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Introducción

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 patológico o solamente aspecto de las variaciones
biológicas normales. Estas calcificaciones se pueden lo-
calizar en cualquier parte de la cámara pulpar y otras en
el conducto radicular, inclusive en ambas localizaciones
al mismo tiempo.1

Resumen

Introducción: La presencia de nódulos pulpares origina dificultades en el tratamiento de conductos.
Objetivo general: Definir la prevalencia de nódulos pulpares. Específicos: Determinar el tamaño,
localización y órgano en el que se presentan. Material y método: Se revisaron 265 pacientes, por
muestreo simple aleatorio, excluyendo 15. Se efectuó serie radiográfica. Tomando 3,250 radiogra-
fías (AFGA), con un aparato THOPY, se revisaron 7,000 dientes mandibulares y maxilares.
Resultados: 210 pacientes (84% n = 250) presentaban nódulos pulpares. Se revisaron 171
(68.4%) mujeres y 79 (31.6%) hombres, 142 (83% n = 171) mujeres presentaron nódulos
pulpares y 66 (83.5% n=79) hombres. Los dientes mandibulares presentaron más nódulos
pulpares 184 (73.6% n=250) que los maxilares 172 (68.8% n = 250). No fue
estadísticamente significante (t=0.14), se observaron más en la cámara pulpar que en el conducto.
Conclusiones: Los órganos dentarios más 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
radiographic film (AGFA) whit a TROPY X). 7,000 teeth were reviewed form both maxillary
and mandibular arches. Results: 210 patients (84% n = 250) had pulp stones. 171 (68.4%)
women and 79 (31.6%) 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 = 0.14), the stones were more frequent in the chamber pulp, rather than in the conduct.
Conclusions: The teeth more affected were the first mandibular, tooth in both sexes.

Key words: Pulp stones, pulp calcifications.
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La calcificación del tejido pulpar ocurre con mucha
frecuencia. En la pulpa coronaria la calcificación toma
por lo general la forma de nódulos pulpares discretos,
mientras que en la pulpa radicular la calcificación tien-
de a ser difusa.

Los nódulos pulpares varían en su tamaño desde pe-
queñas partículas microscópicas hasta formaciones que
ocupan casi toda la cámara pulpar.

Esta forma de calcificación aumenta con la edad y pa-
rece estar acompañada con la disminución de la vascu-
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laridad e inervación, los cuales se cree representan los
cambios por envejecimiento de la pulpa.1,2

Los nódulos pulpares pueden formarse en varios dien-
tes, y también en todos los dientes de algunas personas,
lo que indica que su formación podría estar controlada
genéticamente. Se reportó un caso de unas hermanas
gemelas, con calcificaciones pulpares en toda la denti-
ción, sin causas sistémicas aparentes. El patrón de calci-
ficación fue parcialmente consistente con el de la condi-
ción hereditaria denominada displasia dentinaria.3

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

A esas calcificaciones también se les conoce como cál-
culos pulpares, dentículos, pulpolitos o nódulos pulpares.

Se ha tratado de definir la etiología de los nódulos
pulpares sin que hasta el momento se tenga una causa
conocida, varios autores dan su opinión acerca de la etio-
logía de los nódulos pulpares como por ejemplo: Jhonson
y Bevelander admiten que la calcificación de los nódulos
pulpares se verifica sobre una matriz orgánica y los cla-
sifican en dentículos, ocupando la región de los cuernos
pulpares y en calcificaciones difusas radicularares.*,1

Stafne ha atribuido la presencia de las calcificaciones
con irritantes locales de acción prolongada, como caries,
obturaciones, abrasión, erosión, retracción 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 sugirió que su formación es la manifestación lo-
cal de una perturbación sistémica.2

Cohen menciona que las calcificaciones de la pulpa pue-
den darse en forma de un nido de células en degeneración,
de un trombo sanguíneo o de fibras de colágeno. Muchos
autores consideran que ésta representa una forma de calci-
ficación distrófica. 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-
ción que sirve como nido puede iniciar la calcificación de
un tejido. En ausencia de una degeneración tisular eviden-
te la causa de la calcificación pulpar es un enigma.4

