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RESUMEN

Las calcificaciones pulpares son masas de tejido calcificado, ubicados en la camara pulpar o en
los canales radiculares. Objetivo: relacionar las calcificaciones pulpares en piezas posteriores y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 — 2019.
Material y Metodo: Se aplico un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, corte
trasversal, de tipo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 300 historias clinicas y
radiografias panordmicas, de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica y de area de
diagndstico. Al no contar con un marco muestral se considerd el total de la poblacién con un
muestreo no probabilistico de tipo censal, la informacién se recolecto a través de un analisis
documentario de historias clinicas, y observacion directa de radiografias panordmicas.
Resultados: Se hall6 que las calcificaciones pulpares generalmente se encontraron en historias
clinicas de pacientes que tenian de 54 afios a mas y mayormente en mujeres. La prevalencia dental
de célculos pulpares encontrados en los pacientes del grupo cardiovascular fue del 18.3%. En
cuanto a las piezas asociadas, se examinaron premolares y molares, encontrando que en el
segundo molar inferior derecho habia una mayor representacion con el 7.7%, en cuanto al estado
dentario, el 13% se encontr6 en dientes con material de restauracion, con respecto a la
localizacién, el 18.7% de los casos se encontraron en la cdmara pulpar. Conclusion: Existe
relacién significativa entre las calcificaciones pulpares en piezas posteriores y enfermedades
sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 — 2019.

PALABRAS CLAVE: Calcificaciones pulpares, enfermedades, radiografia panoramica.
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ABSTRACT

The main objective: of the present study was to relate the pulp calcifications in posterior teeth
and systemic diseases of patients of the Dental Clinic of the UNSLG 2016 - 2019. Methodology:
that was applied was a quantitative approach, of non-experimental design, cross-sectional, of type
correlational. The population consisted of 300 clinical histories and panoramic radiographs, of
patients seen in the Dental Clinic and of the diagnostic area. As there was no sampling frame, the
total population was considered with a non-probabilistic census-type sampling, the information
was collected through a documentary analysis of medical records, and direct observation of
panoramic radiographs. Results: found that pulp calcifications were generally found in the
medical records of patients who were 54 years of age and older and mostly in women. The dental
prevalence of pulp stones found in patients in the cardiovascular group was 18.3%. Regarding the
associated teeth, premolars and molars were examined, finding that in the second lower right
molar there was a greater representation with 7.7%, regarding the dental state, 13% were found
in teeth with restoration material, with respect to at the location, 18.7% of the cases were found
in the pulp chamber. Concluded: that there is a significant relationship between pulp
calcifications in posterior teeth and systemic diseases of patients from the UNSLG Dental Clinic
2016 - 2019.

Keywords: Pulp calcifications, diseases, panoramic radiography.
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l. INTRODUCCION

Las calcificaciones pulpares son estructuras calcificadas discretas o difusas presentes en cualquier
porcion del tejido pulpar, aunque ciertos tipos son mas comunes en la cdmara pulpar y otros en el
conducto radicular!. La calcificacion de la pulpa dental ocurre en todos los grupos de edad con
un aumento de la frecuencia en los grupos de mayor edad y en aquellos dientes donde hay una
injuria en el tejido pulpar?. Y es que se ha tratado de definir la etiologia de los calculos pulpares
sin que hasta el momento se tenga causa conocida®.

Las calcificaciones pulpares localizadas son microscdpicamente aparentes en mas de la mitad de
los dientes en adolescentes jovenes. Sin embargo, los calculos pulpares que se extienden a toda
la denticién son poco frecuentes y necesitan una evaluacion adicional para predecir el riesgo de
otras probabilidades de enfermedades asociadas*. Los autores sugieren que las radiografias
dentales de rutina posiblemente podrian tener importancia prondstica o incluso teéricamente
usarse como un método de deteccion rapida para la identificacion temprana de calculos pulpares.
Se confirmaron la presencia de aumento de calcificaciones pulpares en sujetos con aterosclerosis
coronaria en el examen radiografico®. Edds® et al. sugirié que el 74% de los pacientes con
enfermedad cardiovascular reportada tenian calculos pulpares detectables, mientras que solo el
39% de los pacientes sin antecedentes de enfermedad cardiovascular tenian calculos pulpares.
Aunque la opinién clinica actualmente sostenida es que los calculos pulpares no tienen
importancia clinica, conducen a complicaciones cuando se necesita terapia endoddntica®. A pesar
de varios estudios, la causa exacta de tales calcificaciones de la pulpa sigue siendo en su mayoria
desconocida’. Algunos autores han investigado la prevalencia de calcificaciones en pulpa o la
asociacion de esta condicién con otras condiciones dentales*® 8, sin embargo, muy pocos estudios

han evaluado la prevalencia de calcificaciones en la poblacién iquefia.

Segun diferentes estudios®'®*!, basados en el examen radiogréafico, la incidencia de calculos
pulpares en las pulpas dentales humanas varia segun el tipo y el disefio del estudio!?!3. Se ha
informado que la prevalencia oscila entre el 20.7% y 19.2% de los dientes que contienen calculos
pulpares; sin embargo, la mayoria de los estudios solo abarca a premolares inferiores y primeros
molares'4. Estudios previos no han alcanzado un consenso con respecto a la prevalencia de

célculos pulpares y los resultados informados varian del 8% al 90%516,

Hoy en dia, la calidad del tratamiento es motivo de gran preocupacidn en nuestra localidad. Hasta
la fecha, no existe literatura que determine la asociacion entre los trastornos sistémicos y los
calculos pulpares. Tal método de deteccion puede emplearse facilmente a gran escala, como una

medida de salud publica, quizas muchos afios antes de que ocurran los sintomas de la enfermedad



vasculart”181% E] uso de la radiografia panoramica como método de deteccién temprana, podria
emplearse facilmente como una herramienta en los programas de salud publica para la
identificacion temprana de posibles sintomas de diversas enfermedades sistémicas, ya que

requiere una radiacién minima, con las técnicas de imagen avanzadas®®.

