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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo relacion del estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en tomografias
computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025.
Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, de nivel relacional, disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 510
tomografias computarizadas y una muestra de 220. Se emple6 como instrumento
una ficha de recoleccidn de datos, la técnica empleada fue la revision de registros.
Para la prueba de hipdtesis, se utilizd la prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrado. Resultados: Existe mayor frecuencia de calcificacion pulpar en los
primeros molares permanentes en un 65,2% y el 34,8% tuvo ausencia de
calcificaciéon pulpar. En los grupos de restauracion superficial se hall6 mayor
frecuencia de calcificacion pulpar en un 13,7% frente al 5,1% con ausencia de
calcificacion, restauracion profunda el 11,6% frente al 4,2% y media 11,0% frente
al 6,5%. Se hall6 relacion estadisticamente significativa entre el estado dental y la
calcificacién pulpar (p < 0,05) de intensidad débil (V Cramer=0,137). Conclusion:
Existe relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el estado dental y la

calcificacion pulpar.

Palabras clave: Tomografia de haz coénico, calculos 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, Tacha 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.
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INTRODUCCION

La mineralizacion del componente extracelular del tejido es fundamental para la
formacion adecuada de huesos y dientes. Cuando este proceso ocurre de forma
anomala en tejidos blandos, se conoce como calcificacion ectopica, un tipo de
biomineralizacion inapropiada, normalmente es resultado de una alteracion en los
mecanismos que regulan la mineralizacion de la matriz extracelular. En el ambito
oral, y particularmente en la pulpa dental, la calcificacion ectopica se conoce como

calculos pulpares (1).

Los calculos pulpares son masas calcificadas, con forma redondeada u
ovaladas, que pueden presentarse desde diminutas particulas hasta grandes masas
capaces de ocupar la camara pulpar o extenderse hacia los conductos. Aunque
pueden hallarse en dientes con distintas patologias, también se observan en piezas
sanas, incluidos dientes alin no erupcionados y en ambas denticiones. Las piezas
mas comUnmente 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 ortopantomografia, la radiografia de aleta de
mordida, las radiografias periapicales y la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) (1). La CBCT resulta especialmente valiosa, ya que supera las limitaciones
de las imagenes bidimensionales al proporcionar informacion anatémica precisa en
los tres planos del espacio, lo cual mejora tanto el diagnostico como la planificacion
del tratamiento (3). No obstante, investigaciones recientes sefialan que existe cierto
grado de contradiccion en su desempefio frente a métodos convencionales. Por

ejemplo, un estudio comparativo indica que algunas calcificaciones detectadas en



radiografias panoramicas no se visualizaron en CBCT, lo que sugiere que las
imagenes 2D podrian llevar a interpretaciones erroneas, ya sea sobreestimando o

subestimando la incidencia de estos hallazgos (4).

Cuando se detectan calcificaciones pulpares en un diente que requiere
tratamiento endodéntico o que forma parte del diagnoéstico de una patologia
sistémica, estos hallazgos adquieren una relevancia especial. La American
Association of Endodontists (AAE) considera que los tratamientos endoddnticos 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 camara pulpar, incrementa el riesgo de fractura de instrumentos,
favorece la desviacion del conducto y aumenta la probabilidad de perforacion

radicular (5).

En la literatura, el estudio de Gisella G. Calero- Hinostroza et al. (2020) (3)
se reportd una correlacion significativa entre la presencia de calcificacion pulpar y
el estado dental (p < 0,05). De igual forma, la investigacion de Zhang et al. (4),
realizada en China con una muestra de 200 pacientes y 5 066 piezas dentales, se
encontrd una asociacion entre el estado dental y la presencia de calcificacion pulpar.
Sin embargo, en el estudio de Shatha S. Zahran y Ruaa A. Alamoudi (2024) (6), en
el que se analizaron 101 radiografias periapicales y 402 piezas dentales, no se hallo
correlacion significativa entre la caries dental o el tipo de restauracion profunda /

superficial y la presencia de célculo pulpar (p > 0,05).

En vista de la discrepancia existente entre las investigaciones, se hace
evidente un vacio en el conocimiento acerca de los factores determinantes y de la
verdadera fuerza de la asociacion entre el estado dental y la calcificacion pulpar.

Este vacio justifica la realizacidon del presente estudio, que explord de manera



especifica dicha relacion en primeros molares permanentes mediante tomografias

de haz conico.

Asi también, los resultados aportan informacion relevante para la préctica
clinica, dado que si se logra identificar con claridad en qué condiciones
estructurales del diente la calcificacion pulpar se hace mas probable, se puede
anticipar riesgos, ajustar sus protocolos de diagnéstico y optimizar la planificacion
terapéutica. De esta forma, la investigacién no solo aporta al cuerpo cientifico, sino
que también tiene un impacto directo en la mejora del tratamiento endoddntico, la
prevencion de complicaciones y la calidad de la atencion dental. Por ello el objetivo
de la presente investigacion fue determinar la relacion del estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en tomografias

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

La presente investigacion contiene en el Capitulo | el planteamiento del
problema, abarcando los objetivos, hipoétesis, la justificacion, la formulacion del
problema y la operacionalizacidn de las variables. En el Capitulo 1l se desarrolla el
marco tedrico, donde se incluyen antecedentes, fundamentos cientificos y un
glosario de términos esenciales. EI Capitulo Il describe el marco metodolégico,
con especificacion de los materiales, los procedimientos, la poblacion y muestra,
asi como las técnicas de recoleccion de datos y el analisis estadistico utilizado.
Finalmente, el Capitulo IV presenta los resultados y su discusion, para luego
exponer las conclusiones, recomendaciones y los anexos que complementan la

investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Los célculos pulpares son estructuras calcificadas que se localizan
en el tejido pulpar o estan adheridos e incrustados en la dentina y
pueden presentarse en uno 0 mas dientes de una persona, incluso en
aquellos que no han erupcionado o0 que estdn 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 mas afectado el primer molar inferior
ya que estas son las primeras piezas dentarias permanentes en
erupcion y solo puede ser detectada si estas son mas de 200 micras
de diametro (8).

En consideracion los primeros molares permanentes
desempefian un papel fundamental en el establecimiento y desarrollo
de una oclusion adecuada, conocida como la "llave de Angle". Dado
que permanecen mas tiempo en la cavidad bucal estdn méas expuestos
a multiples factores de riesgo que pueden favorecer al desarrollo de
caries, alteraciones regresivas del tejido pulpar, entre otras

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



A nivel internacional, estudios han sefialado 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 encontro un estudio realizado en Lima
por Calero G. et al. en adultos, donde se reveld que un 83,58%
presentaban calcificaciones pulpares, hallandose 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 encontrd la presencia de calculos
pulpares en un 46,67%, donde un 39,53% presentaba céalculos

pulpares en molares superiores (12).

Por otro lado, en la regién de Tacna, €l estudio realizado por
Lavado M. se encontr6 la presencia de calculos pulpares en un
26,1%, donde se evidencié mayor presencia de estos en molares
integros (17,5%), seguido de molares restaurados (7,6%) en

pacientes jovenes (13).



Dadas las investigaciones sobre la presencia de
calcificaciones pulpares en los primeros molares permanentes, se
evidencid una discrepancia en cuanto a su localizacion, 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, mas alla
de la ubicacion anatémica, diversos estudios coinciden en que la
presencia de restauraciones profundas en las piezas dentarias
representa un factor determinante en la formacion de célculos
pulpares, ya que estas intervenciones pueden inducir cambios
pulpares que favorecen los procesos de calcificacion. Por ello,
resulta fundamental continuar investigando esta problematica, a fin
de comprender mejor los factores asociados Yy orientar

adecuadamente el diagndstico y manejo clinico.

La importancia de la presencia de los calculos pulpares radica
en la practica clinica endoddntica, ya que estos pueden obstruir el
acceso a los conductos y de esta forma llegar al apice radicular. Otra
complicacién surge cuando se accede a la camara pulpar y esta esta
calcificada, lo que aumenta el riesgo de perforaciones, ya sea en el
conducto o en el suelo de la cAmara pulpar (8).

Bajo esta premisa, la presente investigacion pretende
determinar ¢Existe relacion entre el estado dental y la presencia de
calcificaciébn pulpar en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-

Ray Imaging, Tacna 2025?



1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Problema principal

¢Cual es la relacion del estado dental y la presencia de

calcificacién pulpar en primeros molares permanentes en

tomografias computarizadas realizadas en el Centro

Radiogréfico X-Ray Imaging, Tacna 2025?

1.1.2.2. Problemas secundarios

a)

b)

d)

¢Cual es la frecuencia de calcificacion pulpar en primeros
molares permanentes en tomografias computarizadas
realizadas en el Centro Radiografico X-Ray Imaging,
Tacna, 20257

¢Cual es la frecuencia de estado dental de los primeros
molares permanentes en tomografias computarizadas
realizadas en el Centro Radiografico X-Ray Imaging,
Tacna, 20257

¢Cual es la relacion del estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro
Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun el sexo?
¢Cual es la relacion del estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro
Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun la edad?
¢Cual es la relacion del estado dental y la presencia de

calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en



tomografias computarizadas realizadas en el Centro
Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun el

cuadrante?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion del estado dental y la presencia de

calcificaciébn pulpar en primeros molares permanentes en

tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-

Ray Imaging, Tacna 2025.

1.2.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Determinar la frecuencia de calcificacion pulpar en primeros
molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas
en el Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacna, 2025.
Determinar la frecuencia de estado dental de los primeros molares
permanentes en tomografias computarizadas realizadas en el
Centro Radiogréafico X-Ray Imaging, Tacna, 2025.

Determinar la relacion del estado dental y la presencia de
calcificacién pulpar en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico
X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun el sexo.

Determinar la relacion el estado dental y la presencia de

calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en



tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico
X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun la edad.

e) Determinar la relacion del estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiogréfico

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

1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en tomografias
computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray Imaging,
Tacna 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre el estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en tomografias
computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray Imaging,
Tacna 2025.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el estado dental y la presencia

de calcificacién pulpar, segun el sexo, en primeros molares permanentes
en tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-

Ray Imaging, Tacna 2025.

Ha1: Existe relacion significativa entre el estado dental y la presencia de

calcificacién pulpar, segun el sexo, en primeros molares permanentes en



tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray

Imaging, Tacna 2025.

Hipétesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar, segun la edad, en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray
Imaging, Tacna 2025.

Ha: Existe relacién significativa entre el estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar, segun la edad, en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray

Imaging, Tacna 2025.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el estado dental y la presencia de
calcificacién pulpar, segun el cuadrante, en primeros molares permanentes
en tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-
Ray Imaging, Tacna 2025.

