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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de calculos pulpares en piezas
posteriores seglin grupo etario en radiografias periapicales de pacientes del Centro Radioldgico
CENTROMAX, durante el periodo 2020-2024. Los calculos pulpares son formaciones
calcificadas dentro de la cdmara pulpar o los conductos radiculares, que pueden dificultar los
tratamientos endodonticos y afectar el diagnostico clinico. La investigacion fue de tipo no
experimental, descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva, con una muestra de 250
radiografias periapicales analizadas mediante el programa SPSS 27. Se encontrdé una
prevalencia de calculos pulpares del 18,4%, siendo mas frecuentes en el grupo de 20 a 30 afios
(30,4%), en el sexo femenino (65,2%), y en molares (73,9%). La mayoria se ubicaron en la
porcion coronal (80,4%) y fueron adheridos a la pared pulpar (52,2%). Se concluye que los
calculos pulpares, aunque no presentan alta prevalencia, constituyen un hallazgo clinicamente
importante por las complicaciones que pueden generar en los tratamientos endodoénticos. Su
deteccion temprana mediante radiografias periapicales es fundamental para una mejor

planificacion y abordaje terapéutico.

Palabras clave: Célculos pulpares, prevalencia, radiografia periapical.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the prevalence of pulp stones in posterior teeth according
to age group in periapical radiographs of patients from the CENTROMAX Radiological Center
during the period 2020-2024. Pulp stones are calcified formations located within the pulp
chamber or root canals that can complicate endodontic treatments and affect clinical diagnosis.
This research was non-experimental, descriptive, observational, cross-sectional, and
retrospective, with a sample of 250 periapical radiographs analyzed using the SPSS 27 software.
The results showed a pulp stone prevalence of 18.4%, being more frequent in the 20-30-year
age group (30.4%), in female patients (65.2%), and in molars (73.9%). Most of them were
located in the coronal portion (80.4%) and were adhered to the pulp wall (52.2%). It is
concluded that, although the prevalence of pulp stones is not high, their presence represents a
clinically relevant finding due to the complications they may cause in endodontic procedures.
Early detection through periapical radiographs is essential for better treatment planning and

therapeutic management.

Keywords: Pulp stones, prevalence, periapical radiograph.
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INTRODUCCION

El estudio de las calcificaciones pulpares o cdlculos pulpares constituye un aspecto importante
dentro del campo de la endodoncia, debido a su impacto en la planificacion y ejecucion de los
tratamientos odontologicos. Estas formaciones calcificadas pueden encontrarse en la cdmara
pulpar o en los conductos radiculares, y su origen se asocia a multiples factores locales y
sistémicos, entre ellos la edad, traumatismos, caries profundas y procesos inflamatorios
crénicos (1). Aunque en muchos casos son hallazgos asintomaticos, su presencia puede

dificultar los procedimientos endoddnticos y comprometer el éxito terapéutico.

En las ultimas décadas, el desarrollo de técnicas radiograficas ha permitido una mejor
identificacion de los célculos pulpares, siendo las radiografias periapicales un método eficaz
para su deteccion. Sin embargo, la informacion epidemioldgica sobre su frecuencia y
distribucion sigue siendo limitada, especialmente en el contexto local (2). La prevalencia de
calculos pulpares varia ampliamente entre diferentes poblaciones, lo cual puede deberse a

factores anatdmicos, ambientales y metodoldgicos que influyen en su diagnostico.

El conocimiento de la prevalencia y distribucion de estas calcificaciones segiin grupo etario es
fundamental para comprender los cambios fisiolégicos que experimenta el tejido pulpar a lo
largo de la vida. La identificacion de patrones asociados a la edad, sexo o tipo de diente
contribuye a mejorar la prevencion, el diagnostico temprano y la planificacion de tratamientos

conservadores o endodonticos (3).

En este contexto, la presente investigacion tiene como proposito determinar la prevalencia de
calculos pulpares en piezas posteriores segun grupo etario en radiografias periapicales de
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CENTROMAX durante el periodo 2020-2024.
Este estudio busca aportar informacion relevante para la comunidad odontologica, fortaleciendo
la base de conocimientos sobre la epidemiologia de los célculos pulpares en la poblacion

arequipefia, y contribuyendo a una practica clinica mas precisa y preventiva.
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1. Problema de investigacién
1.1. Determinacion del problema

Los célculos pulpares son depositos de material calcificado dentro de la cdmara pulpar
olos conductos radiculares de las piezas dentarias, cuya presencia puede estar relacionada
a factores como la edad, procesos inflamatorios crénicos, traumatismos dentales y
enfermedades sistémicas. Su deteccion es fundamental en la practica odontoldgica, ya
que puede influir en la planificacioén de tratamientos endoddnticos y en la respuesta del

diente a diferentes procedimientos clinicos (1).

Las radiografias panordmicas son herramientas diagnosticas cominmente utilizadas en
la practica odontologica para la evaluacion general de la salud bucodental (2). Sin
embargo, la deteccion de calculos pulpares mediante este tipo de imagenes puede ser
menos precisa en comparacion con las radiografias periapicales o las tomografias de haz
conico, debido a factores como la superposicion de estructuras y la menor resolucion
3).

En el Centro Radiolégico CENTROMAX donde se desarrollara esta investigacion, se
cuenta con una gran cantidad de radiografias dentales, sin embargo la informacion
existente no ha sido organizada, ni mucho menos analizada por grupos etarios,
dificultando establecer con precision la prevalencia de célculos pulpares en piezas
posteriores segin la edad de los pacientes, esta falta de informacion limita la
comprension de la magnitud de esta condicion en la poblacion atendida y puede afectar
la planificaciéon de estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas, surgiendo la
necesidad de realizar estudios que determinen la prevalencia y distribucion de los
calculos pulpares en grupos etarios , utilizando radiografias periapicales obtenidas entre
los afios 2020 y 2024. Esta investigacion permitira identificar patrones segin grupo
etario con el fin de proporcionar datos con el fin de apoyar en el diagnostico temprano
y una planificacion adecuada de tratamientos odontoldgicos de igual manera contribuira
a una mejor comprension de la epidemiologia de los calculos pulpares en nuestra

comunidad, facilitando la implementacién de medidas clinicas mas efectivas.
1.2. Enunciado del problema

Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin grupo etario en radiografias

periapicales de pacientes del Centro Radiologico CENTROMAX 2020-2024.
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1.3. Descripcion del problema

Endodoncia.

4. Linea o topico: Complicaciones en endodoncia.

1.3.1.  Area de conocimiento
1. Area general: Ciencias de la salud.
2. Area especifica: Odontologia.
3. Especialidad:

1.3.2.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones |Indicadores Tipo Escala
Presenta
Calculo pulpar |  Presencia Cualitativa | Nominal
No presenta
20-30
31-40
Edad Grupo Etario 41-50 Cualitativa | Ordinal
51-60
70 améas
Genero del Masculino o )
Sexo ) Cualitativa | Nominal
paciente | Femenino
Segl]n su Coronal
o Cualitativa | Nominal
ubicacion Radicular
Ubicacion Segun su relacion Libre
con el tejido Cualitativa | Nominal
Adherido
pulpar
Premolar
Grupo dental | Tipo de diente Cualitativa | Nominal
Molar
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1.3.3. Interrogantes bésicas

1. ¢Cual es la prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores de pacientes

del Centro Radioldgico?

2. ¢Cudl es la prevalencia de célculos pulpares en piezas posteriores segun la
edad de pacientes del Centro Radiol6gico?

3. ¢Cual es la prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segun el
sexo de pacientes atendidos del Centro Radiolégico?

4. ;Cuél es la prevalencia de célculos pulpares en piezas posteriores segun
su ubicacion de pacientes del Centro Radioldgico?

5. ¢Cual es la prevalencia de célculos pulpares en piezas posteriores segun el

grupo dental de pacientes del Centro Radioldgico?
1.3.4. Taxonomia de la investigacion

Tabla 2

Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio Disefio Nivel
Porel Porel
Abordaje Porlatécnica | Poreltipode | nUmerode | numerode Porel
de datoquese | mediciones | muestras | ambitode No
'y i . Descriptivo
recoleccion | planifica dela de recoleccion experimental
variable | mediciones
Cualitativo Observacional| Retrospectivo| Transversal| Descriptivo | Decampo

Nota: Elaboracion propia.

1.4. Justificacion
1.4.1. Originalidad

Es un tema que ha recibido poca atencion, a pesar de contar con los recursos

necesarios para su estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

) ‘ - UNIVERSIDAD
Qi% CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

1.4.2. Relevancia contemporanea
Se selecciono este estudio porque es un tema que ultimamente esta en investigacion
1.4.2.1. Utilidad

La importancia de los resultados de este estudio se basa en la utilidad de este
para poder orientar a alumnos y profesionales sobre este tipo de condicion que

puede ser recurrente al momento de hacer un tratamiento de conductos.
1.4.2.2. Factibilidad

La viabilidad de la investigacion esta garantizada, ya que se dispone de las
unidades de estudio en cantidad y proporcién adecuadas, asi como de los
recursos financieros, el tiempo suficiente, el dominio metodologico y la

experiencia necesaria para su desarrollo.
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de célculos pulpares en piezas dentarias posteriores segin
grupo etario, a partir del analisis de radiografias periapicales de pacientes del Centro

Radiolégico CENTROMAX durante el periodo del 2020 al 2024.
2.2. Objetivos especificos

e Determinar cudl es la prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores de

pacientes del Centro Radiologico.

e Determinar cudl es la prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segin

la edad de pacientes del Centro Radiologico.

e Determinar cudl es la prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segin

el sexo de pacientes del Centro Radiologico.

e Determinar cudl es la prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segin

la ubicacion de pacientes del Centro Radioldgico.

e Determinar cudl es la prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segun

el grupo dental de pacientes del Centro Radiologico.
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3. Marco tedrico
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Anatomiay funcién del tejido pulpar