En el ambito internacional Sanchez J?!, en Ecuador durante el 2018, evalué la prevalencia de
calcificaciones pulpares en primeros molares inferiores en funcién de edad, con el objetivo de
determinar la prevalencia de las calcificaciones pulpares segun la edad en el primer molar inferior.
Se utilizé radiografias con la técnica periapical. Obteniendo como resultado principal que, de los
59 pacientes examinados, con edades entre 20 y 50 afios pertenecientes a la Universidad de Las
Américas, el género masculino presento el 25% con edades de 20 a 30 afios, el 43,8% con edades
de 31 a40 afos y el 31,3% con 41 a 50 afios, mientras que el género femenino presentd: 14% con
20 a 30 afios, 37,2% con 31 a 40 afios y el 48,8% con 41 a 50 afios. Concluyendo que el factor
edad si es un factor que predispone la aparicion de calcificaciones pulpares, principalmente en
edades de 41 a 50 afios, siendo el primer molar inferior derecho el més predisponente con un
68,4%

Alvaro Chirau M?2,, en Ecuador durante el 2016, investigd la prevalencia de enfermedades
pulpares en pacientes atendidos en la clinica de endodoncia facultad piloto de odontologia durante
el periodo 2015 — 2016. Con una muestra final conformada por 122 pacientes, siendo mas
prevalente el género femenino con 58%, en cuanto a la edad el grupo con mayor frecuencia fue
de 36 a 50 con 30% de los tratamientos, los dientes méas frecuentemente tratados fueron, el
incisivo central con 34%, seguido de los incisivos laterales con 27%, EI mayor ndmero de
atenciones realizadas fue debido a caries profundas y a una exposicion pulpar con 65%, seguido
por los retratamientos con 13%, la patologia mas frecuente fue la pulpitis irreversible con una

incidencia del 50%, finalmente la caries dental profunda con el 35%?22.

Swathy. S, Gheena. S, Sri Varsha?. L. en India durante el 2015 examinaron la prevalencia de
calculos pulpares en pacientes con antecedentes de enfermedades cardiacas. Tuvo como objetivo
informar la correlacion de los célculos pulpares con la de la enfermedad cardiovascular. Dénde
se recogieron radiografias de la Clinica Saveetha Dental College y del Hospital Frontier Lifeline.
El estudio incluy6 la estimacion de las tasas de prevalencia de calculos pulpares en radiografias
de 30 pacientes cardiacos y otras 30 radiografias obtenidas al azar (grupo control). Se encontraron
calculos en la pulpa en el 43.33% de los pacientes cardiacos. La prevalencia fue del 40% en el
grupo control. Concluyendo que la prevalencia de calculos pulpares en pacientes cardiacos es
moderadamente méas alta que en el grupo control. Concluyendo que se encuentra correlacion

positiva entre los calculos pulpares y las enfermedades cardiovasculares.



Movahhedian N, Haghnegahdar A, Owji F?°, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
correlacién entre los calculos pulpares y renales para ayudar a encontrar un método para la
deteccion temprana de calculos renales. La muestra de este estudio de casos y controles estuvo
compuesta por 154 sujetos (77 pacientes con y 77 pacientes sin célculos renales aprobados
mediante examen ecografico). El 42,9% de los sujetos mostré calculos pulpares. La mayoria de
los dientes con calculos pulpares en los grupos de casos y controles fueron molares (86,30% vy
72,97%, respectivamente). En el grupo con célculos renales se detectaron calculos pulpares en 38
pacientes (49,4%), mientras que en el grupo control se detectaron en 28 sujetos (36,4%). Aunque
no hubo una relacién significativa entre la presencia / ausencia de célculos pulpares y calculos
renales (p= 0,143), hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de dientes
con célculos pulpares en un paciente y la presencia de calculos renales (p <0,013). La probabilidad
de tener célculos renales es 5,78 veces mayor en los sujetos que tienen calculos pulpares en tres
dientes 0 méas (> 3 dientes). Concluyo que, el nimero de dientes con calculos pulpares puede

servir como un predictor de la posibilidad de tener calculos renales.

Pefia G%., en Argentina durante el 2016, realizd una investigacion sobre la prevalencia de
calcificaciones pulpares en primeros molares en funcion del género, edad y ubicacién, teniendo
como muestra final a 272 pacientes. Obteniendo como resultados que 119 eran del sexo femenino
y 153 del sexo masculino. Siendo la prevalencia de calcificaciones pulpares para mujeres de un
61,22% y para los hombres un 52,99%. Los primeros molares superiores mostraron una mayor
presencia de calcificaciones (60,42%) con respecto a los molares inferiores (52,75%), con
diferencias estadisticamente significativas. Concluyendo que la prevalencia de calcificaciones fue

mayor al aumentar la edad.

Rocha LA, Castro SG, Serrano UV?7, en México, durante el 2014 busc6 determinar la prevalencia
y etiologia de célculos pulpares en pacientes que acuden a una clinica universitaria de endodoncia.
Con una muestra seleccionada al azar de 341 registros médicos con radiografias de pacientes que
requieren tratamiento de endodoncia considerando las variables: edad, sexo, 6rgano dental a
tratar, condicion de la pulpa, restaurada o no restaurada. Obteniendo que la prevalencia de calculo
de la pulpa fue del 23,5%. Respecto al estado de la pulpa se observaron: Pulpa normal 28 (8.2%),
Pulpitis 209 (61.3%) y necrosis 104 (30.5%). No hay relacion significativa entre la presencia de
calcificaciones y género (p = .603) o edad (p = .122). Conclusion: la prevalencia fue del 23,5%
por pulpitis y restauraciones dentales que impiden el acceso a los conductos dentales. Incidencia
relativamente baja de célculos pulpares presentes en los 6rganos dentales de la poblacion de
Sinaloa en comparacién con los Unicos informes a nivel nacional de la Universidad Quetzalcoatl

en Irapuato, Guanajuato, México, donde se encontr6 una prevalencia del 84%.
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Mendiburu-ZC, et al?®., en Cuba durante el 2016, buscaron examinar las afecciones pulpares de
origen no infeccioso en 6rganos dentarios con oclusion traumatica. Realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue identificar las afecciones pulpares de tipo de origen no infeccioso en érganos
dentarios que tuvieran una oclusién traumatica en pacientes de un hospital de Yucatan, México.
La muestra final fue de 156 piezas dentarias pertenecientes a 82 pacientes, con edad de 20 a mas
afios de edad. Obtuvieron como resultado principal que las alteraciones radiograficas se
presentaron en 63%: entre ellas el més prevalente fueron los nodulos pulpares con 25%. La
pulpitis fue reversible en 37 % (n= 58); la oclusion traumatica mas frecuente fue la maloclusion
(n=49). En los 156 6rganos dentarios estudiados, el signo clinico que mostré mayor frecuencia

fue el desgaste en esmalte (n= 56).

