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RESUMEN

Objetivos: Estimar la prevalencia de nédulos pulpares
y agujas calcicas en pacientes atendidos en la Catedra
de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad
de Buenos Aires (CEFOUBA). Se analizaron radiogra-
flas de 1866 piezas dentarias, con dapices maduros,
de pacientes de ambos géneros, mayores de 15 anos,
tratados en CEFOUBA, en el periodo comprendido en-
tre junio-noviembre de 2018. Género, edad, grupo
dentario, condicién del diente, presencia de patologia
sistémica, y ubicacion anatémica, fueron las varia-
bles registradas. Se calcularon intervalos de confian-
za 95%, método score de Wilson. Se utilizé test z para
diferencias de proporciones. El porcentaje de piezas
con calcificaciones supero significativamente a pie-
zas sin calcificaciones (z= 6,076; P<0,05). Porcentaje
de piezas en mujeres fue significativamente mayor al
de hombres (z= 24,31; P<0,05). Porcentaje de piezas
de las cuarta y quinta décadas de la vida (61%) supe-
ro significativamente a demas décadas (39%) (z= 9,88;
P<0,05). Porcentaje de piezas con caries (69%) fue sig-
nificativamente mayor al resto de las piezas con otras
condiciones analizadas (41%) (z= 8,074; P<0,05). Por-
centaje de piezas en pacientes sanos (77%) fue signi-
ficativamente mayor al resto de las condiciones (23%)
(z= 24,310; P<0,05). Porcentaje de calcificaciones en
camara (78%) fue significativamente mayor a las del
conducto (22%) (z= 25,21; P<0,05). En conclusién, la
presencia de este tipo de calcificaciones es frecuen-
te en molares de pacientes femeninos y edad adulta.
Es importante detectarlos radiograficamente porque
complican la realizacién del tratamiento endoddntico,
especialmente si estan adheridos y obliteran la entra-
da de los conductos.

Palabras clave: Endodoncia, epidemiologia, pulpa
dental, nddulos pulpares, calcificaciones en camara
pulpar.

ABSTRACT

Objectives: Was to estimate the prevalence of pulp
stones and calcium needles in patients cared in
Endodontic Department, Faculty of Dentistry, Buenos
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Aires University (CEFOUBA). Methods: X-rays of 1866
teeth were analyzed, with mature apex, patients of
both genders, olderthan 15 years, treated at CEFOUBA
Endodontic Department, during 2018 June-November
period. Gender, age, dental group, clinical condition of
tooth, presence of systemic pathology, and anatomical
location, were recorded variables. 95% confidence
intervals were calculated using Wilson score method.
Z test was used for differences in proportions.
Percentage of teeth with calcifications significantly
exceeded that without calcifications (z = 6.076; P
<0.05). Percentage of women teeth was significantly
higher than men (z = 24.31; P <0.05). Percentage
of teeth in fourth and fifth decades of life (61%)
significantly exceeded teeth in the rest of decades
(39%) (z = 9.88; P <0.05). Percentage of teeth with
caries (59%) was significantly higher than the rest of
dental conditions (41%)(z=8.074; P <0.05). Percentage
of healthy patients (77%) was significantly higher
than rest of conditions analyzed (23%) (z = 24,310; P
<0.05). Percentage of pulp chamber calcifications
(78%) was significantly higher than in the root canal
(22%) (z =25.21; P <0.05). In conclusion, the presence
of this type of calcifications is frequent in molars of
female patients and adulthood. It's important to detect
them radiographically because they complicate the
performance of endodontic treatment, especially if
they are attached and obliterate the entry of canal.

Keywords: Endodontics, epidemiology, dental pulp,
pulp stones, pulp chamber calcifications.

INTRODUCCION

La presencia de calcificaciones de diferentes tipos es
un hallazgo frecuente en el tejido pulpar (Olivares y
Ovalle, 2001). Se encuentran generalmente en piezas
dentarias que presentan algun tipo de alteracion de
la pulpa, aunque se pueden observar en dientes no
erupcionados. Por lo tanto, se puede decir que los
ndédulos pulpares son masas calcificadas en la pulpa
dental de dientes sanos, enfermos, o no erupcionados
(Goga y Chandler, 2008).