Hi: Existe relacion significativa entre el estado dental y la presencia de
calcificacién pulpar, segun el cuadrante, en primeros molares permanentes
en tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-

Ray Imaging, Tacna 2025.
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1.4. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en dar a conocer la informacion
que se tiene sobre la presencia de célculos pulpares y la condicion de los
primeros molares permanentes, ya que existe escasa evidencia en el campo
clinico de la literatura, obteniendo los datos que se requieran para alertar acerca
de estos hallazgos radiograficos y asi planificar el tratamiento adecuado.

Es parcialmente original dado que a pesar que existen investigaciones
que abordan estas variables, algunas recogen informacion de radiografias
periapicales y panordmicas; lo cual hace inexacta la informacion recolectada;
y por ende en la presente investigacion recopilé datos de tomografias

computarizadas para mejorar la exactitud de los datos.

Es de relevancia tedrica ya que en la presente investigacion profundiza
mas el tema de los calculos pulpares y los factores de riesgo, como la condicion
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 calculos pulpares en los primeros molares, que existen en la
ciudad de Tacna y asi mismo, y sirve a los odontologos en el diagndstico
oportuno de estas alteraciones pulpares, antes de cometer algin tipo de

iatrogenia en la planificacion del tratamiento de conductos.

Posee relevancia academica ya que los resultados sirven a futuras

investigaciones sobre temas relacionados con la calcificacion pulpar en
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primeros molares siendo de gran ayuda para el campo odontoldgico aportando

nuevos conocimientos.

Es de interés personal, ya que cuando tuve la oportunidad de apoyar en
un Centro Radiografico, pude evidenciar en las radiografias panoramicas la
presencia de imagenes radiopacas en la pulpa dental, ello desperté en mi la
curiosidad para investigar la presencia de esta variable asociada al estado
dental, pero en tomografias para tener un diagnostico mas certero de esta
patologia.
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE C%ENFCIIIE:D(':I'ISA\]L DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA
Los célculos pulpares son . S .
e estructuras calcificadas que se Se lidentificara la presencia de | Presente
Calcificacion : " calcificacion  pulpar en las o .
localizan en el tejido pulpar o . L . Cualitativa | Nominal
pulpar estan adheridos e incrustados en tomografias de haz conico mediante A
/2 dentina(L) el software NNT VIEWER usente
Sano
Es el estado dental en el que se -
. . Cariado
encuentra el primer molar | Se observard el estado de los —
Estado dental del ) ) . Restauracion
: permanente; dado que son piezas | primeros  molares  permanentes - I .
primer molar | : . . superficial Cualitativa | Nominal
ermanente importantes para determinar el | mediante el  software  NNT Restauracion media
P patron de masticacion y la | VIEWER Rest —
correcta oclusion(2). estauracion
profunda
COVARIABLES aat INION DEFINICION OPERACIONAL |  DIMENSIONES TIPO | ESCALA
) _ _ ) Joven: 18 -29 afos
Tiempo transcurrido de wuna | El registro se realizara usando la Adulto: 30 59 af
Edad persona desde su nacimiento | informacion que se obtendré de las ulto: 30 —99.aN0S | cyantitativa | Intervalo
hasta la actualidad(3). tomografias. Adulto mayor: + 60
anos
Conjunto de caracteristicas que | g o olactars  |a  informacion | Masculino - :
Sexo distinguen a los seres humanos en mediante el uso de las tomoarafias Cualitativa | Nominal
femeninos y masculinos.(4) g ' Femenino
Divide la cavidad bucal en cuatro Superior derecho
secciones que facilita la | Se localizara a los primeros molares Superior izquierdo
Cuadrante localizacion de los dientes y | permanentes segun el cuadrante Cualitativa | Nominal

simplifica el diagnéstico y
tratamiento en odontologia(5).

dental de la tomografia a usar.

Inferior derecho

Inferior izquierdo
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zhang W. et al. China, 2024 en su investigacion "Distribucion y
factores influyentes de célculos 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 afios. Se usé
la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la prueba no paramétrica para
el andlisis estadistico. Detectando un 49,0% la presencia de calculos
pulpares en los pacientes, donde la incidencia fue mayor en mujeres
de 1,9 veces mayor que en hombres y fueron mas frecuentes en
pacientes de 36 a 45 afios de edad, se observé también una mayor
incidencia de célculos pulpares en el maxilar superior y los molares.
Concluyendo asi que casi la mitad de la poblacion del sur de china
presentaba calculos pulpares, donde se encontr6 mas en mujeres,

maxilar superior y molares (4).

Gongalves P. et al. Brasil, 2024 en su investigacion
“Identificacion y clasificacion de calcificaciones pulpares en dientes
posteriores segun condicion dentaria mediante radiografia panoramica
digital y tomografia computarizada de haz conico” donde se evaluaron

exadmenes de 250 pacientes con un total de 1849 dientes posteriores,



donde se registrd el estado de cada diente posterior (sano, cariado y
restaurado), también se evalud la presencia de calcificaciones segun
su localizacion (coronal o radicular). Se uso 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 imagenes, donde también existe una alta discrepancia entre las
radiografias panoramicas (32.7%en raices y 30.9% en coronas) con
las tomografias de haz cénico (46.5% en coronas y 57.1% en raices),
ya que las radiografias panoramicas generan una distorsion y

superposicién de imagenes (5).

Mirah M. et al. Arabia Saudita, 2023 en su investigacion
“Evaluacién de célculos pulpares en poblaciones del oeste de Arabia
Saudita: un estudio transversal” tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de calculos pulpares y explorar su posible relacién con
variables como la edad, el sexo, la presencia de caries o de
restauraciones, utilizando como base imagenes de tomografia
computarizada de haz conico. Se evaluaron 500 pacientes (250
hombres y 250 mujeres), de los cuales solo 130 (26 %) presentaron
calculos pulpares, y se examinaron 2 998 dientes de los cuales 278
(9,8 %) mostraron estas calcificaciones. Los molares evidenciaron la
mayor incidencia de calculos pulpares (238 casos, 85,6 %). Asimismo,
se observo una diferencia significativa en la distribucion de calculos
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 célculos fue del 48,9 % en el lado izquierdo
y del 51,1 % en el lado derecho. En conclusion, la mayor incidencia

se registrd 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 segun el género, y el grupo etario con mayor

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

Kaabi H. et al. Arabia Saudita, 2023 en su investigacién
“Analisis tridimensional para la deteccion de calculos pulpares en una
poblacion saudi mediante tomografia computarizada de haz cénico”
El objetivo general fue evaluar la prevalencia y distribucion de
calculos pulpares en una poblacién saudi. Se examind un total de 150
arcadas superiores y 150 inferiores, de las cuales 295 arcadas dentarias
(98,3 %) presentaron al menos un célculo pulpar. La mayor
prevalencia se observd en la arcada superior (56,2 %). No se
establecio relacidn alguna entre la presencia de calculos pulpares con
la edad o con el tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, si se observo
una mayor frecuencia de dichas calcificaciones en los primeros
molares, asi como en dientes con caries y restauraciones. En
conclusion, los célculos 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 investigacién "Calculos
pulpares en pacientes que asisten a la clinica odontoldgica de la
Universidad Cooperativa de Colombia™ En una muestra de 405
pacientes, el 7,4 % presento calculos pulpares. La presencia de estas
calcificaciones fue mas frecuente en los molares superiores y
predomind en hombres, con mayor incidencia en el grupo de edad
entre 45 y 54 afios. En conclusion, aunque la prevalencia de calculos
pulpares fue baja segun la literatura, la localizacion en piezas

posteriores del maxilar superior se correspondié con hallazgos de
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otros paises; sin embargo, esta condicion se observd con mayor

frecuencia en mujeres que en hombres (7).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Calero G. Lima, 2021 en su investigacion “Prevalencia y
distribucidn de célculos pulpares en un grupo de adultos peruanos”. Se
analizé 67 tomografias de haz cénico de adultos peruanos y encontrd
que el 83,58 % presentaban calcificaciones pulpares. Se observo una
mayor presencia de dichos calculos en mujeres que en hombres, y los
molares superiores e inferiores fueron los grupos dentarios con mayor
frecuencia de calcificaciones. Asimismo, el estudio identifico una
relacién estadisticamente significativa entre la presencia de célculos
pulpares y el género, la edad, el tipo y el estado de la pieza dental.
Finalmente, se concluyé que el primer molar superior presento la
mayor prevalencia de calcificaciones pulpares y que la existencia de
caries en la pieza dental aumentd la probabilidad de aparicion de estas

calcificaciones (3).

Izquierdo C. Piura, 2020 en su investigacion “Prevalencia de
calculos pulpares en radiografias periapicales de pacientes adultos
atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria, Piura 2018 —
2019°. Realizaron un analisis de varias series de radiografias
periapicales pertenecientes a 60 historias clinicas, se determino que el
46,67 % de los pacientes presentaban célculos pulpares. De este
porcentaje, el 35 % correspondia al sexo femenino, siendo el grupo de
adultos de 30 a 59 afios el que exhibi6 la mayor prevalencia de estas
calcificaciones (30 %). Los molares fueron las piezas dentales con

mayor incidencia de calculo pulpar, predominando ademas la

17



localizacion en el maxilar superior. Como conclusion, casi la mitad de
la muestra mostré céalculos pulpares, observandose una mayor

frecuencia en mujeres y en piezas posteriores (12).

2.1.3. Antecedentes locales

Lavado M. Tacna, 2024 en su investigacion “Prevalencia de
calculos pulpares en dientes permanentes en el sector posterior,
analisis tomogréafico computarizado de haz cénico en el centro
radiografico X Ray en el Periodo 2020 — 2023". Se analizaron 163
tomografias de haz conico, evaluando un total de 2 060 piezas
dentales, de las cuales se identifico la presencia de calculos
pulpares en el 26,1 % de los casos. En dicho estudio, la mayor
prevalencia se observo en mujeres y en el rango etario de 17 a 36
afios. No obstante, al aplicar las pruebas estadisticas
correspondientes no se establecié una relacion significativa entre
la presencia de calculos pulpares y el género o la edad. Por otro
lado, si se hall6 una asociacién significativa entre la condicion de

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

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Pulpa dental

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo especializado, con una
rica inervacién y vascularizacion, que se localiza en el espacio

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

estan en estrecho contacto (12).

Cuando la pulpa es estimulada o dafiada se genera dentina
terciaria la cual abarca tanto dentina reactiva como reparativa.
Ademas, el tejido pulpar puede que experimente calcificaciones
anormales denominadas “Calcificacién pulpar”(4).

2.2.2. Calcificacién pulpar

2.2.2.1. Definicién

Una calcificacién pulpar es aquella acumulacion 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 camara pulpar y a veces en la pulpa
radicular (6,14-16). Ademas, se indica que la variacién
puede deberse a diferencias en los métodos de observacion,
criterios de inclusién y disefios de estudio. Aunque no se

conoce su etiologia exacta (14).