Hoy en dia, la calidad del tratamiento es motivo de gran preocupacion en nuestra localidad. Por
lo tanto, los dentistas deben ser capaces de examinar radiografias panoramicas para detectar
cualquier signo de enfermedades sistémicas y tomar un historial médico més detallado de
pacientes sospechosos17,18. Este estudio busca recomendar a la radiografia panoramica como
examen de rutina, ya que podria tener importancia prondstica o incluso tedricamente usarse como
un metodo de deteccion rapida para la identificacion temprana de una posible enfermedad. Hasta
la fecha, no existe literatura que determine la asociacion entre los trastornos sistémicos y los
calculos pulpares. Tal método de deteccion puede emplearse facilmente a gran escala, como una
medida de salud publica, quizas muchos afios antes de que ocurran los sintomas de la enfermedad

vascular.

Es por ello que se planted relacionar las calcificaciones pulpares en piezas posteriores y las
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSLG que asistieron en
el periodo del 2016 — 2019.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion se elabor6 de acuerdo al

esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene las siguientes partes:

En el capitulo I, se encuentra la introduccién del presente proyecto de investigacion, en el, se
describe desde el planteamiento del problema de investigacion; asi como la orientacion del
contenido bajo conceptos tedricos, también en base a objetivos propuestos y finalmente la
justificacion e importancia. En el capitulo 11 se describe la estrategia metodoldgica; en este acapite
se hace referencia el tipo y disefio de investigacién utilizado; también se plasmara la hipdtesis
general como especificas; variables, operacionalizacidn de variables, la poblacion, muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de procesamiento de los datos, en el
capitulo 1l de resultados, se ha considerado una descripcion y andlisis de los resultados,
mientras que en el capitulo IV de discusion se contrasta los datos obtenidos en cuanto a otros

investigadores asi como la teoria cientifica vigente, finalmente las conclusiones se expresa

11



metodoldgicamente las respuestas a los objetivos planteados, asi ya en el capitulo de las
recomendaciones se pretende abocar sobre temas faltantes y que necesitan un refuerzo
investigativo asi como mejoras en cuanto a la problematica planteadas, mediante la ética de
investigacion se completan las debidas referencias bibliogréaficas en respeto a diversas ideas que

se citan en la presente investigacion.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

El presente estudio segln la intervencion del investigador fue observacional; ya que no existio
intervencion del investigador al momento de la investigacion. Segun la planificacion de la toma
de datos fue retrospectivo; porgue los datos fueron recogidos a propdsito en la investigacion.
Segun el nimero de ocasiones en que se midid la variable de estudio fue transversal; porgue las
variables fueron medidas en una sola ocasion, en el momento en que la encuesta fue realizada.
Segun la intervencion de las variables, fue de tipo relacional, porque se determind si la prevalencia
de las calcificaciones pulpares se relaciona con las enfermedades sistémicas.

La investigacién fue de nivel relacional, cuyo objetivo fue determinar el grado de relacion que
pueda existir entre dos variables, conociendo el comportamiento de una variable dependiente a
partir de la informacion de la variable independiente.

El disefio que se empled fue no experimental de tipo relacional, transversal. No experimental,
porque se realizé sin manipular deliberadamente las variables, es decir no se hizo variar
intencionalmente las variables independientes, s6lo se observé los fendmenos tal y como se

encuentran en su contexto natural para ser analizados.

Relacional
Ox
T
M r
N7
Oy
Donde:

M = Muestra de estudio

O x = Observacion de la variable (X) Calcificaciones pulpares
Oy = Observacion de las variables (Y) Enfermedades sistémicas
r = Coeficiente de correlacion entre las variables

Identificacion de las Variables

Variable Dependiente
Calcificaciones pulpares

Variable Independiente

13



Enfermedades sistémicas

Intervinientes

2.1.

2.2.

Grupo etario
Geénero

Pieza dentaria
Estado dentario

Localizacion

Poblacién y muestra materia de investigacion

Poblacion de estudio

Esta conformada por 300 pacientes con historias clinicas y radiografias
panoramicas, atendidos en la Clinica Odontol6gica de la UNSLG, durante el
periodo 2016-2019. Se realizé la obtencion de la muestra por muestreo no
probabilistico.

Muestra de estudio

Se decidi6 trabajar con el total de la poblacién por lo tanto no se tuvo marco muestral,
y se procurd incluir fichas legibles y completas, con radiografias nitidas, provenientes
del area de diagnostico. Se excluyeron pacientes atendidos fuera del periodo de

atencion del afio 2016 al 2019, fichas provenientes del Area de odontopediatria

Tipo de muestreo

No Probabilistica de tipo censal.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas de recoleccion de datos

Los procedimientos que se realizaron para empezar con el trabajo de campo fueron

los siguientes:

1. Se realizo el pago de derecho para acceder al area de Estadistica de la clinica
odontoldgica.

2. Se realizd una solicitud al director de la clinica odontolédgica para que otorgue el
permiso necesario para hacer uso de las historias clinicas que se requeririan.

3. Con la validacién del instrumento con profesionales expertos, se dio inicio a la
revision de las historias y posteriormente el llenado de las fichas de recoleccion

de datos para nuestra poblacion.
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10.

11.

Las historias de los afios 2016 y 2017 fueron desechadas por motivos de Clinica
ajenos a la investigacion, por lo que se usaron la de los afios 2018 y 2019 de los
altimos ciclos.

En cuanto a la recoleccién de datos, se procedio primero por completar los datos
sobre edad y el género del paciente proveniente de la historia clinica, por
consiguiente se evalué su radiografia panoramica, para esto se usé un
negatoscopio y una lupa ya que aqui implicaba mucho el observar con criterio
los hallazgos que se pudo encontrar en la radiografia, tales como las
calcificaciones pulpares, posteriormente se localizaba en que piezas posteriores
se encontraba la lesion, después de esto se tomaba en cuenta el estado en que se
encontraba la pieza dentaria posterior, si se localizaba la lesion se procedia a
registrar en que localizacion de la pulpa dentaria se encontraba (Camara pulpar
0 conductor pulpar) este tipo de hallazgos se marcé con una cruz cual se

encontraba en la radiografia.

