciones erróneas, ya sea sobreestimando o 

subestimando la incidencia de estos hallazgos (4). 

Cuando se detectan calcificaciones pulpares en un diente que requiere 

tratamiento endodóntico o que forma parte del diagnóstico de una patología 

sistémica, estos hallazgos adquieren una relevancia especial. La American 

Association of Endodontists (AAE) considera que los tratamientos endodónticos en 

conductos calcificados comportan un nivel elevado de dificultad y complejidad, ya 

que los orificios de los conductos pueden encontrarse obstruidos, lo que complica 

el acceso a la cámara pulpar, incrementa el riesgo de fractura de instrumentos, 

favorece la desviación del conducto y aumenta la probabilidad de perforación 

radicular (5). 

En la literatura, el estudio de Gisella G. Calero‑ Hinostroza et al. (2020) (3) 

se reportó una correlación significativa entre la presencia de calcificación pulpar y 

el estado dental (p < 0,05). De igual forma, la investigación de Zhang et al. (4), 

realizada en China con una muestra de 200 pacientes y 5 066 piezas dentales, se 

encontró una asociación entre el estado dental y la presencia de calcificación pulpar. 

Sin embargo, en el estudio de Shatha S. Zahran y Ruaa A. Alamoudi (2024) (6), en 

el que se analizaron 101 radiografías periapicales y 402 piezas dentales, no se halló 

correlación significativa entre la caries dental o el tipo de restauración profunda / 

superficial y la presencia de cálculo pulpar (p ≥ 0,05).  

En vista de la discrepancia existente entre las investigaciones, se hace 

evidente un vacío en el conocimiento acerca de los factores determinantes y de la 

verdadera fuerza de la asociación entre el estado dental y la calcificación pulpar. 

Este vacío justifica la realización del presente estudio, que exploró de manera 
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específica dicha relación en primeros molares permanentes mediante tomografías 

de haz cónico.  

Así también, los resultados aportan información relevante para la práctica 

clínica, dado que si se logra identificar con claridad en qué condiciones 

estructurales del diente la calcificación pulpar se hace más probable, se puede 

anticipar riesgos, ajustar sus protocolos de diagnóstico y optimizar la planificación 

terapéutica. De esta forma, la investigación no solo aporta al cuerpo científico, sino 

que también tiene un impacto directo en la mejora del tratamiento endodóntico, la 

prevención de complicaciones y la calidad de la atención dental. Por ello el objetivo 

de la presente investigación fue determinar la relación del estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar en primeros molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

 

La presente investigación contiene en el Capítulo I el planteamiento del 

problema, abarcando los objetivos, hipótesis, la justificación, la formulación del 

problema y la operacionalización de las variables. En el Capítulo II se desarrolla el 

marco teórico, donde se incluyen antecedentes, fundamentos científicos y un 

glosario de términos esenciales. El Capítulo III describe el marco metodológico, 

con especificación de los materiales, los procedimientos, la población y muestra, 

así como las técnicas de recolección de datos y el análisis estadístico utilizado. 

Finalmente, el Capítulo IV presenta los resultados y su discusión, para luego 

exponer las conclusiones, recomendaciones y los anexos que complementan la 

investigación. 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

Los cálculos pulpares son estructuras calcificadas que se localizan 

en el tejido pulpar o están adheridos e incrustados en la dentina y 

pueden presentarse en uno o más dientes de una persona, incluso en 

aquellos que no han erupcionado o que están impactados. 

Generalmente, se encuentran en la cavidad pulpar o en el conducto 

radicular (7). 

Las calcificaciones pulpares existen con mayor frecuencia en 

premolares y molares siendo más afectado el primer molar inferior 

ya que estas son las primeras piezas dentarias permanentes en 

erupción y solo puede ser detectada si estas son más de 200 micras 

de diámetro (8).  

En consideración los primeros molares permanentes 

desempeñan un papel fundamental en el establecimiento y desarrollo 

de una oclusión adecuada, conocida como la "llave de Angle". Dado 

que permanecen más tiempo en la cavidad bucal están más expuestos 

a múltiples factores de riesgo que pueden favorecer al desarrollo de 

caries, alteraciones regresivas del tejido pulpar, entre otras 

afecciones; en comparación con otras piezas dentales (9,10).  



 

5 
 

 A nivel internacional, estudios han señalado que las 

calcificaciones pulpares suelen estar asociados a factores como la 

edad y el estado dentario. Por ejemplo, un estudio realizado en 

Arabia Saudita por Mirah M. et al. destaca que las calcificaciones 

pulpares tienen una prevalencia del 26% en personas adultas, 

afectando especialmente a los molares cariados y restaurados (11). 

Por su parte el estudio realizado por Zhang W. et al. tuvo una 

prevalencia de 49% en la presencia de calcificaciones pulpares, 

afectando al primer molar superior izquierdo (4). Sin embargo, en el 

estudio realizado por Santos P et al. en Brasil, hallaron una mayor 

frecuencia de calcificaciones pulpares en las coronas de los dientes 

mandibulares en un 10,7%, en tanto que en el maxilar fue del 7,7% 

(5).  

 A nivel nacional, se encontró un estudio realizado en Lima 

por Calero G. et al. en adultos, donde se reveló que un 83,58% 

presentaban calcificaciones pulpares, hallándose con mayor 

frecuencia en el maxilar en el 10,7% de los primeros molares; en 

tanto que en los primeros molares mandibulares fue del 6,7% (3); 

muy similar a un estudio realizado en la ciudad de Piura por 

Izquierdo C. et al. donde se encontró la presencia de cálculos 

pulpares en un 46,67%, donde un 39,53% presentaba cálculos 

pulpares en molares superiores (12). 

 Por otro lado, en la región de Tacna, él estudio realizado por 

Lavado M. se encontró la presencia de cálculos pulpares en un 

26,1%, donde se evidenció mayor presencia de estos en molares 

íntegros (17,5%), seguido de molares restaurados (7,6%) en 

pacientes jóvenes (13).   
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 Dadas las investigaciones sobre la presencia de 

calcificaciones pulpares en los primeros molares permanentes, se 

evidenció una discrepancia en cuanto a su localización, ya sea en 

piezas maxilares o mandibulares. Si bien algunas publicaciones 

enfatizan su prevalencia en los molares inferiores, otras indican una 

mayor incidencia en los molares superiores. Sin embargo, más allá 

de la ubicación anatómica, diversos estudios coinciden en que la 

presencia de restauraciones profundas en las piezas dentarias 

representa un factor determinante en la formación de cálculos 

pulpares, ya que estas intervenciones pueden inducir cambios 

pulpares que favorecen los procesos de calcificación. Por ello, 

resulta fundamental continuar investigando esta problemática, a fin 

de comprender mejor los factores asociados y orientar 

adecuadamente el diagnóstico y manejo clínico.  

 La importancia de la presencia de los cálculos pulpares radica 

en la práctica clínica endodóntica, ya que estos pueden obstruir el 

acceso a los conductos y de esta forma llegar al ápice radicular. Otra 

complicación surge cuando se accede a la cámara pulpar y esta está 

calcificada, lo que aumenta el riesgo de perforaciones, ya sea en el 

conducto o en el suelo de la cámara pulpar (8).  

 Bajo esta premisa, la presente investigación pretende 

determinar ¿Existe relación entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-

Ray Imaging, Tacna 2025? 
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1.1.2. Formulación del problema  

 

1.1.2.1. Problema principal 

 

¿Cuál es la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025? 

 

1.1.2.2. Problemas secundarios 

 

a) ¿Cuál es la frecuencia de calcificación pulpar en primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas 

realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, 

Tacna, 2025? 

b) ¿Cuál es la frecuencia de estado dental de los primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas 

realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, 

Tacna, 2025? 

c) ¿Cuál es la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025, según el sexo? 

d) ¿Cuál es la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025, según la edad? 

e) ¿Cuál es la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 
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tomografías computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025, según el 

cuadrante? 

 

1.2. OBJETIVOS  

 

1.2.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-

Ray Imaging, Tacna 2025. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

 

a) Determinar la frecuencia de calcificación pulpar en primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas 

en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna, 2025. 

b) Determinar la frecuencia de estado dental de los primeros molares 

permanentes en tomografías computarizadas realizadas en el 

Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna, 2025. 

c) Determinar la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico 

X-Ray Imaging, Tacna 2025, según el sexo. 

d) Determinar la relación el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 
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tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico 

X-Ray Imaging, Tacna 2025, según la edad. 

e) Determinar la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico 

X-Ray Imaging, Tacna 2025, según el cuadrante. 

 

1.3. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  

 

Hipótesis general 

 

- H0: No existe relación significativa entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, 

Tacna 2025. 

- H1: Existe relación significativa entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, 

Tacna 2025. 

 

Hipótesis específica 1 

 

- H0: No existe relación significativa entre el estado dental y la presencia 

de calcificación pulpar, según el sexo, en primeros molares permanentes 

en tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-

Ray Imaging, Tacna 2025. 

- H1: Existe relación significativa entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar, según el sexo, en primeros molares permanentes en 
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tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray 

Imaging, Tacna 2025. 

 

 

Hipótesis específica 2 

 

- H0: No existe relación significativa entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar, según la edad, en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray 

Imaging, Tacna 2025. 

- H1: Existe relación significativa entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar, según la edad, en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray 

Imaging, Tacna 2025. 

 

 

Hipótesis específica 3 

 

- H0: No existe relación significativa entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar, según el cuadrante, en primeros molares permanentes 

en tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-

Ray Imaging, Tacna 2025. 

- H1: Existe relación significativa entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar, según el cuadrante, en primeros molares permanentes 

en tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-

Ray Imaging, Tacna 2025. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN 

 

La importancia de esta investigación radica en dar a conocer la información 

que se tiene sobre la presencia de cálculos pulpares y la condición de los 

primeros molares permanentes, ya que existe escasa evidencia en el campo 

clínico de la literatura, obteniendo los datos que se requieran para alertar acerca 

de estos hallazgos radiográficos y así planificar el tratamiento adecuado. 

 

Es parcialmente original dado que a pesar que existen investigaciones 

que abordan estas variables, algunas recogen información de radiografías 

periapicales y panorámicas; lo cual hace inexacta la información recolectada; 

y por ende en la presente investigación recopiló datos de tomografías 

computarizadas para mejorar la exactitud de los datos. 

 

Es de relevancia teórica ya que en la presente investigación profundiza 

más el tema de los cálculos pulpares y los factores de riesgo, como la condición 

de la pieza dentaria, la edad y sexo del paciente; para mejorar el plan de 

tratamiento.  

 

Posee relevancia social porque con este estudio se identifica la 

frecuencia de cálculos pulpares en los primeros molares, que existen en la 

ciudad de Tacna y así mismo, y sirve a los odontólogos en el diagnóstico 

oportuno de estas alteraciones pulpares, antes de cometer algún tipo de 

iatrogenia en la planificación del tratamiento de conductos. 

 

Posee relevancia académica ya que los resultados sirven a futuras 

investigaciones sobre temas relacionados con la calcificación pulpar en 



 

12 
 

primeros molares siendo de gran ayuda para el campo odontológico aportando 

nuevos conocimientos. 

