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Introduccion

Introduccién: La presencia de nédulos pulpares origina dificultades en el tratamiento de conductos.
Objetivo general: Definir la prevalencia de nédulos pulpares. Especificos: Determinar el tamano,
localizacién y 6rgano en el que se presentan. Material y método: Se revisaron 265 pacientes, por
muestreo simple aleatorio, excluyendo 15. Se efectu serie radiogréfica. Tomando 3,250 radiogra-
fias (AFGA), con un aparato THOPY, se revisaron 7,000 dientes mandibulares y maxilares.
Resultados: 210 pacientes (84% n = 250) presentaban nédulos pulpares. Se revisaron 171
(68.4%) mujeresy 79 (31.6%) hombres, 142 (83% n = 171) muijeres presentaron nédulos
pulpares y 66 (83.5% n=79) hombres. Los dientes mandibulares presentaron mas nédulos
pulpares 184 (73.6% n=250) que los maxilares 172 (68.8% n = 250). No fue
estadisticamente significante (t=0.14), se observaron més en la cémara pulpar que en el conducto.
Conclusiones: Los érganos dentarios més afectados fueron los primeros molares mandibulares en
ambos sexos.
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Abstract

Introduction: The presence of pulp stones gave rise to some difficulties in the treatments of the
root canals. General objective: Define the prevalence of pulp stones. Specific: To determine the
size, location of tooth in which they are present. Material and methods: 265 patients were
selected at randown 15. Were eliminated radiographic series to all of them, were taken (3,250
radliographic film (AGFA) whit a TROPY X). 7,000 teeth were reviewed form both maxillary
and mandibular arches. Results: 210 patients (84% n = 250) had pulo stones. 171 (68.4%,)
women and 79 (31.69%) men: 142 (83% n = 171) women had pulp stones, also 66
(83.5% n = 79) men. The mandibular teeth 184 (73.6% n = 250) showed more pulp
stones than the maxillary 172 (68.8% n = 250). This difference was not statistically significant
( t=0.74 ), the stones were more //equem‘ in the chamber pu/p, rather than in the conduct.
Conclusions: The teeth more affected were the Ffirst mandibular, tooth in both sexes.

Key words: Pulp stones, pulp calcifications.

La calcificacion del tejido pulpar ocurre con mucha
frecuencia. En la pulpa coronaria la calcificacién toma

Dentro de la pulpa de los dientes se encuentran diversas
formas de calcificaciones, con una frecuencia tal que se
puede dudar acerca de si su presencia representa un es-
tado patoldgico o solamente aspecto de las variaciones
biolégicas normales. Estas calcificaciones se pueden lo-
calizar en cualquier parte de la caAmara pulpar y otras en
el conducto radicular, inclusive en ambas localizaciones
al mismo tiempo.’

por lo general la forma de nédulos pulpares discretos,
mientras que en la pulpa radicular la calcificacién tien-
de a ser difusa.

Los nédulos pulpares varian en su tamano desde pe-
quenas particulas microscépicas hasta formaciones que
ocupan casi toda la cAmara pulpar.

Esta forma de calcificacién aumenta con la edad y pa-
rece estar acompanada con la disminucién de la vascu-
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laridad e inervacioén, los cuales se cree representan los
cambios por envejecimiento de la pulpa.’?

Los nédulos pulpares pueden formarse en varios dien-
tes, y también en todos los dientes de algunas personas,
lo que indica que su formacién podria estar controlada
genéticamente. Se report6 un caso de unas hermanas
gemelas, con calcificaciones pulpares en toda la denti-
cidn, sin causas sistémicas aparentes. El patrén de calci-
ficacion fue parcialmente consistente con el de la condi-
cién hereditaria denominada displasia dentinaria.?

Los nédulos pulpares son calcificaciones pulpares, sin
causas conocidas y evoluciéon impredecible, que consis-
ten en concreciones de tejido muy calcificado y estructu-
ra laminada, las cuales se encuentran mas frecuentemen-
te en la camara pulpar que en los conductos radiculares.

A esas calcificaciones también se les conoce como cal-
culos pulpares, denticulos, pulpolitos o nédulos pulpares.