Hay autores que establecen que las precipitaciones
calcicas tienden a aumentar con la edad y la irrita-
cion, sobre todo ante la accidon de irritantes cronicos
como el proceso de caries (Olivares y Ovalle, 2001).
Otros en cambio, las consideran cambios regresivos
o degenerativos de la pulpa (Goga y Chandler, 2008).
Pero todos coinciden en que son patologias inofensi-
vas de la pulpa, aunque en ocasiones pueden compli-
car el tratamiento endoddntico (Turkal et al., 2013).
La etiologia de los nddulos pulpares hasta el momen-
to es desconocida. Cualquier irritacién de la pulpa
causada por procedimientos operatorios, irritacio-
nes cronicas como caries, abrasiones, erosiones,
enfermedad periodontal o la respuesta traumatica a
un tratamiento de ortodoncia, puede tener un efecto
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sobre la pulpa que genere su formacién (Gulsahi et al.,
2009).

Lairritacidon ocasionada en el tejido pulpar por los mi-
crorganismos de la caries, puede producir una lesion
de la pared vascular, permitiendo el depdsito de sales
de calcio dentro del tejido (Kannan et al., 2015). Pero
esta idea debe cuestionarse en virtud de las numero-
sas calcificaciones observadas en piezas dentarias,
donde tales irritantes no se presentan. Se sugirid que
su formacion es la manifestacion local de una altera-
cion sistémica (Yeluri et al., 2015).

Este tipo de calcificaciones son denominadas calcu-
los pulpares, denticulos, pulpolitos, nddulos pulpares
0 agujas calcicas. Se pueden localizar en cualquier
parte de la camara pulpar o el conducto radiculary
se pueden observar en ambas localizaciones al mis-
mo tiempo (Ravanshad et al., 2015).

De acuerdo a su posicion se los clasifica en nédulos
libres, adheridos o intersticiales. Los nddulos libres
son formaciones calcificadas aisladas y sueltas en el
tejido pulpar. Los adheridos se encuentran en contac-
to con las paredes dentinarias de la camara pulpar
y los intersticiales se encuentran completamente in-
cluidos dentro de la dentina (Ranjitkar et al., 2002).
Histolégicamente, se clasifican en verdaderos y fal-
sos (Suehara et al., 2015). Los verdaderos estan
constituidos por depdsitos irregulares de dentina con
tubulos y odontoblastos en su superficie, por lo que
son extremadamente raros de encontrar (Sisman et
al., 2012). Usualmente tienden a ubicarse cerca del
foramen apical, aunque pueden aparecer en el piso
de la camara pulpar, y rara vez se encuentran sueltos
(Seneretal., 2009). La mayoria de ellos en realidad no
son depdsitos de dentina aislados, sino mas bien son
peninsulas o extrusiones de las paredes dentinarias,
por esta razon se considera que los nédulos pulpares
verdaderos no existen (Ranjitkar et al., 2002).

Los nédulos pulpares falsos son formaciones de teji-
do calcificado que no presentan una estructura tipica
de dentina. Se producen por el depdsito de material
calcificado sobre un centro de células necrdticas o
calcificadas. Estas células provienen del tejido pulpar
hialino degenerado. Son precipitaciones calcicas en
forma de laminillas concéntricas, muy semejantes a
los cdlculos biliares y renales (Ozkalayci et al., 2011).
La presencia de las calcificaciones no se detecta cli-
nicamente porque son asintomaticas, solo se eviden-
cian en estudios radiograficos cuando alcanzan un
volumen considerable. No se ha reportado que los
ndédulos pulpares produzcan estados inflamatorios
en la pulpa, ni tampoco se los puede considerar como
posibles focos infecciosos (Zeng et al., 2017).

Se observan radiograficamente como estructuras
radiopacas dentro de la camara pulpar y los conduc-
tos radiculares. Son cuerpos redondos u ovales, de
tamano variado y pueden presentarse solos o, lo que
es mas frecuente, en ndmero variado. Otras veces se



presentan como cuerpos radiopacos que tienden a
tomar la forma de la cdmara pulpar y del conducto
radicular. En estos casos se ve una linea radiollci-
da que los separa de las paredes de la camara, aun-
gue cuando estan presentes en los molares pueden
aparecer adheridos al piso de la misma (Yeluri et al.,
2015).