 

Es de interés personal, ya que cuando tuve la oportunidad de apoyar en 

un Centro Radiográfico, pude evidenciar en las radiografías panorámicas la 

presencia de imágenes radiopacas en la pulpa dental, ello despertó en mí la 

curiosidad para investigar la presencia de esta variable asociada al estado 

dental, pero en tomografías para tener un diagnóstico más certero de esta 

patología.



 

13 
 

1.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA 

Calcificación 

pulpar 

Los cálculos pulpares son 

estructuras calcificadas que se 

localizan en el tejido pulpar o 

están adheridos e incrustados en 

la dentina(1) 

Se identificará la presencia de 

calcificación pulpar en las 

tomografías de haz cónico mediante 

el software NNT VIEWER 

Presente 

Cualitativa Nominal 

Ausente 

Estado dental del 

primer molar 

permanente 

Es el estado dental en el que se 

encuentra el primer molar 

permanente; dado que son piezas 

importantes para determinar el 

patrón de masticación y la 

correcta oclusión(2). 

Se observará el estado de los 

primeros molares permanentes 

mediante el software NNT 

VIEWER 

Sano 

Cualitativa Nominal 

Cariado 

Restauración 

superficial 

Restauración media 

Restauración 

profunda 

COVARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA 

 

Edad 

Tiempo transcurrido de una 

persona desde su nacimiento 

hasta la actualidad(3). 

El registro se realizará usando la 

información que se obtendrá de las 

tomografías. 

Joven: 18 -29 años 

Cuantitativa Intervalo 
Adulto: 30 – 59 años 

Adulto mayor: + 60 

años 

Sexo 

Conjunto de características que 

distinguen a los seres humanos en 

femeninos y masculinos.(4) 

Se recolectará la información 

mediante el uso de las tomografías. 

Masculino 
Cualitativa Nominal 

Femenino 

Cuadrante 

Divide la cavidad bucal en cuatro 

secciones que facilita la 

localización de los dientes y 

simplifica el diagnóstico y 

tratamiento en odontología(5). 

Se localizará a los primeros molares 

permanentes según el cuadrante 

dental de la tomografía a usar. 

Superior derecho 

Cualitativa Nominal 
Superior izquierdo  

Inferior derecho  

Inferior izquierdo    



 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Zhang W. et al. China, 2024 en su investigación ¨Distribución y 

factores influyentes de cálculos pulpares basados en CBCT: Un 

estudio observacional retrospectivo del suroeste de China¨ donde se 

valuaron 5066 dientes de 200 pacientes de entre 16 a 45 años. Se usó 

la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la prueba no paramétrica para 

el análisis estadístico. Detectando un 49,0% la presencia de cálculos 

pulpares en los pacientes, donde la incidencia fue mayor en mujeres 

de 1,9 veces mayor que en hombres y fueron más frecuentes en 

pacientes de 36 a 45 años de edad, se observó también una mayor 

incidencia de cálculos pulpares en el maxilar superior y los molares. 

Concluyendo así que casi la mitad de la población del sur de china 

presentaba cálculos pulpares, donde se encontró más en mujeres, 

maxilar superior y molares (4). 

Gonçalves P. et al. Brasil, 2024 en su investigación 

¨Identificación y clasificación de calcificaciones pulpares en dientes 

posteriores según condición dentaria mediante radiografía panorámica 

digital y tomografía computarizada de haz cónico¨ donde se evaluaron 

exámenes de 250 pacientes con un total de 1849 dientes posteriores, 
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donde se registró el estado de cada diente posterior (sano, cariado y 

restaurado), también se evaluó la presencia de calcificaciones  según 

su localización (coronal o radicular). Se usó las pruebas de chi-

cuadrado con una significancia del 5%. Dando como resultado que los 

dientes cariados y restaurados con calcificaciones pulpares eran 

mayor que en los dientes sanos con calcificaciones en ambos estudios 

de imágenes, donde también existe una alta discrepancia entre las 

radiografías panorámicas (32.7%en raíces y 30.9% en coronas) con 

las tomografías de haz cónico (46.5% en coronas y 57.1% en raíces), 

ya que las radiografías panorámicas generan una distorsión y 

superposición de imágenes (5). 

Mirah M. et al. Arabia Saudita, 2023 en su investigación 

¨Evaluación de cálculos pulpares en poblaciones del oeste de Arabia 

Saudita: un estudio transversal¨ tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de cálculos pulpares y explorar su posible relación con 

variables como la edad, el sexo, la presencia de caries o de 

restauraciones, utilizando como base imágenes de tomografía 

computarizada de haz cónico. Se evaluaron 500 pacientes (250 

hombres y 250 mujeres), de los cuales sólo 130 (26 %) presentaron 

cálculos pulpares, y se examinaron 2 998 dientes de los cuales 278 

(9,8 %) mostraron estas calcificaciones. Los molares evidenciaron la 

mayor incidencia de cálculos pulpares (238 casos, 85,6 %). Asimismo, 

se observó una diferencia significativa en la distribución de cálculos 

entre mujeres y hombres tanto en el maxilar superior como en el 

inferior (74,7 % y 57,3 % respectivamente). En cuanto al lado del arco 

dentario, la frecuencia de cálculos fue del 48,9 % en el lado izquierdo 

y del 51,1 % en el lado derecho. En conclusión, la mayor incidencia 

se registró en los molares, en dientes cariados y en aquellos con 
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restauraciones; no obstante, no se hallaron diferencias significativas 

en la incidencia según el género, y el grupo etario con mayor 

prevalencia fue el de 45 a 54 años (11). 

 Kaabi H. et al. Arabia Saudita, 2023 en su investigación 

¨Análisis tridimensional para la detección de cálculos pulpares en una 

población saudí mediante tomografía computarizada de haz cónico¨ 

El objetivo general fue evaluar la prevalencia y distribución de 

cálculos pulpares en una población saudí. Se examinó un total de 150 

arcadas superiores y 150 inferiores, de las cuales 295 arcadas dentarias 

(98,3 %) presentaron al menos un cálculo pulpar. La mayor 

prevalencia se observó en la arcada superior (56,2 %). No se 

estableció relación alguna entre la presencia de cálculos pulpares con 

la edad o con el tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, sí se observó 

una mayor frecuencia de dichas calcificaciones en los primeros 

molares, así como en dientes con caries y restauraciones. En 

conclusión, los cálculos pulpares se encuentran principalmente en las 

arcadas dentarias superiores, en los primeros molares y en piezas 

dentarias cariadas o restauradas (14). 

 Baca L. et al. Colombia, 2020 en su investigación ¨Cálculos 

pulpares en pacientes que asisten a la clínica odontológica de la 

Universidad Cooperativa de Colombia¨ En una muestra de 405 

pacientes, el 7,4 % presentó cálculos pulpares. La presencia de estas 

calcificaciones fue más frecuente en los molares superiores y 

predominó en hombres, con mayor incidencia en el grupo de edad 

entre 45 y 54 años. En conclusión, aunque la prevalencia de cálculos 

pulpares fue baja según la literatura, la localización en piezas 

posteriores del maxilar superior se correspondió con hallazgos de 
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otros países; sin embargo, esta condición se observó con mayor 

frecuencia en mujeres que en hombres (7). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

 

Calero G. Lima, 2021 en su investigación ¨Prevalencia y 

distribución de cálculos pulpares en un grupo de adultos peruanos¨. Se 

analizó 67 tomografías de haz cónico de adultos peruanos y encontró 

que el 83,58 % presentaban calcificaciones pulpares. Se observó una 

mayor presencia de dichos cálculos en mujeres que en hombres, y los 

molares superiores e inferiores fueron los grupos dentarios con mayor 

frecuencia de calcificaciones. Asimismo, el estudio identificó una 

relación estadísticamente significativa entre la presencia de cálculos 

pulpares y el género, la edad, el tipo y el estado de la pieza dental. 

Finalmente, se concluyó que el primer molar superior presentó la 

mayor prevalencia de calcificaciones pulpares y que la existencia de 

caries en la pieza dental aumentó la probabilidad de aparición de estas 

calcificaciones (3). 

Izquierdo C. Piura, 2020 en su investigación ¨Prevalencia de 

cálculos pulpares en radiografías periapicales de pacientes adultos 

atendidos en una clínica estomatológica universitaria, Piura 2018 – 

2019¨. Realizaron un análisis de varias series de radiografías 

periapicales pertenecientes a 60 historias clínicas, se determinó que el 

46,67 % de los pacientes presentaban cálculos pulpares. De este 

porcentaje, el 35 % correspondía al sexo femenino, siendo el grupo de 

adultos de 30 a 59 años el que exhibió la mayor prevalencia de estas 

calcificaciones (30 %). Los molares fueron las piezas dentales con 

mayor incidencia de cálculo pulpar, predominando además la 
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localización en el maxilar superior. Como conclusión, casi la mitad de 

la muestra mostró cálculos pulpares, observándose una mayor 

frecuencia en mujeres y en piezas posteriores (12). 

 

2.1.3. Antecedentes locales  

 

Lavado M. Tacna, 2024 en su investigación ¨Prevalencia de 

cálculos pulpares en dientes permanentes en el sector posterior, 

análisis tomográfico computarizado de haz cónico en el centro 

radiográfico X Ray en el Periodo 2020 – 2023¨. Se analizaron 163 

tomografías de haz cónico, evaluando un total de 2 060 piezas 

dentales, de las cuales se identificó la presencia de cálculos 

pulpares en el 26,1 % de los casos. En dicho estudio, la mayor 

prevalencia se observó en mujeres y en el rango etario de 17 a 36 

años. No obstante, al aplicar las pruebas estadísticas 

correspondientes no se estableció una relación significativa entre 

la presencia de cálculos pulpares y el género o la edad. Por otro 

lado, sí se halló una asociación significativa entre la condición de 

la pieza dentaria y la aparición de dichas calcificaciones (13). 

 

2.2. FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 

2.2.1. Pulpa dental  

 

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo especializado, con una 

rica inervación y vascularización, que se localiza en el espacio 

central del diente, rodeado por la dentina. La pulpa reaccionará a 
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los estímulos que afecten a la dentina, ya que ambas estructuras 

están en estrecho contacto (12). 

 

Cuando la pulpa es estimulada o dañada se genera dentina 

terciaria la cual abarca tanto dentina reactiva como reparativa. 

Además, el tejido pulpar puede que experimente calcificaciones 

anormales denominadas ¨Calcificación pulpar¨(4). 

2.2.2.  Calcificación pulpar 

 

2.2.2.1. Definición 

 

 Una calcificación pulpar es aquella acumulación de tejido 

mineralizado que puede desarrollarse dentro de la cavidad 

pulpar de un diente deciduo, permanente, sanos, cariados y 

restaurados (6,14,15). 

 

Estas calcificaciones pulpares se encuentran 

mayormente en la cámara pulpar y a veces en la pulpa 

radicular (6,14–16). Además, se indica que la variación 

puede deberse a diferencias en los métodos de observación, 

criterios de inclusión y diseños de estudio. Aunque no se 

conoce su etiología exacta (14).  

 

2.2.2.2. Clasificación  

 

La calcificación pulpar desde el punto de vista histológico 

se clasifica en Verdaderos y falsos (16). 
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 Calcificación pulpar verdadera: es similar a la dentina 

y tiene túbulos rodeados de predentina y odontoblastos 

(14). 

 Calcificación pulpar falsa: No son tubulares y están 

compuestos de células mineralizadas y degenerativas 

(14). 