El tejido pulpar es un tejido conjuntivo blando que se encuentra en la camara pulpar
y los conductos radiculares, desempenando un papel fundamental en la vitalidad
del diente (4). Esta compuesto por diversas células, entre las que destacan los
fibroblastos, odontoblastos y células mesenquimatosas, encargadas de mantener la
integridad del tejido. Los fibroblastos, por ejemplo, participan activamente en la
sintesis de fibras coldgenas y de componentes de la matriz extracelular, lo que
permite conservar la arquitectura interna del tejido pulpar. Los odontoblastos,
ubicados en la periferia de la pulpa, cumplen una funcion esencial en la formacion
y reparacion de la dentina, especialmente ante estimulos nocivos o procesos
patolégicos. Las células mesenquimatosas, por su parte, poseen un marcado
potencial de diferenciacion, lo que les permite colaborar en la regeneracion del
tejido ante lesiones o agresiones externas. Ademds, su matriz extracelular esta
conformada por fibras de coldgeno y una sustancia fundamental que proporciona
soporte estructural, favorece el intercambio de nutrientes y contribuye a mantener
un entorno adecuado para el funcionamiento celular. Esta matriz no solo actia como
un armazon fisico, sino que también interviene en procesos de sefializacion celular
que regulan el crecimiento, la reparacion y la respuesta defensiva del tejido pulpar.
La pulpa también cuenta con una red de vasos sanguineos que garantizan su
nutriciébn y participan de manera decisiva en la regulacion de la respuesta
inflamatoria. A través de estos vasos se suministran oxigeno, nutrientes y células
inmunitarias capaces de intervenir rapidamente cuando se detectan agentes
patogenos o irritantes. Esta vascularizacion, ademds, permite la eliminacion
eficiente de productos de desecho, contribuyendo a mantener un ambiente interno
estable. Asimismo, los nervios presentes en la pulpa son responsables de la
transmision de estimulos dolorosos y desempefian un papel clave en la regulacion
de la homeostasis. La rica inervacion pulpar explica la elevada sensibilidad de los
dientes frente a cambios térmicos, mecanicos o quimicos. Al mismo tiempo, estos
nervios participan en mecanismos reflejos y en la modulacion de la
microcirculacion, lo que demuestra que su funcién va mas alla de la percepcion del

dolor y se extiende al mantenimiento del equilibrio fisiologico del tejido (6).
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3.1.2. Funciony caracteristicas fisiologicas de la pulpa

La pulpa dental desempefia un papel fundamental en la preservacion de la salud del
diente, ya que participa activamente en la formacion de dentina a través de la
actividad continua de los odontoblastos, los cuales generan dentina secundaria a lo
largo de la vida. Este proceso es esencial para compensar el desgaste fisiologico del
diente y para reforzar la estructura dentinaria frente a cambios funcionales o
estimulos externos. En situaciones de irritacion moderada, los odontoblastos
pueden incluso estimular la formacion de dentina terciaria, un mecanismo protector
que contribuye a aislar la pulpa de posibles agresiones. Ademas, cumple una
funcion defensiva, al albergar células inmunitarias que reaccionan ante infecciones
y traumatismos. Entre estas cé€lulas destacan macrofagos, linfocitos y células
dendriticas, las cuales coordinan respuestas rapidas cuando se detectan
microorganismos o procesos lesivos. Gracias a esta actividad inmunologica, la
pulpa actia como una barrera bioldgica que limita la propagacion de agentes
patogenos y favorece procesos de reparacion tisular. Su red nerviosa permite la
deteccion de estimulos térmicos, quimicos y mecanicos, lo que posibilita la
percepcion del dolor en respuesta a posibles agresiones. Esta compleja inervacion,
compuesta por fibras nerviosas mielinicas y amielinicas, no solo contribuye a la
sensibilidad dental, sino que también participa en la regulacion del flujo sanguineo
pulpar y en la activacion de mecanismos de defensa. De esta manera, la pulpa
funciona como un sistema de alerta temprana que advierte al organismo sobre
alteraciones potencialmente dafiinas. Asimismo, actua como fuente de nutricion
para el diente, suministrando oxigeno y nutrientes a la dentina para conservar su
estructura y funcionalidad. La red de vasos sanguineos presente en la pulpa
garantiza un aporte constante que permite mantener la vitalidad del tejido
dentinario, favorece los procesos metabolicos celulares y contribuye a la
eliminacion de desechos. Esta funcion nutritiva es indispensable para que el diente
conserve su resistencia y responda adecuadamente ante los distintos desafios del

entorno bucal (7).
3.1.3.  Célculo pulpar

Los célculos pulpares son formaciones calcificadas que se encuentran dentro del
tejido pulpar o pueden estar adheridos e incrustados en la dentina. Estas estructuras,

también denominadas denticulos o pulp stones, se caracterizan por presentar una
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composicion mineral semejante a la de la dentina, aunque su morfologia y grado de
organizacion pueden variar considerablemente. Pueden presentarse en uno o varios
dientes de un individuo, incluso en aquellos que atn no han erupcionado o estan
impactados, lo que evidencia que su formacién no depende exclusivamente de
estimulos externos, sino también de factores internos relacionados con el desarrollo
del organo dentario. Generalmente, se localizan en la cavidad pulpar o en los
conductos radiculares, donde pueden reducir su diametro o incluso bloquear el
acceso al conducto radicular apical. Este estrechamiento compromete la
maniobrabilidad de los instrumentos endoddnticos y puede dificultar la localizacion
de conductos accesorios, lo que representa un desafio importante durante
procedimientos clinicos. La presencia de calculos también puede alterar la
irrigacion pulpar local y modificar la disposicion normal de las células pulpares,
aunque en muchos casos no generan sintomas y solo se detectan mediante estudios
radiograficos. La mineralizacion del tejido pulpar puede dificultar el éxito del
tratamiento endodontico cuando es necesario, lo que puede derivar en la pérdida de
permeabilidad de los conductos radiculares y en una mayor complejidad operativa.
En casos severos, la obstruccion total puede impedir la instrumentacion adecuada y
comprometer la desinfeccion del sistema de conductos, aumentando el riesgo de
fracaso terapéutico. Por ello, la identificacion temprana de estas calcificaciones es
fundamental para planificar adecuadamente el tratamiento y seleccionar técnicas
que permitan sortear las limitaciones anatomicas generadas por los célculos

pulpares (4).
3.1.4. Clasificacion segun la ubicacion

e (Célculos pulpares libres: Se encuentran incluidos dentro de la cavidad pulpar sin

estar adheridos a la pared dentinaria.

e (élculos pulpares adheridos: Estan en contacto con la pared de la camara

pulpar, uniéndose de forma parcial con la dentina.

e Calculos pulpares incrustados: Se encuentran completamente incorporados

a la dentina, siendo dificiles de identificar radiograficamente (5).
3.1.5. Segun su estructura

e (Calculos verdaderos: Presentan una estructura similar a la dentina, con tubulos

dentinarios concéntricos.
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e Calculos falsos: Formados por depdsitos irregulares de sales de calcio sin una

organizacion estructural definida (6).
3.1.6.  Segun su formacion y nimero

e (élculos unicos: Se presenta un solo calculo en la cavidad pulpar o en el

conducto radicular.

e (Calculos multiples: Se encuentran varios calculos dentro de la pulpa de un

mismo diente (7).
3.1.7. Factores etioldgicos de los calculos pulpares

e El proceso de envejecimiento influye directamente en la mineralizacion
progresiva de la pulpa dental, lo que puede llevar a la formacion de célculos
pulpares. Con el paso del tiempo, la pulpa experimenta una reduccidén natural
de su celularidad y un aumento en la cantidad de fibras colagenas, lo que crea
un entorno mas propenso a la calcificacion. Este fendmeno se intensifica por la
disminucion del volumen pulpar asociada a la formacidén continua de dentina
secundaria, generando condiciones favorables para la precipitacion de cristales
minerales. Asimismo, los traumatismos dentales actian como un factor
desencadenante, ya que los golpes en los dientes pueden estimular la
calcificacion como mecanismo de defensa. Ante un impacto, la pulpa responde
con una serie de cambios biologicos que pueden incluir inflamacion,
alteraciones vasculares y reactivacion de células progenitoras. Estos procesos,
dirigidos inicialmente a la reparaciéon y proteccion del diente, pueden culminar
en una mineralizacion desorganizada que dé origen a calculos pulpares.
Dependiendo de la intensidad del trauma, las calcificaciones pueden formarse
de manera focal o abarcar amplias zonas de la cdmara pulpar. De manera similar,
la presencia de caries profundas genera una irritacion cronica que favorece la
deposicion de minerales en la pulpa, promoviendo la formaciéon de estos
calculos. La progresion de una lesion cariosa hacia las capas internas del diente
desencadena una respuesta inflamatoria sostenida que altera el microambiente
pulpar. En este contexto, los odontoblastos y otras células pulpares pueden
incrementar su actividad reparadora, lo que incluye la formacion de dentina

terciaria. No obstante, cuando el estimulo es persistente o severo, esta actividad
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puede desviarse hacia una mineralizacion irregular, dando lugar a estructuras

calcificadas dentro de la pulpa o en sus conductos radiculares (8).

e Ademads, ciertos procedimientos dentales previos, como restauraciones
extensas, pulpotomias o tratamientos endoddnticos, pueden inducir la
calcificacion pulpar debido a la respuesta bioldgica del tejido a la manipulacion
o al estrés mecanico. La intervencion clinica, especialmente cuando implica
desgaste profundo o exposicidon cercana a la pulpa, genera microtraumas que
modifican el entorno interno del diente. En estos casos, la pulpa intenta
restablecer su equilibrio mediante procesos reparativos que, en ocasiones, se
traducen en una deposicion excesiva de minerales. Incluso materiales
restauradores cercanos a la camara pulpar pueden alterar la microcirculacion o
provocar reacciones inflamatorias leves que fomenten la formacidon de
calcificaciones a lo largo del tiempo. De igual forma, las inflamaciones
crénicas, como la pulpitis persistente, generan un ambiente propicio para la
mineralizacion de la pulpa, contribuyendo a la aparicion de calculos que pueden
comprometer la salud y funcionalidad del diente. La irritacion constante
provoca cambios en la actividad celular y en la composicion de la matriz
extracelular, lo que facilita la precipitacion de cristales de calcio y fosfato.
Cuando esta condicion se mantiene, la pulpa puede experimentar una progresiva
desorganizacion estructural, acompafiada de areas de degeneracion donde las
calcificaciones tienden a desarrollarse con mayor frecuencia. Este proceso no
solo altera la anatomia interna del diente, sino que también dificulta las
intervenciones posteriores, especialmente en procedimientos endodonticos. La
presencia de céalculos puede obstruir parcial o totalmente la entrada a los
conductos radiculares, reducir su didmetro y complicar la instrumentacioén. En
consecuencia, la deteccion temprana de estos procesos mineralizantes es
fundamental para prevenir complicaciones y garantizar un manejo clinico

adecuado (9).

e Las alteraciones metabolicas, como el hipertiroidismo y la hipercalcemia,
pueden favorecer la calcificacion de los tejidos, incluida la pulpa dental. Estas
afecciones generan un desbalance en los niveles de calcio en el cuerpo, lo que
propicia la acumulacién de depositos calcificados dentro de la cavidad pulpar.