Una sola pieza dentaria puede presentarde 1 a 12 nd-
dulos, o incluso mas, y de diferentes tamanos. Pueden
ser diminutos, o grandes masas que obstruyen el es-
pacio pulpar (Zeng et al., 2017).

La prevalencia de los nddulos varia entre el 8% vy el
90% y son registrados radiograficamente, aunque la
prevalencia real probablemente sea mayor, porque
los que poseen un diametro menor a 200 um no pue-
den observarse en las radiografias (Ravanshad et al.,
2015).

El propdsito de este trabajo fue evaluar radiografica-
mente, la tasa de prevalencia de nddulos pulpares y
agujas calcicas en una poblacidon de pacientes aten-
didos entre junio-noviembre de 2018, en la Clinica
de Posgrado de Endodoncia de FOUBA. La importan-
cia del mismo radica en concientizar a la comunidad
odontoldgica y, en especial, a los endodoncistas so-
bre su frecuente presencia en ambos sexos y en los
distintos grupos dentarios, porque dificultan notoria-
mente la realizacion del tratamiento endoddntico.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio transversal o cross-sectional
study. Se analizaron radiografias periapicales de
1866 piezas dentarias pertenecientes a pacientes
de ambos géneros, incluidos en el estudio por tener
mas de 15 anos de edad, presentar piezas con api-
ces maduros y haber sido tratados durante el perio-
do comprendido entre junio y noviembre de 2018 en
la Clinica de Posgrado de Endodoncia, de FOUBA, por
presentar algun tipo de patologia.

La presencia de ndédulos pulpares y agujas calci-
cas, se analizd en radiografias periapicales (Kodak
Ultra Speed, Kodak Co, Rochester, Nueva York, USA),
tomadas con técnica de la bisectriz, por un apara-
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to de rayos X (TIMEX 70 E, Gnatus Equipamentos
Médico-Odontoldgicos LTDA, Ribeirao Preto, Sao
Paulo, Brasil), y fueron observadas sobre un nega-
toscopio de luz fria (CEVA, Hospimed, Buenos Aires,
Argentina), con una lupa de 4x y 65 milimetros de dia-
metro (Galileo, Italy).

La presencia de calcificaciones se observd analizando
no sélo las piezas que eran motivo de la consulta, sino
también todas las piezas vecinas que se visualizaban
correctamente en las radiografias periapicales.

El género, la edad, el nimero de la pieza que los pre-
sentaba, la condicidn clinica del diente, la presencia
de patologia sistémica concomitante, y su ubicacion
en relacion con la topografia dentaria, fueron las va-
riables registradas.

La confiabilidad de las observaciones realizadas se
determind mediante la prueba kappa de Cohen (k =
0,90), realizada para mejorar el nivel de concordancia
entre los dos observadores que analizaron las image-
nes radiografias.

Una vez concluida la revision radiografica, la informa-
cion obtenida fue tabulada y graficada en una hoja de
calculo Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, USA).

Para los porcentajes obtenidos se calcularon inter-
valos de confianza 95% (IC95%) mediante el método
score de Wilson. La comparacién entre porcenta-
jes se realizd mediante el test z para diferencias de
proporciones, utilizando el programa Sigmaplot 11.0
(InfoStat version 2016)%

RESULTADOS

De las 1866 piezas dentarias analizadas, 1017 piezas
(565%), evidenciaron presencia de nédulos pulpares o
agujas calcicas; el porcentaje de piezas dentarias con
calcificaciones superd significativamente al porcen-
taje de piezas sin calcificaciones (z= 6,076; P<0,05)
(Tabla 1, Figura 1).