 

El tamaño de las calcificaciones pulpares varia desde 

pequeñas partículas microscópicas hasta grandes masas que 

casi obliteran la cámara pulpar (16). Y se va incrementando 

según el grado de irritación y la edad (12). 

 

2.2.2.3. Factores de calcificación  

 

Los factores que influyen en la aparición de las calcificaciones 

pulpares aún siguen sin ser claras. Sin embargo, existen 

algunos factores que se han vinculado con la formación de 

estos. Estos factores son como el envejecimiento, la 

degeneración pulpar, los irritantes de largo duración (caries 

dental, restauraciones que mientras más profundas sean mayor 

riesgo de aparición de estas, inflamación crónica y abrasión), 

el movimiento de ortodoncia, los traumatismos, las 

enfermedades sistémicas (15,17).  

 

2.2.3. Estado del primer molar permanente  

 

2.2.3.1. Definición 
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Es el estado actual en el que se encuentra el primer molar 

permanente. Son piezas importantes para determinar el patrón 

de masticación y la correcta oclusión, erupciona a los 5 a 7 

años y es el primer diente permanente en boca. Presenta las 

siguientes características (18,19): 

 

 En el maxilar: presenta 04 cúspides principales (mesiopalatina, 

distopalatina, mesiovestibular, distovestibular) y en ocasiones 

una cúspide accesoria denominada ¨cúspide de Carabelli¨ y 

presenta 03 raíces (dos vestibulares y una palatina)(19). 

 En la mandíbula: presenta 05 cúspides (tres vestibulares y dos 

linguales) y 02 raíces (una mesial y una distal) (19). 

Dado que son las primeras piezas permanentes en erupcionar, 

están expuestas a varios estímulos externos: caries dental y 

traumatismos; que pueden generar respuestas defensivas en el 

tejido pulpar, como la calcificación pulpar (3). 

 

2.2.4. Radiografías dentales  

 

2.2.4.1.Definición 

 

Las radiografías dentales son un conjunto de técnicas para 

obtener imágenes de la cavidad oral, incluyendo los dientes. 

Se basan en el uso de rayos x, una forma de radiación 

electromagnética de alta energía, capaz de atravesar los tejidos 

del cuerpo para generar imágenes en una pantalla o en una 

película (20).  
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2.2.4.2.Tipos de radiografías  

 

a)  Radiografía periapical 

Es aquella que nos permite ver de manera más minuciosa 

cada parte de la pieza dental y en la cual ingresan en la toma 

uno o dos dientes solo, donde evaluaremos la pieza completa 

desde la corona hasta la raíz (21). 

 

b) Radiografía aleta de mordida 

Normalmente suele tomarse dicha radiografía de ambos 

lados (derecho e izquierdo) de la boca, en la región de los 

premolares y molares, en ella evaluaremos las áreas de unión 

entre los dientes, lo que nos permitirá poder diagnosticar 

caries en esas zonas, si no son grandes o que no son visibles 

(21). 

 

c) Radiografía panorámica 

Es una de las herramientas más utilizadas en el ámbito 

odontológico, este tipo de radiografía nos permitirá 

visualizar de manera conjunta el maxilar superior e inferior; 

es muy pedida por los odontólogos por su bajo costo y porque 

nos permite una detallada caracterización de las estructuras 

anatómicas y de los procesos fisiopatológicos, por tal motivo 

brinda al profesional una compresión más amplia y profunda 

del área estomatológica (22). 
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d) Tomografía de haz cónico  

Es aquella técnica que genera imágenes en tres dimensiones 

de cualquier estructura anatómica, utilizada principalmente 

para el diagnóstico y la planificación del tratamiento en 

pacientes (23), nos permite superar las limitaciones causadas 

por la superposición de estructuras, ya que nos permite 

observar con mayor precisión los detalles anatómicos 

mediante cortes axiales, sagitales y coronales y al ser una 

técnica no invasiva, este facilita la visualización detallada de 

los tejidos duros de la región maxilofacial, y gracias a su gran 

capacidad de analizar un gran volumen de muestras, se 

posiciona como una de las herramientas más eficaces para 

evaluar calcificaciones (3). 

 

2.2.4.3.Características tomográficas de la calcificación pulpar  

 

Las calcificaciones pulpares pueden ser evidentes mediante 

radiografías o tomografías donde se observa una imagen 

radiopaca o hiperdensa en la cámara pulpar o conducto 

radicular (5). 

 

Estas calcificaciones solo se pueden observan si la masa es 

de tamaño mayor a 200mp (17,24), si son más pequeñas 

solo se pueden distinguir en cortes histológicos (12). 
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2.2.4.4.Características tomográficas de las piezas dentales  

 

a) Pieza dental sana 

 

El esmalte se visualiza como una estructura hiperdensa 

por su alta mineralización, su dentina es menos densa que 

el esmalte, su cámara pulpar y los conductos radiculares 

son áreas hipodensas debido a que es tejido blando. 

Contorno radicular uniforme y continuo (25).  

 

b) Pieza dental cariada 

 

La caries dental se observa como una zona hipodensa lo 

que provoca una pérdida de la homogeneidad del esmalte, 

a medida que la lesión cariosa avanza se pierde la 

continuidad de la unión amelodentinaria (25,26). 

 

c) Pieza dental restaurada 

 

Una pieza restaurada tiene varios aspectos, esto depende 

de su grosor, densidad y peso atómico, una amalgama es 

intensamente hiperdensa con artefactos de dispersión por 

su alto contenido metálico, en cambio una resina 

compuesta generalmente aparece como hiperdensa, 

aunque menos que las amalgamas (25,27).  
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Así también las piezas restauradas pueden evaluarse 

según su profundidad, en la presente investigación se 

clasificará: 

 

 Según Henostroza G.  

 Lesión no cavitada: desmineralización 

limitada a la superficie del esmalte, sin 

llegar a constituir una cavidad (28). 

 Lesión superficial: su profundidad se 

circunscribe al esmalte (28). 

 Lesión moderada: llega mínimamente a la 

dentina (28). 

 Lesión profunda: alcanza un extenso 

compromiso de la dentina (28). 

 Lesión muy profunda sin compromiso 

pulpar: afecta la dentina adyacente al 

tejido pulpar (28). 

 Lesión muy profunda con compromiso 

pulpar: alcanza mínima exposición pulpar 

(28).  

 Según Calero G. (Superficial: hasta 1/3 de la 

dentina afectada, media: de 1/3 a 2/3 de la dentina 

afectada, Profunda: 2/3 de toda la dentina 

afectada, pero sin exposición pulpar) (3). 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

a) Calcificación pulpar: Son formaciones de tejido duro que se desarrollan 

dentro del tejido pulpar o en la interfaz dentina/pulpa(6). 

 

b) Tejido mineralizado: Los tejidos mineralizados son estructuras biológicas 

con un alto grado de mineralización, cuya preparación para la investigación 

ultraestructural es difícil. Ejemplos de estas estructuras son el cartílago, el 

hueso y la dentina mineralizado (29).   

 

c) Túbulos dentinarios: Los túbulos dentinarios se definen como canales 

microscópicos que discurren radialmente hacia adentro desde la unión 

amelodentinaria hasta la pulpa. Están compuestos por prolongaciones 

celulares de odontoblastos y crean una red que facilita la comunicación con 

la dentina y su mantenimiento (30). 

 

d) Predentina: La predentina, es dentina recién creada antes de la 

calcificación y maduración, bordea la pulpa. El 90% de las fibras de 

colágeno tipo I y el 10% de las proteínas no colágenas forman la predentina, 

que se calcifica en un día cuando los odontoblastos forman una nueva banda 

de fibras de colágeno. (31). 

 

e) Odontoblastos: Los odontoblastos son células postmitóticas que forman 

una capa de células en empalizada a lo largo de la interfaz dentina-pulpa 

dentaria (32). 

 

f) Degeneración pulpar: Es el proceso por el cual los irritantes causan 

cambios regresivos o patológicos en el tejido pulpar normal, que es el tejido 
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conectivo vascularizado y nervudo que se encuentra en la cavidad pulpar de 

un diente. (33). 

 

 

g) Cúspide de Carabelli: Es la cúspide mesiopalatina de los molares 

maxilares permanentes y deciduos adicional o conocida como la quinta 

cúspide. Aunque no es funcional, se utiliza en la investigación antropológica 

y forense para distinguir entre poblaciones (34).  

 

h) Traumatismo dental: El daño a los dientes, al periodonto y a los tejidos 

blandos circundantes se conoce como traumatismo dental. (35). 

 

i) Cavidad pulpar: Es el área dentro de la dentina del diente que alberga la 

pulpa dental, un tejido conectivo laxo, abundantemente vascular y rico en 

nervios (36). 

 

j) Abrasión dental: Es el desgaste de la superficie dental producido por 

procesos mecánicos o fricción (37).  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Enfoque y nivel de investigación 

3.1.1. Enfoque de investigación 

Este estudio es de enfoque cuantitativo porque se basa en la 

recopilación, procesamiento y análisis de datos numéricos (38). 

3.1.2. Nivel de investigación 

Es de nivel relacional porque corresponde al enfoque de análisis que 

examina la conexión e influencia mutua entre dos o más componentes, 

como individuos, factores, conceptos o estructuras sociales. Este nivel 

no se limita a describir propiedades aisladas, sino que se enfoca en 

comprender las interacciones entre ellos y cómo estas afectan un 

fenómeno específico (39).  

3.2. Tipo y diseño de investigación 

3.2.1. Tipo de investigación 

Es de tipo transversal porque los datos se recogieron en un único 

momento (tiempo único), su objetivo es describir la variable y 

analizar su incidencia en ese instante específico (39). 
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3.2.2. Diseño de investigación  

Es de diseño no experimental porque el investigador no intervino 

directamente sobre las variables independientes, sino que se limita a 

observar los hechos tal como suceden en su entorno natural. Este 

enfoque se emplea cuando no es viable controlar o asignar 

aleatoriamente las condiciones del estudio, ya sea por 

consideraciones éticas, limitaciones prácticas o razones 

metodológicas (39). 

3.3. Población y muestra 

3.3.1. Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por 510 tomografías de 

haz cónico de los pacientes que acudieron al Centro Radiológico de 

X-Ray Imaging en el periodo de enero a mayo del 2025. 

 

3.3.2. Muestra  

La muestra representativa de la población se determinó aplicando un 

muestreo aleatorio simple, utilizando la fórmula correspondiente 

para poblaciones finitas.:  

 

N. 𝑍2. 𝑃. 𝑄   
𝑛 = 

𝑒2(𝑁-1) + 𝑍2. 𝑃. 𝑄 
 

Dónde: 

n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 

N = Tamaño del universo 

Z = Nivel de significancia (1,96) 

e = Es el margen de error máximo que admito (5%) 
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P = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

                                    510 x 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5 

                           0.052(510 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

 

                𝑛 = 220 

 

La muestra mínima para que los resultados sean representativos para la 

población es de 220 tomografías.  

 

3.3.3. Criterios de selección 

   Las tomografías se seleccionaron en base a los siguientes criterios:  

a) Criterios de inclusión: 

- Tomografías de pacientes de ambos sexos que acudieron al 

centro radiológico de X Ray Imaging en el periodo de enero a 

mayo del 2025. 

- Tomografías de pacientes mayores de 18 años. 

- Pacientes que presenten al menos un primer molar permanente. 