Luego de registrar en la ficha de recoleccion de datos todo lo observado en la
radiografia panordmica del &rea de diagndstico se tomd en cuenta la historia en

cuanto a los antecedentes medicos del paciente.

En el transcurso de la revision de la historia se observé que la mayoria de
pacientes no referian tener una enfermedad sistémica, pero se observo que en los

antecedentes familiares hermanos y padres sufrian de una enfermedad sistémica.

Estos procedimientos de recoleccion de datos se lograron en 5 dias exhaustivos

de recoleccion.

Las historias clinicas que no contaban con radiografias panoramicas, se
verificaron en el sistema de tomografia oral y maxilofacial, siendo méas factible
buscarlas en el sistema con el codigo del paciente, y asi poder llegar a la

poblacién estimada.

Las historias clinicas que no estaban correctamente llenadas se descartaban ya

gue no daban una informacion correcta del paciente.

Una vez ya recolectada las historias, se procedio a hacer el vaciado de los datos

en un Excel, para posteriormente pasarlos por SPSS.

15



2.3.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la investigacion se usé como instrumento una ficha de recoleccion
de datos, las cuales mediante la intervencion y revision de doctores externos cumplia
con los objetivos de esta investigacion, siendo: edad, género, ubicacion del hallazgo
radiografico, estado dentario, hallazgos radiogréaficos radiolucidos y radiopacos, y la

relacion con los antecedentes de enfermedades sistémicas.

Validacion por expertos

La validez del instrumento fue dada por el juicio de tres expertos profesionales
entendidos en el area o especialidad y la investigacién del tema. EI 100 % de los
expertos seleccionados procedian de unas instituciones académicas y relacionadas
directamente con la tematica de investigacion, con calificacion académica de

maestria, asi como también con experiencia de méas de 5 afios.

Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados

Se utiliz6 la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones,
graficos para caracterizar algunas variables. Para el analisis estadistico inferencial se
uso el programa estadistico EXCEL Y SPSS V. 23.0 con lo cual se probaron las
hipotesis planteadas. Para el analisis de los datos se uso la estadistica descriptiva
mediante tablas de frecuencia para la presentacion de las variables en la poblacion de
estudio. Para el proceso inferencial se aplicé el test no paramétrico de independencia
de criterios (Chi cuadrado — X2).

16



I11.  RESULTADOS

3.1. Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla 1. Distribucién segin rango de edades de pacientes edéntulos

Rango de edad F %
De 25 a 30 afios 21 7,0
De 31 a 36 afios 38 12,7
De 37 a 42 afios 30 10,0
De 42 a 47 aiios 43 14,3
De 48 a 53 afios 90 30,0
De 54 afios a mas 78 26,0
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En la tabla 1, se presenta los rangos de edad, donde la mayoria tenia de 48 a 53 afios con
90 (30%) casos, seguido de 54 afios a mas con 78 (26%) casos, las edades de 42 a 47 afios
estuvieron representadas por 43 (14.3%) casos, mientras que los de 31 a 36 afios con 38
(12.7%) casos, asi también de 37 a 42 afios con 30 (10%) casos, mientras que los de 25 a

30 afios fueron 21 (7%) casos.
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Tabla 2. Distribucién segin género de pacientes edéntulos

Género F %
Femenino 157 52,3
Masculino 143 477

Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En la tabla 2, se describe la distribucion de la muestra segin género, donde el 52.3%
estuvo representado por el género femenino y el 47.7% del masculino.

Tabla 3. Relacion entre las calcificaciones pulpares y enfermedades sistémicas*

Calcificaciones pulpares Total
Enfermedades .
sistémicas Nodulares Difusas No presenta
Problemas

. 55 183% 1 0,3% 3 1,0% 59  19,7%
cardiovasculares

Diabetes 25 83% 1 03% O 0,0% 26 8,7%

Otros 9 30 1 03% 4 1,3% 14 4,7%

Ninguno 163 543% 4 13% 34 113% 201 67,0%

Total 252 84,0% 7 23% 41 13,7% 300 100,0%

*Nota: Valor de Chi-cuadrado (p valor): 0.026.
Fuente: Elaboracién propia, 2021

En la tabla 3 se describe la relacion entre la evaluacién de las calcificaciones pulpares y
las enfermedades sistémicas, donde el 18.3% contaban con calcificaciones pulpares

nodular en relacion con enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 4. Relacion entre las calcificaciones pulpares en premolares y las enfermedades

sistémicas*
Enfermedades sistémicas Total
Premolares Enfe rmedades Diabetes otros Ninguno
cardiovasculares
f % f % f % f % f %
Ninguno 56 187% 25 8,3% 13 4,3% 189 63,0% 283 94,3%
ler Premolar
superior 0 0,0% 0 00% O 0,0 2 0,7% 2 0,7%
derecha
2do Premolar
superior 1 0,3% 0 00% 1 03% 1 0,3% 3 1,0%
derecha
2do Premolar
superior 1 0,3% 0 00% O 0,0% 3 1,0% 4 1,3%
izquierda
ler Premolar
inferior 0 0,0% 0 00% 0 0,0 2 0,7% 2 0,7%
izquierda
2do Premolar
inferior 1 0,3% 1 03% 0 00% 3 1,0% 5 1,7%
izquierda

ler Premolar

e 0,0% 0 00 0 00%n 1 0,3% 1 0,3%
inferior derecha

Total 59 19,7% 26 8,7% 14 4,7% 201 67,00 300 100,0%

*Nota: Valor de Chi-cuadrado (p valor): 0.916.

