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Resumen

Introduccion: El presente estudio tuvo como objetivo establecer la asociacion de
la frecuencia de la degeneracion célcica pulpar con el tipo de pieza dental de forma
gue nos permitié establecer las diferencias de la calcificacion en las piezas de un
grupo de pacientes.

Métodos: Se realiz6 una prueba piloto donde se evaluaron 121 radiografias
panoramicas de pacientes entre 19 y 78 afios de ambos sexos que acudieron al
Centro de Imagenes Life 3D. Todas las radiograficas panoramicas se observaron
en el negatoscopio para la evaluacién de la frecuencia de la calcificacién pulpar con
respecto al tipo de pieza dental para luego validarlas mediante la prueba H de
KrusKal Wallis, aplicando el paquete estadistico SPSS 21.0, con un nivel de
confianza del 95%.

Resultados: Existe correlacion positiva entre el nUmero de pieza dental con la
degeneracion calcica pulpar (p<0.05) y la diferencia estadisticamente significativa
entre la presencia de la degeneracion calcica pulpar con la pieza dental evaluada
(P<0.05) presentando una ligera inclinacion hacia abajo.

Conclusiones: La evidencia presentada demostré que la evaluacion bivariada nos
permitio identificar la asociacion del tipo de pieza dental con la frecuencia de la
degeneracion calcica pulpar, pero demostré una relacion inversa entre la presencia
de la degeneracion célcica pulpar con el tipo de pieza dental.

Palabras claves: Calcificacion Pulpar, Pulpolitos, Nodulos Pulpares, Metamorfosis

Célcica, Obliteracion Pulpar.



Abstract

Introduction: The objective of this study was to establish the association of the
frequency of pulpal calcium degeneration with the type of dental piece in a way that
allowed us to establish the differences in calcification in the parts of a group of
patients.

Methods: A pilot test was conducted where 121 panoramic radiographs of patients
between 19 and 78 years of both sexes who attended the Life 3D Imaging Center
were evaluated. All panoramic radiographs were observed in the negatoscope for
the evaluation of the frequency of pulp calcification with respect to the type of dental
piece and then validated by the KrusKal Wallis H test, applying the statistical
package SPSS 21.0, with a level of confidence of the 95%.

Results: There is a positive correlation between the number of dental piece with
pulp calcium degeneration (p <0.05) and the statistically significant difference
between the presence of pulp calcium degeneration with the evaluated dental piece
(P <0.05) presenting a slight downward inclination.

Conclusions: The evidence presented showed that the bivariate evaluation
allowed us to identify the association of the type of dental piece with the frequency
of pulpal calcium degeneration, but demonstrated an inverse relationship between
the presence of pulp calcium degeneration with the type of dental piece.
Keywords: Pulp Calcification, Pulpolites, Pulp Nodes, Calcium Metamorphosis,

Pulp Obliteration.



Introduccion

En esta investigacion tuvo como objetivo determinar las etiologias de la frecuencia
de la degeneracion calcica pulpar con el tipo de pieza dental mas asociada para
obtener un mejor conocimiento para las evaluaciones en este tipo de tratamientos.
@

La degeneracion calcica pulpar se presenta con mayor frecuencia en las piezas
dentarias molares superiores debido a que las primeras molares contienen cuatro
conductos radiculares, en la cual permite el proceso de formacién de calculos
pulpares por su debida estrechez de conductos radiculares y la poca irrigacion de
los vasos sanguineos, y la reduccion de la inervacion pulpar.

La degeneracion célcica pulpar se asocia a varios factores ya sea quimicos, fisicos,
bacterianos que van a acelerar el proceso de estado normal a un estado patologico
de la pulpa dentaria. Sin embargo la descalificacion pulpar acelera el proceso con
factores irritantes como el inicio de la enfermedad periodontal, la desmineralizacidon
de los tejidos duros producidas por una caries dental, por tratamientos invasivos
como restauraciones amplias, o producto de un traumatismo ya sea fisiologico
producido por la abrasion, atricion o iatrogenias. (Y

La degeneracion célcica pulpar suele clasificarse en calcificacion de forma redonda
ovoidea que se da con frecuencia en la corona pulpar, la calcificaciéon de forma
laminar que se presenta en forma de laminas en los conductos radiculares. Puede
presentarse en los conductos radiculares en una obliteracion parcial en casos
avanzados en una obliteracion total.

Este estudio nos permitid6 poder identificar el tipo de calcificacion pulpar y
prepararnos para realizar el tratamiento endoddntico sin cometer iatrogenias como
una perforacion de la cAmara pulpar o de los conductos radiculares. ()

El presente estudio de la asociacion del tipo de pieza dental con la frecuencia de la
degeneracion célcica pulpar nos permitio que el profesional este actualizado con
respecto a los tratamientos. Durante el procedimiento del tratamiento endodoéntico
el profesional debe de contar con todo el equipo e instrumentos adecuados durante
la intervencion. &

Es importante contar con una buena radiografia ya sea periapical, panoramica o

bitewing. Sin embargo debemos conocer la evidencia de una caries profunda,



restauraciones profundas, reabsorciones del conducto radicular, y observar el
didmetro del conducto y camara pulpar. Por lo tanto, el paciente debe conocer y
saber las posibles dificultades del tratamiento, para que pueda considerar mas el

tiempo de trabajo de la endodoncia.



Capitulo I: Fundamentos Tedricos de la investigacion

1.1. Marco Tedérico

La pulpa dentaria normal se encuentra en una relacion a la temperatura que
soporta cuatro grados centigrados bajo cero y cincuenta y cinco grados sobre
cero, las distintas relaciones que se presentan van a estar asociadas con el
grado de temperatura, asi como una patologia de una pulpitis aguda se
manifiesta con 37.5 grados, 6sea 0.5 grados mas que la temperatura normal,
como también en los casos de una muerte pulpar se manifestara asintomatica

a la temperatura. ®

La pulpa dental esta considerada un tejido altamente inervado y vascularizado
gue esta constituido por fibras motoras y sensitivas que provienen del V par

craneano que estimula a las fibras dando como respuesta al dolor. @

La cronologia de la erupcion dentaria y calcificacion apical no son
coincidentes, al momento de la erupcion de los dientes permanentes, estos
no tienen su porcidn apical completa, sino hasta un promedio de tres afos
posteriores. Se debe tener en cuenta algunos problemas como el traumatismo
a la pulpa que compromete su vitalidad, teniendo muchas veces que estimular
el crecimiento apical. Las patologias periapicales se originan a consecuencia
de la presencia de la muerte pulpar, tejido en el que se hallan gérmenes y
toxinas extrafas, estableciéndose a nivel periapical una concentracion de
contaminacion, irritacién, estimulacion y recuperacion ya que, si la zona 6sea
sufre la destruccion por efecto de los osteoclastos, tiene la capacidad de
regenerarse por medio de los osteoblastos. La nomenclatura que presenta los
conductos radiculares es muy variada; entre ellos se puede considerar:

principal, interconducto, colateral, recurrente, accesorio y secundario. ()



1.1.1. Estructura de la Pulpa Dentaria

El tejido pulpar estd considerado como un tejido conjuntivo que esta
compuesto por fibras, células y sustancia fundamental, un sistema de

irrigacion sanguinea y linfatica, asi como un sistema nervioso. (-2

Dentro de las células de defensa se encuentra los macréfagos, también
conocidos como histiocitos. Estos fagocitos cumplen la funcion de envolver y
dirigir los cuerpos extrafios. Cuando ocurren reacciones inflamatorias siempre
aparecen en grandes cantidades en defensa del organismo. Los fibroblastos
y los odontoblastos son células béasicas derivadas del mesénquima que
también se haya en la pulpa. Los odontoblastos son altamente diferenciados
y se disponen formando una capa de seis a ocho células dispuestas
paralelamente a las paredes dentinarias de la cavidad pulpar. Cada
odontoblasto posee una prolongacion citoplasmatica que se introduce en un
solo tabulo dentinario. La funcion que cumple el odontoblasto es la de secretar
sustancias fundamentales que contribuyen a la formacion de la dentina. Las
fibras colagenas son las mas comunes en el organismo humano y son
conocidas por formar tejidos de alta resistencia, como por ejemplo los
tendones, y son elementos fundamentales del andamiaje conectivo del tejido
pulpar, observandose en la pulpa joven alrededor de los vasos sanguineos
como un elemento importante de sostén. La sustancia fundamental
guimicamente esta compuesta por hidratos de carbono y proteinas, y tiene

una consistencia firme de gel. &2

En la pulpa dentaria en estado de vejez, disminuye la circulacion de los vasos
sanguineos produciéndose arterioesclerosis y calcificacion pulpar. En los
procesos reparativos de la pulpa en estado de vejez, esta se muestra
vascularmente disminuida. Las fibras nerviosas de la pulpa dentaria se

ramifican hacia la predentina. &2

El sistema defensivo de la pulpa esta constituido por el sistema fagocitico
mononuclear (antes llamado sistema reticulo-endotelial). Este sistema ayuda

en todo momento como un mecanismo de defensa ante un proceso o



reacciones inflamatorias, procesos degenerativos 0 necréticos. Estos
procesos o reacciones son responsables de muchas enfermedades pulpares
y periapicales, provocandose modificaciones bioquimicas de tejidos y células
gue producen trastornos metabdlicos, lesiones anatémicas, y se manifiestan
con sintomas de fiebre, malestar general; los leucocitos hacen cambios en la
biometria hematica (hemograma). El proceso de la inflamacion es una
reaccion local del tejido conjuntivo vascularizado a la presencia de la lesion,
donde participan todos los elementos formes de la sangre. Para que se
presente un proceso de inflamacion pulpar debe de incidir sobre ella algun

agente injurioso como la caries o traumatismos. 2

1.1.2. Funciones de la Pulpa

La pulpa dentaria cumple varias funciones, entre ellas: &2

La funcién inductora actia durante la amelogénesis, que es la elaboracion del
esmalte dental. En relacion a la funcion formativa, esta es muy importante
para la pulpa porque cumple la funcion de crear dentina, la que va a estar
conformada por células como los odontoblastos, que producen diferentes
cambios en la dentina como la dentina primaria, dentina secundaria y la
dentina terciaria. La funcion sensitiva en la pulpa dentaria es capaz de recibir
estimulos y reacciones de forma rapida o aguda a través de los nervios
sensitivos y dar varios tipos de repuestas como el frio o el dolor dependiendo

de la causa. &2

1.1.3. Enfermedad pulpar

En la enfermedad pulpar existen varios tipos de respuestas ante la existencia
de irritantes como los bacterianos, quimicos o fisicos. Este dafio pulpar puede
producir como consecuencia la muerte celular, lo que a su vez causa
inflamacion Pulpar. Por lo tanto, por lo tanto la alteracién tisular producida esta
en relacion directa a la intensidad del accionar del factor irritativo. Entre los
principales factores irritativos de baja intensidad reconocidos se tiene a la

caries incipiente o preparaciones cavitarias superficiales que pueden producir



irritaciones pulpares. A pesar de ello, el avance de la caries profunda, los
extensos procesos operatorios y las diversas inflamaciones persistentes, casi
siempre son los responsables de etapas importantes en los cambios
inflamatorios de la pulpa dentaria. Los cambios en la respuesta del tejido
pulpar van desde una simple pulpitis reversible a una compleja pulpitis
irreversible y hasta pueden llegar a una etapa mas avanzada que es una

necrosis pulpar. ¢4

En la pulpa dentaria se encuentra varios tipos de tejidos y uno de los que
actla de manera importante es el tejido conectivo. Existen muchos factores
gue hacen singular a la pulpa dentaria y, por tanto, van a modificar la
capacidad para poder responder a la irritacion. En ese sentido, debemos tener

en cuenta que: ¢4

e La pulpa va a estar rodeada casi totalmente por un tejido duro
(dentina), que va arestringir su capacidad expansiva para tolerar
el edema que se va a presentar. &4

e La pulpa dentaria casi no presenta circulacion colateral, lo cual
va a limitar gravemente la capacidad de respuesta para actuar
frente a las bacterias, produciéndose con facilidad tejido
necrotico (necrosis pulpar) y la respuesta inflamatoria local