En el hipertiroidismo, por ejemplo, el aumento del metabolismo general acelera
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multiples procesos fisioldgicos, entre ellos la remodelacion 6sea y el manejo
del calcio sérico. Esta dindmica alterada puede crear un ambiente interno mas
susceptible a la precipitacion de sales minerales en tejidos blandos, como la
pulpa. La hipercalcemia, por su parte, incrementa la concentracion de calcio
disponible en circulacion, lo que facilita su depdsito en é&reas donde
normalmente no se mineraliza de forma significativa. Cuando estos niveles
permanecen elevados por periodos prolongados, la pulpa puede experimentar
una mineralizacion acelerada que modifica su organizacion interna y reduce su
espacio funcional. Este proceso tiene implicaciones clinicas importantes, ya que
la formacion de calculos pulpares puede interferir con la transmision nerviosa,
alterar los mecanismos de defensa y comprometer la vitalidad del tejido.
Ademas, otras condiciones sistémicas como enfermedades cardiovasculares,
alteraciones renales o trastornos autoinmunes también se han asociado a
cambios en la pulpa dental debido a su impacto sobre el metabolismo mineral o
la regulacion inflamatoria. En muchos casos, estas patologias generan
microcalcificaciones en distintos 6rganos, y la pulpa no es una excepcion. Por
ello, la evaluacion del estado sistémico del paciente es esencial para comprender
el origen de las calcificaciones y anticipar posibles dificultades durante los
procedimientos clinicos. Como consecuencia, la mineralizacion de la pulpa
puede acelerarse, afectando en algunos casos su vitalidad y dificultando la
realizacion de tratamientos endodonticos. La presencia de calculos puede
limitar la permeabilidad de los conductos radiculares, complicar la localizacion
de entradas canaliculares y reducir la eficacia de la instrumentacion y
desinfeccion. Esto resalta la importancia de considerar los factores sistémicos
en el diagndstico y en la planificacion terapéutica, especialmente en pacientes

con antecedentes metabolicos relevantes (10).

e Asimismo, las deficiencias nutricionales influyen en este proceso. La carencia
de vitamina D y calcio altera el metabolismo 6seo y dentario, afectando el
equilibrio del tejido pulpar y aumentando la posibilidad de calcificacion
andmala. Ademas, ciertos factores genéticos pueden predisponer a algunas
personas a desarrollar calculos pulpares, lo que indica que la herencia juega un

papel importante en la susceptibilidad a este tipo de mineralizacion (11).
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3.1.8. Consecuencias clinicas de los calculos pulpares

Los calculos pulpares pueden permanecer asintomaticos o causar complicaciones
en diversos procedimientos odontologicos, especialmente en la endodoncia. En
muchos casos, estas calcificaciones pasan desapercibidas durante afios, ya que no
generan dolor ni alteraciones clinicas evidentes. Sin embargo, su presencia adquiere
gran relevancia cuando se requiere intervenir el sistema de conductos radiculares,
dado que modifican de forma significativa la anatomia interna del diente. Su
presencia puede obstruir los conductos radiculares, lo que dificulta su
instrumentacion y limpieza durante el tratamiento de conductos. Incluso pequefias
calcificaciones pueden alterar la trayectoria natural del conducto, obligando al
profesional a realizar maniobras mas complejas para lograr acceso adecuado. A
medida que la calcificacion avanza, los conductos pueden estrecharse u obliterarse
por completo, reduciendo la respuesta a estimulos térmicos o eléctricos y afectando
la vitalidad pulpar. Esta reduccion en la sensibilidad puede dificultar el diagnostico
pulpar, ya que los resultados de pruebas clinicas como el frio o la electricidad
pueden resultar poco confiables. Ademas, la obstruccion de los conductos puede
impedir la eliminacién eficaz de bacterias en casos de infecciones endoddnticas,
aumentando el riesgo de persistencia bacteriana y fracaso terapéutico. Cuando los
instrumentos no pueden acceder a las zonas afectadas, resulta imposible limpiar
completamente los conductos ni conformarlos de manera adecuada, lo que
compromete el sellado final del tratamiento. Esta situacion puede derivar en
lesiones periapicales cronicas, inflamacion persistente o la necesidad de
intervenciones adicionales, como retratamientos endodonticos o cirugias apicales.
En conjunto, estas complicaciones destacan la importancia de identificar los
calculos pulpares mediante técnicas diagnosticas apropiadas, como radiografias
periapicales o tomografia de haz conico, ya que la planificacion previa permite

anticipar dificultades y elegir estrategias clinicas que mejoren el pronostico (12).

En situaciones donde los célculos no pueden ser eliminados, el tratamiento de
conductos puede fracasar, lo que podria llevar a la extraccion del diente si no es

posible una intervencion conservadora (11).
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3.1.9. Piezas dentarias posteriores

e Caracteristicas anatomicas de premolares y molares:

= Premolares: Tienen una o dos raices, con una funcion de trituracion

intermedia entre incisivos y molares.

* Molares: Son los dientes mas grandes, con multiples raices y una gran

superficie oclusal para la masticacion.
e Funcidn y distribucion en la arcada dentaria:

= Maxilares superiores: Los molares tienen tres raices (mesiovestibular,

distovestibular y palatina).

= Mandibulares inferiores: Los molares tienen dos raices (mesial y distal).

Funcion principal: Masticacion y trituracion de los alimentos (12).
3.1.10. Grupo etarioy su relacién con los calculos pulpares

e A medida que avanza la edad, la pulpa dental sufre modificaciones
fisiologicas que impactan tanto su estructura como su funcion. Uno de los
cambios mas evidentes es la reduccidon progresiva en la actividad celular,
caracterizada por una menor presencia de odontoblastos y fibroblastos
activos, lo que limita su capacidad de regeneracion y reparacion ante
estimulos irritantes. Esta disminucion en la densidad celular implica que la
pulpa se vuelve menos eficiente para responder a lesiones, infecciones o
traumatismos, reduciendo su potencial para formar dentina reparativa.
Asimismo, el volumen pulpar disminuye gradualmente debido a la
acumulacion constante de dentina secundaria y terciaria a lo largo de los
afios. Este proceso fisiologico, que ocurre como respuesta natural al
envejecimiento o ante estimulos como el desgaste oclusal, provoca un
estrechamiento de la cavidad pulpar y los conductos radiculares. Como
resultado, el espacio disponible para los tejidos pulpares se reduce de forma
notable, lo que afecta la microcirculacion interna y puede alterar la respuesta
normal del tejido a estimulos nocivos. Ademads, se observa un incremento
en la calcificacion, con una mayor prevalencia de calculos pulpares en
adultos mayores. Estas formaciones calcificadas suelen aparecer tanto en la

camara pulpar como en los conductos radiculares, y su presencia esta
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estrechamente relacionada con los procesos degenerativos propios del
envejecimiento. La mineralizacién progresiva puede generar obstrucciones
parciales o completas, dificultando la realizacion de tratamientos
endodonticos al complicar la localizacion, instrumentacion y limpieza de
los conductos. Por otro lado, estos cambios fisiologicos también pueden
comprometer la vitalidad pulpar, ya que la reduccion del flujo sanguineo y
la disminucion de la capacidad de respuesta celular hacen que la pulpa sea
mas susceptible a dafios irreversibles ante estimulos que, en individuos
jovenes, podrian resolverse sin mayores complicaciones. En conjunto, las
transformaciones asociadas al envejecimiento convierten a la pulpa en un
tejido menos dinamico y mas vulnerable, lo que subraya la importancia de
un diagnostico cuidadoso y de estrategias de tratamiento adaptadas a las

caracteristicas propias de los pacientes adultos mayores (17).

e Factores de riesgo segun grupo etario: La frecuencia de los calculos pulpares
varia seglin el grupo etario, ya que diferentes factores de riesgo intervienen
en su formacion a lo largo de la vida. En individuos jovenes, su aparicion es
poco comun, aunque pueden originarse como consecuencia de
traumatismos dentales que alteran la dinamica celular de la pulpa y
desencadenan procesos reparativos desorganizados. Este tipo de
calcificacion suele asociarse a golpes directos, fracturas dentales o lesiones
deportivas, situaciones en las que la pulpa responde mediante mecanismos
de defensa que, en algunos casos, culminan en la formacién de depositos
minerales. En este grupo etario, los calculos suelen ser pequefios y ubicarse
de manera focal, sin causar mayores complicaciones clinicas. En adultos, la
frecuencia aumenta debido a la exposicion acumulada a irritantes como
caries profundas, restauraciones extensas, desgaste oclusal y tratamientos
dentales previos. Estas situaciones generan microtraumas e inflamacion
cronica, lo que favorece un entorno pulpar mas susceptible a la
mineralizacion. En este periodo de la vida, también se vuelve mas comun la
formacion de dentina secundaria y terciaria, lo que reduce el volumen pulpar
y facilita la aparicion de calcificaciones dispersas o multiples. En adultos
mayores, los célculos pulpares son considerablemente mas prevalentes por

el conjunto de cambios fisiologicos asociados al envejecimiento. La
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disminucion progresiva de la actividad celular, la reduccion del espacio
pulpar y el incremento en la formacion de dentina a lo largo de los afios
crean un ambiente ideal para la precipitacion de minerales. A ello se suma
la presencia frecuente de condiciones sistémicas, como alteraciones
metabolicas o enfermedades cronicas, que pueden potenciar la formacion de
calcificaciones intrapulpares. En este grupo, los calculos tienden a ser mas
extensos y pueden comprometer significativamente los conductos
radiculares, dificultando la planificacion y ejecucion de tratamientos
endodonticos. De este modo, cada etapa de la vida presenta factores
especificos que influyen en la aparicion de calculos pulpares, lo que resalta
la importancia de considerar la edad del paciente en el diagnostico,
evaluacion del riesgo y eleccion del enfoque terapéutico mas adecuado (18).
En la edad adulta, su incidencia aumenta progresivamente debido al
desgaste natural de los dientes y la exposicidn recurrente a estimulos como
restauraciones y procedimientos odontoldgicos previos. Con el paso del
tiempo, los dientes estan sometidos a cargas masticatorias constantes,
variaciones térmicas y leves microtraumas que, aunque no provoquen
sintomas inmediatos, generan cambios acumulativos en la pulpa. A ello se
suman restauraciones extensas, reemplazos de obturaciones antiguas y
tratamientos realizados por caries profundas, todos ellos factores que
pueden desencadenar respuestas pulpares adaptativas. En este contexto, la
formacion de calcificaciones se convierte en un proceso relativamente
comun, especialmente en dientes que han sido sometidos a repetidas
intervenciones o presentan una historia de irritacion cronica. En adultos
mayores, estos calculos son aun mas frecuentes, ya que el envejecimiento
conlleva procesos degenerativos y una mayor acumulacion de
calcificaciones dentro de la pulpa. La reduccion progresiva del volumen
pulpar, producto de la formacidn continua de dentina secundaria y terciaria,
disminuye el espacio disponible y favorece la precipitacion de minerales.
Ademds, la disminucién en la actividad celular y cambios en la
microcirculacion pulpar contribuyen a un ambiente menos dindmico, en el
que la capacidad de reparacion se ve limitada y las calcificaciones tienden
a consolidarse de manera mas extensa. Este conjunto de alteraciones puede