Sayegh y Reed, estudiaron 591 dientes de todo tipo, y
encontraron que de un 29 a 36% presentaban algún tipo
de calcificación, con el hallazgo significativo de que los
dientes cariados jóvenes tenían cinco veces más calcifi-
caciones pulpares que los dientes sin caries.**,1

Los nódulos pulpares se clasifican de diferente mane-
ra dependiendo de su localización, de su tamaño y desde

el punto de vista histológico. Estas clasificaciones se pue-
den encontrar en otras publicaciones.1-14

Hasta ahora no se ha reportado que los nódulos pulpares
produzcan estados inflamatorios en la pulpa, ni tampoco
se les puede considerar como posibles focos infecciosos.
Si bien se obtuvieron cultivos positivos de nódulos pulpares
en dientes sanos, no se debe olvidar la posible contamina-
ción durante la extracción del diente, ni el hecho de exis-
tir ocasionalmente bacterias en las pulpas de dientes sa-
nos, sin algún significado patológico.6

Las calcificaciones de la pulpa presentan un problema
en el tratamiento radicular y pueden tomar cada vez más
difíciles estos procedimientos, en especial cuando son
extensas o se adhieren a las paredes pulpares.2

Las calcificaciones de la pulpa aparecen en las radio-
grafías como estructuras radioopacas dentro de la cáma-
ra pulpar y de los conductos radiculares. Pueden ser cuer-
pos redondos u ovales de tamaño variado que se presen-
tan solos, pero que más a menudo lo hacen en cierto
número; otros son cuerpos sólidos opacos que tienden a
conformarse en su contorno al diseño de la cámara pulpar
y del conducto radicular. Se ve una línea radiolúcida que
los separa de las paredes de la pulpa, aunque cuando
están presentes en los molares pueden aparecer adheri-
dos al piso de la cámara pulpar.

Los que se formaron cuando la cámara pulpar es gran-
de, se ven con mayor facilidad en las radiografías y se
reconocen como calcificaciones pulpares. Si las calcifica-
ciones alcanzan un tamaño apreciable a edad temprana,
impiden la reducción de tamaño de la pulpa que normal-
mente ocurre con el avance de la edad, y por tanto puede
haber sólo un ligero cambio de la apariencia de la cáma-
ra o ninguno, aun muchas décadas más tarde.2

Los nódulos pulpares se presentan a cualquier edad, y
aumenta más su presencia en personas de mayor edad. La
presencia física de nódulos pulpares puede originar difi-
cultades durante el tratamiento de conductos, principal-
mente cuando los nódulos se encuentran adheridos a la
pared de la cámara pulpar, ya que es muy difícil su extir-
pación dificultando la entrada a los conductos y en estas
condiciones puede llegar a presentarse una perforación,
la cual a su vez origina la pérdida del órgano dentario.

Por lo tanto, el presente estudio define la prevalencia
de los nódulos pulpares, así como su tamaño, localiza-
ción y órgano dentario en el cual se presentan con más
frecuencia, en pacientes que ingresaron a la Clínica de
Odontología de la Universidad Quetzalcóatl en Irapuato.

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

** Sayegh y Reed citados por Ángel 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 Clínica de Odonto-
logía de la Universidad Quetzalcóatl en Irapuato,
Guanajuato, México, durante el periodo de julio a octu-
bre de 1999. Se les efectuó una serie radiográfica com-
pleta, para detectar la presencia de los nódulos pulpares,
se tomaron 3,250 radiografías 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 radiografías fue-
ron observadas en un megatoscopio y con un lente de
aumento, revisadas por dos examinadores para la confir-
mación de los hallazgos.

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

Los pacientes que presentaron enfermedades sisté-
micas, metabólicas o síndromes fueron excluidos del es-
tudio, los cuales sólo fueron 15 pacientes, es decir se
estudiaron 250 pacientes.