Se ha tratado de definir la etiologia de los nédulos
pulpares sin que hasta el momento se tenga una causa
conocida, varios autores dan su opinién acerca de la etio-
logia de los nédulos pulpares como por ejemplo: Jhonson
y Bevelander admiten que la calcificacién de los nédulos
pulpares se verifica sobre una matriz orgénica y los cla-
sifican en denticulos, ocupando la regién de los cuernos
pulpares y en calcificaciones difusas radicularares.*"

Stafne ha atribuido la presencia de las calcificaciones
con irritantes locales de accién prolongada, como caries,
obturaciones, abrasién, erosiéon, retracciéon gingival y
enfermedad periodontal. Esta idea debe cuestionarse en
virtud de las numerosas calcificaciones producidas en
dientes en los que tales irritantes no se presentan. Tam-
bién se sugirié que su formacién es la manifestacién lo-
cal de una perturbacién sistémica.?

Cohen menciona que las calcificaciones de la pulpa pue-
den darse en forma de un nido de células en degeneracion,
de un trombo sanguineo o de fibras de colageno. Muchos
autores consideran que ésta representa una forma de calci-
ficacién distroéfica. En este tipo, el calcio se deposita en el
tejido donde ocurren cambios degenerativos. Cuando de-
generan las células, los cristales de fosfato de calcio pueden
depositarse dentro de la célula, primero dentro de las
mitocondrias a causa de la mayor permeabilidad de las
membranas celulares. De esta forma la célula en degenera-
cién que sirve como nido puede iniciar la calcificaciéon de
un tejido. En ausencia de una degeneracion tisular eviden-
te la causa de la calcificacién pulpar es un enigma.*

Sayegh y Reed, estudiaron 591 dientes de todo tipo, y
encontraron que de un 29 a 36% presentaban algun tipo
de calcificacion, con el hallazgo significativo de que los
dientes cariados jévenes tenian cinco veces mas calcifi-
caciones pulpares que los dientes sin caries.**!

Los nédulos pulpares se clasifican de diferente mane-
ra dependiendo de su localizacién, de su tamano y desde
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el punto de vista histolégico. Estas clasificaciones se pue-
den encontrar en otras publicaciones.'*

Hasta ahora no se ha reportado que los nédulos pulpares
produzcan estados inflamatorios en la pulpa, ni tampoco
se les puede considerar como posibles focos infecciosos.
Si bien se obtuvieron cultivos positivos de nédulos pulpares
en dientes sanos, no se debe olvidar la posible contamina-
ci6én durante la extraccién del diente, ni el hecho de exis-
tir ocasionalmente bacterias en las pulpas de dientes sa-
nos, sin algun significado patolégico.®

Las calcificaciones de la pulpa presentan un problema
en el tratamiento radicular y pueden tomar cada vez mas
dificiles estos procedimientos, en especial cuando son
extensas o se adhieren a las paredes pulpares.?

Las calcificaciones de la pulpa aparecen en las radio-
grafias como estructuras radioopacas dentro de la cAma-
ra pulpar y de los conductos radiculares. Pueden ser cuer-
pos redondos u ovales de tamafo variado que se presen-
tan solos, pero que mas a menudo lo hacen en cierto
numero; otros son cuerpos sélidos opacos que tienden a
conformarse en su contorno al disefio de la cAmara pulpar
y del conducto radicular. Se ve una linea radioltcida que
los separa de las paredes de la pulpa, aunque cuando
estan presentes en los molares pueden aparecer adheri-
dos al piso de la cAmara pulpar.

Los que se formaron cuando la cdmara pulpar es gran-
de, se ven con mayor facilidad en las radiografias y se
reconocen como calcificaciones pulpares. Si las calcifica-
ciones alcanzan un tamano apreciable a edad temprana,
impiden la reduccién de tamano de la pulpa que normal-
mente ocurre con el avance de la edad, y por tanto puede
haber sélo un ligero cambio de la apariencia de la cAma-
ra o ninguno, aun muchas décadas mas tarde.?

Los nédulos pulpares se presentan a cualquier edad, y
aumenta mas su presencia en personas de mayor edad. La
presencia fisica de nédulos pulpares puede originar difi-
cultades durante el tratamiento de conductos, principal-
mente cuando los nédulos se encuentran adheridos a la
pared de la camara pulpar, ya que es muy dificil su extir-
pacién dificultando la entrada a los conductos y en estas
condiciones puede llegar a presentarse una perforacion,
la cual a su vez origina la pérdida del 6rgano dentario.