(pulpitis). G4

La pulpa posee una célula especial, que es el odontoblasto, el que puede
diferenciarse en una célula secretora de tejido duro (dentina). El odontoblasto
es capaz de formar dentina secundaria, reaccional, o0 ambas al mismo tiempo

para tratar de proteger contra los agentes agresores. &4



1.1.4. Clasificacion

Enfermedades de la pulpa (segin GROSSMAN vy cols., 1998) encontramos:
)

e Pulpitis Reversible ¥
e Pulpitis Irreversible ¥
e Degeneracion Pulpar @
o Célcicas ¥
o Otras @

e Necrosis Pulpar ¥

1.1.5. Etiologia

1.1.5.1. Bacterianos

Segun diversos autores, entre los factores mas habituales de la enfermedad
pulpar se halla la invasion bacteriana, ya que los microorganismos pueden
aparecer en la pulpa sana a través de una caries dental. Este estudio fue
observado por Serene y Spolsky quienes descubrieron que la
desmineralizacion de los tejidos duros provocada por la caries dental contiene
una gran cantidad de microorganismos que lleva con mayor frecuencia a

realizar tratamiento endododntico posteriormente. ¢ ©)

1.1.5.2. Quimicos

Para Ingle y Seltzer en el afio 1969 los agentes irritantes quimicos en el
complejo dentino-pulpar mas frecuente fueron los antisépticos y los
desensibilizantes que se utilizan en las preparaciones de las cavidades; para
Cohen los materiales que se utilizan como protector pulpar y como material
de restauracion. Miranda y colaboradores en el afio 1978 dieron a concluir de
la muestra de estudio, que provoca la causa quimica de la alteracion pulpar

fue de 2.6 %.: resultando la menos frecuente. . 6



1.1.5.3. Fisicos

Las irritaciones fisicas se pueden presentar de forma mecanica, cambios
térmicos y eléctricos. En cuanto a los agentes que producen cambios
térmicos, como los estimulos de calor o frio, tenemos que estos se propagan
a la pulpa sobre todo en restauraciones grandes que no tienen base cavitaria
y pueden provocar dolor si la incitacion es intensa (al frio) y prolongada y
producir una pulpitis reversible que pueda incitar el desarrollo de dentina
terciaria (esclerética). ¢ 6

1.1.6. Respuesta del Tejido Duro a las Irritaciones

1.1.6.1. Dentina Irritacional

El odontoblasto no alterado actua sintetizando y secretando la matriz de la
dentina y posteriormente provoca su remineralizacion. La dentina formada nos
va a mostrar una morfologia y distintas funciones con solo cambios leves que
se van a presentar en respuesta a distintos estimulos. Antes del comienzo de
la erupcion de los dientes y el contacto con el diente antagonista, la dentina
formada se va a llamar “dentina primaria”. Después de que se produzca el
contacto oclusal de ambas arcadas, la dentina a partir de ahora formada se
llama “dentina secundaria”. Existe muchas terminologias médicas y algunos
autores sostienen en sus investigaciones que hay muchas anomalias visibles
en la interfaz de dentina primaria a secundaria. Aunque estos dos términos
suelen ser diferentes, ambos tipos de dentinas van a poseer propiedades
iguales. El término “dentina secundaria” se va a aplicar a la formacién
continua y lenta de dentina primaria después del brote de la erupcion de los
dientes de ambas arcadas. Un odontoblasto que va a ser estimulado
levemente va formando dentina (secundaria) que se asemeja bastante a la
formada en funcién normal (primaria). Puesto que los odontoblastos no van a
ser capaces de producir mitosis, deben ser alternados por células
subyacentes que van a madurar a partir de precursores o mediante de la re-
diferenciaciéon de los fibroblastos. Las nuevas células que se presentan no

muestran una morfologia convencional, por ejemplo, se muestran sin



prolongacion citoplasmatica, y forman una dentina de morfologia irregular, que

se va a denominar dentina irritacional o reparativa. -8

El término “irritacional” se va a basar en los hallazgos clinicos, anatémicos e
histologicos. Se denomina a esta dentina como transparente y se aprecia
borrosa; el hecho de haberse formado indica que la pulpa no esta cicatrizando
o regenerandose. De hecho, la formacién se da particularmente ante la
existencia de la inflamacion pulpar (pulpitis), y puede formar una lesion
irreversible en la pulpa proxima a la zona de la dentina que ha reaccionado.

(7. 8)

Dando la formacién de dentina reaccional persistente. (/-8

Por ejemplo, el depdsito de dentina reaccional es la respuesta consecuente al
dafio cronico por impacto, y la subluxacion que produce un traumatismo, en
la cual existe riesgo de interrupcion de aporte sanguineo. Se observa
notablemente que los cambios ocurren después del dafio que produce el
efecto de la reparacion del odontoblasto. Como resultado del problema
vascular producido, los odontoblastos se van degenerando en proporcion
variable. Aparecen células nuevas que se van a alinear a lo largo de la
predentina y forman con mucha rapidez un tejido duro y muy atipico. El inicio
del tejido duro esclerosado y nuevo se va a denominar “linea calcio
traumatica”. A menudo quedan encerrados en la dentina reaccional tejido o
bacterias en proporciones variables. Los odontoblastos formadores de dentina
reaccional no se hallan inhibidos como los odontoblastos normales no
estimulados, de forma tal que estas nuevas células no estan controladas y
continlan cursando la formacion dentina reaccional, hasta provocar una
alteracion de la morfologia del estado normal de la pulpa a manera de
obliteracion parcial o total de la pulpa dentaria, fenémeno que se conoce como
“metamorfosis calcificada”. Es usual que luego de tratamientos de pulpotomia,
la pulpa radicular sufra degeneracién célcica. (78

Los odontoblastos destruidos a causa de los irritantes son reemplazados por
otros nuevos. La obliteracion parcial que se caracteriza por ser una
calcificacion incompleta de los conductos radiculares complica al dentista

cuando se requiere un tratamiento endodoéntico. Por lo tanto, es dificil o



imposible visualizar y localizar los diminutos conductos radiculares alterados

por la degeneracion célcica incompleta. (7 ®

El contacto de los irritantes con la dentina tiene el potencial de provocar la
estimulacion de la formacion de dentina reaccional subyacente. Por ejemplo,
el avance de la caries profunda y la atriciobn o abrasién (que se produce
fisiolégicamente) producen inflamacién que provoca la formacién de dentina
reaccional en el extremo pulpar de los tabulos dentinarios afectados. Cuando
se realiza preparaciones cavitarias sin la adecuada refrigeracion de la pieza
de mano, se puede producir un dafio pulpar que estimula la formacién de
dentina reaccional (calor). Hay quienes van a atribuir propiedades protectoras
al tejido y, por lo tanto, se recomiendan procedimientos o materiales como
recubrimientos pulpares para proteger y sostener a la pulpa subyacente y a la
estimulacion de la formacion que va a depender de la existencia de los
irritantes. Se ha evidenciado la importancia de la permeabilidad dentinaria, ya
gque permite el pasaje de sustancias quimicas y microorganismos. Sin
embargo, la existencia de dentina reaccional va a retardar, aunque no
obstruye, la penetraciéon final de la caries profunda hacia la pulpa. ©
Desafortunadamente para este tipo de investigacion, la formacion de dentina
reaccional y su morfologia bajo la caries profunda no son predecibles. Las
prolongaciones del tejido blando pueden extenderse desde la pulpa
subyacente e ingresar hacia las mas profundas proporciones del tejido duro
(dentina). Por ello, es probable que la barrera no sea completa y

consecuentemente no protectora de los tejidos duros. ©

1.1.6.2. Calcificaciones de la Pulpa

Las degeneraciones calcificas de los tejidos pulpares son también conocidos
como calcificaciones distréficas o célculos pulpares, los que son una
alteracion bastante comun. Sin embargo, las estimaciones de las incidencias
de estos hallazgos clinicos van a variar ampliamente y se puede aceptar que
al menos el 50% de todos los dientes van a presentar una 0 mas
calcificaciones pulpares, dependiendo de la causa, ya sea en la pulpa cameral

0 en los conductos radiculares. Los célculos que suelen presentarse en la



camara pulpar son, de forma muy particular, calculos concéntricos bien
definidos, ovoideos; en cuanto en la pulpa radicular, las calcificaciones son

distintas, siendo mas dificultosa y difusa su observacion radiogréafica. (:0-14)

La mayor dificultad del tratamiento endoddntico en piezas con degeneracién
calcica reside en que se puede dificultar la visualizacion y conformacion de los
conductos. Los diferentes tamafios que pueden presentar los célculos
pulpares van a variar desde pequefios calculos observables
microscépicamente, hasta depdsitos que pueden ocupar es casi todo el

espacio de la camara pulpar de su tamafio. 1014

Se ha podido evidenciar que el contenido mineral de las calcificaciones
pulpares esta constituido por hidroxiapatita carbonatada. Los estudios
histolégicos muestran frecuentemente dos tipos importantes de calculos

pulpares: (10-14)

e Redondos u ovales, hallados en la camara pulpar, se presentan
con superficie lisa y laminas concéntricas. (10-14)

e También se presentan con superficies rugosas, sin una forma
determinada y con menor presencia de laminaciones; estos se

van a encontrar en los conductos radiculares. (1014

Otros autores han encontrado factores secundarios que van a estar asociados

a las calcificaciones pulpares y enfermedades sistémicas como: 5

e Dentinogénesis imperfecta. %

e Displasia de dentina. %

e Enfermedades que comprometan el estado general, como el
hiperparatiroidismo, la gota, calculos biliares y/o renales, y la

arteriosclerosis. (15



1.1.6.3. Formacion de la Degeneracion Calcica Pulpar

1.1.6.3.1. Nodular

La calcificaciébn nodular va a obedecer probablemente al resultado final de la
degeneracion calcica en grasa donde las sales de calcio son depositadas
sobre los glébulos de grasa o podria tratarse del producto de alteraciones
circulatorias 0 degenerativas de vasos sanguineos o células pulpares. Esto
formara calcificaciones nodulares o célculos pulpares en toda la pulpa
particularmente en los conductos radiculares. Estos célculos son muy duros y
de forma ya sea redondeada u ovoide, o, delgada y alargada. Pueden
continuar creciendo de forma sucesiva en capas conceéntricas, semejando las
capas de una cebolla, por ejemplo por depdsito de sales minerales en su
superficie. Generalmente se van a presentar asintomaticos. Su importancia
clinica es mecanica ya que por su ubicacion pueden interferir con la
instrumentacion (limas) de un conducto radicular, es el caso de los nédulos
obliterantes que cierran la luz del conducto radicular parcial o totalmente. Los
nodulos también se pueden diferenciarse en nddulos verdaderos y falsos, los
nodulos verdaderos son los primeros en presentarse en los conductos

radiculares, mientras que los nédulos falsos se presentan en la camara pulpar.
(16)

1.1.6.3.2. Difusa

Las calcificaciones difusas en su etiologia son igualmente desconocidas. Se
presentan como masas irregulares calcificadas de distintos tamafios en el
interior de la masa del tejido pulpar. En ocasiones puede comprometer una
gran extension ocluyendo un conducto radicular o el total de la camara pulpar.
(16)

Radiograficamente se podrian observar como un velo radiografico que cubre
la zona comprometida. No se les relaciona con sintomatologia alguna, pero
radiograficamente puede que no se observen los conductos radiculares, lo
cual impide el tratamiento que se va a requerir y alarga el tiempo del

tratamiento endodoéntico. (16)