 

b) Criterios de exclusión: 

- Pacientes que presenten coronas, tratamiento de conductos, 

ortodoncia en los primeros molares con calcificaciones 

pulpares. 

- Tomografías que presenten patologías perirradiculares en los 

primeros molares permanentes.  

- Tomografías en campo reducido. 

- Tomografías con artefactos 

 

𝑛 = 
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3.4. Procesos de desarrollo de la investigación 

 

a. De la asignación de asesor y autorización para la ejecución 

- Con la conformidad previa del asesor, se le solicitó al director de 

la Escuela Profesional de Odontología, Dr. Milton Flor 

Rodríguez, la aprobación del proyecto de tesis y la designación 

del asesor; y se obtuvo la Resolución de Facultad. 

 - Luego se gestionó la autorización con el Dr. Fernando Russbelts 

Sthorayca para acceder a las tomografías del Centro Radiológico 

X Ray Imaging. 

 

b. De la recolección de datos 

- Previamente se realizó una prueba piloto y concordancia Inter 

examinador con el Gold Estandar, hallándose casi perfecta 

concordancia entre los examinadores (Anexo N° 03). El 

investigador fue responsable de llevar a cabo el proyecto de estudio 

con un enfoque ético y bajo criterios de organización rigurosa 

durante el periodo de julio a septiembre de 2025. 

 

c. De la revisión de registros 

- Se acudió al área administrativa del Centro Radiológico X Ray 

Imaging para acceder a los registros de las tomografías. 

Posteriormente, se registró datos de edad, sexo, calcificación 

pulpar y estado dental en la Ficha de recolección de datos (Anexo 

N° 06). 
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d. Del registro de las tomografías computarizadas 

- Se evaluó la tomografía en los cortes coronal y sagital para 

identificar la calcificación pulpar en el primer molar permanente, 

la cual se manifiesta como una imagen radiopaca en la cámara 

pulpar o dentro de los conductos radiculares. 

- El estado dental del primer molar permanente, se registró según 

la clasificación de Calero-Hinostroza et al.  

 

Estado 

dental 
Descripción 

Sano 

El esmalte se visualiza como una estructura 

hiperdensa por su alta mineralización, su dentina es 

menos densa que el esmalte, su cámara pulpar y los 

conductos radiculares son áreas hipodensas debido 

a que es tejido blando. contorno radicular uniforme 

y continuo (26). 

Cariado 

Imagen radiolúcida que corresponde a una zona 

hipodensa, provocando pérdida de la 

homogeneidad del esmalte. A medida que la lesión 

cariosa progresa, se deteriora la continuidad de la 

unión amelodentinaria (26,27). 

Restauración 

superficial 

Imagen radiopaca que abarca hasta 1/3 de la 

dentina afectada (8). 

Restauración 

media 

Imagen radiopaca que abarca de 1/3 a 2/3 de la 

dentina afectada (8). 

Restauración 

profunda 

Imagen radiopaca que abarca 2/3 de toda la dentina 

afectada, pero sin exposición pulpar (8). 

 

- Una vez identificadas estas características se registró en la ficha 

de recolección de datos. 
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3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.5.1. Técnicas de recolección  

- Es la revisión de registros de las tomografías del Centro 

Radiológico X-Ray Imaging, bajo dirección del especialista en 

radiología oral y maxilofacial. 

3.5.2. Instrumento de recolección de datos  

- Se empleó una ficha de recolección de datos, la cual consta los 

datos del paciente donde se especifica el sexo, la edad, número de 

pieza evaluada, y si hay presencia o ausencia de calcificación 

pulpar. 

  

3.6. Métodos y técnicas de procesamiento y análisis de resultados  

 

a) Procesamiento de información: 

- Luego de finalizada la recolección de datos, a cada registró se le 

codifico con un número de forma consecutiva. 

- La información obtenida se registró en una base matriz de datos 

electrónica de Microsoft Excel 2021, donde se codificó y se 

procesó las variables de investigación. 

 

b) Análisis de resultados: 

- Se empleó el programa IBM SPSS V27, para el análisis 

descriptivo e inferencial. En el análisis descriptivo, se obtuvo 

tablas simples, de contingencia y figuras de barras. Para el 

análisis inferencial se realizó la comprobación de hipótesis, con 

el estadístico Chi cuadrado. 
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3.7. Modelo de contrastación y verificación de hipótesis  

 

- En la presente investigación la hipótesis planteo determinar si 

existe relación estadísticamente significativa entre el estado 

dental y la calcificación pulpar. 

- Primero se determinó la distribución de los datos, mediante la 

estadística de Kolmogorov- Smirnov, hallándose que no 

presentaban distribución normal los datos, por lo que se empleó 

la prueba no paramétrica Chi cuadrado.  

3.8. Consideraciones éticas de la investigación  

 

Este proyecto de investigación se llevará a cabo utilizando datos y 

tomografías de seres humanos. El principal documento que regula el 

manejo ético y responsable de esta información es la ¨Declaración de 

Helsinki¨, que exige a los investigadores proteger la información personal 

de los participantes, así como su estado de salud, hábitos y patologías 

registradas en las historias clínicas. Todos estos datos deben mantenerse 

en reserva y solo se pueden publicar los resultados de la investigación 

después de revisar adecuadamente la información (12,40). 
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CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

Tabla 1. Relación del estado dental y la presencia de calcificación pulpar en 

primeros molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en el 

Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

Estado dental 

Calcificación pulpar 

Total 

Ausencia Presencia 

N % N % N % 

Sano 90 16,2 126 22,7 216 39,0 

Cariado  16 2,9 34 6,1 50 9,0 

Restauración 

superficial 
28 5,1 76 13,7 104 18,8 

Restauración 

media 
36 6,5 61 11,0 97 17,5 

Restauración 

profunda  
23 4,2 64 11,6 87 15,7 

Total 193 34,8 361 65,2 554 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura 1, se observa la relación entre el estado dental y la calcificación 

pulpar. Del total de primeros molares estudiados, existió mayor frecuencia de 

calcificación pulpar en un 65,2% y el 34,8% tuvo ausencia de calcificación pulpar. 

En el grupo de piezas sanas, el 41,7% tuvo ausencia calcificación y solo el 58,3% 

presencia; en contraste el grupo de piezas cariadas el 6,1% tuvo calcificación y solo 

el 2,9% ausencia; en el grupo de restauración superficial el 13,7% tuvo calcificación 

pulpar y el 5,1% ausencia; en el grupo de restauración media el 11,0% presentó 

calcificación y el 6,5% ausencia, en el grupo de restauración profunda el 11,6% 

tuvo calcificación y el 4,2% ausencia.  
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Figura 1. Relación del estado dental y la presencia de calcificación pulpar en 

primeros molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en el 

Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

 

Fuente: Tabla 1 
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Tabla 2. Frecuencia de calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, 

Tacna, 2025. 

 

Calcificación pulpar 
Total 

N % 

Ausencia 193 34,8 

Presencia 361 65,2 

Total 554 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 2, se evidencia la frecuencia de calcificación pulpar. Los datos 

muestran que el 65,2% tuvo presencia de calcificación pulpar y el 34,8% ausencia 

en los primeros molares permanentes. 
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Figura 2. Frecuencia de calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, 

Tacna, 2025. 

 

 

Fuente: Tabla 2 
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Tabla 3. Frecuencia de estado dental de los primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, 

Tacna, 2025. 

 

Estado dental 
Total 

N % 

Sano 216 39,0 

Cariado 50 9,0 

Restauración superficial 104 18,8 

Restauración media 97 17,5 

Restauración profunda 87 15,7 

Total 554 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 3, se evidencia la frecuencia de estado dental. Los datos 

muestran que el 39,0% tuvo estado dental sano, seguido de restauración superficial 

en un 18,8%, restauración media en un 17,5%, restauración profunda en un 15,7% 

y con caries en un 9,0%.  
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Figura 3. Frecuencia de estado dental de los primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, 

Tacna, 2025. 

 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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Tabla 4. Relación del estado dental y la presencia de calcificación pulpar en 

primeros molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en el 

Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025, según el sexo. 

 

Sexo Estado dental 

Calcificación pulpar 
Total 

Ausencia Presencia 

N % N % N % 

Masculino 

Sano 48 16,2 43 18,5 91 39,1 

Cariado   10 2,9 22 9,4 32 13,7 

Restauración 

superficial 
13 5,1 30 12,9 43 18,5 

Restauración 

media 
18 6,5 20 8,6 38 16,3 

Restauración 

profunda  
11 4,2 18 7,7 29 12,4 

Total 100 42,9 133 57,1 233 100,0 

Femenino 

Sano 42 13,1 83 25,9 125 38,9 

Cariado   6 1,9 12 3,7 18 5,6 

Restauración 

superficial 
15 4,7 46 14,3 61 19,0 

Restauración 

media 
18 5,6 41 12,8 59 18,4 

Restauración 

profunda  
12 3,7 46 14,3 58 18,1 

Total 93 29,0 228 71,0 321 100,0 

TOTAL 193 34,8 361 65,2 554 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura 4, se muestra la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes, según el sexo. En el sexo 

masculino, la mayoría presentó estado dental sano en un 18,5%, seguido del 12,9% 

que tuvo restauración superficial, cariado en un 9,4%, restauración media en un 

8,6% y restauración profunda en un 7,7%. En el grupo de sexo femenino, la mayoría 

presentó estado dental sano en un 25,9%, restauración superficial y profunda en un 

14,3% en ambos casos y cariado en un 3,7%. La calcificación pulpar fue más 

frecuente en el sexo femenino en un 65,2%, mientras que en el masculino fue del 

57,1%.   
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Figura 4. Relación del estado dental y la presencia de calcificación pulpar en 

primeros molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en el 

Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025, según el sexo. 
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Fuente: Tabla 4 
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Tabla 5. Relación el estado dental y la presencia de calcificación pulpar en primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025, según la edad. 

 

Edad Estado dental 

Calcificación pulpar 
Total 

Ausencia Presencia 

N % N % N % 

Joven 

(18-29 

años) 

Sano 60 42,9 34 24,3 94 67,1 

Cariado   4 2,9 3 2,1 7 5,0 

Restauración 

superficial 
6 4,3 11 7,9 17 12,1 

Restauración media 10 7,1 8 5,7 18 12,9 

Restauración 

profunda  
2 1,4 2 1,4 4 2,9 

Total 82 58,6 58 41,4 140 100,0 

Adulto 

(30-59 

años) 

Sano 28 7,8 80 22,4 108 30,3 

Cariado   6 1,7 26 7,3 32 9,0 

Restauración 

superficial 
21 5,9 55 15,4 76 21,3 

Restauración media 21 5,9 42 11,8 63 17,6 

Restauración 

profunda  
18 5,0 60 16,8 78 21,8 

Total 94 26,3 263 73,7 357 100,0 

Adulto 

mayor 

(>60 años) 

Sano 2 3,5 12 21,1 14 24,6 

Cariado   6 10,5 5 8,8 11 19,3 

Restauración 

superficial 
1 1,8 10 17,5 11 19,3 

Restauración media 5 8,8 11 19,3 16 28,1 

Restauración 

profunda  
3 5,3 2 3,5 5 8,8 

Total 17 29,8 40 70,2 57 100,0 

Total 193 34,8 361 65,2 554 100,0 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura 5, se aprecia la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes, según la edad. En el grupo 

de jóvenes (18-29 años), se observó que la mayoría de molares presentó ausencia 

de calcificación pulpar y estado dental sano en un 42,9%, seguido del 24,3% que 

también presentaba estado sano, pero ya tenía calcificación pulpar. En el grupo del 

adulto (30-59 años), la mayoría evidenció calcificación pulpar y estado sano en un 

22,4%, seguido de la calcificación pulpar y restauración profunda en un 16,8%. En 

el grupo de adulto mayor (>60 años), la mayoría tuvo calcificación pulpar y estado 

dental sano en un 21,1%, seguido del 19,3% con calcificación pulpar y restauración 

media. Se halló mayor frecuencia de calcificación pulpar en el grupo adulto (30-59) 

años en un 73,7%, seguido del grupo adulto mayor (>60 años) en un 70,2%, 

mientras que en el grupo de joven solo fue del 41,1%. 
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Figura 5. Relación el estado dental y la presencia de calcificación pulpar en 

primeros molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en el 

Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025, según la edad. 
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Adulto mayor ( > 60 años) 

 

Fuente: Tabla 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

Sano Cariado Restauración

superficial

Restauración

media

Restauración

profunda

3,5%

10,5%

1,8%

8,8%

5,3%

21,1%

8,8%

17,5%

19,3%

3,5%

Ausencia Presencia



 

49 
 

Tabla 6. Relación del estado dental y la presencia de calcificación pulpar en 

primeros molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en el 

Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025, según el cuadrante. 