Fuente: Elaboracion propia, 2021
En la tabla 4 se describe la relaciéon de las enfermedades con la manifestacion de las
calcificaciones pulpares en premolares, siendo que en su mayoria no se encontraron

calcificacion, pero si se encontraron en relacion a las siguientes piezas dentarias: 1[4],

2[4], 3[4] en relacidn a la presencia de enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 5. Relacion entre las calcificaciones pulpares en molares y las enfermedades

sistémicas*
Enfermedades sistémicas
Total
Molares Enfermedades Diabetes otros Ninguno
cardiovasculares

f % f % f % f % f %

Ninguno 6 2,0% 1 03% 5 17% 46 153% 58 19,3%
ler molar

. 1,0% 2 07% 0 00%n 1 03% 6 2,0%
superior derecho
ler molar

superior 5 1,7% 2 0% 2 07% 10 33% 19 6,3%
izquierdo
2do molar

superior 6 2,0% 3 10% 4 13% 27 9,0% 40 13,3%
izquierdo
2do molar

inferior 16 5,3% 11 37% 1 03% 69 230% 97 32,3%
izquierdo
2do molar

L 7.7% 7 23% 2 0,7% 48 16,0% 80 26,7%
inferior derecho

30 100,0
Total 59 197% 26 8,7% 14 47% 201 67,0%

*Nota: Valor de Chi-cuadrado (p valor): 0.005.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En la tabla 5 se denota la relacion de las calcificaciones pulpares en molares y las
enfermedades sistémicas, donde el mayor porcentaje de calcificaciones se presentaron en
23(7.7%) casos relacionados al segundo molar inferior derecho en el grupo de

enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 6. Relacion entre las calcificaciones pulpares seguiin estado dentario y las

enfermedades sistémicas

Enfermedades sistémicas Total
. Enfermedades
Estado dentario ) Diabetes otros Ninguno
cardiovasculares
f % f % f % f % f %
Diente sano 9 3,0% 1 03% 5 1,7% 52 173% 67 22,3%
Diente con caries
8 2,7% 2 07% 1 03% 22 73% 33 11,0%
dental
Diente con
material de 39 13,0% 19 6,3% 8 2,7% 117 39,0% 183 61,0%
restauracion
Diente con
3 1,0% 4 13% 0 00% 10 33% 17 57%
desgaste
Total 59 19,7% 26 8,7% 14 47% 201 67,0% 300 100,0%

*Nota: Valor de Chi-cuadrado (p valor): 0.095.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En la tabla 6 se describe la evaluacién de las calcificaciones pulpares segun el estado

dentario en relacién a las enfermedades sistémicas, 39 (13%) dientes con material de

restauracion se encontraban en casos de pacientes con enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 7. Relacion entre las calcificaciones pulpares seglin su localizacion y las

enfermedades sistémicas

Enfermedades sistémicas Total
e, Enfermedades . .
Localizacion . Diabetes otros Ninguno
cardiovasculares
f % f % f % f % f %
No presenta 3 1,0% 0 00% 4 13% 34 113% 41 13,7%
En camara
56 18,7% 25 83% 10 3,3% 163 543% 254 84,7%
pulpar
En conducto
. 0,0% 1 03% 0 00% 4 1,3% 5 1,7%
radicular
Total 59 19,7% 26 8,7% 14 47% 201 67,0% 300 100,0%

*Nota: Valor de Chi-cuadrado (p valor): 0.026.
Fuente: Elaboracion propia, 2021

En la tabla 7 se describe la relacion de las calcificaciones pulpares segun su localizacién

y las enfermedades sistémicas, el 56(18.7%) de los casos presentaron calcificaciones en

la camara pulpar con relacion a las enfermedades cardiovasculares, mientras que 34 no

presentaron calcificaciones y tampoco estaban asociadas a enfermedades sistémicas.
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3.2. Comprobacién de Hipdtesis

Hipdtesis General
Hi: Si existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas posteriores y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 —
2019.
Ho: No existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas posteriores y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 —
2019.
Nivel de significancia (alfa) o= 5%
Prueba de hipotesis
Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS version 24.
Regla de decisién

d. Comprobamos el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hip6tesis nula y
si es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

e. Caélculo de valores:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3122 6 ,026
Razdn de verosimilitud 17,717 6 ,007
Asociacion lineal por 6,983 1 ,008
lineal
N de casos validos 300

f. Conclusion
Debido a que el valor de P=0.026. Se rechaza la hipoétesis nula (Ho), y se concluye que
existe relacion significativa entre calcificaciones pulpares en piezas posteriores y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSLG 2016 —
2019.
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Hipdtesis Especifica 01
Hi: Si existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas premolares vy
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 —
2019.
Ho: No existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas premolares y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 —
2019.
Nivel de significancia (alfa) o= 5%
Prueba de hipétesis
Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS versién 24.

c. Regla de decision
Comprobamos el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hipdtesis nula y
si es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

Calculo de valores:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,4552 18 ,916
Razoén de verosimilitud 9,813 18 ,938
Asociacion lineal por ,182 1 ,670
lineal
N de casos validos 300

d. Conclusion
Debido a que el valor de P=0.916, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se concluye
que no existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas premolares y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 —
2019.
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Hipdtesis Especifica 02
Hs: Si existe relacién entre calcificaciones pulpares en piezas molares y enfermedades
sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 — 20109.
Ho: No existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas molares y enfermedades
sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 — 2019.

e. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

f.  Prueba de hipétesis
Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS version 24.

g. Regla de decisién
Comprobamos el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hip6tesis nula y
si es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

h. Calculo de valores:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,0812 15 ,005
Razdn de verosimilitud 33,458 15 ,004
Asociacion lineal por lineal 5,471 1 ,019

N de casos validos 300

a. 12 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,28.

i. Conclusion
Debido a que el valor de P=0.005, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se concluye que
existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas molares y enfermedades
sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 — 20109.
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Hipdtesis Especifica 03
H;: Existe relacién entre calcificaciones pulpares en piezas segln su estado dentario y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 —
2019.
Ho: No existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas segun su estado dentario
y enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSLG 2016
- 2019

a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

b. Prueba de hip6tesis
Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS version 24.

c. Regla de decisién
Comprobamos el nivel de significacion, si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la
hipdtesis nulay si es menor que 0.05 se rechaza la hipétesis nula, finalmente se concluye
con la alterna.

d. Calculo de valores:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,8472 9 ,095
Razon de verosimilitud 16,301 9 ,061
Asociacion lineal por lineal 3,740 1 ,053

N de casos validos 300

a. 6 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,79.

e. Conclusion
Debido a que el valor de P=0.95, no se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se concluye que
no existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas segun su estado dentario y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSLG 2016 —
2019.
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Hipotesis Especifica 04
Hi: Existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas segun su localizacion y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 —
2019.
Ho: No existe relacién entre calcificaciones pulpares en piezas segun su localizacion y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 —
2019.