Al detectar la presencia de nódulos pulpares, se re-
gistraba el tamaño medido con una regla milimétrica,
así como su localización y el órgano dentario en que se
presentaban. Esta información fue anotada en una hoja
especial, previamente diseñada para dicho efecto.

Previa autorización del Comité de Bioética de la Fa-
cultad de Odontología de la Universidad Quetzalcóatl en
Irapuato. A cada uno de los pacientes se les pidió su con-
sentimiento para poder realizar las series radiográficas
correspondientes. La condición de la corona no fue to-
mada en cuenta en este estudio. Sólo se observaron ra-
diografías periapicales.

El análisis estadístico utilizado fue descriptivo para
determinar la prevalencia de los nódulos pulpares, y la t
de �Student�15 en muestras de diferente tamaño para
establecer la significancia estadística entre ambos sexos
y entre las diferentes edades.

La confiabilidad de las observaciones realizadas para
definir la presencia de los nódulos pulpares en las radio-
grafías, se determinó por medio de la prueba de
confiabilidad intertasadores.16 Ya que las radiografías se
evaluaron por 2 examinadores, obteniendo diferencia en
la presencia de los nódulos pulpares, sólo 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 años de edad, correspondiendo al 28.4% (71 pa-

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 años se obtuvo el 19.6% (49 pacientes). Sin em-
bargo se resalta que de los 40-69 años 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
años con una desviación estándar de 10.9. La relación
mujer-hombre es de 2:1. La confiabilidad intertasadores
obtenida en esta investigación fue del 92%.

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

En los pacientes, los dientes mandibulares presenta-
ban más nódulos 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 nódulos pulpares (84% n = 250) en ambos
sexos.

En el sexo femenino se encontró mayor frecuencia de
nódulos pulpares que en el sexo masculino, pero esta
diferencia no fue estadísticamente significante, al com-
parar las muestras de diferente tamaño, 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 años se observó una mayor
cantidad de nódulos pulpares con respecto a las demás
décadas, pero esta diferencia no fue estadísticamente
significativa al comparar las muestras de diferente ta-
maño, 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 mencionó.

Los nódulos pulpares se presentaron más en la cáma-
ra pulpar que en el conducto radicular. En una razón 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
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3.2:1 respectivamente. Dividiendo la cavidad bucal por
cuadrantes, se obtuvo una razón 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 órgano dentario
que más resultó afectado fue el primer molar superior
derecho con 97 casos (38.8% n = 250), obteniendo un
promedio de tamaño de los nódulos pulpares de 2.58 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 tamaño de los nódulos
pulpares de 2.32 mm en la corona y 3 mm en el conduc-
to. El órgano que menos resultó afectado fue el tercer
molar superior derecho con 6 casos (2.4% n = 250), ob-
teniendo un promedio de tamaño de 2.5 mm en la coro-
na y 0 mm en el conducto, seguido por el incisivo lateral
superior derecho con 18 casos (7.2% n = 250), obte-
niendo un promedio de tamaño de 2.28 mm en la corona
y 3.53 mm en el conducto (Cuadro II y Figura 1).

Para el cuadrante superior izquierdo el órgano denta-
rio que más resultó afectado fue el primer molar supe-
rior izquierdo con 79 casos (31.6% n = 250), obteniendo
un promedio de tamaño de 2.43 mm en la corona y 0 mm
en el conducto, seguido del segundo molar superior iz-
quierdo con 50 casos (20% n = 250), obteniendo un pro-
medio de tamaño de 2.32 mm en la corona y 0 mm en el
conducto. El órgano que menos resultó afectado fue el
tercer molar superior izquierdo con 3 casos (1.2% n =
250), obteniendo un promedio de tamaño de 3 mm para
la corona y 0 mm para el conducto, seguido por el incisi-
vo lateral superior izquierdo con 13 casos (5.2% n = 250),
obteniendo un promedio de tamaño de 2.28 mm en la
corona y 2.25 mm en el conducto (Cuadro III y Figura 2).