 

Cuadrante Estado dental 

Calcificación pulpar 

Total+ 

Ausencia Presencia 

N %    N       %         N        % 

Superior derecho 

 

Sano 29 18,8 27 17,5 56 36,4 

Cariado 6 3,9 11 7,1 17 11,0 

Restauración superficial 4 2,6 17 11,0 21 13,6 

Restauración media 10 6,5 19 12,3 29 18,8 

Restauración profunda 13 8,4 18 11,7 31 20,1 

Total 62 40,3 92 59,7 154 100,0 

Superior 

izquierdo 

 

Sano 18 12,7 38 26,8 56 39,4 

Cariado 4 2,8 8 5,6 12 8,5 

Restauración superficial 7 4,9 22 15,5 29 20,4 

Restauración media 5 3,5 14 9,9 19 13,4 

Restauración profunda 6 4,2 20 14,1 26 18,3 

Total 40   28,2 102 71,8 142 100,0 

Inferior 

derecho 

Sano 21 15,6 35 25,9 56 41,5 

Cariado 2 1,5 8 5,9 10 7,4 

Restauración superficial 9 6,7 19 14,1 28 20,7 

Restauración media 11 8,1 18 13,3 29 21,5 

Restauración profunda 3 2,2 9 6,7 12 8,9 

Total 46 34,1 89 65,9 135 100,0 

Inferior 

izquierdo 

Sano 22 17,9 26 21,1 48 39,0 

Cariado 4 3,3 7 5,7 11 8,9 

Restauración superficial 8 6,5 18 14,6 26 21,1 

Restauración media 10 8,1 10 8,1 20 16,3 

Restauración profunda 1 0,8 17 13,8 18 14,6 

Total 45 36,6 78 63,4 123 100,0 

Total 193 34,8 361 65,2 554 100,0 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura 6, se observa la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes, según el cuadrante. En el 

cuadrante superior derecho, se observó que la mayoría de molares presentó ausencia 

de calcificación pulpar y estado dental sano en un 18,8%, seguido del 17,5% que 

también presentaba estado sano, pero ya tenía calcificación pulpar. En el cuadrante 

superior izquierdo, la mayoría evidenció calcificación pulpar y estado sano en un 

26,8%, seguido de la calcificación pulpar y restauración superficial en un 15,5%. 

En tanto que, en el cuadrante inferior derecho, la mayoría tuvo calcificación pulpar 

y estado dental sano en un 25,9%, seguido del 15,6% con ausencia de calcificación 

pulpar y estado dental sano. Mientras que, en el cuadrante inferior izquierdo, hubo 

mayor frecuencia de calcificación pulpar y estado sano en un 21,1%, seguido de 

ausencia de calcificación pulpar y estado sano en un 17,9%. Existe mayor 

frecuencia en el cuadrante superior izquierdo en un 71,8%, seguido del cuadrante 

inferior derecho en un 65,9%, inferior izquierdo en un 63,4% y superior derecho en 

un 59,7%. 
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Figura 6. Relación del estado dental y la presencia de calcificación pulpar en 

primeros molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en el 

Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025, según el cuadrante. 
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Cuadrante inferior derecho 

 

Cuadrante inferior izquierdo 

 

 

 

Fuente: Tabla 6  
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES 

 

Hipótesis general 

 

4.2.1 Prueba de normalidad 

 

a. Planteamiento de hipótesis: 

- H0: Las variables estado dental y presencia de calcificación pulpar 

tienen distribución normal. 

- H1: Las variables estado dental y presencia de calcificación pulpar no 

tienen distribución normal. 

 

b. Nivel de significancia 

             Nivel de significancia (alfa) α = 5% 

 

c. Prueba estadística 

Tabla 7. Prueba de normalidad 

 

 

 

 

 

Dado que los datos son mayores a 50 se empleará la prueba estadística de 

Kolmogorov Smirnov. 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Estado dental 0,246 554 0,000 

Calcificación pulpar 0,419 554 0,000 
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d. Regla de decisión 

 Si p < 0,05 → Rechazamos la H0 y se acepta la H1 

 Si p ≥ 0,05 → Aceptamos la H0 y rechazamos la H1 

 

e. Lectura de p valor 

El valor de fue:  p= 0,0, en cada caso α = 0,05 → p < 0,05 

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H1. 

 

f. Decisión 

Por lo tanto, en la tabla N°7, se observa, que el p valor de las variables estado 

dental y calcificación pulpar, fueron 0,0 menor al nivel de significancia de 

alfa 5%; por tanto, los datos no tienen una distribución normal y se 

emplearan pruebas estadísticas no paramétricas.  

 

4.2.2. Prueba de hipótesis 

 

a) Planteamiento de hipótesis 

- H0: No existe relación significativa entre el estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar en primeros molares permanentes 

en tomografías computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

- H1: Existe relación significativa entre el estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar en primeros molares permanentes 

en tomografías computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

 

b) Nivel de significancia 

Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0.05 
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c) Estadístico de prueba 

Dado que las variables no tienen una distribución normal, se empleó 

prueba estadística no paramétrica para determinar la relación entre: 

estado dental y la presencia de calcificación pulpar, se aplicó la prueba 

estadística no paramétrica Chi cuadrado, dado que son variables 

nominales. 

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado, relación entre estado dental y 

calcificación pulpar 

 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

10,410a 4 0,034 

Razón de verosimilitud 10,541 4 0,032 

Asociación lineal por 

lineal 

5,639 1 0,018 

N de casos válidos 554   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 17,42. 

                    Fuente: Matriz de sistematización de datos 

Tabla 9. Prueba de V de Cramer, relación entre estado dental y 

calcificación pulpar 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Phi 0,137 0,034 

V de Cramer 0,137 0,034 

N de casos válidos 554  

           Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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d) Regla de decisión 

 Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

 Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

 

e) Lectura de p valor  

El valor de p fue:  p= 0,034  α = 0,05 → p < 0,05 

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H1. 

f) Conclusión 

En la tabla 8 y 9, se evidencia que la prueba de correlación de Chi 

cuadrado reveló una correlación estadísticamente significativa entre el 

estado dental y la calcificación pulpar (p < 0,05) y el valor de V de 

Cramer (V Cramer=0,137) indica intensidad débil (41).  

 

Hipótesis específica 1 

 

4.2.3. Prueba de normalidad 

 

a. Planteamiento de hipótesis: 

- H0: Las variables estado dental, presencia de calcificación pulpar y sexo 

tienen distribución normal. 

- H1: Las variables estado dental, presencia de calcificación pulpar y sexo 

no tienen distribución normal. 

 

b. Nivel de significancia 

             Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
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c. Prueba estadística 

 

             Tabla 10. Prueba de normalidad  

 

  

SEXO 

Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico gl Sig. 

ESTADO DENTAL  Masculino 0,238 233 0,000 

 Femenino 0,252 321 0,000 

CALCIFICACIÓN 

PULPAR 

 Masculino 0,377 233 0,000 

 Femenino 0,448 321 0,000 

Dado que los datos son mayores a 50 se empleará la prueba estadística de 

Kolmogorov Smirnov. 

 

d. Regla de decisión 

 Si p < 0.05 → Rechazamos la H0 y se acepta la H1 

 Si p ≥ 0.05 → Aceptamos la H0 y rechazamos la H1 

 

e. Lectura de p valor 

El valor de fue:  p= 0,0, en cada caso α = 0,05 → p < 0,05 

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H1. 

 

f. Decisión 

Por lo tanto, en la tabla N°10, se observa, que el p valor de las variables 

estado dental, calcificación pulpar y sexo, fueron 0,0 menor al nivel de 

significancia de alfa 5%; por tanto, los datos no tienen una distribución 

normal y se emplearan pruebas estadísticas no paramétricas.  
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4.2.4. Prueba de hipótesis 

a) Planteamiento de hipótesis 

- H0: No existe relación significativa entre el estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar, según el sexo, en primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en 

el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

- H1: Existe relación significativa entre el estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar, según el sexo, en primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en 

el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

 

b) Nivel de significancia 

Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0.05 

 

c) Estadístico de prueba 

Dado que las variables no tienen una distribución normal, se empleó 

prueba estadística no paramétrica para determinar la relación entre: 

estado dental y la presencia de calcificación pulpar, según el sexo se 

aplicó la prueba estadística no paramétrica Chi cuadrado, porque las 

variables son nominales. 
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Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado, relación entre el estado dental y el 

sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Tabla 12. Prueba de V de Cramer, relación entre el estado dental y el sexo 

 

Medidas simétricas 

 Valor 
Significación 

aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Phi 0,153 0,012 

V de 

Cramer 

0,153 0,012 

N de casos válidos 554  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

12,949a 4 0,012 

Razón de verosimilitud 12,877 4 0,012 

Asociación lineal por 

lineal 

2,742 1 0,098 

N de casos válidos 554   
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Tabla 13. Prueba de Chi cuadrado, relación entre calcificación pulpar y 

el sexo 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

11,567a 1 0,001 

Corrección de 

continuidadb 

10,961 1 0,001 

Razón de verosimilitud 11,513 1 0,001 

Prueba exacta de Fisher    

Asociación lineal por 

lineal 

11,547 1 0,001 

N de casos válidos 554   

 

Tabla 14. Prueba de V de Cramer, relación entre calcificación pulpar y 

sexo 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Phi 0,144 0,001 

V de 

Cramer 

0,144 0,001 

N de casos válidos 554  

 

d) Regla de decisión 

 Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

 Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

 

e) Lectura de p valor  

- Relación estado dental y sexo: p= 0,012 p<0,05 ➜ Acepta la H1 y 
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se rechaza la Ho. 

- Relación calcificación pulpar y sexo: p=0,001 p< 0,05 ➜ Acepta la 

H1 y se rechaza la Ho. 