comprometer la vitalidad dental y dificultar los tratamientos endodonticos
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en este grupo etario. Los conductos radiculares suelen presentarse mas
estrechos, curvos u obliterados parcial o totalmente, lo que complica su
localizacién e instrumentacion. Asimismo, la presencia de calculos grandes
o multiples puede interferir con el acceso al sistema de conductos,
aumentando el riesgo de errores clinicos y reduciendo la eficacia de la
desinfeccion. Por ello, el manejo de dientes con calcificaciones en pacientes
mayores requiere una planificacion cuidadosa, apoyada en técnicas
diagndsticas avanzadas y estrategias clinicas adaptadas a las

particularidades anatomicas propias del envejecimiento dental (19).
3.1.11. Métodos de diagndstico de calculos pulpares

e Las radiografias panoramicas son un recurso clave en la evaluacion integral de
la salud bucodental, ya que permiten obtener en una sola imagen una visioén
completa de las estructuras dentarias, los maxilares y las articulaciones
temporomandibulares. Su utilizacion facilita la identificacion de anomalias
Oseas, lesiones periapicales, el proceso de erupcion dental y, en ciertos casos, la
presencia de célculos pulpares o radiculares cuando son lo suficientemente
grandes y densos como para generar una imagen radiopaca. Una de sus
principales ventajas es la cobertura amplia que ofrece, lo que permite al
profesional realizar una valoracion general del estado bucal sin necesidad de
multiples exposiciones radiograficas. Ademads, su adquisicion es rapida,
comoda para el paciente y util como herramienta de tamizaje inicial,
especialmente en estudios ortodonticos, planificacion de cirugias o diagnostico
de alteraciones del desarrollo. Sin embargo, a pesar de su amplio campo visual,
las radiografias panordmicas presentan limitaciones importantes. La resolucion
de detalle es inferior a la de las radiografias intraorales, lo que dificulta la
deteccion de calcificaciones pequefias dentro de la cavidad pulpar o en
conductos radiculares estrechos. La superposicion de estructuras anatomicas y
la distorsion inherente a la técnica pueden generar imagenes menos precisas,
afectando la capacidad de identificar cambios sutiles en la pulpa dental o en los
tejidos periapicales. Por este motivo, aunque la panoramica puede sugerir la
presencia de grandes calculos pulpares, no se considera el método ideal para su
diagnostico definitivo. Otra limitacion relevante es la imposibilidad de evaluar

con precision la anatomia interna del sistema de conductos radiculares. En casos
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donde se sospecha la presencia de obstrucciones por calcificaciones, es
necesario complementar la exploracion con radiografias periapicales o estudios
de tomografia computarizada de haz conico (CBCT), que permiten obtener una
imagen tridimensional con mayor nivel de detalle. En conjunto, aunque las
radiografias panoramicas son una herramienta diagnostica de gran valor en la
practica clinica, su utilidad especifica en la identificacion de calculos pulpares
es limitada, por lo que deben considerarse como un método de apoyo y no como

la técnica principal para su deteccion (20).

e No obstante, esta técnica presenta algunas limitaciones. Al tratarse de una
imagen bidimensional, es posible que se produzcan superposiciones de
estructuras anatomicas, lo que dificulta la deteccion precisa de pequeias
calcificaciones pulpares. Elementos como las corticales oOseas, los senos
maxilares o la superposicion de piezas dentarias pueden enmascarar detalles
esenciales, reduciendo la capacidad diagnostica cuando se busca evaluar
estructuras internas tan delicadas como la pulpa dental. Asimismo, la resolucion
de este tipo de radiografia puede no ser suficiente para observar con claridad
detalles minuciosos dentro de la cavidad pulpar, por lo que en muchos casos se
requiere la aplicacion de estudios radiologicos complementarios para confirmar
el diagnostico. En situaciones donde se sospecha la presencia de calculos
pulpares pequefios, conductos parcialmente obliterados o variaciones
anatodmicas significativas, las radiografias periapicales ofrecen una mayor
definicion y permiten una inspeccion mas detallada de regiones especificas. De
igual forma, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) constituye una
herramienta de gran valor, ya que brinda imagenes tridimensionales que
facilitan la identificacion precisa de calcificaciones, su localizacion exacta y su
extension dentro del sistema de conductos. Este enfoque complementario
resulta especialmente relevante en el &mbito de la endodoncia, donde el éxito
del tratamiento depende de la capacidad de localizar, instrumentar y desinfectar
adecuadamente los conductos radiculares. Por ello, aunque la radiografia
panoramica es util como método inicial de exploracion, su interpretacion debe
integrarse con estudios mas detallados para establecer un diagnodstico fiable y

planificar estrategias terapéuticas adecuadas (21).
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3.1.12. Importancia clinica de la deteccion de célculos pulpares

e La deteccion de calculos pulpares influye directamente en la planificacion del
tratamiento odontologico, especialmente en los procedimientos endodonticos,
ya que su identificacion temprana permite anticipar posibles complicaciones y
elegir la técnica mas adecuada para cada caso. Reconocer estas calcificaciones
desde el inicio facilita al profesional ajustar su enfoque clinico, seleccionar los
instrumentos apropiados y prever la necesidad de recursos adicionales que
garanticen un tratamiento seguro y eficaz. Cuando estas calcificaciones son
extensas o se localizan en areas de dificil acceso, es fundamental emplear
métodos de diagndstico avanzados, como la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) y microscopios de magnificacion, los cuales ofrecen una
visualizacion mas detallada de la anatomia interna del diente. La CBCT permite
evaluar tridimensionalmente la ubicacion exacta de los calculos, la
configuracion del sistema de conductos y el grado de obliteracion,
proporcionando informacién que seria dificil obtener mediante radiografias
convencionales. Por su parte, el uso de microscopios operatorios mejora
significativamente la visibilidad en cavidades de acceso estrechas, posibilitando
la localizacion precisa de entradas canaliculares parcialmente obstruidas o
desplazadas por calcificaciones. Estos recursos diagndsticos y tecnologicos
optimizan la toma de decisiones y mejoran el prondstico del tratamiento, ya que
permiten planificar estrategias personalizadas para cada paciente. Ademas,
favorecen la ejecucion de maniobras mds conservadoras, evitando desgastes
innecesarios y reduciendo el riesgo de perforaciones o errores iatrogénicos
durante la instrumentacion. De este modo, la deteccion oportuna de célculos
pulpares no solo facilita el manejo endododntico, sino que contribuye a preservar
la estructura dentaria y a garantizar resultados mas predecibles, incluso en casos

complejos o en pacientes con antecedentes de calcificaciones multiples (22).

e Los célculos pulpares pueden dificultar los procedimientos endodonticos al
obstruir parcial o totalmente los conductos radiculares, lo que complica su
localizaciéon y posterior instrumentacion. Estas obstrucciones alteran la
anatomia interna del diente, reducen la visibilidad en la cavidad de acceso
y obligan al clinico a emplear técnicas mas precisas y herramientas

especializadas. Cuando los conductos presentan un estrechamiento
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significativo o una obliteracion completa, el proceso de explorar, penetrar y
seguir la trayectoria del sistema de conductos se vuelve considerablemente
mas complejo. Esta situaciéon aumenta el riesgo de una limpieza y
desinfeccion inadecuadas, ya que los instrumentos endodonticos pueden no
alcanzar todas las areas del conducto obstruido o no lograr conformarlo de
manera adecuada. La presencia de tejido necrotico, restos organicos o
bacterias en zonas inaccesibles favorece la persistencia de la infeccion, lo
que compromete el éxito del tratamiento y eleva la probabilidad de lesiones
periapicales cronicas. En consecuencia, la calidad del sellado final también
puede verse afectada, dificultando el cierre hermético del sistema de
conductos y aumentando el riesgo de microfiltracion. Ademas, los calculos
pulpares incrementan la posibilidad de errores iatrogénicos, como
desviaciones del trayecto del conducto, escalones, perforaciones o fractura
de instrumentos, especialmente cuando se intenta forzar la instrumentacion
en conductos severamente estrechados. Para minimizar estos riesgos, es
fundamental integrar recursos como la magnificacion Optica, puntas
ultrasonicas y sistemas de localizacion tridimensional que permitan trabajar
con la méxima precision posible. En conjunto, la presencia de
calcificaciones intrapulpares representa un desafio clinico significativo, por
lo que su deteccion temprana y la planificacion cuidadosa del tratamiento
son esenciales para mejorar el prondstico endodontico y evitar
complicaciones que puedan comprometer la conservacion del diente (23).
Ademas, su presencia incrementa la probabilidad de complicaciones
intraoperatorias, como perforaciones en el conducto radicular o fracturas de
instrumentos endodonticos. En estos casos complejos, el uso de
magnificacion con lupas o microscopios odontoloégicos, junto con imagenes
tridimensionales mediante CBCT, resulta fundamental para mejorar la
visualizaciéon y orientacion durante el procedimiento. Por ello, una
deteccion temprana y una planificacion adecuada son esenciales para

optimizar el éxito del tratamiento y preservar la funcionalidad del diente

afectado (24).
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4. Analisis de antecedentes investigativos
4.1. Antecedentes Nacionales

a) La investigacion, titulada “Prevalencia de calculos pulpares en radiografias
periapicales de pacientes adultos atendidos en una Clinica Estomatologica
universitaria, Piura 2018-2019” (Izquierdo Cumpa y Navarro Ladines, 2020), tuvo
como finalidad determinar la frecuencia de calcificaciones intrapulpares en
radiografias periapicales de 60 pacientes adultos, seleccionados intencionalmente
segun la disponibilidad y calidad de las imagenes. El estudio, de enfoque basico,
disefio no experimental y caracter descriptivo, evidencid que el 46.67% de los
pacientes presentaban calculos pulpares, casi la mitad de la muestra. La prevalencia
fue mayor en mujeres (35%) que en hombres (11.67%), lo que podria relacionarse
con factores bioldgicos o conductuales. El grupo etario de 30 a 59 afios mostro la
mayor presencia de calcificaciones (30%), coherente con los cambios fisioldgicos
propios del envejecimiento pulpar, como la reduccidon del volumen interno y el
aumento de dentina secundaria o terciaria. Las molares fueron las piezas mas
afectadas, probablemente por su compleja anatomia y exposicion a cargas oclusales
y tratamientos restauradores, y la arcada superior mostré una mayor frecuencia de
calculos. En conjunto, los resultados subrayan la importancia de considerar estas
calcificaciones durante la interpretacion radiografica y en la planificacion del
tratamiento odontologico, ademas de ofrecer una base para futuras investigaciones

sobre factores asociados y su posible impacto clinico (25).