1.1.6.3.3. Reabsorcién Interna

La reabsorcion dentinaria es una lesidn extrafia que se va a presentar
esporadicamente, siendo detectada la mayoria de veces por examenes
radiograficos de rutina. Pocas veces da algun tipo de sintomatologia dolorosa
cuando presenta un cuadro de infeccion como de una pulpitis irreversible
producto a una caries profunda, cuando lo hace el paciente lo percibe mas
como una molestia que como un dolor de mayor magnitud. Clinicamente,
cuando se presenta a nivel coronario, se observa el cambio de color de la
corona (necrosis) esta puede adquirir una tonalidad rosacea en los tejidos
blandos, por translucidez de una gran proporcién de los vasos sanguineos
presentes en el dafio pulpar, también se le conoce con otros nombres como
la “mancha rosa”. Radiograficamente, se aprecia una imagen radioltcida que
parte del conducto radicular y se extiende de una forma centrifuga a la periferia
pudiendo provocar un traumatismo patologica de la raiz que es una
complicacion mas grave. Esta imagen es similar a la que produce un avance
de la caries coronaria profunda de alli su nombre de caries interna. Desde el
punto de vista biolégico esta lesion es una consecuencia de un cambio de
actividad funcional del tejido pulpar. Los odontoblastos se transforman en
cementoblastos reabsorbiendo la masa dentinaria. No se ha establecido la
causa de este fenomeno, segun Miranda y colaboradores en el afio 1987
observaron que existe una relacion provocada de reabsorcion interna en 34
muestras de piezas dentarias que se asociaba con golpes, accidentes u
oclusion traumatica cronica. Esencialmente el diagnostico siempre es

radiografico. ")

La degeneracion pulpar es una calcificacion progresiva que se le conoce con
varios sinénimos: 7

e Calcificacion pulpar. 7

e Pulposis célcica. 7

e Obliteracién pulpar. @7

e Metamorfosis célcica. 7

e Calcificaciones distroficas. 7



e Calculos pulpares, entre las mas conocidas. 7

A pesar de ello, todos los estudios nos van a dar como punto de referencia a
una patologia pulpar que es la degeneracién célcica, la que es causada en
consecuencia al accionar de un factor irritante como la desmineralizacion de
tejidos duros que se presenta en una caries profunda, o una exposicion de
una enfermedad periodontal que debilita el soporte del hueso, restauraciones
extensas o profundas y bruxismo, asi como traumatismo crénico. 7

Las degeneraciones calcicas pulpares pueden catalogarse de acuerdo a su

tamafio, estructura y posicion: 47

e Calculos pulpares o denticulos. 17

e Calculos pulpares difusos o lineales. ")

Sin embargo, los tipos principales de calculos pulpares pueden hallarse
radicalmente en la pulpa de la corona en su mayoria de los casos de dientes
deciduos, por lo tanto, las calcificaciones pulpares se presentan en la pulpa
radicular y en los dientes permanentes son mas de tipo difuso y mas invasivos

durante su tratamiento endodéntico. 8 19

Las calcificaciones difusas, también se observa de forma lineal por su
orientacién, que son formaciones calcicas finas, irregulares y fibrilares que se
presentan en los conductos radiculares. Su morfologia (formas) se observa en
pequefias espiculas calcificadas. (8 19

La patologia de la degeneracion calcica pulpar se manifiesta de forma
progresiva y se presenta de dos maneras: localizada o generalizada. En la
obliteracion localizada se presenta con mayor frecuencia a nivel coronal se
produce por procedimiento de reimplantacion o luxaciones de corona a raiz.
(18, 19)

En comparacién de la obliteracidbn generalizada se presenta de manera
escasa en la frecuencia y provocada por varios factores entre ellos cambios
de edad, presencia de agentes irritantes quimicos o bacterianos que han

permeabilizados los conductos, procesos fisiolégicos como la abrasion,



erosion, restauraciones dentales muy extensas, 0 enfermedades

periodontales o lesiones con actividad cariosa. 18 19

1.1.7. Signos y Sintomas:

e En las mayorias de los casos se presenta de forma indolora. @9

e Se manifiesta cambios de color en la corona del diente. 20

e Existen antecedentes de traumatismo (inclusive varios afios atras sin
manifestar sintomas). )

e Presentan distintos tipos de respuestas pulpares al traumatismo,
pueden clasificarse en: reparacion, calcificacién, reabsorcion o
necrosis. %0

e La respuesta a las estimulaciones se va diferenciar del tipo, duracion,

gravedad y susceptibilidad de la pulpa referente al dafio. 0

1.1.8. Etiologia de la Calcificacion Pulpar

La degeneracion calcica pulpar puede producirse durante el proceso de las
células que estan obstruyendo los trombos sanguineos y fibras colagenas
durante su circulacion. Segun varios autores evidenciaron un distinto tipo de
degeneracion calcica distréfica. Durante este proceso de la degeneracion
célcica pulpar el calcio es uno de los componentes importantes que se
depositan en los tejidos que se van degenerando. %122

En los procesos de los cristales de fosfato célcico se van formando depdsitos
en el nacleo de la célula. Pero en muchos procesos es muy dificultoso
determinar la terminologia descalcificacion distrofica que se presenta de forma
de célculos, que se localizan en la pulpa y distorsionan el estado normal
provocado por el estrés funcionario. %122

Se observa numerosos céalculos pulpares en gran cantidad de concentracion,
sin ningun factor causante, en denticién joven. Durante el proceso se va
observando caracteristicas de manera biolégica, natural (por ejemplo: torus,
nevus, etc.). Unos de los componentes como el colageno que se encuentran

en los tejidos blandos no presenta predisposicién de calcificarse. En procesos



de la degeneracion calcica pulpar se va a sustituir las propiedades de la célula
gue se encuentra en la pulpa y puede obstruir el recorrido de la circulacion
sanguinea, muchas veces este proceso no se puede evidenciar y concretar.
(21, 22)

El dolor pulpar se manifiesta de manera idiopatico. Los agentes irritantes
pueden ser provocados por el odontélogo cuando realiza procedimientos
operatorios, endodonticos por ejemplo: cuando se utiliza piezas de alta
velocidad sin refrigerante, o fresas diamantadas deteriorada (gastadas), o sin
esterilizarla, puede causar una excesiva preparacion de las cavidades
dentaria, puede deshidratar la estructura dentaria durante las preparaciones
de una cavidad, los efectos exotérmicas pueden corresponder a los materiales
dentales que se utilizan en los tratamientos de restauracion como los
cementos, el acrilico que son materiales altamente irritantes para los tejidos
blandos, las restauraciones provisionales que se realiza en mal estado, mal
adaptacion pueden provocar irritaciones al tejido como a los pilares que son
tallados y son expuestas al medio bucal sin una proteccion como una corona
provisional en tiempo determinado. Cuando estos agentes causantes estan
depositados pueden provocar el estrés a nivel del estado de la pulpa del tejido,
por lo tanto, puede iniciarse un proceso de degeneracion calcica pulpar. %22
Internamente y alrededor de la pulpa de diferentes dientes permanentes se
van a evidenciar en distintas formas de presentacion la calcificacion pulpar,
con un aumento de cantidad que puede cambiar el estado normal a un estado
patolégico de la pulpa y presentar diferentes aspectos de modificaciones
biologicas normales. La degeneracion calcica pulpar se puede observar y
localizar en diferentes partes del area de la camara pulpar y también nos
permite la visibilidad de las entradas de los conductos radiculares, inclusive
se ha podido observar en distintos casos clinicos que se han encontrado
ambas localizaciones al transcurso del tiempo. @122

La degeneracién calcica pulpar cominmente se evidencian en molares
permanentes superiores. En la corona la descalcificacion pulpar se presenta
en nodulos pulpares, en radicular la descalcificacion pulpar se presentan de

forma difusa y mucho mas complicada en la viabilidad durante el tratamiento.
(21, 22)



Los ndédulos pulpares varian en su tamafio y cantidad como pequefias
particulas que se pueden observar microscopicamente hasta las formaciones
gue pueden ocupar casi toda la cAmara interna pulpar. De esta forma la
descalcificacion pulpar va ir aumentando con los cambios de edad y va
acompafiada de una disminucion de la circulacion de los vasos sanguineos y
la inervacién que se encuentran en la pulpa, provocado a los cambios por el

envejecimiento fisioldgico de la pulpa a consecuencia del tiempo. %122

Los nédulos pulpares son degeneracion célcica pulpar o calcificacién calcica
pulpar también se forman en varios dientes ya sea deciduos o permanentes,
como en algunos casos que se presenta en todos los dientes de los individuos
(ambas arcadas), lo que nos indicaria que la formacién de estas anomalias
esta controlada naturalmente por la genética. Se demostré casos clinicos de
unos antecedentes de dos hermanas gemelas, que presentaban clinicamente
calcificaciones pulpares en toda la denticion (ambas arcadas), sin la presencia
de antecedentes sistémicas aparentemente. La escala de la descalcificacion
es parcial que consiste en la predisposicion hereditaria llamada displasia
dentinaria. Los nodulos pulpares se presenta etioldgicamente durante el
transcurso del tiempo, que consisten en formaciones de agrupaciones de
tejido duro calcificado presentando una estructura laminada, encontrando con
mayor frecuencia en la region de la camara pulpar que en los conductos
radiculares. Estas descalcificaciones pulpares se le conocen con otros
términos como calculos pulpares, denticulos, pulpolitos o nédulos pulpares.
(21, 22)

Sin embargo se ha podido determinar la causa principal de estas patologias
pulpares, en otros estudios segun los autores determinan su opinidén acerca
de sus muestras de investigacion de la etiologia de los célculos o nodulos
pulpares segun Johnson y Bevelander en el afio 1989 sostuvieron sus
investigaciones de los nédulos pulpares que se van a clasificar como
denticulos, que ocupan toda la porcion de las entradas de los cuernos
pulpares y se presentan también como descalcificaciones difusas de la
porcién radicular. Segun Stafne en el afio 1979 concluyo que la existencia de
las descalcificaciones provocadas por los agentes irritantes tiene una accién

de forma prolongada, como la actividad de la caries, restauraciones mal



adaptadas, o por procesos fisioldgicos como la abrasion, erosion producidas
por acidos, o retracciones gingivales en una clasificacién de Miller clase | o I,
o enfermedades periodontales que son las frecuentemente. Esto se debe a la
gran cantidad de calcificaciones que se encuentran en las piezas. También
durante la formacion se presenta manifestaciones de forma localizada
provocada por una alteracion sistémica. Segun Cohen en el afio 1999 también
demostré que las descalcificaciones de la pulpa pueden presentarse de modo
de una cavidad de células en proceso de degeneracion. Algunos autores han
considerado que la descalcificacion pulpar no es muy conocida en sus otros
términos como la calcificacién distrofica. Este proceso de patologia, el
componente del calcio actia como un depdsito que se va acumulando en el
tejido y sufre varios cambios produciendo degeneracién célcica pulpar. El
proceso de la degeneracion de las células y los componentes cristales de
fosfato de calcio se van acumulando y depositando dentro de la célula, unas
de las funciones de la mitocondria es provocar la mayor permeabilidad de las
membranas celulares. De tal manera que va formando y se puede observar
los cambios de la célula en estado de degeneracion que forma nidos y
significa los inicios de la calcificacion de un tejido. Segun Sayegh y Reed en
el afo 1969, realizaron investigaciones y muestras de 590 dientes de todo
tipo con o sin presencia de evidencia de caries, y se encontraron que de un
29 a 36% presentaban algun tipo de calcificacion ya sea en la camara pulpar
0 en los conductos radiculares, con fines de hallazgo significativo de que los
dientes cariados en jOvenes tenian cinco veces mas descalcificaciones
pulpares que los dientes sin caries. La presencia de nodulos pulpares se
deriva en diferentes maneras que va a depender de la localizacion, del tamafio
e histologicamente. %22

En otras investigaciones se obtuvieron resultados de cultivos positivos en los
nodulos pulpares de piezas dentarias sanos, y no se puede dejar de lado la
presencia de contaminacion durante la extraccion del diente, ya que la
presencia de bacterias puede existir ocasionalmente dentro de la pulpa de
los dientes sanos, sin algun significado de una anomalia. La degeneracion
célcica pulpar puede presentarse con una dificultad durante el inicio del
tratamiento endododntico radicular y se puede volver mas dificil en

procedimientos y provocar el plazo del tiempo de trabajo, en especial cuando



son dificiles estos tipos de tratamientos endodénticos los calculos pulpares se
encuentran pegados a las paredes. Las descalcificaciones pulpares se
observar radiograficamente la morfologia y la estructura radiopaca ubicada
dentro de la cAmara pulpar y en los conductos radiculares. Se presentan de
forma redonda u ovalada de distintos tamafios en la cAmara pulpar, con mayor
frecuencia se caracterizan por numeros los calculos pulpares; también se
encuentran en los cuernos pulpares de forma sélida y opaca que se
encuentran en el contorno de la morfologia de la camara pulpar y de la
anatomia de los conductos radiculares. Se observa a través de las
radiografias una linea radioltcida que diferencia la pared pulpar y el calculo,
en muchos casos se pudieron observar que en las piezas dentales como las
molares pueden aparecer los calculos adheridos al piso de la camara pulpar.
(21, 22)