Por lo tanto, el presente estudio define la prevalencia
de los nédulos pulpares, asi como su tamano, localiza-
cién y érgano dentario en el cual se presentan con mas
frecuencia, en pacientes que ingresaron a la Clinica de
Odontologia de la Universidad Quetzalcdatl en Irapuato.

* Jhonson y Bevelander citados por Angel Lasala. Endodoncia, Ed.
Salvat, México 1979, p. 75.

** Sayegh y Reed citados por Angel Lasala. Endodoncia, Ed Salvat,
México 1979, p. 76.
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Material y métodos

Se revisaron 265 pacientes determinados por muestreo
simple aleatorio, que ingresaron a la Clinica de Odonto-
logia de la Universidad Quetzalcéatl en Irapuato,
Guanajuato, México, durante el periodo de julio a octu-
bre de 1999. Se les efectu6 una serie radiografica com-
pleta, para detectar la presencia de los nédulos pulpares,
se tomaron 3,250 radiografias AGFA DENTUS softopac
dental film ASI/ISO 3X4 cm/size 2, las cuales fueron to-
madas con la técnica de bisectriz, con un aparato de ra-
yos X TROPY 6.3 AT220V, 12AT110V, se revisaron 7,000
dientes maxilares y mandibulares; las radiografias fue-
ron observadas en un megatoscopio y con un lente de
aumento, revisadas por dos examinadores para la confir-
macién de los hallazgos.

Es un estudio a ciego simple, ya que al momento de la
revisiéon no se determinaba la edad, sexo e identidad de
los pacientes.

Los pacientes que presentaron enfermedades sisté-
micas, metabélicas o sindromes fueron excluidos del es-
tudio, los cuales sélo fueron 15 pacientes, es decir se
estudiaron 250 pacientes.

Al detectar la presencia de nédulos pulpares, se re-
gistraba el tamano medido con una regla milimétrica,
asi como su localizacién y el érgano dentario en que se
presentaban. Esta informacién fue anotada en una hoja
especial, previamente disefiada para dicho efecto.

Previa autorizacién del Comité de Bioética de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad Quetzalcéatl en
Irapuato. A cada uno de los pacientes se les pidié su con-
sentimiento para poder realizar las series radiogréficas
correspondientes. La condicién de la corona no fue to-
mada en cuenta en este estudio. S6lo se observaron ra-
diografias periapicales.

El andlisis estadistico utilizado fue descriptivo para
determinar la prevalencia de los nédulos pulpares, yla t
de “Student”’® en muestras de diferente tamano para
establecer la significancia estadistica entre ambos sexos
y entre las diferentes edades.

La confiabilidad de las observaciones realizadas para
definir la presencia de los nédulos pulpares en las radio-
grafias, se determiné por medio de la prueba de
confiabilidad intertasadores.'® Ya que las radiografias se
evaluaron por 2 examinadores, obteniendo diferencia en
la presencia de los nédulos pulpares, sélo en 16 casos.

Resultados

La edad y sexo de los pacientes se resalta en el cuadro I,
en la cual se observa que la mayor cantidad de pacientes
para ambos sexos queda contemplada en la década de
21-29 anos de edad, correspondiendo al 28.4% (71 pa-

Olivares HML y cols. Prevalencia de nédulos pulpares

cientes) del total de la muestra. Para la década de los 30-
39 se obtuvo el 27.6% (69 pacientes) y en el rango de
16-20 anos se obtuvo el 19.6% (49 pacientes). Sin em-
bargo se resalta que de los 40-69 anos de edad se revisa-
ron 61 pacientes, los que corresponden al 24.4% del to-
tal de la muestra.

El promedio de edad para toda la muestra fue de 31.72
afnos con una desviacién estandar de 10.9. La relacién
mujer-hombre es de 2:1. La confiabilidad intertasadores
obtenida en esta investigaciéon fue del 92%.