 

f) Conclusión 

En la tabla 11,12,13 y 14, se evidencia que la prueba de correlación 

de Chi cuadrado reveló: 

- Existe una correlación estadísticamente significativa entre el 

estado dental y sexo (p< 0,05), de intensidad débil (V de 

Cramer=0,153) 

- Existe una correlación estadísticamente significativa entre la 

calcificación pulpar y sexo (p< 0,05), de intensidad débil (V de 

Cramer=0,144) 

 

Hipótesis específica 2 

 

4.2.5. Prueba de normalidad 

 

a) Planteamiento de hipótesis: 

- H0: Las variables estado dental, presencia de calcificación pulpar y edad 

tienen distribución normal. 

- H1: Las variables estado dental, presencia de calcificación pulpar y edad 

no tienen distribución normal. 

b) Nivel de significancia 

             Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
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c) Prueba estadística 

            Tabla 15. Prueba de normalidad  

 

 

EDAD 

Kolmogorov-Smirnovb 

 Estadístico gl Sig. 

ESTADO 

DENTAL 

Joven: 18 -29 años 0,435 54 0,00 

Adulto: 30 – 59 años 0,190 140 0,00 

Adulto mayor: + 60 años 0,242 39 0,00 

CALCIFI- 

CACIÓN 

PULPAR 

Joven: 18 -29 años 0,480 54 0,00 

Adulto: 30 – 59 años 0,429 140 0,00 

Adulto mayor: + 60 años 0,437 39 0,00 

Dado que los datos son mayores a 50 se empleará la prueba estadística de 

Kolmogorov Smirnov. 

 

d) Regla de decisión 

 Si p < 0.05 → Rechazamos la H0 y se acepta la H1 

 Si p ≥ 0.05 → Aceptamos la H0 y rechazamos la H1 

 

e) Lectura de p valor 

El valor de fue:  p= 0,0, en cada caso α = 0,05 → p < 0,05 

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H1. 

  

f) Decisión 

Por lo tanto, en la tabla N°15, se observa, que el p valor de las variables 

estado dental, calcificación pulpar y edad, fueron 0,0 menor al nivel de 

significancia de alfa 5%; por tanto, los datos no tienen una distribución 

normal y se emplearan pruebas estadísticas no paramétricas.  
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4.2.6. Prueba de hipótesis 

 

a) Planteamiento de hipótesis 

- H0: No existe relación significativa entre el estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar, según la edad, en primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en 

el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

- H1: Existe relación significativa entre el estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar, según la edad, en primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en 

el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

 

b) Nivel de significancia 

Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0.05 

 

c) Estadístico de prueba 

Dado que las variables no tienen una distribución normal, se empleó 

prueba estadística no paramétrica para determinar la relación entre: 

estado dental y la presencia de calcificación pulpar, según la edad se 

aplicó la prueba estadística no paramétrica Chi cuadrado, porque las 

variables son nominales. 
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Tabla 16. Prueba de Chi cuadrado, relación entre estado dental y edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

                 

 

                 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Tabla 17. Prueba de V de Cramer, relación entre estado dental y edad 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Phi 0,386 0,000 

V de 

Cramer 

0,273 0,000 

N de casos válidos 554  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

82,571a 8 0,000 

Razón de verosimilitud 84,403 8 0,000 

Asociación lineal por 

lineal 

36,257 1 0,000 

N de casos válidos 554   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 5,14. 
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Tabla 18. Prueba de Chi cuadrado, relación entre calcificación pulpar 

y edad 

 

 

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

46,751a 2 0,000 

Razón de verosimilitud 45,224 2 0,000 

Asociación lineal por 

lineal 

31,022 1 0,000 

N de casos válidos 554   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 19,86. 

 

Tabla 19. Prueba de V de Cramer, relación entre calcificación pulpar y 

edad 

 

Medidas simétricas 

 Valor 
Significación 

aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Phi 0,290 0,000 

V de 

Cramer 

0,290 0,000 

N de casos válidos 554  

 

d) Regla de decisión 

 Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

 Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

 

e) Lectura de p valor  

- Relación entre estado dental y edad p= 0,000 p < 0,05 ➜ Acepta 

la H1y se rechaza la Ho. 
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- Relación entre calcificación pulpar y edad: p=0,000 p < 0,05 ➜ 

Acepta la H1 y se rechaza la Ho. 

 

f) Conclusión 

En la tabla 16,17,18 y 19, se evidencia que la prueba de correlación 

de Chi cuadrado reveló: 

 

- El estado dental se relaciona significativamente con la edad (p < 

0,05), de intensidad moderada (V de Cramer=0,273). 

- La calcificación pulpar se relaciona significativamente con la 

edad (p < 0,05), de intensidad moderada (V de Cramer=0,290). 

 

Hipótesis específica 3 

 

4.2.7. Prueba de normalidad 

 

a) Planteamiento de hipótesis: 

 

- H0: Las variables estado dental, presencia de calcificación pulpar y 

cuadrante tienen distribución normal. 

- H1: Las variables estado dental, presencia de calcificación pulpar y 

cuadrante no tienen distribución normal. 

 

b) Nivel de significancia 

             Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
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c) Prueba estadística 

 

Tabla 20. Prueba de normalidad  

 

 

CUADRANTE 

Kolmogorov-Smirnovb 

 

Estadístico gl Sig. 

Estado dental Superior derecho 0,414 35 0,0 

Superior izquierdo 0,395 36 0,0 

Inferior izquierdo 0,413 34 0,0 

Inferior derecho 0,413 35 0,0 

Calcificación 

pulpar 

Superior derecho 0,390 35 0,0 

Superior izquierdo 0,338 36 0,0 

Inferior izquierdo 0,414 34 0,0 

Inferior derecho a,390 35 0,0 

Dado que los datos son mayores a 50 se empleará la prueba estadística de 

Kolmogorov Smirnov. 

 

d) Regla de decisión 

 Si p < 0,05 → Rechazamos la H0 y se acepta la H1 

 Si p ≥ 0,05 → Aceptamos la H0 y rechazamos la H1 

 

e) Lectura de p valor 

El valor de fue:  p= 0,0, en cada caso α = 0,05 → p < 0,05 

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H1. 
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f) Decisión 

Por lo tanto, en la tabla N°20, se observa, que el p valor de las variables 

estado dental, calcificación pulpar y cuadrante, fueron 0,0 menor al nivel de 

significancia de alfa 5%; por tanto, los datos no tienen una distribución 

normal y se emplearan pruebas estadísticas no paramétricas.  

 

4.2.8. Prueba de hipótesis 

 

a) Planteamiento de hipótesis 

- H0: No existe relación significativa entre el estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar, según el cuadrante, en primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en 

el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

- H1: Existe relación significativa entre el estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar, según el cuadrante, en primeros 

molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas en 

el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

 

b) Nivel de significancia 

Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0.05 

 

c) Estadístico de prueba 

Dado que las variables no tienen una distribución normal, se empleó 

prueba estadística no paramétrica para determinar la relación entre: 

estado dental y la presencia de calcificación pulpar, según el cuadrante 

se aplicó la prueba de Chi cuadrado, porque las variables son nominales.  
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Tabla 21. Prueba de Chi cuadrado, relación entre estado dental y cuadrante 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

14,126a 12 0,293 

Razón de verosimilitud 14,910 12 0,246 

Asociación lineal por 

lineal 

1,362 1 0,243 

N de casos válidos 554   

 

 

Tabla 22. Prueba de Chi cuadrado, relación entre calcificación pulpar y 

cuadrante 

 

 

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

4,976a 3 0,174 

Razón de verosimilitud 5,029 3 0,170 

Asociación lineal por 

lineal 

0,165 1 0,685 

N de casos válidos 554   

 

d) Regla de decisión 

 Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

 Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 
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e) Lectura de p valor  

- Relación entre estado dental y cuadrante p= 0,293 p ≥ 0,05 ➜ 

Acepta la Ho y se rechaza la H1. 

- Relación entre calcificación pulpar y cuadrante: p=0,174 p ≥ 0,05 

➜ Acepta la Ho y se rechaza la H1. 

 

f) Conclusión 

En la tabla 21 y 22, se evidencia que la prueba de correlación de Chi 

cuadrado reveló: 

- No existe relación estadísticamente significativa entre el estado 

dental y el cuadrante (p ≥ 0,05). 

- No existe relación estadísticamente significativa entre la 

calcificación pulpar y el cuadrante (p ≥ 0,05). 
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4.3 DISCUSIÓN 

La presente investigación se llevó a cabo en el Centro Radiológico X Ray 

Imaging, y tuvo como objetivo determinar la relación entre el estado dental y 

la presencia de calcificación pulpar en primeros molares permanentes en 

tomografías computarizadas. El estudio contó con una muestra de 220 

tomografías y 554 primeros molares permanentes; los resultados revelaron que 

existe relación estadísticamente significativa entre el estado dental y la 

calcificación pulpar (p < 0,05), con una intensidad débil (V de Cramer = 0,137). 

Estos resultados se asemejan a los obtenidos en el estudio realizado por Sanz 

et al. (2), en donde se analizó 300 tomografías de haz cónico y se detectó en 

ellas que existe una asociación significativa entre la presencia de cálculos 

pulpares y el estado dental (caries o restauraciones) en el tercio externo, medio 

e interno de la raíz (p < 0,05). De forma similar, en el estudio de Calero et al. 

(9), que contó con una muestra de 1263 piezas dentarias, se halló que existe 

correlación entre la presencia de calcificación pulpar y el estado dental (p < 

0,05). Así también de la investigación realizado por Zhang et al. (34), realizada 

en China, que contó con una muestra de 200 pacientes y 5066 piezas dentales, 

se halló que existe correlación entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar. Estos resultados podrían explicarse, en línea con lo 

descrito por Nissrin et al.(42), en el sentido de que la pulpa dental responde de 

manera protectora a irritaciones crónicas (como caries o restauraciones 

profundas), formando dentina secundaria, lo que resulta en una disminución de 

la cámara pulpar y favorece la aparición de calcificación degenerativa. Sin 

embargo, estos resultados se contrarrestan de la investigación transversal 

realizada por Zahran S. y Alamoudi R. (6), en la Facultad de Odontología de 

la Universidad Rey Abdulaziz, que contó una muestra de 101 radiografías 

periapicales y 402 piezas dentales, en donde se halló que no existe correlación 

entre la caries dental y el cálculo pulpar (p ≥ 0,05), así como en el tipo de 
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restauración caracterizada como poco profundo o profundo (p ≥ 0,05). Al 

analizar los resultados y compararlos con la literatura existente, se pone de 

manifiesto que, si bien hay estudios que avalan los resultados obtenidos en la 

presente investigación, otros lo contradicen. Esta divergencia podría deberse 

en las diferencias de los medios de diagnóstico empleados (por ejemplo, 

radiografía periapical o panorámicas) y en el tamaño de muestra. 

En cuanto a la frecuencia de calcificación pulpar el 65,2% tuvo 

presencia de calcificación pulpar y el 34,8% ausencia, en los primeros molares 

permanentes. Estos resultados se asemejan a los obtenido en el estudio de Sanz 

et al. (12), en donde la frecuencia de calcificación pulpar fue del 61,2% del 

total de piezas dentales evaluadas. Sin embargo, difirieren de los hallados por 

Calero et al. (3), contó con una muestra de 67 tomografías y 1263 piezas 

dentarias, en donde el 30,8% de las piezas presentaron calcificación pulpar. Así 

también, del estudio de Fairozekhan et al. (43), en donde la frecuencia de 

calcificación pulpar en una muestra de 153 radiografías panorámicas fue del 

43,1%. Estas discrepancias podrían explicarse por variaciones metodológicas, 

poblacionales y de técnica diagnóstica 

De acuerdo a la frecuencia de estado dental, en la presente investigación 

se halló que el 39,0% tuvo estado dental sano, seguido de restauración 

superficial en un 18,8%, restauración media en un 17,5%, restauración 

profunda en un 15,7% y con caries en un 9,0%. Estos resultados, se asemejan 

al estudio de Calero et al. (9), en donde la mayoría presento piezas dentales 

sanas en un 33,1%, seguido de caries con un 25,3%, restauración superficial en 

un 16,4%, restauración profunda en un 10,95, y restauración media en un 3,95. 