a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%
Comprobamos el nivel de significacion, si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la
hipotesis nula'y si es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye
con la alterna.

b. Prueba de hipotesis
Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS version 24.

c. Regla de decisién
Comprobamos el nivel de significacion, si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la
hipdtesis nulay si es menor que 0.05 se rechaza la hipdtesis nula, finalmente se concluye
con la alterna.

d. Calculo de valores:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3742 6 ,026
Razoén de verosimilitud 19,266 6 ,004
Asociacion lineal por lineal 4,681 1 ,030

N de casos validos 300

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,23.

e. Conclusion
Debido a que el valor de P=0.026, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se concluye que
existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas segun su localizacion y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 —
2019.
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V. DISCUSION

En el presente estudio mediante un andlisis de 300 radiografias panoramicas, se detectaron las
calcificaciones pulpares y su relacién con enfermedades sistémicas. Se sabe que las
calcificaciones pulpares aparecen como un hallazgo incidental en una radiografia. También se
puede encontrar durante una radiografia preoperatoria 0 un tratamiento de conducto radicular
intraoperatorio. En comparacion con las bases tedricas, la prevalencia de célculos pulpares
comunicada con diversas técnicas radiograficas 2D como la ortopantomografia (OPG), oscila
entre el 8 y el 90%.

Las calcificaciones pulpares generalmente se encontraron en historias clinicas de pacientes que
tenian de 54 afios a mas. Con respecto a la edad, Sanchez J2, concluy6 en su estudio, que es un
factor que predispone la aparicion de calcificaciones pulpares, principalmente en edades de 41 a
50 afos, siendo el primer molar inferior derecho el mas predisponente con un 68,4%21. Pefia G5,
mostro la prevalencia de calcificaciones pulpares para mujeres de un 61,22% y para los hombres
un 52,99% pero no significativo. Para Alvaro C%, fue mas prevalente el género femenino con
58%, ante ello alin no queda claro la intervencion del género en la prevalencia de las
calcificaciones, pero las posibles explicaciones para la prevalencia de célculos pulpares diferentes
en los géneros incluyen: la teoria de que las calcificaciones pulpares estan relacionadas con la
inflamacion pulpar resultante de irritantes locales cronicos como el efecto del desgaste de los

dientes, que se encuentran mas comuinmente en los hombres.

En nuestro estudio, la prevalencia dental de calculos pulpares encontrados en los pacientes del
grupo cardiovascular fue del 18.3%. Ello concuerda con los estudios realizados por otros
investigadores, quienes han encontrado que el grupo mas prevalente con enfermedad sistémica y
calcificaciones pulpares fue el de los pacientes cardiovasculares, como el estudio de Swathy. S,
Gheena. S, Sri Varsha. L8 quienes mencionan que la prevalencia de calculos pulpares en
pacientes cardiacos fue moderadamente mas alta que en su grupo control. Mientras que en las
bases tedricas se menciona que la enfermedad cardiovascular (ECV) es una de las principales
preocupaciones de morbilidad y mortalidad en la era moderna?® . Ante ello cabe mencionar
también acerca del gran nimero de personas que sufren un accidente cerebrovascular e infarto de
miocardio cada afio, los dentistas pueden tener un papel importante en el diagnostico temprano
de estas enfermedades mortales, y sus hallazgos incidentales en las radiografias panoramicas

pueden tener un beneficio significativo para la salud publica.
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En cuanto a las piezas asociadas, se examinaron premolares y molares, encontrando que el 7.7%
se encontré en el segundo molar inferior derecho; ello es congruente con el estudio realizado por
Movahhedian N, Haghnegahdar A, Owiji F?5, quienes informaron que los molares (especialmente
los primeros molares) son los dientes mas frecuentemente afectados, asi también en el estudio de
Pefia G*¢, donde se menciona que los primeros molares superiores mostraron una mayor presencia
de calcificaciones (60,42%) con respecto a los molares inferiores (52,75%), con diferencias
estadisticamente significativas. Ante ello la predileccién por alguna pieza dentaria, no esta clara,
pero Ranjitkar et al*°, también concuerda, asumiendo que los molares al ser los mas grandes del
arco, el suministro de sangre aumentaria en ellos, aumentando la probabilidad de que se observen
maés calcificaciones en los dientes posteriores. Asimismo, el tiempo de erupcion mas temprano de
los molares en comparacién con los premolares se traduce en una exposicion mas prolongada a

la degeneracion o irritantes.

En cuanto al estado dentario, 39 (13%) dientes con material de restauracion, se presentaron
mayormente con calcificaciones pulpares. la existencia de calcificaciones fue mayor en piezas
dentarias con caries y restauraciones profundas. Esta observacion fue consistente con otros
hallazgos de otros estudios como el de Rocha LA, Castro SG y Serrano UV?5, asi también Sener
et al”’, observaron hallazgos similares en los que las calcificaciones pulpares ocurren como
respuesta a irritantes de larga data y la prevalencia fue mayor en dientes cariados o restaurados.
Se puede mencionar que las restauraciones mas profundas pueden proporcionar mayores
cantidades de irritantes a medida que se encuentran mas cerca de la pulpa debido a la presencia
de un mayor nimero de tabulos dentinarios con didmetros mayores. Esto podria producir mas
vascularizacion, representan un desafio superior para el complejo dentinopulpar, que forma y
deposita masas calcificadas en un ambiente inflamatorio como reaccion de defensa.

Con respecto a la localizacion de las calcificaciones pulpares, 56(18.7%) casos se encontraron en
la cdmara pulpar; como ha de saber, una cantidad considerable de tejido pulpar existe en la camara
pulpar y un suministro superior de sangre puede ayudar a aumentar la precipitacion de

calcificaciones.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre las calcificaciones pulpares en piezas posteriores y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSLG 2016 — 2019.
No existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas premolares y enfermedades
sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 — 2019.

Existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas molares y enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSLG 2016 — 2019.