Se revisaron 250 pacientes, de los cuales 40 no pre-
sentaron ningun nédulo pulpar y se encontré que en 210
(84% n = 250) del total de la muestra presentaban
nédulos pulpares. Se estudiaron 171 pacientes del sexo
femenino (68.4% n = 250) de los cuales 142 (83% n =
171) presentaban nédulos pulpares. Para el sexo mascu-
lino se revisaron 79 (31.6% n = 250) de los cuales, 66
(83.5% n = 79) presentaban nédulos pulpares.

En los pacientes, los dientes mandibulares presenta-
ban maés nédulos pulpares 184 (73.6% n = 250) con res-
pecto a los dientes maxilares 172 (68.8% n = 250). Los
primeros molares mandibulares presentaron un porcen-
taje alto de nédulos pulpares (84% n = 250) en ambos
SEex0s.

En el sexo femenino se encontré mayor frecuencia de
nédulos pulpares que en el sexo masculino, pero esta
diferencia no fue estadisticamente significante, al com-
parar las muestras de diferente tamafo, ya que se obtu-
vo un valor de t = 0.14 y el valor esperado a un nivel de
confianza de 0.05 fue de 1.9.

En la década de 21-29 anos se observé una mayor
cantidad de nédulos pulpares con respecto a las demas
décadas, pero esta diferencia no fue estadisticamente
significativa al comparar las muestras de diferente ta-
mano, ya que se obtuvo un valor de t = -0.41 y el valor
esperado a un nivel de confianza de 0.05 fue de 1.9 como
ya se menciond.

Los nédulos pulpares se presentaron mas en la cAma-
ra pulpar que en el conducto radicular. En una razén de

Cuadro I. Edad y sexo de los pacientes.

Edad  Masculino Femenino Total % n =250
16-20 10 39 49 19.6
21-29 27 44 71 28.4
30-39 26 43 69 27.4
40-49 10 36 46 18.4
50-59 4 8 12 4.8
60-69 2 1 3 1.2
Total 79 171 250 100

Donde se presenta la edad y sexo de los pacientes por décadas



Revista ADM 2001;LVIII(4):130-137 133

Cuadro Il. Maxila, lado derecho.

Frecuencia, porcentaje, localizacién y tamafio de los nédulos pulpares

Localizacion Tamano
X mm Xm

Diente Frecuencia % n =250 Corona %* Conducto %* Corona Conducto
n=22 n=22

11 22 8.8 18 81.8 6 27.2 2.83 3.66
n=18 n=18

12 18 7.2 7 38.8 13 72.2 2.28 3.53
n=25 n=25

13 25 10 14 56 15 60 3.07 4.2
n=25 n=25

14 25 10 7 28 19 76 2 4.8
n=29 n=29

15 29 11.6 14 48.2 15 51.7 2.42 3.86
n=97 n=97

16 97 38.8 95 97.8 3 3.09 2.58 4
n==65 n==65

17 65 26 64 98.4 1 1.5 2.32 3
n==6 n==6

18 6 2.4 6 100 0 0 2.5 0

Totales 287 —_ 225 —_ 72 _ 20 27.05

Donde se presenta la frecuencia, porcentaje, localizacion y tamafo de los nédulos pulpares por cuadrantes.
* El porcentaje total no coincide con el 100%, debido a que un mismo diente presenta las dos localizaciones.

97
100 ~
90 - /
80 - / 65

260 7/ \

§50 B 29//

S 40 4 25 25

£40 1 - é// \
20 \6
10 4 C
O T T T T T T T

11 12 13 14 15 16 17 18
DIENTE

Figura 1. Frecuencia de nédulos pulpares. Cuadrante superior derecho.

3.2:1 respectivamente. Dividiendo la cavidad bucal por
cuadrantes, se obtuvo una razén de 3.1:1 para el cua-
drante superior derecho; 3.6:1 para el cuadrante supe-
rior izquierdo; 2.7:1 para el cuadrante inferior derecho;
y 3.6:1 para el cuadrante inferior izquierdo.

Para el cuadrante superior derecho el 6rgano dentario
que mas resulté afectado fue el primer molar superior
derecho con 97 casos (38.8% n = 250), obteniendo un
promedio de tamano de los nédulos pulpares de 2.568 mm
en la corona y 4 mm en el conducto, seguido del segundo

molar superior derecho con 65 casos (26% n = 250),
obteniendo un promedio de tamano de los ndédulos
pulpares de 2.32 mm en la corona y 3 mm en el conduc-
to. El 6rgano que menos resulté afectado fue el tercer
molar superior derecho con 6 casos (2.4% n = 250), ob-
teniendo un promedio de tamafo de 2.5 mm en la coro-
nay O mm en el conducto, seguido por el incisivo lateral
superior derecho con 18 casos (7.2% n = 250), obte-
niendo un promedio de tamafo de 2.28 mm en la corona
y 3.53 mm en el conducto (Cuadro IIy Figura 1).