b) El estudio “Calcificaciones pulpares en piezas posteriores y su relacion con
enfermedades sistémicas de pacientes de la Clinica Odontologica de la UNSLG,
2016-2019” (Huasasquiche Lopez, 2022) analiz6 la presencia de calcificaciones
pulpares —depositos de tejido mineralizado ubicados en la cdmara pulpar o los
conductos radiculares— y su posible relacion con enfermedades sistémicas en
pacientes atendidos entre 2016 y 2019. La investigacion, de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal y correlacional, evalué 300 historias clinicas
acompanadas de radiografias panoramicas mediante un muestreo censal, ya que se
trabajo con toda la poblacion disponible. El andlisis documentario y la interpretacion
radiografica permitieron identificar la presencia, localizacion y caracteristicas de
estas calcificaciones. Los resultados mostraron que las calcificaciones pulpares

fueron mas frecuentes en personas de 54 afios o mas, coherente con los cambios
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propios del envejecimiento pulpar; ademas, se observaron con mayor prevalencia en
mujeres. Destaco también la asociacion con enfermedades sistémicas, especialmente
en pacientes con afecciones cardiovasculares, quienes presentaron un 18.3% de
prevalencia, lo que sugiere vinculos con alteraciones del metabolismo mineral, la
microcirculacion o procesos inflamatorios. En cuanto a los dientes comprometidos,
el segundo molar inferior derecho fue el més afectado (7.7%), probablemente debido
a su anatomia compleja y alta carga funcional. Se registro ademas que el 13% de las
calcificaciones aparecia en dientes restaurados, lo que apunta a la influencia de
irritaciones pulpares cronicas o microtraumas previos. En relaciéon con su
localizacion anatomica, el 18.7% se encontrd en la camara pulpar, zona donde su
deteccion suele ser mas evidente radiograficamente. En conclusion, el estudio
demuestra una relacion significativa entre calcificaciones pulpares en piezas
posteriores y enfermedades sistémicas, resaltando la importancia de considerar tanto
el contexto local como el sistémico en la interpretacion radiografica y en la
planificacion del tratamiento, especialmente en adultos mayores o pacientes con

antecedentes cardiovasculares (26).

¢) Elestudio “Prevalencia y distribucion de calculos pulpares en una poblacion peruana
mediante tomografia computarizada de haz conico” (Calero Hinostroza, 2020) tuvo
como finalidad determinar la frecuencia y caracteristicas de las calcificaciones
pulpares en adultos peruanos utilizando tomografia de haz cénico (CBCT), una
técnica que ofrece imagenes tridimensionales de alta precision y permite identificar
con mayor sensibilidad estructuras calcificadas que suelen pasar inadvertidas en
radiografias convencionales. Se analizaron 67 tomografias seleccionadas
aleatoriamente en un centro especializado de Lima, evaludndose 1263 piezas
dentarias mediante el tomografo Point 3D Combi 500 S y el software Real Scan, que
facilito la observacion de cada diente en cortes sagitales, axiales y coronales. Las
variables fueron examinadas con la prueba chi cuadrado (p < 0.05) para determinar
su asociacion con factores clinicos y demograficos. Los resultados mostraron que el
83.58% de los pacientes presentaba algln tipo de calcificacion, y que el 30.8% de
las piezas evaluadas evidenciaba depositos calcificados, lo que confirma la alta
sensibilidad de la CBCT. La prevalencia fue mayor en mujeres y se observaron mas
céalculos en molares maxilares y mandibulares, probablemente por su compleja

anatomia y alta carga funcional. También se identificaron asociaciones significativas
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entre las calcificaciones y variables como edad, género, tipo de diente y estado
clinico. La caries dental destac6 como un factor que favorece la formacion de
depositos mineralizados, especialmente en el maxilar, debido a la irritacion pulpar
cronica que genera. En conclusion, la primera molar superior presentd la mayor
prevalencia de calcificaciones, y la CBCT se confirm6 como un método
especialmente util para detectar calcificaciones pequefias o ubicadas en regiones de
dificil  visualizacion, proporcionando informacién clave para anticipar

complicaciones en tratamientos endodonticos y mejorar la planificacion clinica (27).
4.2. Antecedentes Internacionales

a) El estudio “Prevalencia de célculos pulpares en dientes anteriores y premolares en
pacientes con enfermedades sistémicas” (Sanchez Ramirez, 2022) tuvo como
propdsito estimar la frecuencia de calcificaciones intrapulpares en dientes anteriores
y premolares de pacientes con diversas condiciones sistémicas atendidos en la
Clinica de Endodoncia de la Universidad Autonoma de Sinaloa entre 2017 y 2020.
Los calculos pulpares, descritos como masas densas de tejido mineralizado cuyo
tamafio puede variar desde nanoparticulas hasta estructuras de varios micrometros,
suelen considerarse un cambio fisiologico asociado al envejecimiento o a estimulos
irritativos, mas que una patologia en si misma. La investigacion incluyd 428
expedientes clinicos completos de pacientes entre 10 y 70 anos, cuyas radiografias
digitales fueron procesadas mediante el software Vatech EzSensor para identificar
calcificaciones mediante ajustes de contraste y aumento de imagen. Los datos se
analizaron con la prueba chi cuadrada en SPSS v23 para valorar asociaciones con
variables como género, estado sistémico, presencia de caries, tipo de diente y edad.
Los resultados mostraron que el 78.6% de las mujeres y el 73% de los hombres
presentaron céalculos pulpares, sin diferencia significativa entre ellos. Se identifico
una relacion importante entre la presencia de caries y la aparicion de calcificaciones,
ya que el 80.3% de los dientes con lesiones cariosas presentd depositos
mineralizados, lo que refuerza el papel de la irritacion crénica en la mineralizacion
pulpar. El incisivo lateral izquierdo fue la pieza con mayor prevalencia (100%),
sugiriendo posibles particularidades anatémicas que favorecen la calcificacion. La
mayor frecuencia se observé entre los 40 y 60 afios (84.4%), en concordancia con
los cambios degenerativos propios del envejecimiento, como la reduccion del

volumen pulpar y el aumento de dentina secundaria. En relacion con el estado
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sistémico, no se encontrd asociacion significativa: los pacientes sanos presentaron
un 75.9% de prevalencia, mientras que los diabéticos y los hipertensos mostraron
72.7% y 72.9%, respectivamente. En conclusion, las enfermedades sistémicas
evaluadas no constituyen un factor determinante para el desarrollo de célculos
pulpares, mientras que la caries y los procesos propios del envejecimiento se perfilan

como los principales factores asociados a su aparicion (28).

b) El trabajo “Tratamiento endodontico en elementos dentarios con célculos pulpares”
(Berrocal Gonzalez, 2020) aborda los desafios clinicos que representan las
calcificaciones intrapulpares durante la terapia endodontica, destacando que el éxito
del tratamiento depende de la eliminacion del tejido infectado, un acceso adecuado
para las soluciones irrigantes, la creacion del espacio necesario para la obturacion y
la conservacion de las estructuras radiculares. Bajo diversas condiciones
patoldgicas, la pulpa dental puede experimentar cambios regresivos caracterizados
por la acumulacion progresiva de minerales en su matriz conectiva, proceso
vinculado al envejecimiento, a irritaciones cronicas como las caries profundas y a
otros estimulos que afectan el complejo dentinopulpar. Estas alteraciones dan lugar
a célculos pulpares bien delimitados o a depdsitos calcificados difusos que pueden
ocupar parcial o totalmente la cdmara pulpar o los conductos radiculares, y aunque
rara vez producen sintomas, dificultan la instrumentacion al reducir o bloquear el
trayecto del conducto, incrementando el riesgo de complicaciones.
Radiograficamente, se observan en radiografias periapicales o bitewing como
imagenes radiopacas de forma variable. El estudio describe su clasificacion,
etiologia, composicion, prevalencia y manejo clinico, e incluye un caso del diente
36 que ejemplifica su identificacion radiografica y su impacto en el procedimiento
endodontico. Si bien suelen considerarse una consecuencia fisioldgica del
envejecimiento, estas calcificaciones pueden aumentar en presencia de caries
extensas, restauraciones grandes, traumatismos o incluso alteraciones sistémicas que
afectan la mineralizacidon. Su importancia clinica radica en que pueden prolongar el
tiempo operatorio, dificultar la desinfeccion y alterar la conformacion adecuada del
sistema de conductos. Por ello, tecnologias como la tomografia de haz conico, el
microscopio operatorio y el ultrasonido se han vuelto fundamentales para visualizar
la anatomia interna, ubicar conductos obliterados y guiar el acceso, permitiendo

completar de manera eficaz cada etapa del tratamiento endodontico (29).
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¢) Elestudio “Calculos pulpares en pacientes que asisten a la Clinica Odontologica de
la Universidad Cooperativa de Colombia” (Baca Rosero, 2020) analiza la formacion
de calcificaciones intrapulpares en un tejido vivo como la pulpa dental, cuya
vitalidad depende de un adecuado flujo sanguineo y cuya funcion sensorial y
protectora resulta esencial para la respuesta del diente frente a estimulos térmicos,
quimicos y mecanicos. Ante irritaciones quirurgicas, quimicas o traumaticas, la
pulpa puede producir dentina secundaria o reparadora para mantener la homeostasis,
procesos regulados por sus células y su red vascular, que se encargan de nutrir y
mantener la hidratacion del 6rgano dentario. En este contexto, los célculos pulpares
se definen como cuerpos mineralizados presentes en la pulpa o incrustados en la
dentina, capaces de aparecer en uno o varios dientes, incluso en piezas no
erupcionadas, y de ubicarse tanto en la cdmara pulpar como en los conductos
radiculares, donde pueden estrechar o bloquear el lumen, dificultando la
instrumentacion endodontica y aumentando el riesgo de fracaso terapéutico. La
investigacion, de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, reviso
405 historias clinicas con sus respectivos registros radiograficos para determinar la
prevalencia de estas calcificaciones y su relacion con variables demograficas. Los
resultados mostraron una prevalencia del 7,4% y evidenciaron que factores como la
edad, el género y el estrato socioecondmico influyen en su aparicion, sugiriendo que
tanto las condiciones biologicas como los determinantes sociales pueden intervenir
en los procesos de mineralizacion pulpar. Debido a las caracteristicas retrospectivas
del estudio y al tamafio de la muestra, se recomend6 ampliar futuras investigaciones
a través de disefios prospectivos que permitan explorar otros factores asociados, con
el fin de mejorar las estrategias diagnodsticas y optimizar la atenciéon endodontica

(30).
5. Hipdtesis

Dado que el tejido pulpar puede experimentar cambios degenerativos relacionados con la
edad, asi como el aumento de fibras coldgenas, formacion de dentina secundaria y
mineralizacion progresiva de la pulpa es probable que la presencia de calculos pulpares sea

mas frecuentes o prevalente en pacientes adultos mayores.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y material verificacion
1.1. Técnica

a) Precision de la técnica

Se utilizo la Técnica de observacion, se valoro la prevalencia de calculos pulpares

en piezas posteriores segun grupo etario en radiografias periapicales de pacientes

del Centro Radioldgico.
b) Esquematizacion: Cuadro de coherencias

Tabla 3

Cuadro de coherencias

VARIABLES INVESTIGATIVAS TECNICA
Calculo pulpar Observacion
Sexo Observacion
Edad Observacion
Ubicacion Observacion
Grupo dental Observacion

Nota: Elaboracion propia.