2.2.2.2. Clasificacién

La calcificacién pulpar desde el punto de vista histoldgico

se clasifica en Verdaderos y falsos (16).
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e Calcificacion pulpar verdadera: es similar a la dentina
y tiene tubulos rodeados de predentina y odontoblastos
(14).

e Calcificacion pulpar falsa: No son tubulares y estan
compuestos de células mineralizadas y degenerativas
(14).

El tamafio de las calcificaciones pulpares varia desde
pequefias particulas microscépicas hasta grandes masas que
casi obliteran la camara pulpar (16). Y se va incrementando

segun el grado de irritacion y la edad (12).

2.2.2.3. Factores de calcificacién

Los factores que influyen en la aparicion de las calcificaciones
pulpares adn siguen sin ser claras. Sin embargo, existen
algunos factores que se han vinculado con la formacion de
estos. Estos factores son como el envejecimiento, la
degeneracion pulpar, los irritantes de largo duracion (caries
dental, restauraciones que mientras mas profundas sean mayor
riesgo de aparicion de estas, inflamacion cronica y abrasion),
el movimiento de ortodoncia, los traumatismos, las

enfermedades sistémicas (15,17).

2.2.3. Estado del primer molar permanente

2.2.3.1. Definicion

20



Es el estado actual en el que se encuentra el primer molar
permanente. Son piezas importantes para determinar el patron
de masticacion y la correcta oclusién, erupciona a los 5 a 7
afios y es el primer diente permanente en boca. Presenta las

siguientes caracteristicas (18,19):

— Enelmaxilar: presenta 04 clspides principales (mesiopalatina,
distopalatina, mesiovestibular, distovestibular) y en ocasiones
una cuspide accesoria denominada “cuspide de Carabelli” y
presenta 03 raices (dos vestibulares y una palatina)(19).

— En lamandibula: presenta 05 cuspides (tres vestibulares y dos

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

Dado que son las primeras piezas permanentes en erupcionar,
estan expuestas a varios estimulos externos: caries dental y
traumatismos; que pueden generar respuestas defensivas en el

tejido pulpar, como la calcificacion pulpar (3).

2.2.4. Radiografias dentales

2.2.4.1.Definicion

Las radiografias dentales son un conjunto de técnicas para
obtener imagenes de la cavidad oral, incluyendo los dientes.
Se basan en el uso de rayos x, una forma de radiacion
electromagnética de alta energia, capaz de atravesar los tejidos
del cuerpo para generar imagenes en una pantalla o en una
pelicula (20).
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2.2.4.2.Tipos de radiografias

a)

b)

Radiografia periapical

Es aquella que nos permite ver de manera mas 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 raiz (21).

Radiografia aleta de mordida

Normalmente suele tomarse dicha radiografia de ambos
lados (derecho e izquierdo) de la boca, en la regién de los
premolares y molares, en ella evaluaremos las areas de unién
entre los dientes, lo que nos permitira poder diagnosticar
caries en esas zonas, si no son grandes o que no son visibles
(21).

Radiografia panoramica

Es una de las herramientas mas utilizadas en el dmbito
odontoldgico, este tipo de radiografia nos permitira
visualizar de manera conjunta el maxilar superior e inferior;
es muy pedida por los odont6logos por su bajo costo y porque
nos permite una detallada caracterizacion de las estructuras
anatomicas y de los procesos fisiopatologicos, por tal motivo
brinda al profesional una compresion mas amplia y profunda

del area estomatoldgica (22).
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d) Tomografia de haz conico

Es aquella técnica que genera imagenes en tres dimensiones
de cualquier estructura anatomica, utilizada principalmente
para el diagnostico y la planificacion del tratamiento en
pacientes (23), nos permite superar las limitaciones causadas
por la superposicion de estructuras, ya que nos permite
observar con mayor precision los detalles anatomicos
mediante cortes axiales, sagitales y coronales y al ser una
técnica no invasiva, este facilita la visualizacion detallada de
los tejidos duros de la regién maxilofacial, y gracias a su gran
capacidad de analizar un gran volumen de muestras, se
posiciona como una de las herramientas méas eficaces para

evaluar calcificaciones (3).

2.2.4.3.Caracteristicas tomogréficas de la calcificacion pulpar

Las calcificaciones pulpares pueden ser evidentes mediante
radiografias o tomografias donde se observa una imagen
radiopaca o hiperdensa en la camara pulpar o conducto

radicular (5).
Estas calcificaciones solo se pueden observan si la masa es

de tamafio mayor a 200mp (17,24), si son mas pequefias

solo se pueden distinguir en cortes histologicos (12).
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2.2.4.4.Caracteristicas tomograficas de las piezas dentales

a)

b)

Pieza dental sana

El esmalte se visualiza como una estructura hiperdensa
por su alta mineralizacion, su dentina es menos densa que
el esmalte, su cdmara pulpar y los conductos radiculares
son areas hipodensas debido a que es tejido blando.

Contorno radicular uniforme y continuo (25).

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 lesién cariosa avanza se pierde la

continuidad de la unién amelodentinaria (25,26).

Pieza dental restaurada

Una pieza restaurada tiene varios aspectos, esto depende
de su grosor, densidad y peso atdbmico, una amalgama es
intensamente hiperdensa con artefactos de dispersion por
su alto contenido metalico, en cambio una resina
compuesta generalmente aparece como hiperdensa,

aungue menos que las amalgamas (25,27).
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Asi tambien las piezas restauradas pueden evaluarse

segun su profundidad, en la presente investigacion se

clasificara:

Segun Henostroza G.
e Lesion no cavitada: desmineralizacion
limitada a la superficie del esmalte, sin
llegar a constituir una cavidad (28).
e Lesion superficial: su profundidad se
circunscribe al esmalte (28).
e Lesion moderada: llega minimamente a la
dentina (28).
e Lesion profunda: alcanza un extenso
compromiso de la dentina (28).
e Lesion muy profunda sin compromiso
pulpar: afecta la dentina adyacente al
tejido pulpar (28).
e Lesion muy profunda con compromiso
pulpar: alcanza minima exposicién pulpar
(28).
Segun 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 exposicién pulpar) (3).
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2.3.

b)

d)

f)

MARCO CONCEPTUAL

Calcificacion pulpar: Son formaciones de tejido duro que se desarrollan

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

Tejido mineralizado: Los tejidos mineralizados son estructuras biologicas
con un alto grado de mineralizacién, cuya preparacién para la investigacion
ultraestructural es dificil. Ejemplos de estas estructuras son el cartilago, el
hueso y la dentina mineralizado (29).

Tubulos dentinarios: Los tubulos dentinarios se definen como canales
microscopicos que discurren radialmente hacia adentro desde la union
amelodentinaria hasta la pulpa. Estan compuestos por prolongaciones
celulares de odontoblastos y crean una red que facilita la comunicacién con

la dentina y su mantenimiento (30).

Predentina: La predentina, es dentina recién creada antes de la
calcificacién y maduracion, bordea la pulpa. ElI 90% de las fibras de
colageno tipo | y el 10% de las proteinas no colagenas forman la predentina,
que se calcifica en un dia cuando los odontoblastos forman una nueva banda

de fibras de colageno. (31).
Odontoblastos: Los odontoblastos son células postmitéticas que forman
una capa de células en empalizada a lo largo de la interfaz dentina-pulpa

dentaria (32).

Degeneracion pulpar: Es el proceso por el cual los irritantes causan

cambios regresivos o patoldgicos en el tejido pulpar normal, que es el tejido
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9)

h)

)

conectivo vascularizado y nervudo que se encuentra en la cavidad pulpar de
un diente. (33).

Cuspide de Carabelli: Es la cuspide mesiopalatina de los molares
maxilares permanentes y deciduos adicional o conocida como la quinta
cuspide. Aunque no es funcional, se utiliza en la investigacion antropologica

y forense para distinguir entre poblaciones (34).

Traumatismo dental: El dafio a los dientes, al periodonto y a los tejidos

blandos circundantes se conoce como traumatismo dental. (35).
Cavidad pulpar: Es el area dentro de la dentina del diente que alberga la
pulpa dental, un tejido conectivo laxo, abundantemente vascular y rico en

nervios (36).

Abrasion dental: Es el desgaste de la superficie dental producido por

procesos mecanicos o friccion (37).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque y nivel de investigacion

3.1.1. Enfoque de investigacion
Este estudio es de enfoque cuantitativo porque se basa en la

recopilacién, procesamiento y andlisis de datos numéricos (38).

3.1.2. Nivel de investigacion
Es de nivel relacional porque corresponde al enfoque de analisis que
examina la conexion e influencia mutua entre dos 0 mas 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 como estas afectan un

fendmeno especifico (39).

3.2. Tipo y disefio de investigacion

3.2.1. Tipo de investigacion
Es de tipo transversal porque los datos se recogieron en un unico
momento (tiempo Unico), su objetivo es describir la variable y

analizar su incidencia en ese instante especifico (39).



3.2.2. Disefio de investigacion

Es de disefio 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 practicas 0 razones

metodologicas (39).

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por 510 tomografias de
haz conico de los pacientes que acudieron al Centro Radioldgico de

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

Muestra
La muestra representativa de la poblacién se determin6 aplicando un
muestreo aleatorio simple, utilizando la férmula correspondiente

para poblaciones finitas.:

N.Z2. P.Q
e’(N-1)+ Z%2.P.Q

Doénde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamaiio del universo
Z = Nivel de significancia (1,96)

e = Es el margen de error maximo 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) + 1.96%x 05 x 0.5

n =220

La muestra minima para que los resultados sean representativos para la

poblacién es de 220 tomografias.

3.3.3. Criterios de seleccion

Las tomografias se seleccionaron en base a los siguientes criterios:

a)

b)

Criterios de inclusion:

Tomografias de pacientes de ambos sexos que acudieron al
centro radioldgico de X Ray Imaging en el periodo de enero a
mayo del 2025.

Tomografias de pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes que presenten al menos un primer molar permanente.

Criterios de exclusioén:

Pacientes que presenten coronas, tratamiento de conductos,
ortodoncia en los primeros molares con calcificaciones
pulpares.

Tomografias que presenten patologias perirradiculares en los
primeros molares permanentes.

Tomografias en campo reducido.

Tomografias con artefactos
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3.4. Procesos de desarrollo de la investigacion

a. De la asignacion de asesor y autorizacion para la ejecucion
- Con la conformidad previa del asesor, se le solicitd al director de
la Escuela Profesional de Odontologia, Dr. Milton Flor
Rodriguez, la aprobacion del proyecto de tesis y la designacion
del asesor; y se obtuvo la Resolucion de Facultad.