1 DiRienzo JA, Casanoves F, Balzarini MG, Gonzalez L, Tablada M,
Robledo CW. InfoStat version 2016, Grupo InfoStat, FCA, Univer-
sidad Nacional de Cérdoba, Argentina. 2016. URL http:/www.
infostat.com.ar

POBLACION FRECUENCIA % IC 95%

Sin calcificaciones 849 45 43-48

Con calcificaciones 1017 55 52-57
TOTAL 1866 100

A

TABLA 1. Frecuencia de calcificaciones en relacién con la muestra total
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55%
Con Calsificaciones

45%
Sin Calsificaciones

A

77%
Femenino

23%
Masculino

A

FIGURA 1. Frecuencia de calcificaciones en relacién con el total de

la muestra
GENERO FRECUENCIA % IC 95%
Femenino 780 77 74-70
Masculino 237 23 21-26
TOTAL 1017 100

A

TABLA 2. Frecuencia de calcificaciones en relaciéon con el género

GRUPOS ETAREOS FRECUENCIA % IC 95%
15 a 19 anos 55 5 4-7
20 a 29 anos 70 7 5-9
30a 39 anos 110 11 9-13
40 a 49 anos 354 35 32-38
50 a 59 anos 260 26 23-29
60 a 69 anos 90 9 7-11
70 a 79 anos 48 4 4-6
80 a 89 anos 30 3 2-4

TOTAL 1017 100

A

TABLA 3. Frecuencia de calcificaciones en relaciéon con la edad

60
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FIGURA 2. Frecuencia de calcificaciones en relacién con el género
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FIGURA 3. Frecuencia de calcificaciones en relaciéon con la edad

De las 1017 piezas que los presentaban, el porcenta-
je de mujeres fue significativamente mayor (z= 24,31;
P<0,05). (Tabla 2, Figura 2)

Teniendo en cuenta la edad, el porcentaje de pacientes
con calcificaciones que se encontraban en la cuarta o
quinta década de vida (61%) superd significativamen-
te al porcentaje de pacientes en el resto de las déca-
das (39%) (z= 9,88; P<0,05). (Tabla 3, Figura 3).
Teniendo en cuenta el numero de pieza dentaria, los
porcentajes de calcificaciones en las piezas 16 (11%),
26 (10%), 36 (12%) y 46 (10%), no difieren significativa-
mente entre si (P>0,05 para todas las comparaciones
de a pares). Pero el porcentaje de calcificaciones en
cada una de estas cuatro piezas es significativamente
mayor que en cada una de las otras piezas (11 a 15,
17a25,27a35, 37a4b, 47y 48) (P<0,05 para todas
las comparaciones de a pares) (Tabla 4, Figuras 4. A
y 4. B).



De acuerdo a la condicion clinica de las piezas que los
evidenciaban, se observd que el porcentaje de pie-
zas con caries o restauraciones (69%) fue significa-
tivamente mayor que el porcentaje para el resto de
las condiciones dentarias evaluadas (41%) (z= 8,074;
P<0,05). (Tabla 5, Figura b).

En relacion con la condicidn sistémica que presenta-
ba el paciente, se encontrd que el porcentaje de pa-
cientes sanos (77%) fue significativamente mayor que

NUMERO FRECUENCIA % IC 95%
DE PIEZA
11 12 1 1-2
12 34 3 2-5
13 40 4 3-5
14 16 2 1-3
15 22 2 1-3
16 113 11 9-13
17 48 5 4-6
18 0 0 0-0
21 28 3 2-4
22 28 3 2-4
23 37 4 3-5
24 17 2 1-3
25 15 1 1-2
26 104 10 9-12
27 47 5 3-6
28 0 0 0-0
31 7 1 0-1
32 32 3 2.4
33 23 2 2-3
34 20 2 1-3
35 17 2 1.3
36 117 12 10-14
37 32 3 2.4
38 0 0 0-0
41 21 2 1-3
42 20 2 1-3
43 0 0 0-0
44 15 1 1-2
45 16 2 1-3
48 111 10 9-13
47 25 2 2-4
48 0 0 0-0
TOTAL 1017 100

A

TABLA 4. Frecuencia de calcificaciones en relacién con el numero
de pieza dentaria
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el porcentaje de pacientes en el resto de las condicio-
nes (23%) (z= 24,310; P<0,05) (Tabla 6, Figura 6).
Teniendo en cuenta la ubicacién topografica de las
precipitaciones calcicas dentro de la pieza dentaria
se encontré que el porcentaje de precipitaciones a ni-
vel de camara pulpar (78%) fue significativamente ma-
yor gue a nivel del conducto radicular (22%) (z= 25,21;
P<0,05) (Tabla 7, Figura 7).