1.2. Instrumento
Tabla de datos
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial

a) Ambito general: Centro Radioldgico CENTROMAX

b) Ambito especifico: Base de datos del Centro Radiolégico CENTROMAX

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se ejecutard en el semestre par del Ao 2025.

2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Unidad de analisis

Radiografias Periapicales
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2.3.2. ldentificacidn de las unidades de analisis

Radiografias periapicales del Centro Radiolégico CENTROMAX

2.3.3. Control de los grupos

2.3.3.1. Criterios de inclusion

e Radiografias periapicales que estén dentro del rango de las variables

e Radiografias del 2020-2024

e Radiografias con piezas posteriores premolares o molares de ambas arcadas
2.3.3.2. Criterios de exclusion

e Radiografias de piezas anterosuperiores y anteroinferiores

e Radiografias de menores de 20 afios

e Radiografias de piezas con tratamiento de conducto, perno para poder

visualizar la pulpa

2.3.4. Tamano de la muestra

Se trabajara con 250 radiografias que se obtendra del Centro Radioldgico
CENTROMAX durante el periodo establecido segin el cronograma desde la

aceptacion del proyecto.
3. Estrategia de recoleccion
3.1. Organizacion
1. Comité de ética
2. Dictamen favorable del proyecto de tesis
3. Formalizacién de la muestra
4. Recoleccion de datos
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Villalba Huaynacho, Fatima Liz

Asesor Misad Gallegos, Pedro Pablo
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3.2.2. Recursos fisicos

Disponibilidades ambientales e infraestructurales del Centro Radioldgico

CENTROMAX

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

\«m‘ UNIVERSIDAD
%& CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

3.2.3.  Recursos econdmicos
El presupuesto serd autofinanciado por el investigador

3.2.4. Recursos Institucionales
Centro Radiologico CENTROMAX

4. Estrategia para manejar los resultados
4.1. Plan de procesamiento

4.1.1. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS 27)

4.1.2. Operaciones de Procesamiento

4.1.2.1. Clasificacion

La informacion obtenida sera transferida a una Matriz de Sistematizacion, esta

figura en los anexos de la tesis
4.1.2.2. Caodificacion

Los datos fueron codificados en nimeros y letras seglin lo necesario en la base

de datos.
4.1.2.3. Conteo
Electrénico y manual
4.1.2.4. Tabulacion
Se realizaran tablas numéricas para el procesamiento de los datos
4.1.2.5. Graficacion
Se realizaran grafico de barras
4.2. Plan de analisis

El analisis serd cualitativo, descriptivo, observacional, retrospectivo y Transversal
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. Procesamiento y analisis estadistico

Tabla 4
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores de pacientes del Centro

Radiologico CENTROMAX 2020-2024

Prevalencia de calculo pulpar

. ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Si 46 18,4 18,4 18,4
Vélido No 204 81,6 81,6 100,0
Total 250 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia.

De los 250 casos evaluados, se observo calculo pulpar en 46 individuos (18,4%), mientras

que 204 (81,6%) no presentaron esta condicion.
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Figura 1
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores de pacientes del Centro

Radiologico CENTROMAX 2020-2024

Grafico prevalencia de calculo pulpar

250
200
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a0
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Calculo pulpar

Nota: Elaboracion propia.

En el grafico se observo calculo pulpar en 46 individuos (18,4%), mientras que 204 (81,6%)
no presentaron esta condicion. Esto indica que la prevalencia de calculo pulpar fue del

18,4%, mostrando que una minoria muestra presenta esta alteracion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Jehi B i

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Tabla 5
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin la edad de pacientes del

Centro Radiologico CENTROMAX 2020-2024

Grupo etario

20-30 afios 31-40 afios 41-50 aflos 51-60 ailos 61 a mas afios Total

Calculo pulpar  Si 14 9 13 6 4 46
No 44 48 46 45 21 204
Total 58 57 59 51 25 250

Nota: Elaboracion propia.

De los 46 casos con calculo pulpar, la mayor frecuencia se observo en el grupo de 20-30
afios (14 casos; 30,4%), seguido por los grupos de 41-50 afios (13 casos; 28,3%), 31-40
afios (9 casos; 19,6%), 51-60 afios (6 casos; 13,0%) y 61 afios a mas (4 casos; 8,7%).
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Figura 2
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin la edad de pacientes del

Centro Radiologico CENTROMAX 2020-2024

Barras agrupadas Recuento de Grupo etario por Calculo pulpar
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Grupo etario
Nota: Elaboracion propia.

Se observa que en todos los grupos predomina la ausencia de calculo pulpar. Entre los casos
positivos, la mayor frecuencia se presenta en el grupo de 20-30 afios, seguido por los grupos

de 41-50 afios y 31-40 afios, mientras que los grupos de 51-60 afios y 61 afios a mas

registran las menores frecuencias.
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Tabla 6
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin el sexo de pacientes

atendidos del Centro Radiologico CENTROMAX 2020-2024

Sexo
Total
Masculino Femenino
Si 16 30 46
Calculo pulpar
91 113 204
Total 107 143 250

Nota: Elaboracion propia.
De los 46 casos con calculo pulpar, 30 (65,2%) se presentaron en mujeres y 16 (34,8%) en
hombres.

Aunque la muestra total incluyé mas mujeres (143) que hombres (107), la frecuencia
relativa de célculo pulpar fue ligeramente mayor en mujeres, lo que sugiere una mayor

presencia de esta condicion en el sexo femenino dentro de la poblacion estudiada.
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Figura 3
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin el sexo de pacientes
atendidos del Centro Radiologico CENTROMAX 2020-2024

Barras agrupadas Recuento de Sexo por Calculo pulpar
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Nota: Elaboracion propia.

En el figura se muestra de los 46 casos con calculo pulpar, 30 (65,2%) se presentaron en

mujeres y 16 (34,8%) en hombres.

Tabla 7
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segun su ubicacion — relacion con

la pared pulpar de pacientes del Centro Radiolégico CENTROMAX 2020-2024

Ubicacion
Total
Libre  Adherido
Calculo
Si 22 24 46
pulpar
Total 22 24 46

Nota: Elaboracion propia.

De los 46 casos con calculo pulpar, 24 (52,2%) se encontraron adheridos a la pared pulpar,

mientras que 22 (47,8%) fueron libres dentro de la cavidad pulpar.

Esto muestra que ambos tipos de ubicacion se presentaron con frecuencia similar, aunque

con una ligera predominancia de los calculos adheridos.
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Figura 4

Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin su ubicacion — relacion con

la pared pulpar de pacientes del Centro Radiologico CENTROMAX 2020-2024
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Calculo
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En el figura

Libre Adherido

Ubicacién

Nota: Elaboracion propia.

se muestra que los 46 casos con calculo pulpar, 24 (52,2%) se encontraron

adheridos a la pared pulpar, mientras que 22 (47,8%) fueron libres dentro de la cavidad pulpar.
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Tabla 8
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin su ubicacion (nivel

anatomico del diente) de pacientes del Centro Radiologico CENTROMAX 2020-2024

Ubicacién
Total
Coronal Radicular
Calculo )
Si 37 9 46
pulpar
Total 37 9 46

Nota: Elaboracion propia.

De los 46 casos con calculo pulpar, 37 (80,4%) se localizaron en la porcion coronal del

diente y 9 (19,6%) en la porcion radicular.

Esto indica que la mayoria de los célculos pulpares se presentan en la cdmara pulpar coronal,

siendo menos frecuentes en los conductos radiculares.
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Figura 5
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin su ubicacion — nivel

anatomico del diente de pacientes del Centro Radiologico CENTROMAX 2020-2024
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Nota: Elaboracion propia.

Segun la figura de los 46 casos con calculo pulpar, 37 (80,4%) se localizaron en la porcion

coronal del diente y 9 (19,6%) en la porcion radicular.
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Tabla 9
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin el grupo dental de pacientes

del Centro Radiolégico CENTROMAX 2020-2024

Tipo de diente

Molar  Premolar Total
Calculo Si 34 12 46
pulpar No 136 68 204
Total 170 80 250

Nota: Elaboracion propia.

De los 46 casos con calculo pulpar, 34 (73,9%) se presentaron en molares y 12 (26,1%) en

premolares.

Esto indica que los molares mostraron una mayor frecuencia de célculo pulpar, lo que podria
relacionarse con su mayor tamafio, complejidad anatomica y mayor exposicion a estimulos

funcionales en comparacion con los premolares.
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Figura 6
Prevalencia de calculos pulpares en piezas posteriores segiin el grupo dental de pacientes

del Centro Radiolégico CENTROMAX 2020-2024
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Nota: Elaboracion propia.

Segun el figura de los 46 casos con calculo pulpar, 34 (73,9%) se presentaron en molares y 12

(26,1%) en premolares.
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DISCUSION

En este estudio de tipo descriptivo-transversal, se llevé a cabo una evaluacion de la prevalencia
de calculos pulpares en piezas posteriores segin grupo etario en radiografias periapicales de

pacientes del Centro Radiolégico CENTROMAX 2020 — 2024.

La principal diferencia entre ambos estudios se observa en el grupo etario predominante.
Mientras que Izquierdo Cumpa y Navarro, reportaron mayor prevalencia en adultos de 30 a 59
aflos, en este estudio el grupo con mayor presencia de calculos fue el de 20 a 30 afios, lo cual
sugiere un patron diferente en la poblacion evaluada, posiblemente asociado a caracteristicas
locales, habitos, o mayor exposicion a factores irritativos en edades mas tempranas. Aunque
existe coincidencia en la localizacion dental y el predominio por sexo, los resultados de este
estudio muestran un comportamiento distinto en relaciéon a la edad, lo que evidencia la
necesidad de considerar factores especificos de cada poblacion al analizar la presencia de

calculos pulpares (25).

Huasasquiche Lopez reporto que las calcificaciones pulpares se presentaron principalmente en
pacientes de 54 afnos a mas, lo cual muestra un comportamiento inverso y sugiere caracteristicas
particulares de la poblacion analizada, como hébitos, historial restaurador o factores irritativos
tempranos, otra diferencia relevante es el tipo de radiografia empleada en su estudio utiliz6
radiografias panoramicas, mientras que el presente estudio se emple6 radiografias periapicales,
lo que podria influir en la sensibilidad diagndstica para detectar calculos mas pequefios.
Finalmente, aunque en ambos estudios los molares fueron los més prevalentes, en este trabajo

se diferenciaron ademas los tipos de calculo (26).