Durante el proceso de formacion de los calculos cuando la camara pulpar es
amplia, nos da como ventaja una mayor facilidad y visibilidad en las
radiografias periapical o bite-wing y se puede reconocer las localizaciones de
los célculos pulpares. Si las descalcificaciones pulpares llegan alcanzar un
gran tamafio se puede apreciar a una edad cronoldgica temprana, que
provocan la obstruccion de la disminucion de tamafio de la pulpa que
normalmente ocurre con los avances de la edad (cronolégicamente), sin
embargo, no se puede observar con facilidad los cambios de la apariencia de
la camara o a veces no se llega observar, a pesar que cronolégicamente es
tardia. Los nédulos se presentan a cualquier edad ya sea en nifios 0 en
adultos y va aumentando mas su presencia en personas de edad
cronologicamente mayor. La observacion de nédulos pulpares provocan
dificultad en el tratamiento de los conductos radiculares, primordialmente
cuando estos nodulos pulpares se encuentran pegados o atrapados en la
pared de la camara pulpar es complicado realizar el tratamiento de la
extirpacion de estos célculos por la obstruccion de calculos en las entradas u
orificios de los conductos radiculares y en estas condiciones puede causar
una iatrogenia como la perforacion. Entonces podemos concluir, que el
presente estudio nos va a determinar la frecuencia de los nddulos pulpares,
en su morfologia, tamafio y localizacién en la pieza dentaria, indicandonos

gue se evidencia con mayor frecuencia, seguin los cambios de edad. %22



1.1.9. Factores de la Calcificacién Pulpar

1.1.9.1. Metamorfosis calcificante

La metamorfosis es una lesién provocada por traumatismos que pueden
generar obliteracion radicular y puede provocar a largo tiempo obliteracion
total en los conductos radiculares. La obliteracién parcial o total se observa
radiograficamente depdsitos excesivos del tejido remineralizado en los
conductos radiculares o en la cAmara pulpar, el cemento es uno de los
componentes que se encuentra en el hueso, y en las paredes dentinarias. En
casos de traumatismos causado por una luxacion la prevalencia de la

obliteracion total del conducto radicular es de 3% a 11% (segun Cleen, 2002).
(23-26)

El traumatismo cronico altera la circulacion de los vasos sanguineos, los
célculos pulpares se adhieren a la pared de los vasos sanguineos
obstruyendo la circulacion consecuentemente puede provocar un infarto
pulpar. Los canales que se observan en la radiografias periapical que permite

observar la localizacion de la calificacion pulpar a nivel coronal o radicular. ¢
26)

Otros estudios que se realizaron demostraron que los 6rganos dentales
afectados por la oclusién traumatica presentan mayor porcentaje de
hipercementosis en la zona periapical pudiendo provocar una degeneracion
célcica pulpar. También se presenta degeneracion calcica pulpar en
afecciones de origen no infeccioso producto a que la pulpa es sometida algun
tipo de modificacion en el flujo sanguineo por afecciones provocadas por
traumatismo que van depositando en los orificios de los conductos material

célcico. (23-26)



1.1.9.2. Cambios con la Edad

Los procesos de cambios de edad durante la formacion dentaria, la dentina
secundaria se forma de manera natural durante la formacion del germen
dentario, la dentina secundaria a lo largo de la vida dentaria provoca la
reduccion lenta originando cambios de tamafio del area de la camara pulpar y
la anatomia de los conductos radiculares que se obstruyen, el interfaz que une
la unién cementodentinaria permanecer de forma relativamente estable. (23.26)
También presenta cambios regresivos de la pulpa que van guardando
memoria del proceso de relacion de envejecimiento. Durante el proceso se
observa la reduccion gradual de las células y también se observa el aumento
simultaneo de una gran cantidad nimero y un espesor de las fibras colagenas,
sobre todo se encuentra en la pulpa radicular. Las fibras colagenas pueden
realizar procesos infecciosos provocando descalcificaciones pulpares. Los
odontoblastos van a sufrir una disminucion de numero y de tamaio,
principalmente en el area del piso pulpar de las raices de bifurcaciéon o
trifurcacion de los dientes con multiples raices como las primeras molares y
segundas molares segun estudios estadisticos presenta mayor prevalencia en

dientes posteriores que en dientes anteriores. (23-26)

Con los cambios de la edad y el envejecimiento de la dentina, la acumulacion
de dentina secundaria y el cemento van aumentado de forma irregular. Por lo
tanto, se manifiesta como respuesta a disminuir el diametro del foramen
apical, obstruyendo la circulacion sanguinea de la pulpa. En otros estudios se
ha podido evidenciar la constriccion apical que se cierra totalmente y va
obstruyendo por completo la circulacién sanguinea y la inervacion pulpar. @3
26)

Asimismo, se produce la arterioesclerosis de los vasos sanguineos, en la cual
se disminuye el suministro de la circulacion de las células pulpares. En estos
cambios producidos por el envejecimiento de la pulpa dental de proceso
natural pasa a un proceso patologico. Este tipo de anomalia en la circulacion
va produciendo el aumento de calculos en forma de grasos y la vacuolizacion

de los odontoblastos. (23-26)



Con los procesos de cambios de edad aumenta de manera progresiva y
continua la cantidad de nervios y vasos sanguineos en la circulaciéon. Se
observaron varias muestras que demuestran que el envejecimiento va a
aumentando la resistencia del tejido pulpar frente a la accion de las enzimas
proteoliticas: la hialuronidaza y la sialidasa, que va cambiando el proceso y
produciendo una afeccion de la produccion del colageno y en los
proteoglucanos que participan en la pulpa de las piezas dentarias en estado
de envejecimiento. Se observa un gran cambio de produccion de niumero de
células pulpares como los (odontoblastos, fibroblastos, células
mesenquimatosas), se incrementa un aumento de numero de fibras
coladgenas, las funciones del odontoblastos se disminuyen. En cambios de
procesos linfaticos y los nervios decrecen, provocando la reduccién de la
sensibilidad de las piezas dentarias que se manifiestan con signos de
envejecimiento, pero son asintomaticos. Estos procesos forman la
disminuciéon en los acidos mucopolisacaridos que constituye en un término
conocido como fibrosis pulpar. 23-26)

Los principales cambios de la dentina se van a relacionar con el proceso del
envejecimiento que van a provocar una gran cantidad de la dentina
peritubular, el proceso de la esclerosis dentinaria aumentando namero de
tractos muertos. (?3-26)

La esclerosis dentinaria puede producir la reduccion de manera medible la
permeabilidad de la dentina, provocando la disminucién progresiva y continua
el diametro de los tdbulos dentinarios. Estos procesos se observan en los
pacientes que han sufrido enfermedades periodontales con manifestacion de
pérdida 6sea que muestran mayor calcificacion pulpar en los conductos
radiculares o en la cAmara pulpar ya que la enfermedad periodontal hace que
la pulpa se debilite y que produzca la reduccion del soporte 6seo de los
dientes. Mucho de estos casos de pacientes van a requerir intervencién

endoddntica inmediatamente. (23-26)



1.1.10. Complicaciones Endoddnticas

Las complicaciones mas frecuentes que se presentan durante el tratamiento
endodontico son perforaciones del piso de la cdmara pulpar o el conductor
radicular producto de una iatrogenia. ?7: 28)

Si se produce una perforacion patolégicamente puede causar la produccién
de un saco periodontal, o un problema de furca que provoca a una
complicacién mas dificultosa para el tratamiento endoddntico. @7 28)

Durante el tratamiento de calcificacion pulpar encontramos con mayor
dificultad la localizacion de conductos vestibulares, y la permeabilidad de los

conductos radiculares. ¢7.28)

1.1.11. Hallazgos Radiograficos

Cuando se realiza un tratamiento de endodoncia, es muy importante la

evaluacion radiografica. ?°)

Observar los hallazgos radiograficos de manera ordenada de coronal hacia
radicular. Tener en cuenta que la calificacion pulpar a nivel coronal se observa
de forma ovoide y definidos puede hallarse de menor a mayor cantidad los
célculos pulpares, radicularmente se observa difuso la localizacién de calculos
pulpares y la cantidad. ?°)

Es importante que no confundamos laimagen radiografica de una calcificacion

de los conductos con la bifurcacion de los conductos en una raiz. ¢9

1.1.12. Tratamiento

Como se Realiza Tratamiento Endodéntico en el Conducto Radicular
Calcificado (Segun Selden 1989).

Primero debemos diagnosticar antes de iniciar el tratamiento. Es importante

contar con una buena radiografia ya sea periapical o panoramica (bite-wing).
(30)



Por lo tanto, debemos conocer la evidencia de una caries profunda,
restauraciones profundas, reabsorciones del conducto radicular, y observar el
didmetro del conducto y cAmara pulpar. El paciente debe conocer las ventajas
y desventajas del tratamiento. 0

El profesional debe estar organizado y contar los equipos y con los
instrumentos 'y materiales adecuados para estas situaciones de
procedimientos y con el conocimiento actualizados para este tipo de
tratamientos. 0

Tener paciencia y positivismo durante el tratamiento. ©%

Siempre iniciar con una abundante irrigacién y constante el avance tiene que
ser lento y bien orientado, retirar el instrumento y limpiar previo a nuevo
intento, cuando se llega a la longitud de trabajo se debe tomar una buena
radiografia periapical. G%

El uso de lubricantes y el uso de ultrasonido nos mejoran la permeabilidad a
nivel coronario. G9

En casos de la degeneracion calcica pulpa es recomendable utilizar la técnica
Crown Down, y cuando se realiza la preparacion biomecanica utilizar las limas
Niti. 30

1.2. Investigaciones

Mendiburu et al (2016); realizaron un estudio de corte transversal
observacional, con la finalidad de identificar la asociacion de la degeneracién
célcica pulpar con respecto al proceso de envejecimiento de la pulpa frente a
factores irritantes como la caries dental, enfermedades, traumatismo y
procedimientos de restauraciones extensas dentarias. Realizando una
muestra de 52 pacientes que acudieron a la consulta odontolégica, al
realizarle el examen clinico se observé que en los resultados existe diferencia
significativamente con los factores irritantes que provocan la descalcificacion

pulpar. 19

Medina et al (2016); realizaron un estudio de corte transversal observacional,
con la finalidad de identificar la calcificacion pulpar con respecto al edad de

los pacientes. Por ello analizo una prueba en pacientes jovenes de edad de



10-20 afios de edad demostrando que presentan una frecuencia de 66%, en
comparaciéon de pacientes adultos mayores de 50-70 afios demostrando la
prevalencia del 90%. Concluyeron que existe una diferencia de edad en 66%
de todos los dientes examinados en personas jévenes de 10-20 afios de edad
y en 90% de todos los dientes examinados de personas de 50-70 afos de
edad. Concluyeron que existe una diferencia significativamente con respecto

ala edad. 0

Torufio et al (2011); realizaron un estudio de corte transversal observacional,
con la finalidad de identificar la frecuencia de las morfologia de las
calcificaciones pulpares. Evaluando 203 pulpas dentarias humanas
observando como resultado 78.32% de calcificaciones de forma ovoidea en la
corona pulpar y el 42.76% de calcificaciones de forma lineal en los conductos
radiculares. Definiendo que no existe una diferencia significativamente con

respecto a la edad.