Para el cuadrante superior izquierdo el érgano denta-
rio que mas resulté afectado fue el primer molar supe-
rior izquierdo con 79 casos (31.6% n = 250), obteniendo
un promedio de tamano de 2.43 mm en la corona y O mm
en el conducto, seguido del segundo molar superior iz-
quierdo con 50 casos (20% n = 250), obteniendo un pro-
medio de tamafo de 2.32 mm en la corona y O mm en el
conducto. El 6rgano que menos resulté afectado fue el
tercer molar superior izquierdo con 3 casos (1.2% n =
250), obteniendo un promedio de tamafno de 3 mm para
la corona y O mm para el conducto, seguido por el incisi-
vo lateral superior izquierdo con 13 casos (5.2% n = 250),
obteniendo un promedio de tamano de 2.28 mm en la
coronay 2.25 mm en el conducto (Cuadro IIl y Figura Z2).

Para el cuadrante inferior izquierdo el 6rgano dentario
que mas resulté afectado fue el primer molar inferior iz-
quierdo con 103 casos (41.2% n = 250), obteniendo un
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Cuadro 11l. Maxila, lado izquierdo.

Olivares HML y cols. Prevalencia de nédulos pulpares

Frecuencia, porcentaje, localizacién y tamafio de los nédulos pulpares

Localizacion Tamafo
X mm Xm

Diente Frecuencia % n =250 Corona %* Conducto %* Corona Conducto
n=16 n=16

21 16 6.4 16 100 0 0 2.56 2
n=13 n=13

22 13 5.2 7 53.8 8 61.5 2.28 2.25
n=28 n=28

23 28 11.2 16 57.1 17 60.7 2.31 3.58
n=24 n=24

24 24 9.6 9 37.5 16 66 2.33 3.87
n=22 n=22

25 22 8.8 12 54.5 12 54.5 2.58 4.08
n=79 n=79

26 79 31.6 79 100 0 0 2.43 0
n=>50 n=50

27 50 20 50 100 0 0 2.32 0
n= n=30

28 3 1.2 3 100 0 3 0

Totales 235 _ 192 _ 53 _ 19.81 15.78

Donde se presenta la frecuencia, porcentaje, localizacion y tamafo de los nédulos pulpares por cuadrantes.
* El porcentaje total no coincide con el 100%, debido a que un mismo diente presenta las dos localizaciones.
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Figura 2. Frecuencia de nédulos pulpares. Cuadrante superior izquierdo.

promedio de tamafo de 2.74 mm en la corona y 4.12 mm
en el conducto, seguido del segundo molar inferior izquier-
do con 46 casos (18.4% n = 250), obteniendo un prome-
dio de tamafio de 2.64 mm en la corona y 4.33 mm en el
conducto. El 6rgano que menos resulté afectado fue el ter-
cer molar inferior izquierdo con 5 casos (2% n = 250),
obteniendo un promedio de tamano de 2.6 mm en la coro-
nay O mm en el conducto, seguido por el incisivo central
inferior izquierdo con 19 casos (7.6% n = 250), obtenien-

do un promedio de tamafio de 2.21 mm en la corona y
3.25 mm en el conducto (Cuadro IV y Figura 3).

Para el cuadrante inferior derecho el érgano dentario
que mas resultd afectado fue el primer molar inferior
derecho con 110 casos (44% n = 250), obteniendo un
promedio de tamafho de 2.77 mm en la corona y 3.33
mm en el conducto, seguido del segundo molar inferior
derecho con 47 casos (18.8% n = 250), obteniendo un
promedio de tamafio de 2.63 mm en la corona y 3.4 mm
en el conducto. El 6rgano que menos resulté afectado
fue el tercer molar inferior derecho con 4 casos (1.6%
n = 250), obteniendo un promedio de tamafo de 2.5 mm
en la corona y O mm en el conducto, seguido por el incisi-
vo lateral inferior derecho con 12 casos (4.8% n = 250),
obteniendo un promedio de tamano de 2.1 mm en la coro-
nay 2.45 mm en el conducto (Cuadro V'y Figura IV).