Al comparar los resultados del presente estudio con los de Calero Hinostroza, se observan
coincidencias en varios aspectos, pero también diferencias importantes derivadas
principalmente del método diagnoéstico utilizado y de la poblacion evaluada. Ambos estudios
encontraron una mayor presencia de calculos pulpares en molares, lo cual confirma que estas
piezas, por su complejidad anatomica, tienen mayor predisposicion a desarrollar
calcificaciones. Asimismo, en ambos casos la prevalencia fue mayor en el sexo femenino,
tendencia también descrita en multiples investigaciones previas. El estudio de Calero analizo6 la
relacion con caries y estado dentario, confirmando que la presencia de caries aumentaba la
probabilidad de calculos. Este aspecto no fue evaluado en el presente trabajo, que se centr6 en
prevalencia por pieza posterior, sexo, grupo etario y tipo de calculo (libre o adherido). Esta

clasificacion (22 libres y 24 adheridos) constituye un aporte particular de este estudio que no
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fue contemplado en la investigacion de Calero. Las diferencias en prevalencia, edad
predominante y método diagnostico reflejan que la deteccion de célculos pulpares puede variar
segun las caracteristicas de la muestra y la sensibilidad del examen radiofigura empleado.
Ademas, mientras Calero identific6 mayor compromiso en el primer molar maxilar, el presente
estudio muestra una distribucion generalizada, pero con predominio en molares superiores e

inferiores, sin una pieza especifica predominante (27).

Sanchez Ramirez se centr6 en dientes anteriores y premolares en pacientes con enfermedades
sistémicas, mientras que el presente estudio evalu6 piezas posteriores, encontrando una mayor
prevalencia en molares (34 casos) respecto a premolares (12 casos). Esta diferencia por tipo de
pieza puede explicar la variacion en la prevalencia, ya que los molares tienen una anatomia mas
compleja y camaras pulpares mas voluminosas, lo que facilita el desarrollo de calculos pulpares.
Ademas, el antecedente evaluo la relacion entre enfermedades sistémicas y calcificaciones
pulpares, concluyendo que no existe asociacion significativa, Sanchez encontr6 mayor
prevalencia en incisivos laterales, el presente estudio evidencia mayor presencia en piezas
posteriores, lo cual podria atribuirse a diferencias anatomicas y a la mayor carga funcional de

los molares (28).

Berrocal se basa en la descripcion de un caso clinico, analizando un solo diente (pieza 36) para
estudiar la presencia, etiologia y comportamiento de los célculos pulpares. En contraste, el
presente estudio analizd6 un total de 250 radiografias, lo que permite obtener datos
epidemioldgicos y comparativos mas amplios. Esta diferencia metodoldgica explica por qué el
trabajo de Berrocal se centra en aspectos como la clasificacion, composicion y manejo, mientras
que la presente investigacion destaca la distribucion por pieza dentaria, tipo de célculo (libre o
adherido) y grupo etario. Ademds, mientras Berrocal resalta el impacto que los calculos
pulpares tienen sobre el acceso y la instrumentacion durante la endodoncia, en el presente
estudio dicha dificultad no se evalua directamente; sin embargo, la identificacion de célculos
adheridos si proporciona informacion util para anticipar posibles retos clinicos en tratamientos
posteriores. Finalmente, Berrocal menciona que los calculos pueden incrementarse por
patologias locales o sistémicas, pero su trabajo no evaltia prevalencia ni distribucidon en una
poblacion amplia. El presente estudio, por el contrario, aporta datos epidemiologicos
especificos que permiten comprender la frecuencia real del problema en piezas posteriores, un

aspecto no abordado en el antecedente (29).

El estudio de Baca Rosero aborda de manera detallada los cambios hemodindmicos y celulares

de la pulpa dental, relacionando la presencia de calculos con alteraciones no solo dentales sino
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potencialmente sistémicas. En contraste, la presente investigacion mantiene un enfoque
epidemiologico y descriptivo, sin profundizar en los mecanismos biolodgicos o sistémicos de
formacioén de célculos, sino en su frecuencia, distribucion y caracteristicas (libres o adheridos).
Por ultimo, mientras Baca Rosero enfatiza la necesidad de ampliar la muestra y profundizar en
factores de riesgo, el presente estudio aporta informacidon adicional sobre la localizacion
especifica por tipo de pieza (mayor frecuencia en molares), asi como la caracterizacion de los
calculos en libres (22 casos) y adheridos (24 casos), aspectos no abordados en el estudio
colombiano y que resultan clinicamente relevantes para tratamientos posteriores como la
endodoncia. Ademas, Baca incluye variables socioecondmicas y sistémicas, mientras que el
presente estudio se focaliza principalmente en edad, sexo y tipo de pieza, proporcionando un

analisis mas directo pero especifico de las variables dentales (30).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que la prevalencia de calculo pulpar fue del 18,4% en la muestra
estudiada, lo que indica que una proporcion relativamente baja de dientes
presentd esta alteracion. Sin embargo, su presencia confirma que los calculos
pulpares contintian siendo un hallazgo clinico relevante, especialmente por su
posible implicancia en los tratamientos endodonticos y diagndsticos

radiofiguras.

SEGUNDA: Se concluye que la mayor frecuencia de calculo pulpar se present6 en el grupo
etario de 20 a 30 afios (30,4%), seguido por los grupos de 41 a 50 afios (28,3%)
y 31 a 40 afios (19,6%), mientras que los grupos de 51 a 60 afios y 61 afios a mas
mostraron menor presencia. Esto indica que la formacion de céalculos pulpares
fue mas comuin en adultos jovenes y de mediana edad, disminuyendo
progresivamente en las edades mayores, lo que podria relacionarse con cambios
fisiologicos pulpares y menor respuesta ante estimulos irritantes en edades

avanzadas.

TERCERA: Sc concluye que la presencia de célculo pulpar fue mayor en el sexo femenino
(65,2%) en comparacion con el masculino (34,8%). Aunque la muestra incluyo
mas mujeres que hombres, los resultados sugieren que las mujeres presentaron
una mayor prevalencia de célculos pulpares, lo que podria estar asociado a
diferencias bioldgicas, hormonales o a una mayor asistencia a consultas

odontologicas que facilita su deteccion radiografica.

CUARTA: Se concluye que la mayor proporcion de célculos pulpares se encontr6é adherida
a la pared pulpar (52,2%), mientras que el 47,8% correspondio a calculos libres
dentro de la cavidad pulpar. Esto indica que los calculos pulpares tienden a
formarse con mayor frecuencia en contacto con las paredes del conducto o
camara pulpar, lo que sugiere una posible relaciéon con los procesos de

mineralizacion localizada o degeneracion del tejido pulpar adyacente.

QUINTA: Se concluye que la mayoria de los calculos pulpares se localizaron en la porcion
coronal del diente (80,4%), mientras que un 19,6% se encontrd en la porcion
radicular. Esto evidencia que la camara pulpar coronal es el sitio mas frecuente

de formacion de célculos pulpares, probablemente debido a su mayor volumen,
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mayor exposicion a estimulos irritantes y a una actividad metabdlica mas intensa

del tejido pulpar en esa zona.

SEXTA: Se concluye que la mayor frecuencia de calculo pulpar se presentd en los dientes
molares (73,9%), en comparacion con los premolares (26,1%). Esto sugiere que
los molares son las piezas dentarias con mayor predisposicion a desarrollar
calculos pulpares, posiblemente debido a su mayor tamafio, complejidad
anatdémica, multiples conductos radiculares y exposicion prolongada a estimulos

funcionales y masticatorios.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Dado que la prevalencia de célculo pulpar encontrada fue del 18,4%, se
recomienda realizar estudios complementarios que evalien los factores
asociados a su formacion, como la edad, el tipo de diente, antecedentes
sistémicos y habitos orales, con el fin de determinar su posible relacion con
enfermedades pulpares o periodontales. Ademas, seria conveniente ampliar la
muestra o incluir radiografias de diferentes grupos dentarios para obtener una
vision mads representativa de la poblacion y asi fortalecer la validez externa de

los resultados.

SEGUNDA: Serecomienda reforzar las medidas preventivas y de control en todas las edades,
ya que el cédlculo pulpar se presenta desde edades jovenes. Es importante
promover controles radiofiguras periddicos y una adecuada educacioén sobre
salud bucodental, especialmente en pacientes jovenes, para detectar y manejar

de manera temprana los factores que puedan favorecer su formacion.

TERCERA: Se recomienda profundizar en estudios que evaluen posibles factores asociados
al mayor nimero de casos de célculo pulpar en mujeres, como diferencias
hormonales, habitos de higiene oral o frecuencia de atencién odontolégica.
Asimismo, es conveniente mantener la misma rigurosidad diagndstica en ambos
sexos durante la evaluacion radiografica, para garantizar una deteccion oportuna

y un abordaje preventivo adecuado en toda la poblacion.

CUARTA: Serecomienda prestar especial atencion a la ubicacion del calculo pulpar durante
la exploracion y el tratamiento endodontico, ya que los calculos adheridos a las
paredes pulpares pueden complicar la instrumentacion y el acceso a los

conductos radiculares, requiriendo mayor precision y uso de técnicas auxiliares.

QUINTA: Se recomienda que, durante la evaluacioén radiografica y los procedimientos
endodonticos, se preste mayor atencidon a la camara pulpar coronal, ya que esta
zona presenta una mayor frecuencia de calculos pulpares y puede dificultar la

localizacion y el acceso a los conductos radiculares.