Difiere del estudio de Zahran S. y Alamoudi R. (6), se halló que la mayoría 

presentaba restauración con resina en un 38,3%, seguido de sano en un 37,3% 

y cariado en un 20,2% También del estudio de Sanz et al. (2), en donde la 
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mayoría presentó piezas dentales sin restauraciones dentales en un 44,3% y con 

restauraciones solo el 19,5%, el 16,04% tuvo piezas dentarias con caries y el 

42% piezas sin caries. Estos resultados podrían explicarse por diferencias 

metodológicas (como los criterios de clasificación de “estado sano”, 

“restauración superficial/media/profunda” o “caries”), el tipo de población 

estudiada (edad, hábitos, acceso al tratamiento dental), y el contexto clínico 

(centro radiológico frente a muestras poblacionales generales). 

En cuanto a la relación entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar, según el sexo. Existe correlación estadísticamente 

significativa (p < 0,05) entre el estado dental y el sexo de intensidad débil; así 

también existe correlación entre calcificación pulpar y sexo (p < 0,05), de 

intensidad débil. La calcificación pulpar fue más frecuente en el sexo femenino 

en un 65,2%, mientras que en el masculino fue del 57,1%.  Estos resultado se 

asemejan a los hallado por Gürhan C.y Saruhan E. (44), que contó con una 

muestra de 151 radiografías, se halló que existe correlación con el sexo (p < 

0,05). Así también coincide con el estudio realizado por Calero et al. (9), en 

donde se halló correlación entre el estado dental y la presencia de cálculo 

pulpar (p < 0,05), en una muestra de 1263 piezas examinadas. Concuerda con 

la publicación de Beytaş et al. (38), que fue realizado en una población turca, 

en donde se halló que existe asociación entre la presencia de cálculos pulpares 

y el sexo (p < 0,005); el sexo femenino presentaba la mayor frecuencia de 

calcificación pulpar en un 53,4%, mientras que en el masculino fue del 45,1%. 

En la investigación realizada por Zhang et al. (34), realizada en tomografías 

de haz computarizado en una población al suroeste de China, se halló que existe 

diferencia estadísticamente significativa (p < 0,005) entre la presencia de 

calcificación pulpar y el sexo, hallándose mayor frecuencia de calcificación en 

el sexo femenino en un 56,0%, mientras que en el masculino fue de 40,7%. Así 

también, hallaron que las mujeres tienen 1,9 más probabilidad de presentar 
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calcificación pulpar que el sexo masculino. De forma similar se halló en la 

investigación de Baca et al.(7) mayor frecuencia de calcificación pulpar en el 

sexo femenino en un 35%. Sin embargo, se contrarresta del estudio realizado 

por Sanz et al. (2), en donde de una muestra de 300 tomografías de haz cónico, 

con un total de 5485 dientes, donde no se halló diferencia estadísticamente 

significativa entre la presencia de cálculo pulpar y el sexo (p ≥ 0,05). De forma 

similar no se halló relación significativa (p ≥ 0,05) entre la presencia de cálculo 

pulpar y el sexo en los estudios realizados por Romano et al. (45), 

Fairozekhan et al. (43) y Chen et al. (33) y Mirah et al. (11). En resumen, la 

falta de relación significativa entre sexo y calcificación pulpar en el presente 

estudio podría explicarse por la variabilidad metodológica y poblacional entre 

estudios, por lo que se recomienda que futuras investigaciones incorpore una 

mayor cantidad de muestra y métodos de imagen uniformes. 

En cuanto a la relación entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar, según la edad. Existe correlación estadísticamente 

significativa (p < 0,05) entre el estado dental y la edad, de intensidad moderada. 

Se halló mayor frecuencia de calcificación pulpar en el grupo adulto (30-59) 

años en un 73,7%, seguido del grupo adulto mayor (>60 años) en un 70,2%, 

mientras que en el grupo de joven solo fue del 41,1%. Estos resultados se 

asemejan al estudio de Calero et al. (9), en donde se halló correlación entre la 

presencia de calcificación pulpar y la edad (p < 0,005). También, en el estudio 

realizado por Beytaş et al. (38), en una población turca, se halló que existe 

asociación entre la presencia de cálculos pulpares y la edad (p < 0,005); en 

donde se halló mayor frecuencia de calcificación pulpar en el grupo de mayores 

de 60 años en un 62,6%, seguido del grupo de 40-59 años en un 58,1%, 20-39 

años en un 43,3% y menores de 20 años en un 23,8%. Así mismo, en la 

investigación realizada por Zhang et al. (34), en tomografías de Haz 

Computarizado en una población al suroeste de China se halló que existe 
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diferencia estadísticamente significativa (p < 0,005) entre la presencia de 

calcificación pulpar y la edad; así también, la probabilidad de encontrar 

cálculos pulpares aumentó 1,1 veces por cada año adicional en el rango de 

edad. La edad es un factor a tener en cuenta dado que las primeras molares 

permanentes son las primeras en erupcionar por lo que están sometidos a 

cambios degenerativos un mayor tiempo, así también la pulpa envejece y sufre 

cambios como incrementar material fibroso y mucopolisacárido junto con la 

disminución de celulares pulpares (42) (1,46). Empero, discrepa de los 

resultados hallados por Sanz et al. (2), en donde en una muestra de 5485 

dientes no se halló correlación estadísticamente significativa (p ≥  0,005). De 

forma similar, en los estudio de Gürhan C.y Saruhan E. (44), Fairozekhan 

et al. (33) y Chen et al. (33), no se halló correlación significativa (p ≥  0,005) 

entre la edad y la presencia de calcificación pulpar. Así también, en el estudio 

de Alamoudi et al. (39), que se basó en la evaluación de radiografías digitales 

periapicales y aleta de mordida, y contó con una muestra de grupos 100 casos 

de calcificación pulpar, y 100 casos del grupo control; los resultados mostraron 

que no hay correlación entre la presencia de calcificación pulpar y la edad (p ≥ 

0,005). La discrepancia en los resultados podría explicarse porque la 

calcificación pulpar no depende exclusivamente de la edad cronológica, sino 

de la exposición acumulada a factores irritativos como caries, restauraciones 

profundas o traumatismos. Aunque el envejecimiento conlleva cambios 

fisiológicos en la pulpa, estos procesos no siempre se traducen en una 

calcificación visible radiográficamente. Además, las diferencias metodológicas 

entre estudios, como el tipo de imagen empleada (radiografía periapical, 

panorámica o tomografía), los criterios de inclusión y el tamaño muestral, 

pueden influir en la detección y en la relación estadística entre la edad y la 

calcificación pulpar. 
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En cuanto a la relación entre el estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar, según el cuadrante. No existe relación significativa (p ≥ 

0,05) entre el estado dental y el cuadrante. De forma similar, no existe relación 

(p < 0,05) entre la calcificación pulpar y el cuadrante. Se halló mayor 

frecuencia en el cuadrante superior izquierdo en un 71,8%, seguido del 

cuadrante inferior derecho en un 65,9%, inferior izquierdo en un 63,4% y 

superior derecho en un 59,7%. Estos resultados discrepan al estudio realizado 

por Beytaş et al. (1), que fue realizado en una población turca, en donde se 

halló que existe asociación entre la presencia de cálculos pulpares y la 

ubicación de la arcada dentaria (p < 0,005); la mayor frecuencia de 

calcificación pulpar fue a nivel del primer molar superior derecho en un 

19,14%. Así también, en la investigación realizada por Zhang et al. (47), en 

tomografías de haz computarizado en una población al suroeste de China se 

halló que existe diferencia estadísticamente significativa (p < 0,005) entre la 

presencia de calcificación pulpar y la ubicación del arco, hallándose mayor 

frecuencia de calcificación en el maxilar superior. En la investigación realizada 

por Chen et al. (33), se halló que la presencia de calcificación pulpar es más 

frecuente en el primer y segundo cuadrante, en donde el 10,4% estuvo presente 

en maxilar y solo el 6,1% en mandíbula, hallándose diferencia estadísticamente 

significativa entre arcadas, sin embargo, no entre el primer y segundo 

cuadrante. Estos resultados podrían explicarse por diferencias anatómicas y 

funcionales entre los cuadrantes. Además, las diferencias metodológicas y 

poblacionales entre investigaciones, podrían explicar la discrepancia con los 

estudios previos que reportaron mayor frecuencia de calcificación en el maxilar 

superior. 
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CONCLUSIONES 

Primera  

Existe relación estadísticamente significativa entre estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en los primeros molares permanentes de tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging Tacna, 2025. 

Segunda  

La frecuencia de calcificación pulpar en los primeros molares permanentes 

evaluados mediante tomografías computarizadas en el Centro Radiográfico X‑ Ray 

Imaging Tacna 2025, fue de 65,2 %, mientras que el 34,8 % no presentó 

calcificación. 

Tercera 

En las tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray 

Imaging Tacna 2025, se observó que el 39,0% de los primeros molares permanentes 

presentaron un estado dental sano, seguido de piezas con restauración superficial 

(18,8 %), restauración media (17,5 %), restauración profunda (15,7 %) y presencia 

de caries (9,0 %). 

Cuarta 

Existe relación estadísticamente significativa (p < 0,05) entre el estado dental y el 

sexo, así como entre la calcificación pulpar y el sexo, ambas de intensidad débil, en 

las tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray 

Imaging Tacna, 2025.  
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Quinta 

Existe relación estadísticamente significativa (p < 0,05) entre el estado dental y la 

edad, así como entre la calcificación pulpar y la edad, ambas de intensidad 

moderada, en las tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico 

X-Ray Imaging, Tacna 2025.  

 

Sexta 

No existe relación estadísticamente significativa (p ≥ 0,05) entre el estado dental y 

el cuadrante, así como entre la calcificación pulpar y el cuadrante, en las 

tomografías computarizadas realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray Imaging, 

Tacna 2025.  
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RECOMENDACIONES 

 

Primera 

Se sugiere al Colegio Odontológico del Perú – Consejo Regional Tacna promover 

programas de capacitación continua orientados al diagnóstico radiográfico 

avanzado, enfatizando la interpretación de imágenes en relación con la calcificación 

pulpar, de modo que los profesionales reconozcan su importancia como indicador 

de alteraciones pulpares y degenerativas. 

 

Segunda 

Se sugiere a los futuros investigadores realizar estudios con muestras más amplias 

y métodos de imagen estandarizados (como tomografía de haz cónico), a fin de 

reducir la variabilidad metodológica y poblacional observada entre investigaciones, 

y profundizar en el efecto de factores étnicos, anatómicos y funcionales sobre la 

formación de calcificaciones pulpares. 