120

@ Frecuencia
%

11 12 18 14 15 16 17 21 22 23 24 25 26 27

FIGURA 4A. Frecuencia de calcificaciones en relacién con el nume-
ro de pieza en el maxilar superior

120 - @ Frecuencia

%

31 32 33 34

A

35 36 37 41 42 44 45 46 47

FIGURA 4B. Frecuencia de calcificaciones en relaciéon con el niume-
ro de pieza en el maxilar inferior
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CONDICION DENTARIA FRECUENCIA % IC 95%
Sano 60 6 5-8
Caries 377 37 34-40
Enfermedad Periodontal 84 8 7-10
Fuerzas ortoddncicas 20 2 1-3
Traumatismos 56 6 4-7
Restauraciones 223 22 19-25
Abrasiones 197 19 17-22
TOTAL 1017 100

A

TABLA 5. Frecuencia de calcificaciones en relacién con la condicién dentaria

37%
Caries

22%
Restauraciones

A

Sano

Caries

Enfermedad Periodontal
Fuerzas Ortoddnticas
Traumatismos
Restauraciones
Abrasiones

@® Cardfiopatias
@ Hipertension arterial
® Alteraciones metabdlicas

A

FIGURA 5. Frecuencia de calcificaciones en relacién con la condi-

cién dentaria

FIGURA 6. Frecuencia de calcificaciones en relaciéon con la condi-
cién sistémica

CONDICION SISTEMICA FRECUENCIA % IC 95%
Cardiopatias 54 5 4-7
Hipertensién arterial 38 4 3-5
Alteraciones metabdlicas 145 14 12-17
Sanos 780 77 74-79
TOTAL 1017 100

A

TABLA 6. Frecuencia de calcificaciones en relacién con la condicidn sistémica
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UBICACION FRECUENCIA % IC 95%
Camara pulpar 793 78 75-80
(Nodulos)
Conducto radicular 224 22 20-25
(Agujas calcicas)
TOTAL 1017 100

A

TABLA 7. Frecuencia de las precipitaciones célcicas en relacion
con su ubicacién topografica

DISCUSION

Se identificd la prevalencia de nédulos pulpares uti-
lizando criterios radioldgicos, pero es probable que
la verdadera prevalencia sea mayor que las cifras
reportadas, porque las calcificaciones pequenas no
pueden ser visualizadas radiograficamente. En el
presente estudio las radiografias fueron tomadas con
la técnica de la bisectriz, debido a que es superior a
la técnica del paralelismo por producir menor distor-
sion. La técnica Bite Wing, o de aleta mordida, también
podria ser utilizada en este tipo de estudios, pero su
uso limitaria la observacidn radiografica Unicamente
a la corona dentaria.

El resultado del presente trabajo fue mayor (55%) que
el obtenido por Kannan et al., (2015), quienes encon-
traron que sobre un total de 1380 piezas dentarias
sdlo el 21% (287 piezas) presentaban calcificaciones,
pero fue menor a lo reportado por Olivares y Ovalle,
2001, quienes sobre una muestra total de 250 piezas
analizadas, encontraron que el 84% (208 piezas), las
evidenciaban. Autores como Sener et al., 2009 (38%),
Zeng et al., 2017 (51%), Ranjitkar et al., 2002 (46%) y
Gulsahi et al.,, 2009 (60%), hallaron porcentajes meno-
res o similares de calcificaciones en sus respectivos
trabajos.

Al analizar la tasa de prevalencia en relaciéon con el
género, este estudio encontrdé la mayor frecuencia de
nédulos pulpares en el sexo femenino, 77% (780 pie-
zas). Esto puede atribuirse a los diferentes cambios
hormonales que experimentan las mujeres a lo largo
de su vida (embarazo, lactancia, climaterio) (Sener et
al.,, 2009).