Lisboa et al (2011); realizaron un estudio de corte transversal observacional,
de la asociacion de la degeneracion calcica pulpar. Realizando una muestra
de estudio histolégico de 40 dientes con la finalidad de observar calcificacion
pulpar. De tal manera el total de los dientes que presentaron calcificacion
pulpar. A nivel de la pulpa coronal se observo con mayor frecuencia que en
los conductos radiculares. Concluyendo que existe una diferencia
significativamente con el tipo de pieza dental mayor prevalencia en dientes
posteriores con presencia de la degeneracion calcica pulpar en con

comparacion con las piezas dentarias anteriores. (%

Diaz et al (2012); realizaron un estudio de corte transversal observacional,
determinando la histologia de la degeneracién calcica pulpar, realizando
muestras de tejido dentario en cortes muy finos observé a través del
microscopio que existe dos formas de calculos pulpares de forma redonda con
superficies lisas y de forma de lamina con superficie rugosas, teniendo como
finalidad que los calculos de forma laminosa van a dificultar el tratamiento
endoddntica en comparacion de los célculos redondo que son mas factibles

por lo que se localiza en la camara pulpar. (2



1.3. Marco Conceptual

e Cemento:
Es un tejido dental mineralizado y conectivo no vascularizado que forma
parte de la raiz dentaria y se define como tejido mesenquimal que cubre el
exterior de la raiz anatomica, su funcion principal es la de servir de medio
de unién del diente con el hueso alveolar con el ligamento periodontal. 1)

e Calcificacion:
Depésito de sales de calcio en un tejido. 2
Es un proceso donde el calcio se acumula en el tejido duro. Esto puede
ser un proceso normal o anormal. 2

e Calculo dental:
Fosfato carbonato célcico con materia organica. 2
Es la placa bacteriana o biofilm endurecido sobre los dientes debido al
depdsito de minerales. 2

e Dentina:
Sustancia principal de los dientes que rodea la pulpa dental. @2
La dentina presenta de un color amarillento y gran dureza, se encuentra
cubierto por el cemento, mientras que en la corona lo recubre el esmalte.
(12)

e Dientes:
Uno de las estructuras duras calcificadas situadas en los procesos
alveolares de los maxilares superiores e inferiores, cumple la funcion de la
masticacion del proceso de alimentos. (12

e Dentinogénesis:
Proceso de formacién de la dentina. (*2)
La dentina no posee el nivel de mineralizacion del esmalte y en procesos
inducidos de forma experimental de descalcificacién. 2

e Esmalte:
Sustancia dura, fina translicida que cubre y protege la dentina de la corona
del diente. 2

Es un tejido adamantinado, cubierta por la hidroxiapatita. 2



e Pulpadental:
Es un tejido conjuntivo ricamente vascularizado e inervado. (2
La pulpa esté situada en la corona y en la raiz. La pulpa es un transmisor
de la sensibilidad. @2

e Raiz:
La raiz dental divide la pieza dental. Esta formada por dentina. Cubierta
por el cemento dental y adherida al hueso alveolar por el ligamento
periodontal. 12

e Radiografia:
Imagen fotogréfica obtenida mediante los rayos x. 2
Las radiografias pueden tomarse de manera digital mediante una pelicula.
(12)
Las radiografias dentales son un tipo de imagen que nos permite la

visualizacion interna del diente. @2



Capitulo II: EI Problema, Objetivos, Hipotesis y Variables

2.1. Planteamiento del Problema

2.1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

La calcificacion pulpar (CP), también llamada metamorfosis calcificante o
degeneracion calcica, es un proceso que suele ocurrir con bastante
frecuencia, y se caracteriza por la aposicion de tejido calcificado dentro del
espacio de la cdmara pulpar y conductos radiculares, lo que produce en los
casos mas graves su obliteracion total.

Este tipo de alteracion se presenta con frecuencia en piezas dentarias que
han recibido traumatismos o presentan procesos de caries profundas u otros
factores como la edad y el sexo.

La etiologia, el diagnostico y las historias clinicas, para este tipo de alteracion
han sido ampliamente evaluados desde hace ya varias décadas, en ese
sentido la presente investigacion busco determinar la asociacion del tipo de
pieza dental con la frecuencia de la degeneracion calcica pulpar, de forma que
nos permitio establecer medidas de tratamiento efectivas para un mejor

pronastico.

2.1.2. Definicion del Problema

2.1.2.1. Problema Principal

¢,Cudl es la asociacién del tipo de pieza dental con la frecuencia de

degeneracion calcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 20197



2.1.2.2. Problema Especifico

e (Cual es el tipo de pieza dental con la frecuencia de la degeneracion
calcica pulpar en la arcada superior en radiografias panordmicas de
pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019?

e (Cual es el tipo de pieza dental con la frecuencia de la degeneracion
calcica pulpar en la arcada inferior en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019?

2.2. Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1. Finalidad

La presente investigacion tuvo por finalidad determinar la asociacion el tipo de
pieza dental con la frecuencia de la degeneracion calcica pulpar en
radiografias panoramica de cada paciente atendido en el centro de imagenes
life 3d en el afio 2019, de forma que nos permitié establecer la evaluacion

individual de los pacientes segun las radiografias panoramicas.
2.2.2. Objetivo General y Especificos
2.2.2.1. Objetivo General
Establecer la asociacion del tipo de pieza dental con la frecuencia de la
degeneracion calcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.
2.2.2.2. Objetivos Especificos
e Determinar si la arcada superior se asocia con la frecuencia de la

degeneracion célcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.



e Determinar si la arcada inferior se asocia con la frecuencia de la
degeneracion calcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

2.2.3. Delimitacion del Estudio

La presente investigacion fue llevada a cabo en el semestre académico 2019-
II, periodo comprendido entre los meses de agosto a octubre del afio en
mencidn, constituyéndose asi los limites temporales del estudio. El estudio se
llevé a cabo bajo modelo observacional mediante el analisis de registros
radiograficos de pacientes, los cuales se sometieron a los procesos
planificados por el investigador, permitiendo asi comprender mejor la
asociacion existente entre el tipo de pieza dental con la frecuencia de la
degeneracion calcica pulpar en radiografias panoramicas. La obtencion y
evaluacion de los datos fue llevado a cabo en los ambientes del centro de

imagenes life 3d.

2.2.4. Justificacidon e Importancia del Estudio

La frecuencia de degeneracion célcica pulpar es un tema de controversia en
el campo de endodoncia. Durante mucho tiempo se pensaba que unos de los
factores mas comunes en la degeneracidén calcica pulpar de las piezas
dentarias era la edad, pero diversos estudios comprobaron que otros factores
gue causan degeneracién calcica pulpar de las piezas dental son sexo y la

ubicacion de la pieza dental.

Evaluar la calcificacion del tejido pulpar es un fendmeno frecuente. Aunque
las estimaciones de incidencia de estos hallazgos varian ampliamente, se
puede afirmar que, al menos el 50% de todos los dientes, presentan una o
mas calcificaciones pulpares. En la pulpa coronal, la calcificacién suele
adoptar la forma de calculos concéntricos bien definidos, mientras que, en la
pulpa radicular, la calcificacion suele ser difusa. En la cual podemos evaluar

las radiografias (panoramicas, periapicales) para ayudarnos con el



diagnostico, plan de tratamiento y pronostico, siendo una evaluacion

indispensable.

2.3. Hipotesis Y Variables

2.3.1. Hipotesis Principal y Especificas

2.3.1.1. Hipotesis Principal

El tipo de pieza dental se asocia significativamente con la frecuencia de la
degeneracion célcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes atendidos
en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

2.3.1.2. Hipotesis Especificas

e La hemiarcada superior se asocia significativamente con la frecuencia
de la degeneracion célcica pulpar en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

e La hemiarcada inferior se asocia significativamente con la frecuencia
de la degeneracion célcica pulpar en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

2.3.3. Variables e Indicadores

En la presente investigacion participaron las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

A. Variables de Estudio:
e Variable Independiente:
o Tipo de pieza dental.

» Indicadores:

= Pieza dental evaluada.



e Variable Dependiente:
o Frecuencia de degeneracion célcica pulpar.
» Indicadores:

» Presencia de degeneracion calcica pulpar.

= Numero de pieza con degeneracion calcica pulpar.
La evaluacion de las variables se llevdo a cabo mediante la definicion
operacional de las variables, en la cual se establecieron la descomposicion de
las variables en sus dimensiones, indicadores y escalas de medicion (Ver

Anexo 01).



Capitulo lll: Método, Técnica e Instrumentos

3.1. Poblacién y Muestra

3.1.1. Poblaciéon

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por las Historias Clinicas
(radiografias panoramicas) aperturada de los pacientes atendidos en el Centro
de Imagenes Life 3D en el afio 2019, las cuales se tuvo un total de 121

radiografias panoramicas.

3.1.2. Muestra

La investigacion planificada fue llevada a cabo de muestra representativa de la
poblacién de estudio, en un tamafio muestra minimo. Para la determinacion del
tamafo de muestra se usoO la comparacion de medias independientes de la
asociacion del tipo de pieza dental con la frecuencias de la degeneracion calcica
pulpar considerando las medias dependientes, tras la revision de la literatura no
se ha podido identificar estudios que sirvan como antecedentes para realizar el
célculo, razén por la cual se llevé a cabo un estudio piloto a fin de generar la
informacion necesaria para dicho fin. El estudio piloto se ejecutd en una muestra
conformada por 121 casos (adultos), con los datos obtenidos de dicho piloto se

procedio posteriormente a recalcular el tamafio de la muestra final.

3.1.3. Unidad de Muestreo

Las unidades de muestreo del presente trabajo de investigacion, estuvieron
conformadas por cada uno de los pacientes adultos que acuden al Centro de
Imagenes Life 3D del area de Radiologia Bucal Maxilofacial en el afio 2019,
quienes cumplieron con los criterios de elegibilidad planteadas por el

investigador; y cuya totalidad conforme la muestra.



3.1.4. Unidad de Andlisis

La unidad de andlisis empleada en la presente investigacion estuvo constituida
por cada una de las fichas clinicas y radiografias panordmicas de los pacientes
adultos correspondientes a cada una de las unidades de muestreo.

3.1.5. Tipo de Muestreo

El muestreo que se utilizé en el estudio fue de tipo no probabilistico consecutivo,
ya que se selecciond las radiografias panoramicas de los pacientes adultos
atendidos en el &rea de Radiologia Bucal Maxilofacial del Centro de Imagenes
Life 3D, segun cumplieron con los criterios de seleccidén establecidos por el

investigador.

3.1.6. Seleccion de la Muestra

Los individuos que fueron considerados unidades muestrales en el estudio, se

evaluaron en base a los siguientes criterios de elegibilidad:

o Criterios de Inclusién

Los pacientes, para ser considerados dentro del estudio como unidades de
muestreo, deben cumplir con los siguientes criterios:
e Las radiografias que se utilizaron en este estudio estuvieron en buen
estado.
e Paciente de 18 a mas afios.
e Pacientes sin antecedentes de tratamiento endodoncia.
e Pacientes atendidos en el Centro de Imagenes Life 3D.

e Radiografias Panoramicas con datos completos.



o Criterios de Exclusién

Los pacientes que presentaron alguno de los criterios del listados abajo, no
fueron considerados como unidades muestrales del estudio:

e Radiografias panoramicas antiguas.

¢ Radiografias panoramicas en mal estado.

e Radiografias panoramicas sin datos completos registrados.

e Pacientes con antecedentes de endodoncia.
3.2. Disefio Utilizados en el estudio
3.2.1. Propaosito
Aplicada.- Debido que buscdé emplear el conocimiento tedrico para dar
explicacion a fendmenos de manera fundamental, entendiendo asi la
asociacion del tipo de pieza dental con la frecuencia de la degeneracion
célcica pulpar.
3.2.2. Secuencia Temporal
Transversal.- Larecoleccion de los datos del estudio se llevo a cabo mediante
una unica medicion, por lo cual el investigador tuvo contacto con las unidades
muestras en un Unico momento de tiempo.

3.2.3. Temporalidad

Retrospectivo.- La informacion fue obtenida de datos secundarios,
correspondientes a registros radiograficos tomadas previamente al inicio del

estudio, asumiendo las limitaciones que esto representa.



3.2.4. Asignacion de Factores

Observacional.-El factor de estudio que se desed evaluar, se presentd de
manera natural por lo que el investigador no manipulo su exposicion,

limitandose a reportar las caracteristicas de los eventos que observa.

3.2.5. Enfoque

Cuantitativo.-El investigador centré su evaluacion en aspectos objetivos y
puntuales, los cuales fueron obtenidos en base a una muestra representativa
de la poblacion, lo que permitié llevar a cabo la contratacion de las hipotesis
del estudio.