SEXTA: Se recomienda realizar un examen radiofigura minucioso en los dientes molares,
ya que presentaron una mayor prevalencia de calculos pulpares. Esto permitira
planificar con mayor asion los tratamientos endodonticos y prevenir posibles

complicaciones durante la instrumentacion de los conductos.
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Anexo 1

Matriz de datos

N° (;'ﬁisl -I;;IF; ?] g € %ﬁllggf St;ur?(;) Sexo Ubicacion | Ubicacion
1 2.6 Molar 2 1 2

2 15 Premolar 2 1 2

3 14 Premolar 2 1 2

4 1.6 Molar 1 1 2 2 1
5 15 Premolar 2 1 2

6 3.8 Molar 2 1 2

7 1.8 Molar 2 1 2

8 25 Premolar 2 1 2

9 35 Premolar 2 1 2

10 2.4 Premolar 2 1 2

11 3.7 Molar 2 1 2

12 2.6 Molar 1 1 2 1 1
13 1.7 Molar 1 1 2 1 1
14 3.4 Premolar 1 2 P 1 1
15 2.6 Molar 2 1 2

16 4.4 Premolar 2 1 2

17 3.5 Premolar 2 i 2

18 4.5 Premolar 2 1 2

19 4.7 Molar 2 1 2

20 4.4 Premolar 2 1 2

21 3.5 Premolar 2 1 2

22 4.7 Molar 2 1 2

23 3.7 Molar 2 1 2

24 4.5 Premolar 2 1 2

25 3.4 Premolar 2 1 2

26 1.7 Molar 2 2 2

27 3.7 Molar 1 2 2 2 1
28 1.7 Molar 1 3 2 2 1
29 3.7 Molar 1 3 2 1 1
30 3.4 Premolar 1 3 2 1 2
31 4.7 Molar 1 3 2 1 1
32 1.8 Molar 1 3 2 2 1
33 1.8 Molar 2 2 2
34 1.6 Molar 2 2 2
35 3.6 Molar 2 2 2

36 4.8 Molar 2 2 2
37 35 Premolar 2 2 2
38 1.5 Premolar 2 2 2
39 15 Premolar 2 2 2
40 1.7 Premolar 2 2 2
41 3.4 Premolar 1 3 2 1 2
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42 1.5 Premolar 1 4 2 1 2
43 1.7 Molar 1 5 2 2 1
44 2.7 Molar 1 5 2 2 1
45 45 Premolar 2 2 2
46 1.8 Molar 2 2 2
47 2.5 Premolar 2 2 2
48 15 Premolar 2 2 2
49 2.8 Molar 2 2 2
50 1.4 Premolar 2 2 2
51 2.7 Molar 2 2 2
52 4.5 Premolar 2 2 2
53 3.7 Molar 2 2 2
54 3.8 Molar 2 2 2
55 35 Premolar 2 2 2
56 2.5 Premolar 2 2 2
57 36 Premolar 1 1 2 2 1
58 1.6 Molar 1 1 2 1 1
59 3.6 Molar 1 1 A 1 2
60 3.5 Premolar 2 2 2
61 1.5 Premolar 2 3 2
62 1.8 Molar 2 3 2
63 3.5 Premolar 2 3 2
64 4.7 Molar 2 3 2
65 3.7 Molar 2 3 2
66 1.6 Molar 2 3 2
67 4.8 Molar 2 3 2
68 3.8 Molar 2 3 2
69 3.6 Molar 1 2 1 2 1
70 4.5 Premolar 2 3 2
71 3.6 Molar 2 3 2
72 1.6 Molar 2 3 2
73 2.6 Molar 2 3 2
74 4.4 Premolar 2 3 2
75 1.6 Molar 2 3 2
76 4.7 Molar 2 3 2
77 4.5 Premolar 2 3 2
78 3.7 Molar 2 3 2
79 4.4 Premolar 1 2 1 1 1
80 3.6 Molar 2 3 2
81 4.7 Molar 2 3 2
82 1.6 Molar 2 3 2
83 3.4 Premolar 2 3 2
84 1.5 Premolar 2 3 2
85 2.4 Premolar 2 3 2
86 3.5 Premolar 2 3 2
87 1.6 Molar 1 5 1 2 1
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88 3.4 Premolar 1 5 2 1 2
89 2.8 Molar 2 3 2
90 1.7 Molar 2 3 2
91 1.8 Molar 2 3 2
92 2.5 Premolar 2 3 2
93 2.8 Molar 2 3 2
94 2.7 Molar 2 3 2
95 1.6 Molar 2 4 2
96 1.4 Premolar 2 4 2
97 4.6 Molar 1 4 1 2 1
98 3.7 Molar 2 4 2
99 4.7 Molar 2 4 2
100 4.4 Premolar 2 4 2
101 2.6 Molar 2 4 2
102 3.4 Premolar 2 4 2
103 3.6 Molar 2 4 2
104 3.7 Molar 2 4 2
105 3.5 Molar 2 4 2
106 15 Premolar 2 4 2
107 2.5 Premolar 2 4 2
108 1.7 Molar 2 4 2
109 3.6 Molar 2 4 2
110 45 Premolar 2 4 2
111 3.5 Premolar 2 4 2
112 3.4 Premolar 1 4 1 1 2
113 3.6 Molar 2 4 2
114 1.7 Molar 2 4 2
115 4.5 Premolar 2 4 2
116 4.6 Molar 1 2 1 1 1
117 2.7 Molar 2 4 2
118 1.7 Molar 2 4 2
119 15 Premolar 2 4 2
120 2.5 Premolar 2 4 2
121 3.5 Premolar 2 4 2
122 4.7 Molar 2 4 2
123 3.7 Molar 2 4 2
124 3.6 Molar 2 4 2
125 3.8 Molar 2 4 2
126 4.7 Molar 2 4 2
127 2.7 Molar 2 5 2
128 1.6 Molar 2 5 2
129 3.6 Molar 2 5 2
130 4.5 Premolar 2 5 2
131 3.6 Molar 2 5 2
132 2.7 Molar 2 5 2
133 4.6 Molar 2 5 2
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134 2.7 Molar 2 5 2
135 3.5 Premolar 2 5 2
136 3.7 Molar 2 5 2
137 45 Premolar 2 5 2
138 3.7 Molar 2 1 1
139 1.7 Molar 2 1 1
140 2.7 Molar 2 1 1
141 3.6 Molar 2 1 1
142 3.6 Molar 2 1 1
143 4.7 Molar 2 1 1
144 4.7 Molar 2 1 1
145 2.6 Molar 2 1 1
146 2.7 Molar 2 1 1
147 1.7 Molar 2 1 1
148 1.7 Molar 1 2 1 1 1
149 3.6 Molar 2 1 1
150 4.6 Molar 2 1 1
151 3.6 Molar 2 1 1
152 2.5 Premolar 2 1 1
153 3.5 Premolar 2 1 1
154 2.5 Premolar 2 1 1
155 3.6 Molar 2 1 1
156 4.6 Molar 2 1 1
157 1.6 Molar 2 1 1
158 2.6 Molar 2 1 1
159 2.6 Molar 2 1 1
160 3.6 Molar 2 1 1
161 4.6 Molar 2 1 1
162 2.6 Molar 2 2 1
163 45 Premolar 2 2 1
164 3.4 Premolar 2 2 1
165 4.6 Molar 2 2 1
166 1.6 Molar 2 2 1
167 45 Premolar 2 2 1
168 1.6 Molar 2 2 1
169 3.5 Molar 2 2 1
170 2.6 Molar 2 2 1
171 4.5 Premolar 2 2 1
172 4.6 Molar 2 2 1
173 1.7 Molar 2 2 1
174 2.6 Molar 2 2 1
175 1.6 Molar 2 2 1
176 3.6 Molar 2 2 1
177 1.8 Molar 2 2 1
178 4.6 Molar 2 2 1
179 1.7 Molar 2 2 1
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180 1.6 Molar 2 2 1
181 3.7 Molar 2 2 1
182 1.6 Molar 2 2 1
183 2.6 Molar 2 2 1
184 45 Premolar 2 2 1
185 1.7 Molar 2 2 1
186 3.6 Molar 2 2 1
187 2.7 Molar 2 2 1
188 4.7 Molar 2 3 1
189 3.7 Molar 2 3 1
190 1.6 Molar 2 3 1
191 1.4 Premolar 2 3 1
192 2.8 Molar 2 3 1
193 1.6 Molar 2 3 1
194 3.7 Molar 2 3 1
195 1.6 Molar 2 3 1
196 4.5 Premolar 2 3 1
197 4.6 Molar 2 3 1
198 3.5 Premolar 2 3 1
199 3.5 Premolar 2 3 1
200 1.7 Molar 2 3 1
201 2.7 Molar 2 3 1
202 4.5 Premolar 2 3 1
203 2.7 Molar 2 4 1
204 1.7 Molar 2 4 1
205 1.7 Molar 2 4 1
206 2.6 Molar 2 4 1
207 3.6 Molar 2 4 1
208 3.5 Molar 2 4 1
209 45 Premolar 2 4 1
210 1.6 Molar 2 4 1
211 3.5 Premolar 2 4 1
212 4.4 Premolar 2 4 1
213 3.6 Molar 2 4 1
214 4.6 Molar 2 4 1
215 3.8 Molar 2 4 1
216 1.8 Molar 2 4 1
217 3.7 Molar 2 4 1
218 45 Premolar 2 4 1
219 4.8 Molar 2 5 1
220 3.6 Molar 2 5 1
221 2.6 Molar 2 5 1
222 1.6 Molar 2 5 1
223 3.5 Premolar 2 5 1
224 3.6 Molar 2 5 1
225 1.6 Molar 2 5 1
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226 2.6 Molar 2 5 1

227 1.6 Molar 2 5 1

228 2.7 Molar 2 5 1

229 3.6 Molar 1 1 2 2 1
230 1.6 Molar 1 1 2 2 1
231 4.6 Molar 1 1 1 1 1
232 2.5 Premolar 1 1 2 2 1
233 4.6 Molar 1 3 1 2 2
234 2.6 Molar 1 2 1 1 1
235 1.6 Molar 1 2 1 1 1
236 2.4 Premolar 1 3 2 2 2
237 3.6 Molar 1 3 2 2 1
238 2.4 Premolar 1 3 2 2 2
239 2.7 Molar 1 3 1 2 1
240 2.5 Premolar 2 3 1

241 3.6 Molar 1 4 2 2 1
242 2.6 Molar 1 3 2 1 1
243 1.6 Molar 1 1 2 2 1
244 2.7 Molar 1 4 2 1 1
245 3.7 Molar 1 2 1 1 1
246 2.7 Molar 1 4 1 2 1
247 1.7 Molar 1 1 2 1 1
248 3.7 Molar 1 1 2 2 1
249 2.7 Molar 1 3 2 2 1
250 3.5 Premolar 1 1 1 2 1

Nota: Elaboracién propia.
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Anexo 2

Evidencia radiografica

F 58 ANOS

) F 27 ANOS
M 28 ANOS

. F 60 ANOS
F ANOS
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M 60 ANOS F 28 ANOS

Nota: Elaboracién propia.
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Anexo 3

Dictamen Comité de Etica

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 10 de noviembre de 2025
Investigadora Villalba Huaynacho, Fatima Liz

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Prevalencia de cilculos pulpares en piezas posteriores segin grupo etario en
radiografias periapicales de pacientes del Centro Radiologico CENTROMAX 2020 - 2024".

Investigadora: Villalba Huaynacho, Fatima Liz.

TIPO Y DISENO: Cualitativo, observacional. retrospectivo, transversal, descriptivo, de
campo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la prevalencia de calculos
pulpares en piezas dentarias posteriores segin grupo etario, a partir del analisis de
radiografias periapicales de pacientes del Centro Radiologico CENTROMAX durante el
periodo del 2020 al 2024.

,7: “35. PROCEDIMIENTOS: Revision de radiografias perispicales.
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SUJETOS DE ESTUDIO:
Radiografias periapicales del Centro Radiolégico CENTROMAX.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible,

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 394 - 2025 CIEI-UCSM

ST VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 10 de noviembre
de 2026.
‘-.o'-/\ ~
T\T‘Y‘:‘*

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsmi@ gmail.com
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