Este resultado fue mayor al obtenido por Olivares y
Ovalle, 2001, quién reportd sobre una muestra total
de 208 piezas, 68% de calcificaciones (142 piezas) en
pacientes femeninos, pero discrepd con el obtenido
por Zeng et al., 2017, quienes sobre una muestra to-
tal de 418 piezas, observaron 60% (251 piezas) en el
sexo masculino, mientras que Udoye y Sede, 2011, no
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22%
Agujas Calcicas

78%
Ndédulos Pulpares

A

FIGURA 7. Frecuencia de las precipitaciones calcicas en relacion a
su ubicacion topografica

encontraron diferencia significativa entre género y
presencia de calcificaciones.

Al analizar |la tasa de prevalencia en relacién con el
grupo etario se encontraron resultados similares
a los obtenidos por Gulsahi et al., 2009, quienes re-
portaron que sobre una muestra de 60 piezas, 47%
(28 piezas) correspondieron a pacientes de la cuar-
ta década de la vida. Se puede establecer que con
el avance de la edad el tamano de la camara pulpar
disminuye por la formacién de dentina secundaria y
terciaria. Las abrasiones, atriciones y erosiones, asi
como también la presencia de caries y restauracio-
nes profundas influyen en la formacién de estos depd-
sitos calcicos. Resultados diferentes fueron hallados
por Turkal et al., 2013, quienes encontraron mayor
tasa de prevalencia de precipitaciones calcicas en un
rango de edad mucho menor, 30% en rango de 14 a
24 ahos. Situacion similar fue hallada por Olivaresy
Ovalle, 2001, quienes reportaron mayor prevalencia
de calcificaciones en edades entre 21y 29 anos, 25%.
Esto se asocia a una mayor frecuencia de caries en
personas jovenes. En el presente estudio, al realizar
el analisis radiografico se encontré que las piezas
dentarias jovenes con caries tenian mayor cantidad
de calcificaciones pulpares que las piezas dentarias
sin caries.

Al evaluar la tasa de prevalencia en relacion con el
grupo dentario, se observd un resultado menor al
obtenido por Olivares y Ovalle, 2001, quienes repor-
taron un 88% en los primeros molares inferiores
(184 piezas) sobre 208 piezas dentarias, mientras
que Udoye y Sede, 2011, reportaron que el segun-
do molar inferior fue quien obtuvo la mayor tasa de
prevalencia, 60% (38 piezas). Porcentajes superiores
fueron reportados por Zeng et al., 2017, que obser-
varon mayor prevalencia, 54% (225 piezas), en el pri-
mer molar inferior sobre una muestra total de 418
piezas. El hecho de que el primer molar inferior sea el
que presente mayor frecuencia de nddulos pulpares
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puede deberse a que es la primera pieza permanente
en erupcionar en la boca vy, al presentar una cama-
ra pulpar amplia, posee un mayor flujo sanguineo, lo
gue crea condiciones favorables para que se originen
este tipo de calcificaciones. Por otra parte, factores
irritantes externos como la caries, abrasién, erosion
y enfermedad periodontal también favorecen su for-
macion.

Al evaluar la tasa de prevalencia en relacion con la
condicién clinica de las piezas analizadas, el 37% (377
piezas) que presentd calcificaciones, poseia caries.
Se observd que Sener et al, 2009, relacionaron la
prevalencia de calcificaciones con la presencia de ca-
ries reportando frecuencia del 25% (52 piezas),y 60 %
(122 piezas) para las restauraciones, sobre un total
de 204 piezas, mientras que Nayak etal., 2010, eviden-
ciaron que sobre un total de 287 piezas, el 41% (119
piezas) presentaron caries dental, y 59% (168 piezas),
estaban sanas. La formacidn de las calcificaciones se
relaciona con las caracteristicas de la dentina, ya que
el numero y la dimensidn de los tubulos dentinarios
favorecen el grado de progresiéon y penetracion de
las toxinas bacterianas (Sisman et al., 2012). Cuanto
mas amplios sean y mayor cantidad haya, mayor sera
el grado de penetracion bacteriana (Goga y Chandler,
2008). En relacién a la presencia de nddulos pulpa-
res o agujas calcicas en piezas con restauraciones,
abrasiones y tratamiento ortoddncico, la duracién e
intensidad de las fuerzas aplicadas influird en el gra-
do de formacidn de dichas precipitaciones (Sener et
al., 2009). Las lesiones traumaticas por lo general
ocasionan la necrosis del tejido pulpar y las células
necrosadas constituyen un nicho favorable para que
comience la calcificacién (Olivares y Ovalle, 2001).
Las calcificaciones también aparecen frecuentemen-
te en piezas permanentes sin ningudn tipo de afec-
cion. Esto se debe a que después de que se completa
la formacién radicular, la pulpa madura aumenta el
nuimero de fibras colagenas, las mismas aparecen
dispersas tanto en la porcién coronaria como en la
radicular pudiendo dar origen a las calcificaciones di-
fusas en dientes sanos (Suehara et al., 2015).