3.3. Técnica e instrumento de Recolecciéon de Datos

3.3.1. Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos en el presente estudio se llevo a cabo por medio
de la técnica de Observacion, por lo que el investigador realizé unidades que
conforme la muestra de estudio, dichos datos obtenidos fueron registrados en

el instrumento de investigacion.

3.3.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue una ficha de
observacion ad hoc (ver anexo 02) elaborada para los fines especificos de la

investigacion.

3.4. Procesamiento de Datos

Posterior a la recoleccién de datos se procedié a organizar las fichas de
recoleccion de datos y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos
en Microsoft Excel en su version 2013, bajo las codificaciones planteadas por

el investigador.



El procesado de los datos se llevd a cabo en una laptop de marca Asus,
modelo TP-501U, de 3GB de memoria RAM con sistema operativo Windows
Microsoft.

La informacion recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) en su version 21.0; en la cual se
llevd a cabo la aplicacién de estadistica descriptiva para establecer la
distribucién de los datos recolectados a través de medidas de tendencia
central, dispersion, forma y posicion. También se utilizé estadistica inferencial
para la docimasia de las hipétesis de la investigacion, el analisis estadistico
de la variable cuantitativa y se llevd a cabo mediante la realizacion de la
prueba de H Kruskal-Wallis, previa identificaciéon de la distribucién normal de
los datos aplicando la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como
inferenciales fueron expresadas mediante tablas y figuras.

Los resultados muestrales fueron inferidos a la poblacion mediante estimacion

por intervalo a un 95% de confianza.



Capitulo IV: Presentacion y Andlisis de los Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

En todo estudio para el diagndstico previo a un tratamiento de endodoncia ha
sido de mayor importancia predecir el tipo de pieza dental para poder
determinar un plan de tratamiento especifico para cada paciente; es por ello
en el presente estudio se analizé los siguientes datos:

Tabla 01. Distribucién de frecuencia del género sexual.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 50 41.7%
Femenino 70 58.3%

® Masculino ™ Femenino

Figura 01. Distribucion de frecuencias del género sexual.

Segun los datos mostrados en la tabla y figura 1 se puede evidenciar que en
la muestra de estudio el género sexual mas frecuente fue el femenino (n=70;

58.3%), a nivel poblacional y el sexo masculino representaron (n=50; 41.7%).



Tabla 02. Distribucion de las medidas de la edad.

Estadistico
Media 50.47
95% de intervalo de Limite 47.96
confianza para la inferior
media Limite 52.98

superior
Media recortada al 5% 50.47
Mediana 51.00
Varianza 192.974
Desviacion estandar 13.891
Minimo 22
Maximo 80
Rango 58
Rango intercuartil 20
Asimetria -0.027
Curtosis -0.654
Cuartil
Q1 41.00
Q2 51.00
Q3 60.75
Edad
N

Frecuencia
3
B
|
|

A

T T
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Edad

Figura 02. Distribucion de las medidas de la edad.

En la muestra de estudio se pudo evidenciar que la media de la edad fue
50.47+18.80 afos; la edad minima encontrada fue de 22 afios, mientras que

la maxima fue de 80. El 25% de los pacientes presentd menos de 41 afios,



mientras que el 75% tuvo menos de 60.75 afios. La distribucion present6 una

forma platicdrtica con asimetria de cola izquierda.

Tabla 03. Distribucién de las medidas del nimero de pieza dental superior con
la presencia de calcificacidn pulpar en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

Estadistico
Media 0.43
95% de intervalo de Limite inferior 0.31
confianza para la media Limite superior 054
Media recortada al 5% 0.36
Mediana 0.00
Varianza 0.398
Desviacion estandar 0.631
Minimo 0
Méaximo 2
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria 1.208
Curtosis 0.361
Cuartil
Q1 0.00
Q2 0.00

Q3 1.00
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Figura 03. Distribucién de las medidas numero de pieza dental superior con
la presencia de calcificacion pulpar en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

En la muestra de estudio se pudo evidenciar que la media del nimero de pieza
dental superior estuvo asociada con la presencia de la calcificacion pulpar fue
0.43+0.631 el numero de pieza dental superior fue asociada con la presencia
de la calcificacion pulpar minimo encontrada 0.00, mientras que la maxima fue
de 2. El 25% presenté menos de 0.00, mientras que el 75% tuvo menos de
1.00. La distribucion presentd una forma platicurtica con asimetria de cola

derecha.



Tabla 04. Distribucion de las medidas del nUmero de pieza dental inferior con
la presencia de calcificacidon pulpar en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

Estadistico
Media 0.23
95% de intervalo de Limite inferior 0.31
confianza para la media Limite superior 0.54
Media recortada al 5% 0.20
Mediana 0.00
Varianza 0.180
Desviacion estandar 0.425
Minimo 0
Méaximo 1
Rango 1
Rango intercuartil 0
Asimetria 1.277
Curtosis -0.376
Cuartil
Q1 0.00
Q2 0.00
Q3 0.00

Histograma
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Figura 04. Distribucion de las medidas numero de pieza dental inferior con la
presencia de calcificacion pulpar en radiografias panordmicas de pacientes

atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

En la muestra de estudio se pudo evidenciar que la media del nUmero de pieza
dental inferior estuvo asociada con la presencia de la calcificacion pulpar fue
0.23+0.425 el numero de pieza dental inferior fue asociada con la presencia
de la calcificacion pulpar minimo encontrada 0.00, mientras que la maxima fue
de 1. El 25% present6 menos de 0.00, mientras que el 75% tuvo menos de
0.00. La distribucion presento una forma leptocurtica con asimetria de cola

derecha.

4.2. Contrastacion de Hipotesis

En este apartado se realizé la docimasia de las hipétesis planteadas para la
ejecucion de la presente investigacion, considerando que la hipétesis principal

correspondio a:

“Asociacion del tipo de pieza dental con la frecuencia de la degeneracion
célcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el

centro de imagenes life 3d en el afio 2019.”

Debido a la complejidad de las variables de medicion, esta se subdividié en

hipétesis especificas.

4.1.1. Contrastacion de Hipdétesis Especificas

Para poder entender de manera precisa el evento de estudio, se debi6 analizar

de manera separada sus hipotesis especificas, las cuales fueron:



1. “La hemiarcada superior se asocia significativamente con la frecuencia
de la degeneracién célcica pulpar en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.”

2. “La hemiarcada inferior se asocia significativamente con la frecuencia
de la degeneracion célcica pulpar en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.”

4.1.1.1. Contrastacion de Hipotesis Especifica 1

La hipotesis especifica 1 correspondio a:

“La hemiarcada superior se asocia significativamente con la frecuencia de la
degeneracion calcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.”

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se realizo el ritual de
significancia estadistica, para lo cual se siguid una secuencia ordenada de

pasos:

Formulacion de Hipdétesis Estadistica

Ho: La hemiarcada superior es igual a la frecuencia de la degeneracion
célcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

Hi: La hemiarcada superior es diferente a la frecuencia de la
degeneracion célcica pulpar en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio
2019.



Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de una variable cuantitativa que se evalla siguiendo un disefio
longitudinal en 2 momentos, razén por la que se establecid la necesidad de
utilizar estadigrafos para dos muestras relacionadas. A fin de poder identificar
el estadigrafo idoneo para el analisis, se debié cumplir con los siguientes

supuestos:

a) Determinacion de la Distribucion Normal de los Datos

Para esto se ejecutd de la prueba Kolmogorov-Smirnov, al tratarse de un
tamafo muestral superior a 50 unidades muestrales, trabajandose bajo las

siguientes hipotesis de prueba:

Ho: La distribucion de las medidas de la hemiarcada superior con la
frecuencia de la degeneracion calcica pulpar sigue una
distribucion Normal.

Hi:  La distribucion de las medidas de la hemiarcada superior con la
frecuencia de la degeneracion calcica pulpar sigue una

distribucién no normal.



Tabla 05. Andlisis de la distribucion del tipo de pieza dental superior con la
presencia de la calcificacion pulpar en radiografias panordmicas de pacientes

atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Numero de piezas dentarles 0.400 120 0.000

Grafico Q-Q normal de Numero de piezas

Arco dental= Superior

Normal esperado

T
05 00 05 10 15 20 25

Valor observado

Figura 05. Distribucién del tipo de pieza dental con la presencia de la

calcificacion pulpar en el afio 2019.

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipétesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la distribucion no normal de

los datos, lo que sustenta la certeza del uso de una prueba H KrusKal-Wallis.

IV.- Estimacion del P-Valor
Se llevo a cabo la ejecucion de la prueba H KrusKal-Wallis, a fin de poner a

prueba la hipotesis especifica planteada.



Tabla 06. Distribucion de medianas del tipo de pieza dental superior con la
presencia de la frecuencia de la degeneracion célcica pulpar en radiografias

panoramicas de pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el

afio 2019.
n PRESENCIA DE
DEGENERACION
CALCICA P-VALOR'"
Mediana (RIQ)

Ninguno 77 0.00 (-)
Incisivo 6 1.00(0.00)
Canino 4 -(-) <0.05"
Premolar 33 1.00(-)
Molar 48 1.00(1.00)

-|- Prueba de H de Kruskal-Wallis

(*) Diferencia estadisticamente significativa al 95% de confianza (p<0.05)

Prueba de la mediana para muestras independientes

Mediana global = 0,000

2,007

1,501

1,007

Namero de piezas

0,501

0,00 T

T T T
Ninguno Incisivo Premolares Molares
Pieza dentaria

Figura 06. Tipo de pieza dental superior con la frecuencia de la degeneracion
célcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el

centro de imagenes life 3d en el afio 2019.



V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos se rechaza la hipotesis
nula, por lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de las
variables; es decir, que la hemiarcada superior esta asociada con frecuencia

de la degeneracion célcica pulpar.

4.1.1.2. Contrastacion de Hipotesis Especifica 2

La hipotesis especifica 2 correspondio a:

“La hemiarcada inferior se asocia significativamente con la frecuencia de la
degeneracion calcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.”

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se realizo el ritual de
significancia estadistica, para lo cual se siguid una secuencia ordenada de

pasos:

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica
Ho: La hemiarcada inferior es igual a la frecuencia de la degeneracion
célcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.
Hi: La hemiarcada inferior es diferente a la frecuencia de la
degeneracion célcica pulpar en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio

2019.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.



4.1.1.2.1. Evaluacioén de la Validez de la Hipo6tesis Especifica 1

Tal como ya se habia mencionado previamente, la Hipotesis Especifica 1: “La
hemiarcada superior se asocia significativamente con la frecuencia de la
degeneracion célcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.”, solo se podria

considerar verdadera por induccion, a en la siguiente tabla:

Tabla 07. Andlisis de la aceptacion de la hipétesis especifica

RESULTADO
HIPOTESIS ESPECIFICA 1
INDUCTIVO
“La hemiarcada superior se asocia significativamente con
la frecuencia de la degeneracion calcica pulpar en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el SE ACEPTA
centro de imagenes life 3d en el afio 2019.”

lll.- Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de una variable cuantitativa que se evalla siguiendo un disefio
longitudinal en 2 momentos, razon por la que se establecié la necesidad de
utilizar estadigrafos para dos muestras relacionadas. A fin de poder identificar
el estadigrafo idoneo para el analisis, se debié cumplir con los siguientes

supuestos:




a) Determinacion de la Distribucion Normal de los Datos

Para esto se ejecutd de la prueba Kolmogorov-Smirnov, al tratarse de un
tamafio muestral superior a 50 unidades muestrales, trabajandose bajo las

siguientes hipétesis de prueba:

Ho: La distribucion de las medidas de la hemiarcada inferior con la
frecuencia de la degeneracion célcica pulpar sigue una
distribucion Normal.

H;: La distribucion de las medidas de la hemiarcada inferior con la
frecuencia de la degeneracién célcica pulpar sigue una

distribucién no normal.

Tabla 08. Analisis de la distribucion del tipo de pieza dental inferior asociada
con la frecuencia de la degeneracion calcica pulpar en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el

afo 2019.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Numero de piezas dentarles 0.475 120 0.000

Grafico Q-Q normal de Numero de piezas

Arco dental= Inferior

e

Normal esperado

Valor observade



Figura 07. Distribucion del tipo de pieza dental asociada con la frecuencia de

la degeneracion calcica pulpar en el afio 2019.