- Luego se gestiond la autorizacion con el Dr. Fernando Russbelts
Sthorayca para acceder a las tomografias del Centro Radiolégico
X Ray Imaging.

b. De la recoleccion de datos
- Previamente se realiz6 una prueba piloto y concordancia Inter
examinador con el Gold Estandar, hallandose 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 organizacion rigurosa

durante el periodo de julio a septiembre de 2025.

c. De larevision de registros
- Se acudio al area administrativa del Centro Radiologico X Ray
Imaging para acceder a los registros de las tomografias.
Posteriormente, se registrd datos de edad, sexo, calcificacion
pulpar y estado dental en la Ficha de recoleccion de datos (Anexo
N° 06).
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d. Del registro de las tomografias computarizadas

Se evalud la tomografia en los cortes coronal y sagital para

identificar la calcificacion pulpar en el primer molar permanente,

la cual se manifiesta como una imagen radiopaca en la camara

pulpar o dentro de los conductos radiculares.

El estado dental del primer molar permanente, se registré segun

la clasificacién de Calero-Hinostroza et al.

Estado
dental

Descripcion

Sano

Cariado

Restauracion
superficial
Restauracion
media

Restauracion
profunda

El esmalte se visualiza como una estructura
hiperdensa por su alta mineralizacion, su dentina es
menos densa que el esmalte, su cdmara pulpar y los
conductos radiculares son areas hipodensas debido
a que es tejido blando. contorno radicular uniforme
y continuo (26).

Imagen radiollcida que corresponde a una zona
hipodensa,  provocando  pérdida de Ila
homogeneidad del esmalte. A medida que la lesion
cariosa progresa, se deteriora la continuidad de la
unién amelodentinaria (26,27).

Imagen radiopaca que abarca hasta 1/3 de la
dentina afectada (8).

Imagen radiopaca que abarca de 1/3 a 2/3 de la
dentina afectada (8).

Imagen radiopaca que abarca 2/3 de toda la dentina
afectada, pero sin exposicion pulpar (8).

Una vez identificadas estas caracteristicas se registré en la ficha

de recoleccidn de datos.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Tecnicas de recoleccion
- Es la revision de registros de las tomografias del Centro
Radioldgico X-Ray Imaging, bajo direccidn del especialista en

radiologia oral y maxilofacial.

3.5.2. Instrumento de recoleccion de datos
- Se empleo una ficha de recoleccion de datos, la cual consta los
datos del paciente donde se especifica el sexo, la edad, nimero de
pieza evaluada, y si hay presencia o ausencia de calcificacion

pulpar.

3.6. Métodos y técnicas de procesamiento y andlisis de resultados

a) Procesamiento de informacion:
- Luego de finalizada la recoleccion de datos, a cada registro se le
codifico con un nimero de forma consecutiva.
- La informacion obtenida se registrd en una base matriz de datos
electronica de Microsoft Excel 2021, donde se codificd y se

proceso las variables de investigacion.

b) Analisis de resultados:
- Se empled el programa IBM SPSS V27, para el analisis

descriptivo e inferencial. En el analisis descriptivo, se obtuvo
tablas simples, de contingencia y figuras de barras. Para el
analisis inferencial se realizd la comprobacion de hipotesis, con

el estadistico Chi cuadrado.
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3.7. Modelo de contrastacion y verificacion de hipodtesis

- En la presente investigacion la hipotesis planteo determinar si
existe relacion estadisticamente significativa entre el estado
dental y la calcificacion pulpar.

- Primero se determind la distribucién de los datos, mediante la
estadistica de Kolmogorov- Smirnov, hallandose que no
presentaban distribucion normal los datos, por lo que se empleo

la prueba no paramétrica Chi cuadrado.

3.8. Consideraciones éticas de la investigacion

Este proyecto de investigacion se llevard a cabo utilizando datos y
tomografias de seres humanos. El principal documento que regula el
manejo ético y responsable de esta informacion es la "Declaracion de
Helsinki”, que exige a los investigadores proteger la informacién personal
de los participantes, asi como su estado de salud, habitos y patologias
registradas en las historias clinicas. Todos estos datos deben mantenerse
en reserva y solo se pueden publicar los resultados de la investigacion

después de revisar adecuadamente la informacion (12,40).
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Relacion del estado dental y la presencia de calcificacion pulpar en
primeros molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en el
Centro Radiogréafico X-Ray Imaging, Tacna 2025.

Calcificacion pulpar

Total
Estado dental Ausencia Presencia
N % N % N %
Sano 90 16,2 126 22,7 216 39,0
Cariado 16 29 34 6,1 50 9,0
Restauracion
N 28 5,1 76 13,7 104 188
superficial
Restauracion
) 36 6,5 61 11,0 97 17,5
media
Restauracion
23 42 64 11,6 87 15,7
profunda
Total 193 34,8 361 65,2 554 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos



INTERPRETACION

Enlatablay figura 1, se observa la relacion entre el estado dental y la calcificacion
pulpar. Del total de primeros molares estudiados, existi6 mayor frecuencia de
calcificacion pulpar en un 65,2% y el 34,8% tuvo ausencia de calcificacion pulpar.
En el grupo de piezas sanas, el 41,7% tuvo ausencia calcificacion y solo el 58,3%
presencia; en contraste el grupo de piezas cariadas el 6,1% tuvo calcificacion y solo
el 2,9% ausencia; en el grupo de restauracion superficial el 13,7% tuvo calcificacion
pulpar y el 5,1% ausencia; en el grupo de restauracion media el 11,0% present6
calcificacién y el 6,5% ausencia, en el grupo de restauracion profunda el 11,6%

tuvo calcificacion y el 4,2% ausencia.
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Figura 1. Relacion del estado dental y la presencia de calcificacion pulpar en
primeros molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en el

Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacnha 2025.
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Frecuencia de calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiogréfico X-Ray Imaging,
Tacna, 2025.

Calcificacién pulpar Total
N %
Ausencia 193 318
Presencia 361 65.2
Total 554 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tablay figura 2, se evidencia la frecuencia de calcificacion pulpar. Los datos
muestran que el 65,2% tuvo presencia de calcificacién pulpar y el 34,8% ausencia

en los primeros molares permanentes.
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Figura 2. Frecuencia de calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray Imaging,
Tacna, 2025.
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Tabla 3. Frecuencia de estado dental de los primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray Imaging,
Tacna, 2025.

Estado dental Total

N %
Sano 216 39,0
Cariado 50 9,0
Restauracion superficial 104 18,8
Restauracion media 97 17,5
Restauracion profunda 87 15,7
Total 554 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

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

tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray Imaging,

Tacna, 2025.
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Tabla 4. Relacion del estado dental y la presencia de calcificacion pulpar en
primeros molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en el

Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun el sexo.

Calcificacién pulpar

Total
Sexo Estado dental Ausencia Presencia
N % N % N %
Sano 48 16,2 43 18,5 91 39,1
Cariado 10 2,9 22 9,4 32 13,7
Restauracion
o 13 51 30 12,9 43 18,5
superficial
Masculino Restauracion
) 18 6,5 20 8,6 38 16,3
media
Restauracion
11 4,2 18 7,7 29 12,4
profunda
Total 100 42,9 133 57,1 233 100,0
Sano 42 131 83 25,9 125 38,9
Cariado 6 1,9 12 3,7 18 5,6
Restauracion
o 15 47 46 14,3 61 19,0
superficial
Femenino Restauracion
] 18 5,6 41 12,8 59 18,4
media
Restauracion
12 3,7 46 143 58 18,1
profunda
Total 93 29,0 228 71,0 321 100,0
TOTAL 193 34,8 361 65,2 554 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 4, se muestra la relacion del estado dental y la presencia de
calcificacién pulpar en primeros molares permanentes, segun el sexo. En el sexo
masculino, la mayoria presenté estado dental sano en un 18,5%, seguido del 12,9%
que tuvo restauracion superficial, cariado en un 9,4%, restauracién media en un
8,6% y restauracion profunda en un 7,7%. En el grupo de sexo femenino, la mayoria
presento estado dental sano en un 25,9%, restauracion superficial y profunda en un
14,3% en ambos casos Yy cariado en un 3,7%. La calcificacion pulpar fue mas
frecuente en el sexo femenino en un 65,2%, mientras que en el masculino fue del
57,1%.
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Figura 4. Relacion del estado dental y la presencia de calcificacion pulpar en

primeros molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en el

Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacnha 2025, segun el sexo.
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Tabla 5. Relacion el estado dental y la presencia de calcificacion pulpar en primeros

molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en el Centro

Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun la edad.

Calcificacion pulpar

Total
Edad Estado dental Ausencia Presencia
N % N % N %
Sano 60 429 34 24,3 94 67,1
Cariado 4 2,9 3 2,1 7 5,0
Joven Restauracion 6 43 11 7.9 17 121
superficial
({8'29 Restauracién media 10 71 8 57 18 12,9
afios)
Restauracion 2 14 2 14 4 2.9
profunda
Total 82 58,6 58 41,4 140 100,0
Sano 28 7,8 80 22,4 108 30,3
Cariado 6 1,7 26 7,3 32 9,0
Adulto Restauracion 21 59 55 15,4 76 213
superficial
(310'59 Restauracion media 21 59 42 11,8 63 17,6
afios)
Restauracion 18 50 60 16,8 78 218
profunda
Total 94 26,3 263 73,7 357 100,0
Adulto Sano 2 3,5 12 211 14 24,6
mayor )
Cariado 6 105 5 8,8 11 19,3
(>60 afios) y
Restauracion 1 18 10 175 11 19,3
superficial
Restauracion media 5 8,8 11 19,3 16 28,1
Restauracion 3 53 2 35 5 8,8
profunda
Total 17 29,8 40 70,2 57 100,0
Total 193 34,8 361 65,2 554 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 5, se aprecia la relacion del estado dental y la presencia de
calcificacién pulpar en primeros molares permanentes, segln la edad. En el grupo
de jovenes (18-29 afos), se observd que la mayoria de molares presento ausencia
de calcificacion pulpar y estado dental sano en un 42,9%, seguido del 24,3% que
también presentaba estado sano, pero ya tenia calcificacion pulpar. En el grupo del
adulto (30-59 afios), la mayoria evidencio calcificacion pulpar y estado sano en un
22,4%, seguido de la calcificacion pulpar y restauracion profunda en un 16,8%. En
el grupo de adulto mayor (>60 afios), la mayoria tuvo calcificacion pulpar y estado
dental sano en un 21,1%, seguido del 19,3% con calcificacion pulpar y restauracion
media. Se hallé mayor frecuencia de calcificacidn pulpar en el grupo adulto (30-59)
afios en un 73,7%, seguido del grupo adulto mayor (>60 afios) en un 70,2%,

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

46



Figura 5. Relacion el estado dental y la presencia de calcificacion pulpar en
primeros molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en el

Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun la edad.
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Adulto mayor (> 60 afios)
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Tabla 6. Relacion del estado dental y la presencia de calcificacion pulpar en
primeros molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en el

Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun el cuadrante.