Al evaluar la tasa de prevalencia en relacion con la
condicién sistémica del paciente se registré mayor
frecuencia de calcificaciones en pacientes sanos, 77%
(780 piezas). Este valor indica que la formacion de los
ndédulos pulpares esta mas asociada a la accién de los
factores locales que a la accion de los factores sis-
témicos. Un estudio realizado por Sener et al., 2009,
reporté resultados similares, porque sobre un total
de 204 piezas, encontrd frecuencia del 74% (151 pie-
zas) en pacientes sanos. Resultados diferentes fueron
obtenidos por Edds et al.,, 2005, quienes registraron
sobre un total de 54 piezas, que el 35% (19 piezas) es-
taban asociadas a enfermedad cardiovascular.

A pesar de que la mayoria de las piezas que presen-
taron calcificaciones pulpares en el presente estudio
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correspondieron a pacientes sanos, se puede estimar
gue existe una relaciéon entre dichas calcificaciones
y las enfermedades cardiovasculares. Un articulo ci-
tado anteriormente y publicado por Edds et al., 2005,
demostrd que los pacientes que padecen este tipo de
patologias sistémicas tienen mayor prevalencia de
nodulos pulpares, en comparacion con los pacientes
gue no las poseen. El mismo trabajo sugiere que, si
se realizaran radiografias seriadas de rutina a la po-
blacion en general, seria posible hacer una deteccidn
precoz de las enfermedades cardiovasculares por la
presencia de abundantes precipitaciones calcicas en
las personas que las padecen.

Teniendo en cuenta la ubicacion de las calcificaciones,
en el presente estudio la mayor frecuencia se obser-
vo a nivel de camara, un 78% (793 piezas), resultados
similares fueron obtenidos por Udoye y Sede (2011),
donde sobre una muestra total de 63 piezas, el 71%
(45 piezas) presentd calcificaciones en camara pul-
par. Los irritantes poseen efectos acumulativos so-
bre la pulpa que favorecen los depdsitos calcicos. Su
reaccion es siempre el resultado de varios factores
como la gravedad y duracion de la agresion. La pulpa
coronaria esta mas expuesta a los estimulos que la
radicular y por eso sufre un mayor nivel de precipita-
ciones calcicas.

En caso de situaciones clinicas con calcificaciones
pulpares, el uso de nuevas tecnologias, como el mi-
croscopio operativo y las puntas ultrasdnicas, orien-
tan al endodoncista y le permiten realizar un correcto
abordaje de la camara pulpary los conductos radicu-
lares, evitando los tragicos errores de procedimiento
en los conductos calcificados.

CONCLUSION

La presencia de nddulos pulpares fue mas frecuente
en el género femenino (77%). Si bien predominaron en
personas adultas, las personas jovenes también las
poseian. Los molares fueron las piezas dentarias que
mostraron mayor tasa de prevalencia, en especial a
nivel de la camara pulpar, por lo tanto, es importante
analizar en forma minuciosa la radiografia preope-
ratoria para poder detectarlas antes de comenzar la
terapia, y tomar asi los recaudos que sean necesa-
rios, porque pueden complicar la realizacion del tra-
tamiento endoddntico, especialmente si estan adheri-
das y obliteran la entrada de los conductos.
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