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipotesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la distribucion no normal de
los datos, lo que sustenta la certeza del uso de una prueba H KrusKal-Wallis.

V.- Estimaciéon del P-Valor

Se llevé a cabo la ejecucioén de la prueba H KrusKal-Wallis, a fin de poner a
prueba la hipotesis especifica planteada.

Tabla 09. Distribucion de medianas del tipo de pieza dental inferior asociada
con la frecuencia de la degeneracion calcica pulpar en radiografias

panoramicas de pacientes atendidos en el centro de imagenes life 3d en el

afo 2019.
N PRESENCIA DE
DEGENERACION
CALCICA P-VALOR'
Mediana (RIQ)

Ninguno 90 0.00(-)
Incisivo 13 1.00(0.00)
Canino 1 1.00(-) <0.05"
Premolar 1 1.00(-)

Molar 15 1.00(-)




Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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Figura 08. Tipo de pieza dental inferior asociada con la frecuencia de la
degeneracion célcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.

V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipétesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de las
variables; es decir, que el tipo de pieza dental inferior esta asociada con la

frecuencia de la degeneracion calcica pulpar.

4.1.1.2.2. Evaluacion de la Validez de la Hipo6tesis Especifica 2

Tal como ya se habia mencionado previamente, la Hipotesis Especifica 2: “La
hemiarcada inferior se asocia significativamente con la frecuencia de la
degeneracion calcica pulpar en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de imagenes life 3d en el afio 2019.”, solo se podria

considerar verdadera por induccion, en la siguiente tabla:



Tabla 10. Andlisis de la aceptacion de la hipdtesis especifica como respuesta

inductiva a los resultados estadisticos de sus hipotesis secundarias.

RESULTADO
HIPOTESIS ESPECIFICA 2

INDUCTIVO
“La hemiarcada inferior se asocia significativamente con
la frecuencia de la degeneracion célcica pulpar en

SE ACEPTA
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
centro de imagenes life 3d en el afio 2019.”

4.3. Discusion de Resultados

La importancia del proceso de la formacion fisiolégica del estado de la pulpa
con respecto a la frecuencia de la degeneracion calcica pulpar ha sido de
mucha importancia en el campo de endodoncia y periodoncia y ha sido
estudiada desde hace mucho tiempo, por lo que cualquier tratamiento de
endodoncia va a depender de el tipo de pieza dental con la presencia de la

calcificacion pulpar.

El principal objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de degeneracion
célcica pulpar segun el tipo de pieza dental. Por ello se eligio el analisis de las
radiograficas panoramicas para la evaluacién del tipo de pieza dental anterior
0 posterior para determinar la frecuencia y cantidad de la calcificacion pulpar,
se realizaron otros estudios previo que comparo la relacion de estas dos
variables. Mendiburu 9 determiné el proceso de la degeneracion célcica
pulpar como una de las anomalias frecuentes de la propia fisiologia pulpar
provocados por los procesos de envejecimiento como la enfermedad pulpar,
la desmineralizacién de los tejidos duros, procedimientos intensos como la
curaciones amplias, fracturas coronales que son expuestas las cavidades por

un largo tiempo. También es de mucha importancia el tipo de pieza dental ya




gue nos indicard los aspectos cualitativos y cuantitativos de la frecuencia de

la degeneracion célcica pulpar.

Borda (0 determind la frecuencia de la degeneracion calcica pulpar con el tipo
de pieza dental a través de las radiografias panoramicas obteniendo como
resultado 47% de frecuencia en piezas postero-superior en comparacion con
Smith y col 19 obtuvieron resultados a través de las radiografias panoramicos
32% en piezas anterio-inferior. Concluyendo que ambos estudios obtuvieron

resultados diferentes.

Otras investigaciones como Shafer y col 19; se han enfocado en realizar
estudios solo en pacientes de 18 a 60 afios de edad, determinaron la
frecuencia de descalcificacion pulpar en pacientes de 48 afios de edad.

Para determinar la frecuencia de la degeneracion célcica pulpar en
radiografias panoramicas va a depender de la edad, el género sexual, y la

hemiarcada.

Shafe ¥ determind la presencia de descalcificacion pulpar con el tipo de pieza
dental un 29.4% en 150 en radiografias panoramicas evaluados en
comparacion con nuestros resultados se obtuvo 43% en 121 radiografias

panoramicas evaluadas.

Comparando los resultados obtenidos con otros autores se determind la
frecuencia de la degeneracion calcica pulpar con el tipo de pieza dental con
mayor frecuencia en piezas postero-superior en comparacion de piezas

antero-inferior va ser causado por factores quimicos, bacterianos o fisicos.



Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la arcada superior presenta 43% de frecuencia de degeneracion calcica

pulpar.

En la arcada inferior presenta 23% de frecuencia de degeneracién calcica

pulpar.

La arcada superior se asocia con la frecuencia de la degeneracién célcica

pulpar en piezas posteriores en un 48% en molares.

La arcada inferior se asocia con la frecuencia de la degeneracion calcica

pulpar en piezas anteriores en un 15% en incisivos.

Se evidencié que presenta con mayor frecuencia la degeneracion calcica

pulpar el sexo femenino 58.3% en comparacion del sexo masculino un 41.7%.

La degeneracion célcica pulpar se presentan en dos tipos en obliteracion

parcial u obliteracion total de los conductos radiculares.

Tras el analisis de la evidencia presentada, se determind que existe
asociacion entre presencia de degeneracion calcica pulpar y el tipo de pieza
dental segun la edad y el género sexual en los pacientes adultos atendidos en

el Centro de Imagenes Life 3D.

El tipo de pieza dental va a estar relacionado con la frecuencia de la
degeneracion calcica pulpar a otros factores como las lesiones no

cariogénicas.



5.2. Recomendaciones

¢

o
A5

L)

L)

L)

*

Elaborar un estudio que reuna los tratamientos de la frecuencia de la
degeneracion calcica pulpar en pacientes para ver su evolucién a

futuro.

Se recomienda realizar el mismo estudio pero en una muestra mas

amplia y de mejor distribucion.

Para una futura investigacion del mismo estudio se podria evaluar el

tipo de pieza dental mediante un software radiografias panoramicas.

Investigar la variacion de la frecuencia de la degeneracion calcica
pulpar en pacientes de edades mayores entre 10-18 afios para evaluar

si existe alguna variacion en los resultados.

Investigar la variacion de la frecuencia de la degeneracion calcica

pulpar en relacion con el género sexual.

Realizar un estudio longitudinal de la variacion de la frecuencia de la

degeneracion calcica pulpar.

Para tener buenos resultados en el tratamiento de la degeneracion
célcica pulpar el profesional debe estar organizado y contar los
equipos, instrumentos adecuados y con el conocimiento actualizado

para este tipo de tratamientos.

Existencia de una unidad permanente de area de investigacion para

facilitar la elaboracion de los trabajos.

Se recomienda que estos tratamientos con la presencia de la
degeneracion calcica pulpar no deben de pasar mucho tiempo sin ser

atendidos.



% Elaborar la investigacibn con enfoques multidisciplinarios de
especialidades de radiologia bucal y maxilofacial y endodoncia para
obtener mejor calidad de investigacion, incluyendo un aspecto

radiologico.
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Anexo 01. Definicion Operacional de las Variables

degeneracion
célcica

pulpar.

3 TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
ESCALA
1. Incisivo
2. Canino
) ) 3. Premolar
-Hemiarcada -Pieza dental
i ) 4. Molar _
Variable superior evaluada -Nominal
Independiente .
) ) 1) Incisivo
-Tipo de Pieza )
) ) 2) Canino
Dental -Hemiarcada -Pieza dental
o 3) Premolar .
inferior evaluada -Nominal
4) Molar
n
|
—
<
o
O
Z 3 TIPO DE
x DIMENSION INDICADOR ESCALA
o ESCALA
-Presencia de
Variable degeneracion .
) ] 0 Nominal
Dependiente célcica
-Frecuencia de pulpar.
degeneracion i §
e -Radiografia .
célcica pulpar -NUmero de .
] 0 De razon
pieza con




Anexo 02. Instrumento de Recoleccidén de Datos

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“ASOCIACION DEL TIPO DE PIEZA DENTAL CON LA FRECUENCIA DE
LA DEGENERACION CALCICA PULPAR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
IMAGENES LIFE 3D EN EL ANO 2019.”

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional
y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion.
Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.

En el caso de no tener certeza sobre la medicion de alguna unidad de analisis, descarte su
evaluacion.

Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.
Los espacios en los que no pueda registrar informacion, tachelos con una linea.

a) DATOS GENERALES. -

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: ..ottt et

SEXO: Masculino D Femenino |:|

EDAD:

FECHA DE LA EVALUACION:

b) DATOS ESPECIFICOS.-
ARCADA SUPERIOR

Pieza: Molares Premolares Caninos Incisivos
Presenta NOI Sl NO Sl NO Sl NO Sl
Numero de
pieza afectada

ARCADA INFERIOR

Pieza: Molares Premolares Caninos Incisivos
Presenta NO l_l Sl NO Sl NO Sl NO Sl
Numero de
pieza afectada




Anexo 03. Registro Fotografico

Fotografia 01. Recoleccién de base de datos

Fotografia 02. Lista de pacientes seleccionados



Fotografia 03. Seleccion de radiografias panoramicas

Fotografia 04. Radiografia panoramica presencia de degeneracion célcica
pulpa en pieza 1.6.



Anexo 04. Mediciones del Investigador

Primera Medicidn del Investigado

W 0 N O U B W N =

H W W W W W WWwWwWwWWwWwWwWNNNNNNNNNNR = e e e e el e
O WO NOOOUE WNRKROWOORGNODULE WNRKROWWOROGNOOD U WNRERO

Numero de Numero de
Numero de Pieza Superior Piezas Pieza Inferior Piezas
Historia Sexo Edad con Presencia Superiores con con Presencia Inferiores con
Clinica de Calcificiacion ~ Presenciade  de Calcificiacion Presencia de
Calcificiacion Calcificiacion
10149 0 29 1 1 4 i
10145 0 54 4 1 0 0
10144 1 41 4 2 0 0
10139 0 71 0 0 4 1
10134 1 61 4 1 1 1
10125 0 38 0 0 0 0
10123 1 58 4 1 4 1
10122 1 79 4 2 3 1
10120 0 72 3 1 0 0
10117 1 47 0 0 4 1
10116 0 46 4 2 0 0
10115 1 50 1| 0 0 0
10105 1 57 4 < 0 0
10100 0 69 4 1 4 1
10097 1 77 0 0 4 1
10092 0 70 4 1 4 1
10090 1 51 0 0 0 0
10086 0 54 4 2 0 0
10081 1 46 4 1 0 0
10073 1 80 4 2 4 1
10071 0 69 0 0 0 0
10068 0 54 0 0 1 0
10067 0 66 0 0 1 0
10055 1 49 0 0 0 0
10054 1 60 0 0 0 0
10051 1 59 4 2 0 0
10049 1 46 0 0 1 1
10048 1 57 4 1 4 1
10040 1 55 0 0 1 1
10028 1 60 3 1 0 0
10025 1 43 0 0 0 0
10016 0 72 1 1 0 0
10011 0 62 4 2 0 0
10009 0 70 0 0 0 0
10003 0 51 4 1 0 0
10002 0 46 0 0 0 0
9994 1 55 4 1 0 0
9885 1 56 0 0 1 1
9982 1 58 4 2 0 0