Calcificacion pulpar

Total+
Cuadrante Estado dental Ausencia Presencia
N % N % N %
Sano 29 18,8 27 17,5 56 36,4
Cariado 6 39 11 7,1 17 11,0
Superior derecho  Restauracion superficial 4 2,6 17 11,0 21 13,6
Restauracion media 10 6,5 19 12,3 29 18,8
Restauracion profunda 13 8,4 18 11,7 31 20,1
Total 62 40,3 92 59,7 154 100,0
Sano 18 12,7 38 26,8 56 39,4
Cariado 4 2,8 8 5,6 12 8,5
:Szl;?ﬁ:r%ro Restauracion superficial 7 49 22 15,5 29 20,4
Restauracion media 5 35 14 9,9 19 134
Restauracion profunda 6 42 20 14,1 26 18,3
Total 40 28,2 102 71,8 142 100,0
Inferior Sano 21 15,6 35 25,9 56 415
derecho
Cariado 2 15 8 59 10 74
Restauracion superficial 9 6,7 19 14,1 28 20,7
Restauracion media 11 8,1 18 13,3 29 215
Restauracion profunda 3 2,2 9 6,7 12 8,9
Total 46 34,1 89 65,9 135 100,0
Inferior Sano 22 17,9 26 21,1 48 39,0
izquierdo
Cariado 4 3,3 7 57 11 8,9
Restauracion superficial 8 6,5 18 14,6 26 21,1
Restauracion media 10 8,1 10 8,1 20 16,3
Restauracion 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 sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 6, se observa la relacion del estado dental y la presencia de
calcificacién pulpar en primeros molares permanentes, segun el cuadrante. En el
cuadrante superior derecho, se observé que la mayoria de molares presentd ausencia
de calcificacion pulpar y estado dental sano en un 18,8%, seguido del 17,5% que
también presentaba estado sano, pero ya tenia calcificacion pulpar. En el cuadrante
superior izquierdo, la mayoria evidencid calcificacion pulpar y estado sano en un
26,8%, seguido de la calcificacion pulpar y restauracion superficial en un 15,5%.
En tanto que, en el cuadrante inferior derecho, la mayoria tuvo calcificacion pulpar
y estado dental sano en un 25,9%, seguido del 15,6% con ausencia de calcificacion
pulpar y estado dental sano. Mientras que, en el cuadrante inferior izquierdo, hubo
mayor frecuencia de calcificacién pulpar y estado sano en un 21,1%, seguido de
ausencia de calcificacion 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. Relacion del estado dental y la presencia de calcificacion pulpar en
primeros molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en el

Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025, segun el cuadrante.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Hipétesis general

4.2.1 Prueba de normalidad

a. Planteamiento de hipotesis:
- Ho: Las variables estado dental y presencia de calcificacion pulpar

tienen distribucion normal.
- Hy: Las variables estado dental y presencia de calcificacion pulpar no

tienen distribucion normal.

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%

c. Prueba estadistica

Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Estado dental 0,246 554 0,000
Calcificacion pulpar 0,419 554 0,000

Dado que los datos son mayores a 50 se empleara la prueba estadistica de

Kolmogorov Smirnov.
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d. Regla de decision
e Sip<0,05— Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

e Sip>0,05— Aceptamos la Ho y rechazamos la Hi

e. Lecturade p valor

El valor de fue: p=0,0, en cada caso o= 0,05 — p <0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H.

f. Decision
Por lo tanto, en la tabla N°7, se observa, que el p valor de las variables estado
dental y calcificacion pulpar, fueron 0,0 menor al nivel de significancia de
alfa 5%; por tanto, los datos no tienen una distribucion normal y se

emplearan pruebas estadisticas no paramétricas.

4.2.2. Prueba de hipotesis

a) Planteamiento de hipotesis

- Ho: No existe relacion significativa entre el estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar en primeros molares permanentes
en tomografias computarizadas realizadas en el Centro
Radiogréafico X-Ray Imaging, Tacna 2025.

- Hi: Existe relacion significativa entre el estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar en primeros molares permanentes
en tomografias computarizadas realizadas en el Centro

Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025.

b) Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0.05
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c) Estadistico de prueba
Dado que las variables no tienen una distribucion normal, se empled
prueba estadistica no paramétrica para determinar la relaciéon entre:
estado dental y la presencia de calcificacion pulpar, se aplico la prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrado, dado que son variables

nominales.

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

calcificacion pulpar

Significacién
Valor Gl asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 10,4102 4 0,034
Pearson
Razdn de verosimilitud 10,541 4 0,032
Asociacion lineal por 5,639 1 0,018
lineal
N de casos validos 554

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

recuento minimo esperado es 17,42,
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

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

calcificacion pulpar

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Phi 0,137 0,034
Nominal V de Cramer 0,137 0,034

N de casos validos 554

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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d) Regla de decision
e Sip<0,05— Serechaza la Ho y se acepta la Hy
e Sip>0,05— SeaceptalaHoy rechaza la H;

e) Lecturade p valor
El valor de p fue: p=0,034 o=0,05 — p <0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hz.

f) Conclusion
En la tabla 8 y 9, se evidencia que la prueba de correlacion de Chi
cuadrado revel6 una correlacion estadisticamente significativa entre el
estado dental y la calcificacion pulpar (p < 0,05) y el valor de V de
Cramer (V Cramer=0,137) indica intensidad débil (41).

Hipdtesis especifica 1

4.2.3. Prueba de normalidad

a. Planteamiento de hipotesis:
- Ho: Las variables estado dental, presencia de calcificacion pulpar y sexo

tienen distribucién normal.
- Hu: Las variables estado dental, presencia de calcificacion pulpar y sexo

no tienen distribucién normal.

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%
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c. Prueba estadistica

Tabla 10. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

SEXO Estadistico gl Sig.
ESTADO DENTAL Masculino 0,238 233 0,000

Femenino 0,252 321 0,000
CALCIFICACION Masculino 0,377 233 0,000
PULPAR Femenino 0,448 321 0,000

Dado que los datos son mayores a 50 se empleara la prueba estadistica de

Kolmogorov Smirnov.

d. Regla de decision
e Sip<0.05— Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

e Sip>0.05— Aceptamos la Ho y rechazamos la Hy

e. Lecturade p valor

El valor de fue: p=0,0, en cada caso o = 0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hs.

f. Decision
Por lo tanto, en la tabla N°10, se observa, que el p valor de las variables
estado dental, calcificacion pulpar y sexo, fueron 0,0 menor al nivel de
significancia de alfa 5%; por tanto, los datos no tienen una distribucion

normal y se emplearan pruebas estadisticas no paramétricas.
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4.2.4. Prueba de hipotesis
a) Planteamiento de hipotesis

- Ho: No existe relacion significativa entre el estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar, segin el sexo, en primeros
molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en
el Centro Radiogréfico X-Ray Imaging, Tacna 2025.

- Hiu: Existe relacion significativa entre el estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar, segin el sexo, en primeros
molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en

el Centro Radiogréfico X-Ray Imaging, Tacna 2025.

b) Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0.05

c) Estadistico de prueba
Dado que las variables no tienen una distribucion normal, se emple6
prueba estadistica no paramétrica para determinar la relacion entre:
estado dental y la presencia de calcificacion pulpar, segln el sexo se
aplico la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado, porque las

variables son nominales.

58



Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado, relacion entre el estado dental y el

Sexo
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 12,9492 4 0,012
Pearson
Razo6n de verosimilitud 12,877 4 0,012
Asociacion lineal por 2,742 1 0,098
lineal
N de casos validos 554

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

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

Medidas simétricas

Valor Signifi_cacién
aproximada
Nominal por Phi 0,153 0,012
Nominal V de 0,153 0,012
Cramer
N de casos validos 554
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Tabla 13. Prueba de Chi cuadrado, relacion entre calcificacion pulpar y

el sexo
Significacion
Valor al asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 11,5672 1 0,001
Pearson
Correccion de 10,961 1 0,001
continuidad®
Razdn de verosimilitud 11,513 1 0,001
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 11,547 1 0,001
lineal
N de casos validos 554

Tabla 14. Prueba de V de Cramer, relacion entre calcificacion pulpar y

Sexo
Medidas simétricas
Significacion
Valor  aproximada
Nominal por Phi 0,144 0,001
Nominal V de 0,144 0,001
Cramer
N de casos validos 554

d) Regla de decision
e Sip<0,05— SerechazalaHoy se acepta la H;

e Sip>0,05— SeaceptalaHoy rechaza la H;

e) Lecturade p valor

- Relacion estado dental y sexo: p= 0,012 p<0,05 = Aceptala H1 y

60



se rechaza la Ho.
-Relacion calcificacion pulpar y sexo: p=0,001 p< 0,05 = Acepta la

H1 y se rechaza la Ho.

f) Conclusion

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

de Chi cuadrado revelo:

- Existe una correlacion estadisticamente significativa entre el
estado dental y sexo (p< 0,05), de intensidad débil (V de
Cramer=0,153)

- Existe una correlacion estadisticamente significativa entre la
calcificacion pulpar y sexo (p< 0,05), de intensidad débil (V de
Cramer=0,144)

Hipotesis especifica 2

4.2.5. Prueba de normalidad

a) Planteamiento de hipotesis:
- Ho: Las variables estado dental, presencia de calcificacion pulpar y edad

tienen distribucion normal.
- Hai: Las variables estado dental, presencia de calcificacion pulpar y edad
no tienen distribucion normal.
b) Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%
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c)

d)

f)

Prueba estadistica

Tabla 15. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

EDAD Estadistico gl  Sig.
ESTADO Joven: 18 -29 afos 0,435 54 0,00
DENTAL Adulto: 30 — 59 afios 0,190 140 0,00

Adulto mayor: + 60 afios 0,242 39 0,00
CALCIFI- Joven: 18 -29 afos 0,480 54 0,00
CACION Adulto: 30 — 59 afios 0,429 140 0,00
PULPAR Adulto mayor: + 60 afios 0,437 39 0,00

Dado que los datos son mayores a 50 se empleara la prueba estadistica de

Kolmogorov Smirnov.

Regla de decision
e Sip<0.05— Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

e Sip>0.05— Aceptamos la Ho y rechazamos la Hy

Lectura de p valor
El valor de fue: p=0,0, en cada caso o= 0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hs.

Decision

Por lo tanto, en la tabla N°15, se observa, que el p valor de las variables
estado dental, calcificacion pulpar y edad, fueron 0,0 menor al nivel de
significancia de alfa 5%; por tanto, los datos no tienen una distribucion

normal y se emplearan pruebas estadisticas no paramétricas.
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4.2.6. Prueba de hipotesis

a) Planteamiento de hipotesis

- Ho: No existe relacion significativa entre el estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar, segin la edad, en primeros
molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en
el Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025.

- Hi: Existe relacion significativa entre el estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar, segin la edad, en primeros
molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en

el Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025.

b) Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0.05

c) Estadistico de prueba
Dado que las variables no tienen una distribucion normal, se empled
prueba estadistica no paramétrica para determinar la relacion entre:
estado dental y la presencia de calcificacién pulpar, segin la edad se
aplico la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado, porque las

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

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 82,5712 8 0,000
Pearson
Razén de verosimilitud 84,403 8 0,000
Asociacion lineal por 36,257 1 0,000
lineal
N de casos validos 554

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 5,14.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

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

Medidas simétricas

Significacion
Valor  aproximada
Nominal por Phi 0,386 0,000
Nominal V de 0,273 0,000
Cramer
N de casos validos 554
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Tabla 18. Prueba de Chi cuadrado, relacién entre calcificacion pulpar

y edad
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 46,7512 0,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 45,224 0,000
Asociacion lineal por 31,022 0,000
lineal
N de casos validos 554

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

El recuento minimo esperado es 19,86.

Tabla 19. Prueba de V de Cramer, relacién entre calcificacion pulpar y

edad
Medidas simétricas
Valor Slgnlfl_cauon
aproximada
Nominal por Phi 0,290 0,000
Nominal V de 0,290 0,000
Cramer

N de casos validos 554

d) Regla de decision

e Sip<0,05— Serechaza la Ho y se acepta la Hy

e Sip>0,05— SeaceptalaHoy rechaza la H;

e) Lecturade p valor

- Relacion entre estado dental y edad p= 0,000 p < 0,05 => Acepta

la Hyy se rechaza la Ho.
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-Relacion entre calcificacion pulpar y edad: p=0,000 p < 0,05 =

Acepta la Hy y se rechaza la Ho.

f) Conclusion
En la tabla 16,17,18 y 19, se evidencia que la prueba de correlacion

de Chi cuadrado revel6:

- El estado dental se relaciona significativamente con la edad (p <
0,05), de intensidad moderada (V de Cramer=0,273).

- La calcificacion pulpar se relaciona significativamente con la
edad (p < 0,05), de intensidad moderada (V de Cramer=0,290).

Hipotesis especifica 3

4.2.7. Prueba de normalidad

a) Planteamiento de hipotesis:

- Ho: Las variables estado dental, presencia de calcificacion pulpar y
cuadrante tienen distribucién normal.
- Hi: Las variables estado dental, presencia de calcificacion pulpar y

cuadrante no tienen distribucion normal.

b) Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%
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c) Prueba estadistica

Tabla 20. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

CUADRANTE Estadistico gl Sig.

Estado dental Superior derecho 0,414 35 0,0
Superior izquierdo 0,395 36 00

Inferior izquierdo 0,413 34 0,0

Inferior derecho 0,413 35 0,0

Calcificacion Superior derecho 0,390 35 0,0
pulpar 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 empleard la prueba estadistica de

Kolmogorov Smirnov.

d) Regla de decision
e Sip<0,05— Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

e Sip>0,05— Aceptamos la Ho y rechazamos la H;

e) Lecturade p valor

El valor de fue: p=0,0, en cada caso o = 0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H.
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f) Decision
Por lo tanto, en la tabla N°20, se observa, que el p valor de las variables
estado dental, calcificacion pulpar y cuadrante, fueron 0,0 menor al nivel de
significancia de alfa 5%; por tanto, los datos no tienen una distribucion

normal y se emplearan pruebas estadisticas no paramétricas.
4.2.8. Prueba de hipdtesis

a) Planteamiento de hipotesis

- Ho: No existe relacion significativa entre el estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar, segun el cuadrante, en primeros
molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en
el Centro Radiogréfico X-Ray Imaging, Tacna 2025.

- Hi: Existe relacion significativa entre el estado dental y la
presencia de calcificacion pulpar, segin el cuadrante, en primeros
molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas en

el Centro Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025.

b) Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0.05

c) Estadistico de prueba
Dado que las variables no tienen una distribucion normal, se empled
prueba estadistica no paramétrica para determinar la relacion entre:
estado dental y la presencia de calcificacién pulpar, segun el cuadrante

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

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 14,1262 12 0,293
Pearson
Razdn de verosimilitud 14,910 12 0,246
Asociacion lineal por 1,362 1 0,243
lineal
N de casos validos 554

Tabla 22. Prueba de Chi cuadrado, relacion entre calcificacion pulpar y

cuadrante
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 4,976% 3 0,174
Pearson
Razén de verosimilitud 5,029 3 0,170
Asociacion lineal por 0,165 1 0,685
lineal
N de casos validos 554

d) Regla de decision
e Sip<0,05— SerechazalaHoy se acepta la H;

e Sip>0,05— SeaceptalaHoy rechaza la H;

69



e) Lecturade p valor
- Relacion entre estado dental y cuadrante p= 0,293 p > 0,05 =
Acepta la Ho y se rechaza la Hy.
- Relacion entre calcificacion pulpar y cuadrante: p=0,174 p > 0,05

= Acepta la Ho y se rechaza la Hi.

f) Conclusion
En la tabla 21y 22, se evidencia que la prueba de correlacion de Chi
cuadrado revelo:
- No existe relacion estadisticamente significativa entre el estado
dental y el cuadrante (p > 0,05).
- No existe relacién estadisticamente significativa entre la

calcificacién pulpar y el cuadrante (p > 0,05).
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4.3 DISCUSION

La presente investigacion se llevd a cabo en el Centro Radiolégico X Ray
Imaging, y tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado dental y
la presencia de calcificacion pulpar en primeros molares permanentes en
tomografias computarizadas. El estudio contd con una muestra de 220
tomografias y 554 primeros molares permanentes; los resultados revelaron que
existe relacion estadisticamente significativa entre el estado dental y la
calcificacion 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 analizd 300 tomografias de haz conico y se detectd en
ellas que existe una asociacién significativa entre la presencia de calculos
pulpares y el estado dental (caries o restauraciones) en el tercio externo, medio
e interno de la raiz (p < 0,05). De forma similar, en el estudio de Calero et al.
(9), que contd con una muestra de 1263 piezas dentarias, se halld6 que existe
correlacion entre la presencia de calcificacion pulpar y el estado dental (p <
0,05). Asi también de la investigacion realizado por Zhang et al. (34), realizada
en China, que contd con una muestra de 200 pacientes y 5066 piezas dentales,
se hall6 que existe correlacion entre el estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar. Estos resultados podrian explicarse, en linea con lo
descrito por Nissrin et al.(42), en el sentido de que la pulpa dental responde de
manera protectora a irritaciones cronicas (como caries 0 restauraciones
profundas), formando dentina secundaria, lo que resulta en una disminucion de
la camara pulpar y favorece la aparicion de calcificacion degenerativa. Sin
embargo, estos resultados se contrarrestan de la investigacion transversal
realizada por Zahran S. y Alamoudi R. (6), en la Facultad de Odontologia de
la Universidad Rey Abdulaziz, que conté una muestra de 101 radiografias
periapicales y 402 piezas dentales, en donde se hallé que no existe correlacion

entre la caries dental y el calculo pulpar (p > 0,05), asi como en el tipo de
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restauracion 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 investigacion, otros lo contradicen. Esta divergencia podria deberse
en las diferencias de los medios de diagndstico empleados (por ejemplo,

radiografia periapical o panoramicas) y en el tamafio de muestra.

En cuanto a la frecuencia de calcificacion pulpar el 65,2% tuvo
presencia de calcificacion 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 calcificacion pulpar fue del 61,2% del
total de piezas dentales evaluadas. Sin embargo, difirieren de los hallados por
Calero et al. (3), contd con una muestra de 67 tomografias y 1263 piezas
dentarias, en donde el 30,8% de las piezas presentaron calcificacion pulpar. Asi
también, del estudio de Fairozekhan et al. (43), en donde la frecuencia de
calcificacion pulpar en una muestra de 153 radiografias panoramicas fue del
43,1%. Estas discrepancias podrian explicarse por variaciones metodoldgicas,

poblacionales y de técnica diagndstica

De acuerdo a la frecuencia de estado dental, en la presente investigacion
se hall6 que el 39,0% tuvo estado dental sano, seguido de restauracion
superficial en un 18,8%, restauracion media en un 17,5%, restauracion
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 mayoria presento piezas dentales
sanas en un 33,1%, seguido de caries con un 25,3%, restauracion superficial en
un 16,4%, restauracion profunda en un 10,95, y restauracion media en un 3,95.
Difiere del estudio de Zahran S. y Alamoudi R. (6), se hall6 que la mayoria
presentaba restauracion 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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mayoria presento 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 podrian explicarse por diferencias
metodoldgicas (como los criterios de clasificacion de “estado sano”,
“restauracion superficial/media/profunda” o “caries”), el tipo de poblacion
estudiada (edad, habitos, acceso al tratamiento dental), y el contexto clinico

(centro radioldgico frente a muestras poblacionales generales).

En cuanto a la relacion entre el estado dental y la presencia de
calcificacién pulpar, segin el sexo. Existe correlacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre el estado dental y el sexo de intensidad débil; asi
también existe correlacion entre calcificacion pulpar y sexo (p < 0,05), de
intensidad débil. La calcificacion pulpar fue mas 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 Gurhan C.y Saruhan E. (44), que contd con una
muestra de 151 radiografias, se hallé que existe correlacion con el sexo (p <
0,05). Asi también coincide con el estudio realizado por Calero et al. (9), en
donde se hallo correlacion entre el estado dental y la presencia de célculo
pulpar (p < 0,05), en una muestra de 1263 piezas examinadas. Concuerda con
la publicacion de Beytas et al. (38), que fue realizado en una poblacion turca,
en donde se hall6 que existe asociacion entre la presencia de calculos pulpares
y el sexo (p < 0,005); el sexo femenino presentaba la mayor frecuencia de
calcificacién pulpar en un 53,4%, mientras que en el masculino fue del 45,1%.
En la investigacion realizada por Zhang et al. (34), realizada en tomografias
de haz computarizado en una poblacion al suroeste de China, se hallé que existe
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,005) entre la presencia de
calcificacién pulpar y el sexo, hallandose mayor frecuencia de calcificacion en
el sexo femenino en un 56,0%, mientras que en el masculino fue de 40,7%. Asi

también, hallaron que las mujeres tienen 1,9 mas probabilidad de presentar
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calcificacion pulpar que el sexo masculino. De forma similar se hallé en la
investigacion de Baca et al.(7) mayor frecuencia de calcificacion 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 tomografias de haz cénico,
con un total de 5485 dientes, donde no se hall6 diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de calculo pulpar y el sexo (p > 0,05). De forma
similar no se hallo relacion significativa (p > 0,05) entre la presencia de calculo
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 relacién significativa entre sexo y calcificacion pulpar en el presente
estudio podria explicarse por la variabilidad metodoldgica 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 relacion entre el estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar, segin la edad. Existe correlacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre el estado dental y la edad, de intensidad moderada.
Se hallé mayor frecuencia de calcificacion pulpar en el grupo adulto (30-59)
afios en un 73,7%, seguido del grupo adulto mayor (>60 afios) 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 hallo correlacion entre la
presencia de calcificacion pulpar y la edad (p < 0,005). También, en el estudio
realizado por Beytas et al. (38), en una poblacion turca, se hallé que existe
asociacion entre la presencia de calculos pulpares y la edad (p < 0,005); en
donde se hallé mayor frecuencia de calcificacion pulpar en el grupo de mayores
de 60 afios en un 62,6%, seguido del grupo de 40-59 afios en un 58,1%, 20-39
afios en un 43,3% y menores de 20 afios en un 23,8%. Asi mismo, en la
investigacion realizada por Zhang et al. (34), en tomografias de Haz