Para el cuadrante inferior izquierdo el órgano dentario
que más resultó afectado fue el primer molar inferior iz-
quierdo con 103 casos (41.2% n = 250), obteniendo un

Cuadro II. Maxila, lado derecho.

Frecuencia, porcentaje, localización y tamaño de los nódulos pulpares

Localización            Tamaño
X mm               X m

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, localización y tamaño de los nódulos pulpares por cuadrantes.
* El porcentaje total no coincide con el 100%, debido a que un mismo diente presenta las dos localizaciones.

Figura 1. Frecuencia de nódulos pulpares. Cuadrante superior derecho.
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promedio de tamaño 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 tamaño de 2.64 mm en la corona y 4.33 mm en el
conducto. El órgano que menos resultó afectado fue el ter-
cer molar inferior izquierdo con 5 casos (2% n = 250),
obteniendo un promedio de tamaño de 2.6 mm en la coro-
na y 0 mm en el conducto, seguido por el incisivo central
inferior izquierdo con 19 casos (7.6% n = 250), obtenien-

do un promedio de tamaño 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 órgano dentario
que más resultó afectado fue el primer molar inferior
derecho con 110 casos (44% n = 250), obteniendo un
promedio de tamaño 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 tamaño de 2.63 mm en la corona y 3.4 mm
en el conducto. El órgano que menos resultó afectado
fue el tercer molar inferior derecho con 4 casos (1.6%
n = 250), obteniendo un promedio de tamaño de 2.5 mm
en la corona y 0 mm en el conducto, seguido por el incisi-
vo lateral inferior derecho con 12 casos (4.8% n = 250),
obteniendo un promedio de tamaño de 2.1 mm en la coro-
na y 2.45 mm en el conducto (Cuadro V y Figura IV).

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

Discusión

Los nódulos pulpares sólo se pueden detectar por medio de
radiografía dental. La evaluación de este estudio para la
detección de los nódulos pulpares está basado en la técnica
de bisectriz y radiografías periapicales. Se observaron

Cuadro III. Maxila, lado izquierdo.

Frecuencia, porcentaje, localización y tamaño de los nódulos pulpares

Localización            Tamaño
    X mm             X m

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 = 3 n = 3 0
28 3 1.2 3 100 0 3 0
Totales 235 �� 192 �� 53 �� 19.81 15.78

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

Figura 2. Frecuencia de nódulos pulpares. Cuadrante superior izquierdo.
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nódulos pulpares lo suficientemente grandes como para
registrar su medida y sacar así un promedio de tamaño.

No se tomó en cuenta la condición de la corona. Algu-
nos autores asocian el proceso carioso con la presencia
de nódulos pulpares.17-20

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

Cuadro IV. Mandíbula, lado izquierdo.

Frecuencia, porcentaje, localización y tamaño de los nódulos pulpares

Localización            Tamaño
X mm               X m

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 = 31 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 = 5 80 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, localización y tamaño de los nódulos pulpares por cuadrantes.
* El porcentaje total no coincide con el 100%, debido a que un mismo diente presenta las dos localizaciones.

Figura 3. Frecuencia de nódulos pulpares. Cuadrante inferior izquierdo.
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frecuente en mujeres que en hombres, aunque en esas
investigaciones el tamaño de la muestra fue igual para
ambos sexos.4,17

En este estudio se confirma que existe un elevado
porcentaje de nódulos pulpares en todos los dientes
de pacientes jóvenes, lo cual coincide con lo reportado
con Hill.2,4-7

No se pudo confirmar que existiera un mayor porcen-
taje de nódulos pulpares en personas de edad avanzada,
pues sólo se lograron revisar 61 pacientes entre la edad
de 40-69 años, ya que se excluyeron pacientes de esta
edad porque presentaban alguna enfermedad sistémica,
metabólica o síndrome. Resaltando que estadísticamente
no fue significativa la diferencia entre las diferentes eda-
des mostradas en esta investigación.