No existe relacion entre calcificaciones pulpares en piezas segin su estado dentario y
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSLG 2016 — 2019
Existe relacién entre calcificaciones pulpares en piezas segln su localizacion y enfermedades
sistémicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG 2016 — 2019.
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VI. RECOMENDACIONES

Aunque estos hallazgos incidentales se observan en radiografias de rutina, pueden
servir como una premonicion potencial en el pronostico de alguna enfermedad
sistémica.

Se necesitan estudios poblacionales mas amplios para determinar la importancia de
estas calcificaciones idiopaticas de la pulpa dentaria. La recopilacion de informacién
multicéntrica a partir de varios estudios basados en una metodologia similar y con
igual representacion en relacion con los diferentes tipos de poblacion, por region y
por etnia, se convierte asi en una prerrogativa en los campos de la investigacién
médica y dental para encontrar el estado exacto y la necesidad que se requiere en este
campo.

Estos hallazgos requieren una mayor investigacion, para lo cual sugerimos otros
factores como por ejemplo evaluar mas a fondo la comparacion entre la formacion de
calculos pulpares en dientes comprometidos, como dientes cariados y restaurados y
en dientes de pacientes con enfermedad periodontal o enfermedad cardiovascular.
La falta de uniformidad en la metodologia en los estudios realizados hasta el
momento también ha dado lugar a la introduccidn de sesgos, asi como a la falta de
datos que puedan utilizarse para analisis comparativos, dejando una laguna
importante a subsanar en estudios futuros.

Gran parte de la investigacion con documentacidn auténtica a nivel regional llevada
a cabo especificamente dentro de las poblaciones étnicas debe convertirse en una
prerrogativa en los campos de la investigacion médica y dental para encontrar el
estado exacto y la necesidad que se requiere en este campo de los programas de
investigacion con orientacidn clinica. Por lo tanto, se requiere que el area estadistica
lleve a digitalizacién los datos que pudieran proveer de gran base informativa para
futuras investigaciones.

Los pacientes pueden visitar a un dentista antes de visitar a un médico. Los resultados
de este estudio instan a los dentistas a estar atentos a estas lesiones. Por lo tanto, los
dentistas deben ser capaces de examinar radiografias panoramicas para detectar
cualquier signo de enfermedades sistémicas y realizar un historial médico mas

detallado de los pacientes sospechosos sobre todo en problemas cardiovasculares.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 01

JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del experto: Candela Levano, Cesil Massiel

2. Cargo e Institucion donde labora:

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de Datos.

Fiabilidad mediante el Método de consistencia interna Observados: Interobservados.

4. Autor(es) del Instrumento: Huasasquiche Lopez, Angelo Raul

5. Titulo de la Investigacién: “Calcificaciones pulpares en piezas posteriores y su
relacion con enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontologia de la
UNSLG, 2016 - 2019”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2’ g3 . v .
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observadas
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
del sistema de evaluaciony el
desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- X
cientificos de la Tecnologia
Educativa.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propodsito del diagndstico.
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al X
tipo de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 48 = 0,96
50
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50

I11. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > | [0,00-0,60]
Observado © < [0,60-0,70]
Aprobado x> | <l0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

[*Aplicable *No aplicable]

Candela Levano, Cecil Massiel
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

V. DATOS GENERALES
6. Apellidos y nombres del experto: Vilcas Lazo, Alex Arturo

7. Cargo e Institucion donde labora:

8. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccidon de Datos.
Fiabilidad mediante el Método de consistencia interna Observados: Interobservados.

9. Autor(es) del Instrumento: Huasasquiche Lopez, Angelo Raul

10. Titulo de la Investigacién: “Calcificaciones pulpares en piezas posteriores y su
relacion con enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontologia de la
UNSLG, 2016 - 2019”

VI. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2’ 33 N y .
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
12. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observadas
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia
14. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
15. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
16. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
del sistema de evaluaciény el
desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
17. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- X
cientificos de la Tecnologia
Educativa.
18. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones
19. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito del diagnéstico.
20. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al X
tipo de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 48 = 0,98
50 50
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VII. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado > | <10,60-0,70]
Aprobado X > | <Io,70-1,00]

VIIl.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

[*Aplicable *No aplicable]

T  an
! .l;_x‘:f;'ﬂ—‘:!'l::‘-\"l:!\‘; AD
[ COP H=l

VALIDACION DE INSTRUMENTO
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IX. DATOS GENERALES
11. Apellidos y nombres del experto: Miranda Gutiérrez, Edward Henry

12. Cargo e Instituciéon donde labora: Docente Universidad Privada Antenor Orrego

Trujillo

13. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

14. Autor(es) del Instrumento: Angelo Raul Huasaquiche Lopez

15. Titulo de la Investigacién: “HALLAZGOS RADIOGRAFICOS Y ANTECEDENTES DE
ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES EDENTULOS DEL AREA DE TOMOGRAFIA
ORAL Y MAXILOFACIAL EN LA UNSLG, 2015-2019”

X. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
22. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observadas
23. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia
24. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
25. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
26. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
del sistema de evaluaciony el
desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
27. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- X
cientificos de la Tecnologia
Educativa.
28. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones
29. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propodsito del diagndstico.
30. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al X
tipo de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)

=0.96

50

50

XI. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)
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Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]

Observado > | <lo,60-0,70]

Aprobado > | <lo,70-1,00]
Xil. OPINION DE APLICABILIDAD: aplicable

[*Aplicable *No aplicable]

P
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ANEXO 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA4 &

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha..........

DATOS GENERALES:
Edad:

25a 30 (
31a36 (
37a42 (
42 a 47 (
48 a 53 (
54 afios a mas (

oukwnNpE
N N N N N N

Género:

1. Femenino ( )
2. Masculino ( )

Examen radiogréafico Panoramico de las Calcificaciones pulpares

Tipo de calcificacion:

1. Nodular
2. Difusa
3. Ninguna

—~ A~~~
— N

Piezas posteriores:

-Premolares : No presenta
-Molares

Estado dentario:
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Diente Sano

Diente con caries dental

Diente con material de restauracion
Diente con desgaste

PwnpE

Localizacion

~—~7 N7 N AN

N N N N

1. En camara pulpar ( )
2. En conducto radicular ( )
lll.  Antecedes Médicos del Paciente
e Enfermedades Sistémicas

1. Problemas Cardiovasculares ( )
2. Reumatismo ( )
3. Diabetes ( )
4. Otros: .........

5. Ninguno ( )
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL GENERAL GENERAL Tipo de investigacion: El
) ) - ) ) o ) ) presente estudio de tipo
¢Cuadl es la relacion entre | Relacionar las calcificaciones | Existe relacion significativa | Variable Dependiente

calcificaciones pulpares en piezas
posteriores y enfermedades
sistémicas de pacientes de la
Clinica Odontol6gica de la UNSLG
2016 — 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e Cual es la relacion entre
calcificaciones pulpares en
piezas premolares y

enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019?

e ;Cual es la relacion entre
calcificaciones pulpares en
piezas molares y enfermedades
sistémicas de pacientes de la
Clinica Odontolégica de la
UNSLG 2016 — 2019?

e (Cuédl es la relacion entre
calcificaciones pulpares en

pulpares en piezas posteriores y
enfermedades  sistémicas de
pacientes de la  Clinica
Odontoldgica de la UNSLG 2016
—2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la relacion entre
calcificaciones pulpares en
piezas premolares y
enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019.

o Determinar la relacién entre
calcificaciones pulpares en
piezas molares y
enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019.

entre  las calcificaciones
pulpares en piezas posteriores
y enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019.

HIPOSTEIS
ESPECIFICOS:

+ Existe relacion entre
calcificaciones pulpares en
piezas premolares y
enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019.

* Existe relacion entre
calcificaciones pulpares en
piezas molares y

enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica

Calcificaciones pulpares

Variable
Independiente

Enfermedades
sistémicas

Intervinientes:

e Grupo etario

o Género

e Piezadentaria
e Estado dentario
e Localizacion

relacional, retrospectivo, no
experimental, con enfoque

cuantitativo, de corte
transversal.

Poblacion

La poblacion estara
conformada por historias

clinicas con sus respectivas
radiografias panoramicas e
historias clinicas atendidos en
la Clinica Odontologica de la
UNSLG, durante el periodo
2016-2019.

Muestra:

La muestra sera seleccionada
de forma intencional y estara
constituida por todas las
historias clinicas de pacientes
con sus respectivas
radiografias panoramicas
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piezas segun su estado dentario
y enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019?

¢Cuél es la relacion entre
calcificaciones pulpares en
piezas segun su localizacion y
enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019?

Determinar la relacion entre
calcificaciones pulpares en
piezas segun su estado
dentario y enfermedades
sistémicas de pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la
UNSLG 2016 — 2019.
Determinar la relacion entre
calcificaciones pulpares en
piezas segln su localizacion
y enfermedades sistémicas
de pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019.

Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019.

Existe relacion entre
calcificaciones  pulpares en
piezas segulin su estado dentario y
enfermedades  sistémicas de
pacientes de la  Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019.

Existe relacién entre
calcificaciones pulpares en
piezas segun su localizaciony
enfermedades sistémicas de
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG
2016 — 2019.

atendidos en la Clinica
Odontoldgica, en el periodo
2016-2019.

Técnicas e instrumentos:

Para la recoleccion de
informacion, se utilizara
como técnica de observacién
mediante una ficha de
recoleccion de datos de
elaboracidn propia validado.

44




ANEXO 04

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA
CALCIFICACIONES Corresponden a depoésitos | 1. Nodular Radiografia Cualitativa Nominal
PULPARES de sales célcicas y dentina | 2. Difusa panoramica dicotomica
Variable Dependiente secundaria que
distribuyen en diferentes
sectores del espacio
pulpar.
ENFERMEDADES Se caracterizan por 1. Problemas Historia Clinica de Cualitativa Nominal
SISTEMICAS afectar uno 0 méas Cardiovasculares Diagnostico del politémica
Variable Independiente organos del sistema, 2. Reumatismo Paciente
comprometiendo 3. Diabetes
seriamente la salud del
paciente.
Tiempo que ha 1.25a30 Historia Clinica de Cuantitativa Ordinal
vivido una persona 2.31a36 Diagnéstico del De razdn
GRUPO ETARIO 3.37a42 Paciente
Variable Interviniente 4.42 a 47
5.48 a 53
6.54 afios a mas
. Rasgos bioldgicos 1. Femenino Historia Clinica de Cualitativa Nominal
GENERO : . . ; AP
. . sexuales del paciente 2. Masculino Diagnostico del dicotémica
Variable Interviniente Paciente
PIEZA DENTARIA Estructura dentaria 1. Premolares Radiografia Cualitativa Nominal
Variable Interviniente ubicada a nivel de zonas | 2. Molares panoramica dicotomica
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posteriores en maxila y
mandibula

Estado de salud dental de | 1.Diente Sano Radiografia Cualitativa Nominal
la pieza dentaria en panoramica politémica
estudio 2.Diente con caries
dental
ESTADO DENTARIO
Variable Interviniente 3.Diente con material
de restauracion
4.Diente con desgaste
Zona especifica donde se | 1.En camara pulpar Radiografia Cualitativa Nominal
encuentra ubicado las 2.En conducto panoramica politémica

LOCALIZACION
Variable Interviniente

calcificaciones pulpares
en la pulpa dentaria de la
pieza dentaria (Corona o
raiz)

radicular
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ANEXO 05

CONSTANCIA TRABAJO DE CAMPO

EL DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
ICA, DEJA EXPRESA:

CONSTANCIA

Que, Don ANGELO RAUL HUASASQUICHE LOPEZ, Bachiller en Odontologia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, identificada con DNI N°
70347674, ha culminado su trabajo de campo en el Area de Estadistica y en el
Laboratorio de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontoldgica del
Local Central - Facultad de Odontologia, para el desarrollo de su tesis titulada
“CALCIFICACIONES PULPARES EN PIEZAS POSTERIORES Y SU
RELACION CON ENFERMEDADES SISTEMICAS DE PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGIA DE LA UNSLG, 2016 - 2019”.

Se expide la presente Constancia, a solicitud del interesado para los fines
correspondiente.

Firmado en la ciudad de Ica, a los tres dias del mes de setiembre del afio Dos
Mil Veintiuno.

Atentamente,

(riversicdad Nacional "San 1 urs Gonzaga® de e
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CLIN/CA ODONTOLOGICA
U

s, e
e =
X\ [k

DI CLEMENTE G LATEA HUALLCOA
DIRECTOR
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ANEXO 06

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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