Computarizado en una poblacién al suroeste de China se hallé que existe
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diferencia estadisticamente significativa (p < 0,005) entre la presencia de
calcificacion pulpar y la edad; asi también, la probabilidad de encontrar
calculos pulpares aumento 1,1 veces por cada afio 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 estdn sometidos a
cambios degenerativos un mayor tiempo, asi también la pulpa envejece y sufre
cambios como incrementar material fibroso y mucopolisacarido junto con la
disminucion 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 hallé correlacion estadisticamente significativa (p > 0,005). De
forma similar, en los estudio de Gurhan C.y Saruhan E. (44), Fairozekhan
et al. (33) y Chen et al. (33), no se hall6 correlacidn significativa (p > 0,005)
entre la edad y la presencia de calcificacion pulpar. Asi también, en el estudio
de Alamoudi et al. (39), que se baso en la evaluacion de radiografias digitales
periapicales y aleta de mordida, y cont6 con una muestra de grupos 100 casos
de calcificacion pulpar, y 100 casos del grupo control; los resultados mostraron
que no hay correlacion entre la presencia de calcificacion pulpar y la edad (p >
0,005). La discrepancia en los resultados podria explicarse porque la
calcificacién pulpar no depende exclusivamente de la edad cronoldgica, sino
de la exposicion acumulada a factores irritativos como caries, restauraciones
profundas o traumatismos. Aunque el envejecimiento conlleva cambios
fisiolégicos en la pulpa, estos procesos no siempre se traducen en una
calcificacién visible radiograficamente. Ademas, las diferencias metodoldgicas
entre estudios, como el tipo de imagen empleada (radiografia periapical,
panordmica o tomografia), los criterios de inclusion y el tamafio muestral,
pueden influir en la deteccion y en la relacion estadistica entre la edad y la

calcificacion pulpar.
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En cuanto a la relacion entre el estado dental y la presencia de
calcificacion pulpar, segun el cuadrante. No existe relacion significativa (p >
0,05) entre el estado dental y el cuadrante. De forma similar, no existe relacion
(p < 0,05) entre la calcificacion pulpar y el cuadrante. Se hall6 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 Beytas et al. (1), que fue realizado en una poblacién turca, en donde se
hallé que existe asociacion entre la presencia de calculos pulpares y la
ubicacion de la arcada dentaria (p < 0,005); la mayor frecuencia de
calcificaciéon pulpar fue a nivel del primer molar superior derecho en un
19,14%. Asi también, en la investigacion realizada por Zhang et al. (47), en
tomografias de haz computarizado en una poblacién al suroeste de China se
hallo que existe diferencia estadisticamente significativa (p < 0,005) entre la
presencia de calcificacion pulpar y la ubicacion del arco, hallandose mayor
frecuencia de calcificacion en el maxilar superior. En la investigacion realizada
por Chen et al. (33), se hall6 que la presencia de calcificacion pulpar es méas
frecuente en el primer y segundo cuadrante, en donde el 10,4% estuvo presente
en maxilar y solo el 6,1% en mandibula, hallandose diferencia estadisticamente
significativa entre arcadas, sin embargo, no entre el primer y segundo
cuadrante. Estos resultados podrian explicarse por diferencias anatomicas y
funcionales entre los cuadrantes. Ademas, las diferencias metodoldgicas y
poblacionales entre investigaciones, podrian explicar la discrepancia con los
estudios previos que reportaron mayor frecuencia de calcificacion en el maxilar

superior.
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CONCLUSIONES

Primera
Existe relacion estadisticamente significativa entre estado dental y la presencia de
calcificacién pulpar en los primeros molares permanentes de tomografias

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

Segunda

La frecuencia de calcificacién pulpar en los primeros molares permanentes
evaluados mediante tomografias computarizadas en el Centro Radiografico X- Ray
Imaging Tacna 2025, fue de 65,2 %, mientras que el 34,8 % no presentd

calcificacion.

Tercera

En las tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray
Imaging Tacna 2025, se observé que el 39,0% de los primeros molares permanentes
presentaron un estado dental sano, seguido de piezas con restauracion superficial
(18,8 %), restauracion media (17,5 %), restauracion profunda (15,7 %) y presencia
de caries (9,0 %).

Cuarta

Existe relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el estado dental y el
sexo, asi como entre la calcificacidn pulpar y el sexo, ambas de intensidad débil, en
las tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray

Imaging Tacna, 2025.



Quinta

Existe relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el estado dental y la
edad, asi como entre la calcificacion pulpar y la edad, ambas de intensidad
moderada, en las tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico

X-Ray Imaging, Tacna 2025.

Sexta

No existe relacion estadisticamente significativa (p > 0,05) entre el estado dental y
el cuadrante, asi como entre la calcificacion pulpar y el cuadrante, en las
tomografias computarizadas realizadas en el Centro Radiografico X-Ray Imaging,
Tacna 2025.
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RECOMENDACIONES

Primera

Se sugiere al Colegio Odontoldgico del Pert — Consejo Regional Tacha promover
programas de capacitacion continua orientados al diagndstico radiografico
avanzado, enfatizando la interpretacion de iméagenes en relacion con la calcificacion
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 mas amplias
y métodos de imagen estandarizados (como tomografia de haz conico), a fin de
reducir la variabilidad metodoldgica y poblacional observada entre investigaciones,
y profundizar en el efecto de factores étnicos, anatomicos y funcionales sobre la

formacion de calcificaciones pulpares.

Tercera

Se sugiere a los profesionales odontélogos clinicos y endodoncistas considerar la
calcificacién pulpar como un signo radiogréafico relevante durante la planificacion
de tratamientos, especialmente en piezas maxilares con antecedentes de caries 0
restauraciones profundas, dado su posible impacto en la accesibilidad del sistema

de conductos.



Cuarta

Se recomienda al Ministerio de Salud (MINSA) y a las instituciones de salud
publica desarrollar estrategias preventivas enfocadas en la conservacion pulpar,
promoviendo controles periodicos y restauraciones conservadoras, especialmente
en pacientes adultos y adultos mayores, en quienes se evidencié mayor frecuencia

de calcificaciones pulpares.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema principal Objetivo general Ho: No existe | Variable 1 Nivel de investigacion: Nivel relacional
¢Cudl es la relacion del estado dental y la presencia de |e  Determinar la relacion del estado dental y la | relacion Calcificacion
calcificacion pulpar en primeros molares permanentes presencia de calcificacion pulpar en primeros | significativa pulpar Enfoque: Cuantitativo
en tomografias computarizadas realizadas en el Centro molares permanentes en tomografias | entre la | Tipo: Cualitativa
Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025? computarizadas  realizadas en el Centro | calcificacion Escala: Nominal | Disefio de investigacion:
Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025. pulpar y la No experimental de tipo Transversal.
Problemas secundarios condicion  del | Variable 2
a) ¢Cual es la frecuencia de calcificacion pulpar en | Objetivos especificos. primer molar | Estado dental del | Poblaciéon Y muestra
primeros molares permanentes en tomografias | a) Determinar la presencia de calcificacion pulpar en | permanente  de | primer molar | La poblacion de estudio estuvo conformada por 510
computarizadas  realizadas en el  Centro primeros molares permanentes en tomografias | las tomografias | permanente tomografias de haz cénico de los pacientes que
Radiografico X-Ray Imaging, Tacna, 2025? computarizadas  realizadas en el Centro | computarizadas Tipo: Cualitativa | acudieron al Centro Radiol6gico de X-Ray Imaging
b) ¢Cuél es la frecuencia de estado dental de los Radiografico X-Ray Imaging, Tacna, 2025. del Centro | Escala: Nominal | en el periodo de enero a mayo del 2025. Se realizado
primeros molares permanentes en tomografias | b) Determinar el estado dental de los primeros molares | Radiografico X- muestreo probabilistico aleatorio simple, quedado
computarizadas  realizadas en el Centro permanentes en tomografias computarizadas | Ray  Imaging, | Covariables conformada por 220 tomografias.
Radiografico X-Ray Imaging, Tacna, 2025? realizadas en el Centro Radiografico X-Ray | Tacna- 2025 Edad
¢) ¢Cudl es larelacion del estado dental y la presencia Imaging, Tacna, 2025. Ha: Existe | Sexo Ambito del estudio
de calcificacion pulpar en primeros molares | ¢) Determinar la relacion del estado dental y la | relacion Cuadrante Centro Radiol6gico X Ray Imaging
permanentes en tomografias computarizadas presencia de calcificacion pulpar en primeros | significativa
realizadas en el Centro Radiografico X-Ray molares permanentes en tomografias | entre la Técnicas de recoleccién
Imaging, Tacna 2025, segln el sexo? computarizadas  realizadas en el Centro | calcificacion Es la revision de registros de las tomografias del
d) ¢Cual es la relacion del estado dental y la presencia Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025.segin | pulpar 'y la centro radiolégico X-Ray bajo direccion del
de calcificacion pulpar en primeros molares Sexo. condicion del especialista en radiologia oral y maxilofacial.
permanentes en tomografias computarizadas | d) Determinar la relacion del estado dental y la | primer molar
realizadas en el Centro Radiografico X-Ray presencia de calcificacion pulpar en primeros | permanente  de Instrumento de recoleccion de datos
Imaging, Tacna 2025, segln la edad? molares permanentes en tomograffas | las tomografias Se empleo una ficha de recoleccion de datos, la cual
e) ¢Cudl es larelacion del estado dental y la presencia computarizadas  realizadas en el Centro | computarizadas consta los datos del paciente donde se especifica el
de calcificacion pulpar en primeros molares Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025.segin | del Centro sexo, la edad, nimero de pieza evaluada, y si hay
permanentes en tomografias computarizadas edad. Radiogréafico X- presencia o ausencia de calcificacion pulpar.
realizadas en el Centro Radiografico X-Ray | e) Determinar la relacion del estado dental y la | Ray Imaging,
Imaging, Tacna 2025, segln el cuadrante? presencia de calcificacion pulpar en primeros | Tacna - 2025

molares permanentes en tomografias
computarizadas  realizadas en el Centro
Radiografico X-Ray Imaging, Tacna 2025.segln
cuadrante.
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ANEXO N° 02
RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bloguimica

Tacna, 17 de Julio del 2025
VISTO:

El Oficio N* 262-2025-ESOD/FACS, el Diractor de Ia Escuela Profesional de Odonlologla, solicita
designacién de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacién para ejecucidn prasentado por ei(la) Bach, LIZBETH
ROCIO CORI CALLATA; :

CONSIDERANDO:

Que, se deberd tener presente que en el Reglamento de Grados y Thulos de la UNJBG,
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Caplfulo VI dal ssesor de Tesis, Arl. 14° - Pravia carta
do conformidad del ssssor, o o los inferesados solickardn al Director da la Escuela profesional de aprobecidn dal
proyecio de fasls, el mismo que se otorgaré mediante Resolucién de Facultad, tenlendo un periodo miximo de un
(01) afto para la ejecucién de la tesls;

Que, e{(la) Bach, LIZBETH ROCIO CORI CALLATA, alumna de la Escuela Profesional de Odontologla,
solicita la designacién de un Asesor;

Que, con el Oficlo N* 262-2025-ESOD /FACS, el Director de la Escusla Profesional de Odontologia designa
como asesor a la DRA. KARINA MILAGROS SOTO CAFFO, para el proyaclo de tesis fitulado: ESTADO DENTAL Y
PRESENCIA DE CALCIFICACION PULPAR EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS REALIZADAS EN EL CENTRO RADIOGRAFICO X RAY IMAGING TACNA, 2025, presentado
por el{la) Bach. LIZBETH ROCIO CORI CALLATA;

Que, teniendo la opinidn favorabla de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Ad. 70° numeral 70.2 de Ia Ley Universitaria N° 30220, Art. 171*, inc. b) del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Faculiad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Offclalizar la Designacién como Asesor a la DRA. KARINA MILAGROS SOTO CAFFO, para el
Proyecto de Tesis fitulado: ESTADO DENTAL Y PRESENCIA DE CALCIFICACION PULPAR EN
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS REALIZADAS
EN EL CENTRO RADIOGRAFICO X RAY IMAGING TACNA, 2025, presantado por el(fa) Bach.
LIZBETH ROCIO CORI CALLATA, dé la Escuela Profesional de Odontologla.

ART. 2% Aprobar y autorizar a sjecucién de Proyecto de Tes!s presentada por el{la) Bach. LIZBETH ROCIO
CORI CALLATA, de la Escuela Profesional de Odonlologla, de la Facuitad de Clencias de la
Salud,
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ANEXO N° 03
PRUEBA PILOTO Y CALIBRACION

Evaluacion de concordancia interobservador mediante el indice de Kappa de
Cohen

1. Tema de investigacion: Estado dental y presencia de calcificacion pulpar
en primeros molares permanentes en tomografias computarizadas realizadas

en el Centro Radiografico X Ray Imaging Tacna, 2025

2. Objetivos

e Garantizar la confiabilidad diagnostica de la examinadora Bch. Lizbeth
Rocio Cori Callata en el diagnostico del estado dental y la calcificacion
pulpar en primeros molares permanentes.

= Evaluar la concordancia interobservador en el diagndstico del estado dental
y la calcificacion pulpar en primeros molares permanentes mediante el

indice de Kappa de Cohen.

3. Alcances para la calibracion

o Disefio del Estudio: No experimental, de corte transversal.

e Participantes: ESP. CD Fernando Russbelts Sthorayca Retamozo y Bach.
Lizbeth Rocio Cori Callata.

¢ Instrumento de medicién: Ficha de Recoleccion de datos.

4. Procedimiento
a. Proceso de calibracion
e Duracion: Se llevé a cabo los dias 01 de julio (clase teorica) y el 02
de julio (prueba piloto) del 2025.
e Lugar: Centro Radiologico X Ray Imaging
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e Material: Computadora, hojas, libreta, lapiceros, tomografias, ficha
de recoleccion de datos de estado dental y calcificacién de primeros
molares permanentes.

e Poblacién simulada: Se seleccionara 20 tomografias, obtenidas de

la base de datos del programa Newtom.

b. Fases del proceso

Fase 1: Capacitacion tedrica
Primero el especialista en el area de Radiologia Bucal y
Maxilofacial brindo una clase tetrica sobre el estado dental y la
calcificacion pulpar, que consto de:
e Identificacion de la calcificacion pulpar, de acuerdo a su
ubicacion.
e Discusion de casos clinicos con imagenes, colocar nombre
programa

e Resolucién de dudas

a) CALCIFICACION
Criterios para la identificacion de la calcificacion pulpar.

CALCIFICACION

PULPAR DESCRIPCION

Imagen hiperdensa en la camara pulpar o conducto
PRESENTE .

radicular(6).

La camara pulpar y los conductos radiculares mantienen su
AUSENTE tamafio y forma normales, sin reduccién por depositos

calcificados (26).

92



b) ESTADO DENTAL
Criterio para la identificacion del estado dental del primer molar

permanente.

Estado dental

Descripcion

Sano

Cariado

Restauracion
superficial

Restauracion
media

Restuaracion
profunda

El esmalte se visualiza como una estructura hiperdensa
por su alta mineralizacion, su dentina es menos densa que
el esmalte, su cadmara pulpar y los conductos radiculares
son areas hipodensas debido a que es tejido blando.
contorno radicular uniforme y continuo (26).

Imagen radiolicida que corresponde a una zona
hipodensa, provocando pérdida de la homogeneidad del
esmalte. A medida que la lesion cariosa progresa, se
deteriora la continuidad de la union amelodentinaria
(26,27).

Imagen radiopaca que abarca hasta 1/3 de la dentina
afectada (8).

Imagen radiopaca que abarca de 1/3 a 2/3 de la dentina
afectada (8).

Imagen radiopaca que abarca 2/3 de toda la dentina
afectada, pero sin exposicion pulpar (8).

Fase 2: Prueba piloto

e Cada examinador realizé la visualizacion de las tomografias

seleccionadas para el diagnéstico del estado dental y

calcificacién pulpar en primeros molares permanentes a los

mismos pacientes, en fichas de recoleccion individuales.

e Se recogid los datos de diagnostico emitidos por el Gold

estandar (Especialista en Radiologia bucal y Maxilofacial) y la
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investigadora.

Fase 3: Analisis de concordancia

e Se utilizé el indice Kappa de Cohen para evaluar el grado de
concordancia entre los evaluadores (Gold estandar 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 identificacion de
esta condicion, se utilizé la misma prueba para la calcificacion
variable. Cada variable fue evaluada en una muestra de 20, los

cuales no serén incluidos en la investigacion.

e Se considerara aceptable cuando la concordancia sea mayor
igual a 0,8.

Criterios de aceptacion (48)

indice 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

E C e,
,rror T Significacion
Valor  estandar : b .
. ... o aproximada® aproximada
asintotico
Medida d
ealdade i appa 0933 065 7527 000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis
nula.

Tabla 2. Kappa de Cohen para la variable calcificacion

Medidas simétricas

Error T Significacié
Valor estandar . n
o aproximada® .
asintético? aproximada
Medida de
Kappa 1,000 ,000 4,472 ,000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
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Para las variables estado dental y calcificacion, se hallaron los valores de
0,933 y 1,00 interpretandose como casi perfecta concordancia entre los
examinadores. Estos resultados reflejan un alto nivel de fiabilidad
interevaluador en la recoleccion de los datos clinicos, 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 CALIBRACION

CENTHO DF DIGNOS TICO POR MAGENES

CONSTANCIA DE CALIBRACION POR EL GOLD ESTANDAR

Yo, Fernando Russbelts Sthorayca R con DNI N° 73507807, titulado en la
carrera profesional de Odontologia con COP:42441, especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial con RNE: 3035.

Por medio de la p hago que he capacitado a la Bach. Lizbeth Rocio Cori
Callata, con DNI N° 76841479, en cuanto a la identificacion de las caracteristicas
tomogrificas del estado dental y la calcificacion pulpar, fui participe como “Gold
Estdndar” en la calibracion y d llo de la prueba piloto, con la finalidad de validar el
procedimi de recoleccion de datos de la tesis titulada: “ ESTADO DENTAL Y
PRESENCIA DE CALCIFICACION PULPAR EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS REALIZADAS EN EL

CENTRO RADIOGRAFICO X RAY IMAGING TACNA, 2025"

Atentamente.

Tacna, 01 de julio del 2025

i
?“ ~
ESP. CD. FERNANDO RUSSBELTS STHORAYCA

RETAMOZO
RADIOLOGO BUCAL Y MAXILOFACIAL
DNI: 73507807
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ANEXO N° 05
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

ARay

CINTRO DE DUGNOS NICO POR MAGENES

CENTRO RADIOLOGICO X RAY IMAGING
CONSTANCIA

El que suscribe, gerente general del Centro Radiolégico X-Ray Imaging, ESP.CD.
Fernando Russbelts Sthorayca Retamozo, especialista en el drea de Radiologfa Bucal y
Maxilofacial, con nimero de COP:42441 RNE:3035.

Hago constar que: la bachiller en odontologfa Lizbeth Rocio Cori Callata con DNI N°
76841479, egresada de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de
Tacna, realizé la recopilacién de datos mediante la revisién de registros de tomografias
de enero a mayo del 2025 pertenccientes a los archivos de la sede central del distrito de
Tacna; como parte de su proyecto de tesis de pregrado denominado:

“ESTADO DENTAL Y PRESENCIA DE CALCIFICACION PULPAR EN PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS
REALIZADAS EN EL CENTRO RADIOGRAFICO X RAY IMAGING TACNA, 2025

La recoleccién de datos se llevd acabo desde el 20 de julio al 30 de setiembre del 2025.
Se expide la p ia a solicitud de la investigadora para los fines que

considere conveniente.
Atentamente

Tacna, 14 de octubre del 2024

ESP.CD. FERNANDO RUSSBELTS
STHORAYCA RETAMOZO
GERENTE GENERAL
DNI: 73507807
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ANEXO N°06
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Datos
1.1. Cddigo: .........
1.2. Edad: ...... afos
1.3. Sexo: () Masculino ( ) Femenino

. Dimensiones
Marque con X segun corresponda:

Cuadrante Calcificacion Estado del primer molar
pulpar
) Sano
Superior derecho Cariado
a P . .
A/ Restauracion superficial
| % | Presente
L Restauracion media
Restauracion profunda
Ausente
Superior izquierdo Sang
Cariado
ﬂ. 0’\' Presente Restauracion superficial
| |
L Restauracion media
’ Restauracion profunda
Ausente
Inferior izquierdo SanF)
Cariado
. g \f/ \
\ { Presente Restauracion superficial
Restauracion media
R racién profun
AUsente estauracion profunda
Inferior derecho Sano
Py Cariado
{ Presente Restauracion superficial
: Restauracion media
AUsente Restauracion profunda
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ANEXO N°08
ICONOGRAFIAS

Iconografia 1: Calibracion con el Dr. Russbelts Sthorayca Retamozo, Gold

Estandar

Iconografia 3: Identificacion de calcificacion pulpar a nivel de la pieza 2.6
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