De los 210 pacientes afectados, todos los érganos den-
tarios presentan nédulos pulpares en mayor o menor
cantidad.

Discusion

Los nédulos pulpares sélo se pueden detectar por medio de
radiografia dental. La evaluacién de este estudio para la
deteccion de los nédulos pulpares esta basado en la técnica
de bisectriz y radiografias periapicales. Se observaron
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Cuadro IV. Mandibula, lado izquierdo.
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Frecuencia, porcentaje, localizacién y tamaro de los nédulos pulpares

Localizacion Tamano
X mm Xm
Diente Frecuencia % n =250 Corona %* Conducto %* Corona Conducto
n=19 n=19
31 19 7.6 14 73.6 8 42.1 2.21 3.25
n=20 n=20
32 20 8 13 65 11 55 2.23 4.09
n =44 n=44
33 44 17.6 27 61.3 23 52.2 2.33 4.3
n=34 n=34
34 34 13.6 16 47.0 19 55.8 2.37 4.73
n=231 n=31
35 31 12.4 17 54.8 14 45.1 2.41 3.78
n=103 n=103
36 103 41.2 100 97.0 8 7.7 2.74 4.12
n =46 n =46
37 46 18.4 45 97.8 3 6.5 2.64 4.33
n=>580 n=>5
38 5 2 4 1 20 2.6 0
Totales 302 —_ 236 _ 87 _ 19.53 28.6

Donde se presenta la frecuencia, porcentaje, localizacion y tamafo de los nédulos pulpares por cuadrantes.
* El porcentaje total no coincide con el 100%, debido a que un mismo diente presenta las dos localizaciones.
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Figura 3. Frecuencia de nédulos pulpares. Cuadrante inferior izquierdo.

nédulos pulpares lo suficientemente grandes como para
registrar su medida y sacar asi un promedio de tamano.

No se tomé en cuenta la condicién de la corona. Algu-
nos autores asocian el proceso carioso con la presencia
de nédulos pulpares.'’-?°

La frecuencia con la que se presentaron los nédulos
pulpares en el sexo femenino fue mayor que para el sexo
masculino, resaltando que se estudiaron mas mujeres
que hombres, demostrando que la diferencia de tamafo
en la muestra no fue estadisticamente significativa en-
tre ambos sexos. Otros autores mencionan que es mas

frecuente en mujeres que en hombres, aunque en esas
investigaciones el tamafno de la muestra fue igual para
ambos sexos.*!”

En este estudio se confirma que existe un elevado
porcentaje de nédulos pulpares en todos los dientes
de pacientes jovenes, lo cual coincide con lo reportado
con Hill.?+7

No se pudo confirmar que existiera un mayor porcen-
taje de nddulos pulpares en personas de edad avanzada,
pues solo se lograron revisar 61 pacientes entre la edad
de 40-69 anos, ya que se excluyeron pacientes de esta
edad porque presentaban alguna enfermedad sistémica,
metabdlica o sindrome. Resaltando que estadisticamente
no fue significativa la diferencia entre las diferentes eda-
des mostradas en esta investigacién.

Se encontré que los 6rganos dentarios mas afectados
fueron los primeros molares, seguidos de los segundos
molares en ambos sexos y fue mayor en molares
mandibulares que en maxilares, y los érganos dentarios
que menos resultaron afectados fueron los terceros
molares seguidos de los incisivos laterales a excepcién
del cuadrante inferior izquierdo, que fue el incisivo cen-
tral, también se confirmé que se presentan mas en ca-
mara pulpar que en conducto radicular, como se afirma
en otros estudio.'”%°

El primer molar, es el primer érgano permanente
en aparecer en la boca, por ser un 6rgano demasiado
grande presenta un tejido pulpar muy extenso, por lo
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Cuadro V. Mandibula, lado derecho.

Olivares HML y cols. Prevalencia de nédulos pulpares

Frecuencia, porcentaje, localizacién y tamafio de los nédulos pulpares

Localizacion Tamafo
X mm Xm

Diente Frecuencia % n =250 Corona %* Conducto %* Corona Conducto
n=15 n=15

41 15 6 12 80 6 40 2.33 2.5
n=12 n=12

42 12 4.8 10 83.3 11 91.6 2.1 2.45
n=234 n=234

43 34 13.6 27 79.4 10 29.4 2.74 3.5
n=35 n=35

44 35 14 18 51.4 19 54.2 2.16 4.78
n=238 n=38

45 38 15.2 28 73.6 13 34.2 2.42 3.15
n=110 n=110

46 110 44 108 98.1 6 5.45 2.77 3.33
n=47 n=47

47 47 18.8 46 97.8 5 10.6 2.63 3.4

n=4 n=4
48 4 1.6 4 100 0 0 2.5 0
Totales 295 — 253 — 70 — 19.65 23.11

Donde se presenta la frecuencia, porcentaje, localizacion y tamafo de los nédulos pulpares por cuadrantes.
* El porcentaje total no coincide con el 100%, debido a que un mismo diente presenta las dos localizaciones.
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Figura 4. Frecuencia de nédulos pulpares. Cuadrante inferior derecho.

que requiere de un suministro mayor de sangre, esto
puede crear mayores condiciones para que se presen-
ten las calcificaciones pulpares. Lo que explicaria la
presencia de nédulos pulpares en dientes aparente-
mente sanos.'”%°

Las calcificaciones pulpares pueden formarse en tor-
no a células epiteliales (remanentes de la vaina radicular
epitelial de Herwig). Los restos epiteliales presumi-
blemente inducen la diferenciacién de las células me-
senquimaéticas adyacentes en odontoblastos, como rasgo

tipico, estos célculos pulpares se hallan cerca del apice
radicular y contienen tubulos dentinarios, con bastante
frecuencia se observa una escasa mineralizacién asocia-
da con las paredes de las arteriolas, en pulpas de dientes
jovenes.>®

En la pulpa joven se han observado finas fibras de
colagena. Después de que se completa la raiz, la pulpa
madura, aumenta en nimero los grupos de fibras coldgena.
Pueden aparecer dispersas por la pulpa coronaria o
radicular, ésta se conoce como coldgena difusa o en haces,
segun su apariencia y su presencia puede estar relaciona-
da con las calcificaciones difusas en dientes sanos.??!

En otros estudios se observé que los factores irritantes
y externos pueden propiciar la formacién de nédulos
pulpares, como son; caries, abrasiéon, erosiéon, enferme-
dad periodontal. Recientemente se ha observado que la
utilizacién de rayo ldser Ga-Al-As también favorece la
formacion de los nédulos pulpares.?2-2*

Otra causa que puede contribuir a la formacién de
calcificaciones son las lesiones traumaticas que hacen
que por lo regular el tejido pulpar sufra necrosis y las
células necrosadas puedan ser un nicho para que comien-
ce la calcificacién pulpar. Alterando la membrana celular
por ende la permeabilidad con la respectiva acumula-
cién de iones de calcio sobre todo en la mitocondria has-
ta causar la calcificacién pulpar.?®
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Esta investigacion no muestra las posibles relaciones
que puedan existir entre los diferentes estados de la co-
rona y del periodonto con la presencia de nédulos
pulpares.

Conclusiones

El resultado de este estudio revelé que los érganos den-
tarios que mas resultaron afectados fueron los primeros
molares seguidos de los segundos molares, los nédulos
pulpares se presentaron maés en la corona que en el con-
ducto. Cabe mencionar que los 6rganos dentarios que
menos resultaron afectados fueron los terceros molares,
seguidos de los incisivos laterales a excepciéon del cua-
drante inferior izquierdo.

Se presentdé mas en mujeres que en hombres obte-
niendo una razén de mujer-hombre de 2:1, aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa.

Los 6rganos dentarios mandibulares resultaron mas
afectados que los maxilares.

Se obtuvo un promedio de tamano de nédulos pulpares
significativo al ser observados radiograficamente.

Se confirm6 que hay un elevado porcentaje de pacien-
tes jévenes que presentan en uno o varios érganos den-
tarios los nédulos pulpares. Resaltando que este elevado
porcentaje presente en pacientes jovenes no fue
estadisticamente significativo con respecto a las demas
edades.
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