Se encontró que los órganos dentarios más afectados
fueron los primeros molares, seguidos de los segundos
molares en ambos sexos y fue mayor en molares
mandibulares que en maxilares, y los órganos dentarios
que menos resultaron afectados fueron los terceros
molares seguidos de los incisivos laterales a excepción
del cuadrante inferior izquierdo, que fue el incisivo cen-
tral, también se confirmó que se presentan más en cá-
mara pulpar que en conducto radicular, como se afirma
en otros estudio.17-20

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

Frecuencia, porcentaje, localización y tamaño de los nódulos pulpares

Localización            Tamaño
X mm               X m

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 = 34 n = 34
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 = 38 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, localización y tamaño de los nódulos pulpares por cuadrantes.
* El porcentaje total no coincide con el 100%, debido a que un mismo diente presenta las dos localizaciones.

Figura 4. Frecuencia de nódulos pulpares. Cuadrante inferior derecho.
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que requiere de un suministro mayor de sangre, esto
puede crear mayores condiciones para que se presen-
ten las calcificaciones pulpares. Lo que explicaría la
presencia de nódulos pulpares en dientes aparente-
mente sanos.17-20

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 diferenciación de las células me-
senquimáticas adyacentes en odontoblastos, como rasgo

típico, estos cálculos pulpares se hallan cerca del ápice
radicular y contienen túbulos dentinarios, con bastante
frecuencia se observa una escasa mineralización asocia-
da con las paredes de las arteriolas, en pulpas de dientes
jóvenes.3,8

En la pulpa joven se han observado finas fibras de
colágena. Después de que se completa la raíz, la pulpa
madura, aumenta en número los grupos de fibras colágena.
Pueden aparecer dispersas por la pulpa coronaria o
radicular, ésta se conoce como colágena difusa o en haces,
según su apariencia y su presencia puede estar relaciona-
da con las calcificaciones difusas en dientes sanos.8,21

En otros estudios se observó que los factores irritantes
y externos pueden propiciar la formación de nódulos
pulpares, como son; caries, abrasión, erosión, enferme-
dad periodontal. Recientemente se ha observado que la
utilización de rayo láser Ga-Al-As también favorece la
formación de los nódulos pulpares.22-24

Otra causa que puede contribuir a la formación de
calcificaciones son las lesiones traumáticas que hacen
que por lo regular el tejido pulpar sufra necrosis y las
células necrosadas puedan ser un nicho para que comien-
ce la calcificación pulpar. Alterando la membrana celular
por ende la permeabilidad con la respectiva acumula-
ción de iones de calcio sobre todo en la mitocondria has-
ta causar la calcificación pulpar.25
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Esta investigación no muestra las posibles relaciones
que puedan existir entre los diferentes estados de la co-
rona y del periodonto con la presencia de nódulos
pulpares.

Conclusiones

El resultado de este estudio reveló que los órganos den-
tarios que más resultaron afectados fueron los primeros
molares seguidos de los segundos molares, los nódulos
pulpares se presentaron más en la corona que en el con-
ducto. Cabe mencionar que los órganos dentarios que
menos resultaron afectados fueron los terceros molares,
seguidos de los incisivos laterales a excepción del cua-
drante inferior izquierdo.

Se presentó más en mujeres que en hombres obte-
niendo una razón de mujer-hombre de 2:1, aunque esta
diferencia no fue estadísticamente significativa.

Los órganos dentarios mandibulares resultaron más
afectados que los maxilares.

Se obtuvo un promedio de tamaño de nódulos pulpares
significativo al ser observados radiográficamente.

Se confirmó que hay un elevado porcentaje de pacien-
tes jóvenes que presentan en uno o varios órganos den-
tarios los nódulos pulpares. Resaltando que este elevado
porcentaje presente en pacientes jóvenes no fue
estadísticamente significativo con respecto a las demás
edades.
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