 

Tercera 

Se sugiere a los profesionales odontólogos clínicos y endodoncistas considerar la 

calcificación pulpar como un signo radiográfico relevante durante la planificación 

de tratamientos, especialmente en piezas maxilares con antecedentes de caries o 

restauraciones profundas, dado su posible impacto en la accesibilidad del sistema 

de conductos. 
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Cuarta 

Se recomienda al Ministerio de Salud (MINSA) y a las instituciones de salud 

pública desarrollar estrategias preventivas enfocadas en la conservación pulpar, 

promoviendo controles periódicos y restauraciones conservadoras, especialmente 

en pacientes adultos y adultos mayores, en quienes se evidenció mayor frecuencia 

de calcificaciones pulpares. 
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ANEXO N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema principal 

¿Cuál es la relación del estado dental y la presencia de 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes 

en tomografías computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025? 

 

Problemas secundarios 

a) ¿Cuál es la frecuencia de calcificación pulpar en 

primeros molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna, 2025? 

b) ¿Cuál es la frecuencia de estado dental de los 

primeros molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna, 2025? 

c) ¿Cuál es la relación del estado dental y la presencia 

de calcificación pulpar en primeros molares 

permanentes en tomografías computarizadas 

realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray 

Imaging, Tacna 2025, según el sexo? 

d) ¿Cuál es la relación del estado dental y la presencia 

de calcificación pulpar en primeros molares 

permanentes en tomografías computarizadas 

realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray 

Imaging, Tacna 2025, según la edad? 

e) ¿Cuál es la relación del estado dental y la presencia 

de calcificación pulpar en primeros molares 

permanentes en tomografías computarizadas 

realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray 

Imaging, Tacna 2025, según el cuadrante? 

Objetivo general 

 Determinar la relación del estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar en primeros 

molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025. 

 

Objetivos específicos. 

a) Determinar la presencia de calcificación pulpar en 

primeros molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna, 2025. 

b) Determinar el estado dental de los primeros molares 

permanentes en tomografías computarizadas 

realizadas en el Centro Radiográfico X-Ray 

Imaging, Tacna, 2025. 

c) Determinar la relación del estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar en primeros 

molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025.según 

sexo. 

d) Determinar la relación del estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar en primeros 

molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025.según 

edad. 

e) Determinar la relación del estado dental y la 

presencia de calcificación pulpar en primeros 

molares permanentes en tomografías 

computarizadas realizadas en el Centro 

Radiográfico X-Ray Imaging, Tacna 2025.según 

cuadrante. 

H0: No existe 

relación 

significativa 

entre la 

calcificación 

pulpar y la 

condición del 

primer molar 

permanente de 

las tomografías 

computarizadas 

del Centro 

Radiográfico X-

Ray Imaging, 

Tacna - 2025 

H1: Existe 

relación 

significativa 

entre la 

calcificación 

pulpar y la 

condición del 

primer molar 

permanente de 

las tomografías 

computarizadas 

del Centro 

Radiográfico X-

Ray Imaging, 

Tacna - 2025 

 

Variable 1  

Calcificación 

pulpar  

Tipo: Cualitativa 

Escala: Nominal 

 

Variable 2 

Estado dental del 

primer molar 

permanente 

Tipo: Cualitativa 

Escala: Nominal 

 

Covariables 

Edad 

Sexo  

Cuadrante  

Nivel de investigación: Nivel relacional  

 

Enfoque: Cuantitativo  

 

Diseño de investigación: 

No experimental de tipo Transversal. 

 

Población Y muestra 

La población de estudio estuvo conformada por 510 

tomografías de haz cónico de los pacientes que 

acudieron al Centro Radiológico de X-Ray Imaging 

en el periodo de enero a mayo del 2025. Se realizado 

muestreo probabilístico aleatorio simple, quedado 

conformada por 220 tomografías. 

 

Ámbito del estudio  

Centro Radiológico X Ray Imaging 

 

Técnicas de recolección  
Es la revisión de registros de las tomografías del 

centro radiológico X-Ray bajo dirección del 

especialista en radiología oral y maxilofacial. 

 

Instrumento de recolección de datos  

Se empleo una ficha de recolección de datos, la cual 

consta los datos del paciente donde se especifica el 

sexo, la edad, número de pieza evaluada, y si hay 

presencia o ausencia de calcificación pulpar. 

 

ANEXOS 
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ANEXO N° 02 

RESOLUCIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 03 

PRUEBA PILOTO Y CALIBRACIÓN 

 

Evaluación de concordancia interobservador mediante el índice de Kappa de 

Cohen 

1. Tema de investigación: Estado dental y presencia de calcificación pulpar 

en primeros molares permanentes en tomografías computarizadas realizadas 

en el Centro Radiográfico X Ray Imaging Tacna, 2025 

 

2. Objetivos 

 Garantizar la confiabilidad diagnóstica de la examinadora Bch. Lizbeth 

Rocio Cori Callata en el diagnóstico del estado dental y la calcificación 

pulpar en primeros molares permanentes.  

 Evaluar la concordancia interobservador en el diagnóstico del estado dental 

y la calcificación pulpar en primeros molares permanentes mediante el 

Índice de Kappa de Cohen. 

 

3. Alcances para la calibración 

 Diseño del Estudio: No experimental, de corte transversal. 

 Participantes: ESP. CD Fernando Russbelts Sthorayca Retamozo y Bach. 

Lizbeth Rocio Cori Callata. 

 Instrumento de medición: Ficha de Recolección de datos. 

 

4. Procedimiento 

a. Proceso de calibración 

 Duración: Se llevó a cabo los días 01 de julio (clase teórica) y el 02 

de julio (prueba piloto) del 2025. 

 Lugar: Centro Radiológico X Ray Imaging 
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 Material: Computadora, hojas, libreta, lapiceros, tomografías, ficha 

de recolección de datos de estado dental y calcificación de primeros 

molares permanentes. 

 Población simulada: Se seleccionará 20 tomografías, obtenidas de 

la base de datos del programa Newtom. 

 

b. Fases del proceso 

 

Fase 1: Capacitación teórica 

Primero el especialista en el área de Radiología Bucal y 

Maxilofacial brindo una clase teórica sobre el estado dental y la 

calcificación pulpar, que consto de: 

 Identificación de la calcificación pulpar, de acuerdo a su 

ubicación.  

 Discusión de casos clínicos con imágenes, colocar nombre 

programa 

 Resolución de dudas 

 

a) CALCIFICACION  

Criterios para la identificación de la calcificación pulpar. 

CALCIFICACIÓN 

PULPAR 
DESCRIPCIÓN 

PRESENTE 
Imagen hiperdensa en la cámara pulpar o conducto 

radicular(6). 

AUSENTE 

La cámara pulpar y los conductos radiculares mantienen su 

tamaño y forma normales, sin reducción por depósitos 

calcificados (26). 
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b) ESTADO DENTAL  

Criterio para la identificación del estado dental del primer molar 

permanente. 

Estado dental Descripción 

Sano 

El esmalte se visualiza como una estructura hiperdensa 

por su alta mineralización, su dentina es menos densa que 

el esmalte, su cámara pulpar y los conductos radiculares 

son áreas hipodensas debido a que es tejido blando. 

contorno radicular uniforme y continuo (26). 

Cariado 

Imagen radiolúcida que corresponde a una zona 

hipodensa, provocando pérdida de la homogeneidad del 

esmalte. A medida que la lesión cariosa progresa, se 

deteriora la continuidad de la unión amelodentinaria 

(26,27). 

Restauración 

superficial 

Imagen radiopaca que abarca hasta 1/3 de la dentina 

afectada (8). 

Restauración 

media 

Imagen radiopaca que abarca de 1/3 a 2/3 de la dentina 

afectada (8). 

Restuaración 

profunda 

Imagen radiopaca que abarca 2/3 de toda la dentina 

afectada, pero sin exposición pulpar (8). 

 

Fase 2: Prueba piloto 

 Cada examinador realizó la visualización de las tomografías 

seleccionadas para el diagnóstico del estado dental y 

calcificación pulpar en primeros molares permanentes a los 

mismos pacientes, en fichas de recolección individuales. 

 Se recogió los datos de diagnóstico emitidos por el Gold 

estándar (Especialista en Radiología bucal y Maxilofacial) y la 
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investigadora.  

 

Fase 3: Análisis de concordancia 

 Se utilizó el índice Kappa de Cohen para evaluar el grado de 

concordancia entre los evaluadores (Gold estándar y la 

investigadora). El coeficiente Kappa permite determinar la 

probabilidad de concordancia entre las evaluaciones de los 

observadores cuando existe un estado dental variable. Para 

establecer la fiabilidad interevaluador en la identificación de 

esta condición, se utilizó la misma prueba para la calcificación 

variable. Cada variable fue evaluada en una muestra de 20, los 

cuales no serán incluidos en la investigación. 

 Se considerará aceptable cuando la concordancia sea mayor 

igual a 0,8.  

 

Criterios de aceptación (48) 

Índice de Kappa Nivel de acuerdo 

0,00 Pobre 

0,01-0,20 Leve 

0,21-0,40 Aceptable 

0,41-0,60 Moderada 

0,61-0,80 Considerable 

0,81-1,00 Casi perfecta 
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Tabla 1. Kappa de Cohen para la variable estado dental 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0,933 ,065 7,527 ,000 

N de casos válidos 20    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis 

nula. 

 

Tabla 2. Kappa de Cohen para la variable calcificación 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significació

n 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 1,000 ,000 4,472 ,000 

N de casos válidos 20    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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Para las variables estado dental y calcificación, se hallaron los valores de 

0,933 y 1,00 interpretándose como casi perfecta concordancia entre los 

examinadores. Estos resultados reflejan un alto nivel de fiabilidad 

interevaluador en la recolección de los datos clínicos, lo cual fortalece la 

validez de los registros empleados en el estudio. La elevada consistencia en 

ambas variables sugiere que las evaluaciones fueron realizadas con criterios 

homogéneos y precisos por parte de los observadores. 
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ANEXO N° 04 

CONSTANCIA DE PRUEBA PILOTO Y CALIBRACIÓN 
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ANEXO N° 05 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N°06 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. Datos 

1.1. Código: ……… 

1.2. Edad: …… años  

1.3. Sexo: (  ) Masculino  (  ) Femenino 

 

II. Dimensiones  

Marque con X según corresponda: 

Cuadrante 
Calcificación 

pulpar 
Estado del primer molar 

Superior derecho 

Presente 
 

 

Sano   

Cariado   

Restauración superficial   

Restauración media  

Restauración profunda  
Ausente  

Superior izquierdo 

Presente  

Sano   

Cariado   

Restauración superficial  

Restauración media  

Restauración profunda  
Ausente  

Inferior izquierdo 

Presente  

Sano   

Cariado   

Restauración superficial  

Restauración media  

Restauración profunda  
Ausente  

Inferior derecho 

Presente  

Sano   

Cariado   

Restauración superficial  

Restauración media  

Restauración profunda  
Ausente  
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ANEXO N°07 

BASE DE DATOS 
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105 
 



 

106 
 

 



 

107 
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ANEXO N°08 

ICONOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iconografía 1: Calibración con el Dr. Russbelts Sthorayca Retamozo, Gold 

Estándar   

 

 

 

 

 

 

Iconografía 2: Prueba piloto 

 

 

 

 

 

 

 

Iconografía 3: Identificación de calcificación pulpar a nivel de la pieza 2.6 

Clase teórica 

Clase teórica 
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