JuU

9982

58

40
41

38
45

9978

10328
10323

42

49

43

57
43

10318
10312

44

45

42
55
45

10275

46

10273
10302
10294
10282
10270

47
48

31

49

26
66

50
51

32

10308
10306
10304
10301
10295
10261

52

42

53

57
57

54
55

36
55
67

56
57

10259
10252
10239
10231

58
59
60
61

63

31

29
55

10273

62

66

10266
10263
10250
10246
10244
10243

63

44

64
65

68

47

66
67
68

39
40
73
43

10236
10233
10230
10225
10221
10215

69

70
71

67

67

72
73

25
53

74

38
63

10214
10208
10205
10201
10193

75

76
77
78
79

47

22
35

32
61

10194
10191
10223
10206
10200
10199

80

81

26
64
55

82

83

84
85

76
41

10197
10188
10184
9675

86
87
88
89
90

22
53
47

62

10314



62
52
52

10314
10274
10183
10180
10179
10173

90
91

92

47

93

39
53
42

94
95

10160
10159
2763
2782

96

55

97

54
32
43

98
0
100
101
102
103

2770
2760

75
28

10431
10429

40
56
48

10428
10425
10422

104
105

29
41

106
107
108
109

10420

24
38

10417
10416

46

10407
10405
10399
10396
10395
10373
10392
10391
10389
10383
10376

110
111
112
113

26

50
43

38

114
115

64
39
53

116
117
118
119

68
66

35

120
121

45

10374



Anexo 05. Ficha de Validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(Juicio de expertos)
Modelo RTP
I. DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y nombres del informante: Mg. CD.Manuel Esquivel Aldave.
1.2.  Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad inca Garcilaso de la Vega
1.3. Nombre del instrumento motivo de
evaluacion: Ficha de observaciéon Ad-Hoc de recoleccién de datos
1.4. Autor del instrumento: Bach. Juan de dios Manyavilca, Marilyn
Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CLASIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena | Muy buena | Excelente
01-20% | 21-40% | 41-60%| 61-80% | 81-—100%
Estéa formulado con

1. Claridad lenguaje apropiado
y comprensible. X
Permite medir hechos 3 -

2. Objetividad observables. )(
Adecuado al avance

3. Actualidad de la cienciay la =
tecnologia. X‘
Presentacion

4. Organizacién ordenada. >(

Suficiencia Comprende aspectos :
reconocidos. >(

6. Pertinencia Permitira conseguir % e
datos de acuerdo a X
los objetivos
planteados.

7. Consistencia Pretenda conseguir B
Datos basados en N
teorias o modelos >(
tedricos.

8. Analisis Descompone
adecuadamente las A
variables / indicadores/ X
medidas.

9. Estrategia Los datos por conseguir
responden a los :
objetivos de )(
investigacion. ]

10. Aplicacién Existencia de X
condiciones para

LANICAISE o e s L e e S iehires
. CLASIFICACION GLOBAL o
Aprobado~” | Desaprobado Observado

f SSmesm

Firma y sello del
COP

Lima, 16 de setiem

@f‘:




L
14.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de expertos)
Modelo RTP

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante:

Mg. CD. Betzabé Huayllas Paredes.

1.2.  Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
1.3. Nombre del instrumento motivo de
evaluacion: Ficha de observacién Ad-Hoc de recoleccién de datos
1.4. Autor del instrumento: Bach. Juan de dios Manyavilca, Marilyn
Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CLASIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy buena| Excelente
01-20% | 21-40% | 41-60%| 61-80% | 81—100%
Esta formulado con
1. Claridad lenguaje apropiado .X
y comprensible.
Permite medir hechos ><
2. Objetividad observables.
Adecuado al avance
3. Actualidad de la ciencia y la
y tecnologia. )<
Presentacion
4. Organizacién ordenada. X
5. Suficiencia Comprende aspectos
reconocidos. )(
6. Pertinencia Permitiré conseguir
datos de acuerdo a
los objetivos )(
planteados.
7. Consistencia Pretenda conseguir
Datos basados en
teorias 0 modelos )<
tedricos.
8. Analisis Descompone
adecuadamente las
variables / indicadores/ K
medidas.
9. Estrategia Los datos por conseguir
responden a los
objetivos de >(
10. Aplicacién Existencia de
condiciones para X
e LBORCRISE e e e = o0 5 (O
lll. CLASIFICACION GLOBAL
Aprobado Desaprobado Observado

b4




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de expertos)
Modelo RTP

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2.  Cargo e institucién donde labora:

1.3; Nombre del instrumento motivo de
evaluacion:

1.4. Autor del instrumento:

Mg. CD. Cecilia Castafieda Espinosa.
Docente de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Ficha de observacién Ad-Hoc de recoleccion de datos
Bach. Juan de dios Manyavilca, Marilyn

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

y comprensible.

CLASIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena | Muy buena | Excelente
01-20% | 21-40% | 41-60%| 61-80% | 81—100%
Esta formulado con
1. Claridad lenguaje apropiado

X

2. Objetividad

Permite medir hechos
observables,

3. Actualidad

Adecuado al avance
de la cienciay la
tecnologia.

4. Organizacién

Presentacion
ordenada.

Suficiencia

Comprende aspectos
reconocidos.

6. Pertinencia

Permitira conseguir
datos de acuerdo a
los objetivos
planteados.

7. Consistencia

Pretenda conseguir
Datos basados en
teorias 0 modelos
tedricos.

8. Anadlisis

Descompone
adecuadamente las
variables / indicadores/
medidas.

9. Estrategia

Los datos por conseguir
responden a los
objetivos de
investigacion.

10. Aplicacion

Existencia de
condiciones para

aplicarse.

lll. CLASIFICACION GLOBAL

Aprobado

Desaprobado

Observado

X

X
X
X
X
X
X
X
> ¢
X

Lima, 09 de setiembre del 2019

Firma wé?log/

cor =

erto.informante
lNlCAXE,S) QMQT.OLOG‘“

3 52 e
) Jjia Castaheda ESpINOs?
@ iged Cc‘,’rsio 13874



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de expertos)
Modelo RTP

I. DATOS GENERALES

1.4. Apellidos y nombres del informante:

1.5. Cargo e institucion donde labora:

1.6. Nombre del instrumento motivo de
evaluacion:

1.4. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

Mg. CD. Eduardo Pacheco Roller.
Docente de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Ficha de observacion Ad-Hoc de recoleccion de datos

Bach. Juan de dios Manyavilca, Marilyn

INDICADORES

CRITERIOS

CLASIFICACION

Deficiente
01 -20%

Regular
21 - 40%

Buena | Muy buena
41-60%| 61-80%

11. Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado
y comprensible.

12. Objetividad

Permite medir hechos
observables.

13. Actualidad

Adecuado al avance
de la ciencia y la
tecnologia.

14. Organizacion

Presentacion
ordenada.

15. Suficiencia

Comprende aspectos
reconocidos.

16. Pertinencia

Permitira conseguir
datos de acuerdo a
los objetivos
planteados.

17. Consistencia

Pretenda conseguir
Datos basados en
teorias o modelos
tedricos.

> 1% K] sk

18. Analisis

Descompone
adecuadamente las
variables / indicadores/
medidas.

19. Estrategia

Los datos por conseguir
responden a los
objetivos de
investigacion.

20. Aplicacion

Existencia de
condiciones para
aplicarse.

BIK

lil. CLASIFICACION GLOBAL

Aprobado

Desaprobado Observado

A

Limg

D de agosto del 2019
7

Firma y selld } xperto informante
COP-

Esp. Eduardo Pachwey b
COP 14835 RNE 2177
jista en Implantologia Ot

Excelente
81 — 100%




Universidad

i Inca Garcilaso de m

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

Facultad de Estomatologia
"Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad"

Pueblo Libre, 10 de Setiembre de 2019 g
CARTA N° 806-2019-DFE
Sefior(a)
MANUEL ESQUIVEL ALDAVE
CENTRO DE IMAGENES LIFE 3D
De mi mayor consideracion.
Es grato dirigirme a usted para saludarlo atentamente y a su vez presentar a la Bachiller JUAN DE DIOS
MANYAVILCA MARILYN quien egreso en el ciclo académico 2018-2 y solicita se brinde la facilidad para
recolectar datos que ayudara a la ejecucidn de su proyecto de tesis titulado “Asociacién del Tipo de Piezas dental con
la frecuencia de degeneracion caleica pulpar en radiografias panoranucas de pacientes atendidos en el Centro de

TImégenes LIFE 3D en el afio 2019”en la Institucidn que usted dignamente durige, salvo mejor parecer

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mu especial consideracion y estima personal.

Cordialmente.

LCG/mt
ID:1129327
CV:809637



Anexo 06. Matriz de Consistencia Interna

P - - DEFINICION POBLACION,
TITULO nggll_cgﬁx DEL OBJETIVOS E%%MrlélgﬁSCION DE SE'A\‘/SAI\I;IICA';CLESN OPERACIONAL DE | METODOLOGIA MUESTRA Y | INSTRUMENTO
LAS VARIABLES MUESTREO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis Principal:
¢ Cudl es la asociacion del | Establecer la asociacion del | El tipo de pieza dental se
tipo de pieza dental con la | tipo de pieza dental con la | asocia significativamente
frecuencia de | frecuencia de la degeneracion | con la frecuencia de la Pi Dental
. . ieza Dental 4 .
degeneracion célcica | calcica pulpar en radiografias | degeneracion célcica pulpar Y?j”abled' Evaluada: i;gZ%SITO.
ndependiente: L
pulpar en radiografias | panoramicas de pacientes | en radiografias panoramicas 2) Tipo de * '(?C'S_'VO POBLACION
. . anino .
panoramicas de pacientes | atendidos en el centro de | de pacientes atendidos en el pieza p | ENFOQUE: Muestra | de
“ASOCIACION dental. ° remolar Cuantitativo radiografias La técni
DEL TIPO DE atendidos en el centro de | imagenes life 3d en el afio | centro deimagenes life 3d en . Molar. panoramicas en eipltz:arz;gaenaezg
PIEZA DENTAL | iméagenes life 3d en el afio | 2019. el afo 2019. RGN pacientes investigacion sera
CON LA TEMPORAL: atendidos en el | b v
20197 Transversal area de | & Observacion,
FRECUENCIA P individual
DE LA Rad|_o|og|(_:a Bucal estructurada, no
DEGENERACIO > Presencia de TEMPORALIDAD: | Maxilofacial ~ del participante ' ik
N CALCICA | Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificas: . Retrospectivo Ceptro . de campo; el
PULPAR EN N ;Cual es el ti degenerac|0n . |magenes Life 3D. q
é po ) instrumento a ser
RADIOGRAFIA e Determinar si la * lLa hemiarcada alci Gl SO empleado  sera
5 de pieza dental SUberior se asocia calcica FACTORES: MUESTRA: un;’ =
PANORAMICAS con lafrecuencia arcada superior se P pulpar: Observacional 120 pacientes Observacion Ad-
DE PACIENTES e o la significativamente atendidos en el - "
ATENDIDOS EN de la . con la frecuencia | Variable AN area C por ’elinvestigador
EL CENTRO DE degeneracion frecuencia de la Dependiente: e  0:Nopresenta | Descriptivo de  Radiolégica y  debidamente
IMAGENES L degeneracion de la b) Frecuen a 3 Bucal Maxilofacial | U yiaqo para los
LIFE 3D EN EL célcica pulpar en degeneracion cia de e L Sipresenta DISENO del Centro de fines eé ecificos
ARNO 2019.” la arcada célcica pulpar en 9 Degener ESPECIFICO: Iméagenes Life 3D. del estudiF())
’ eafeaEEs célcica pulpar en acién De corte | MUESTREO: '
superior en 9 . . alci transversal. No probabilistico
P radiografias célcica X
. ’ panorédmicas de I consecutivo
radiografias - pulpar
acientes atendidos panoramicas  de NIVEL:
panoramicas de P Relacional.

pacientes
atendidos en el

centro de

en el centro de
imagenes life 3d en

el afo 2019.

pacientes
atendidos en el

centro de

» Numero de
pieza dental

con




imagenes life 3d
en el afio 2019?
¢Cudl es el tipo
de pieza dental
con lafrecuencia
de la
degeneracion
célcica pulpar en
la arcada inferior
en radiografias
panoramicas de
pacientes
atendidos en el
centro de
iméagenes life 3d

en el afio 2019?

Determinar si la
arcada inferior se
asocia con la
frecuencia de la
degeneracion

calcica pulpar en
radiografias

panoramicas de
pacientes atendidos
en el centro de
iméagenes life 3d en
el afio 2019.

imagenes life 3d
en el afio 2019.

La hemiarcada
inferior se asocia
significativamente
con la frecuencia
de la
degeneracion
calcica pulpar en
radiografias
panoramicas de
pacientes
atendidos en el
centro de
imagenes life 3d

en el afo 2019.

degeneracion
célcica

pulpar:




