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RESUMEN

Objetivo: Definir la prevalencia de calcificaciones pulpares mediante radiografias bite
wing en un grupo de pacientes de Mendoza, Argentina y evaluar las eventuales

asociaciones con edad, sexo y ubicacion.

Metodologia: Un total de 272 pacientes de ambos sexos y edades conocidas fueron
seleccionados teniendo como criterio de inclusion primeros molares sanos. Luego de la
inspeccion clinica se tomaron radiografias bitewing, las cuales fueron procesadas y
analizadas con el software Image Pro Plus 4.5 para identificar calcificaciones pulpares,
mediante densidad optica, diferencias de intensidad camara pulpar — entorno y
coeficiente de calcificacion.

Los datos estadisticos fueron analizados mediante Test Student y ANOVA.

Resultados: de los 272 pacientes, 119 fueron mujeres y 153 hombres. Un 61,22% de las
mujeres y un 52,99% de los hombres presentaron calcificaciones pulpares. Se encontr
una asociacion significativa entre prevalencia de calcificaciones pulpares y sexo al
aumentar la edad al considerar densidad 6ptica (p < 0.001) y coeficiente de calcificacion
(p <0.005). Los primeros molares superiores mostraron una mayor presencia de
calcificaciones 60,42 con respecto a los molares inferiores 52,75%, con diferencias
estadisticamente significativas, mostraron un mayor porcentaje de calcificaciones al
aumentar la edad, analizando densidad o6ptica (p = 0.001), diferencias de intensidad

camara pulpar — entorno y coeficiente de calcificacion (p < 0.001).

Conclusiones: La prevalencia de calcificaciones fue mayor al aumentar la edad y
significativamente mayor en mujeres y en molares superiores: estos datos aportan

informacidn util para el diagnostico y la practica clinica.
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INTRODUCCION

Se define prevalencia, al nimero de casos de una enfermedad existente en una poblacién
dada y en un momento o tiempo especifico.Cuantifica la proporcion de personas en una
poblacién que tienen una enfermedad (o cualquier otro suceso) en un determinado
momento Es un pardmetro Util porque permite describir un fenémeno e identificar la

frecuencia poblacional del mismo. *

Los célculos pulpares son calcificaciones discretas y se encuentran entre los cambios
que incluyen las calcificaciones pulpares mas difusas tales como la calcificacion
distrofica. Los célculos pueden existir libremente en el tejido pulpar, vinculados o
incrustados en dentina 2. Se han descrito dos tipos de cuerpos calcificados en la pulpa
dental : los denticulos que poseen una cavidad central llena de restos epiteliales rodeada
periféricamente por odontoblastos, y los célculos pulpares que son masas compactas
degenerativas de tejidos calcificados °.

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 estado

patolégico o solamente aspecto de las variaciones bioldgicas normales *.

Se ha tratado de definir la etiologia de los nddulos pulpares sin que hasta el momento se
tenga una causa conocida, varios autores dan su opinion acerca de la etiologia de los
nddulos pulpares y admiten que la calcificacion de los nédulos pulpares se verifica
sobre una matriz organica y los clasifican en denticulos, ocupando la region de los

cuernos pulpares y en calcificaciones difusas radiculares % °.

Hay estudios que confirman que existe un elevado porcentaje de nédulos pulpares en

todos los dientes de pacientes jévenes, lo cual coincide con lo reportado por Hill (1934)°

Otros autores encontraron ademas que las piezas dentarias méas afectadas fueron los

primeros molares, ya que es la primera pieza permanente que aparece en boca. El primer



PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES PULPARES EN PRIMEROS MOLARES EN FUNCION DEL GENERO, EDAD y UBICACION.
TESIS MAESTRIA EN INVESTIGACION CLINICA. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. UN CUYO

Tesista Esp. Prof. Od. Graciela Pefia — 2013

molar, por ser demasiado grande presenta un tejido pulpar muy extenso, por lo que
requiere de un suministro mayor de sangre, esto puede crear mayores condiciones para
que se presenten las calcificaciones pulpares. Lo que explicaria la presencia de nddulos

pulpares en dientes aparentemente sanos " °.

Las calcificaciones de la pulpa aparecen en las radiografias como estructuras radiopacas
dentro de la cAmara pulpar y de los conductos radiculares. Pueden ser cuerpos redondos
u ovales de tamafio variado que se presentan solos, pero que mas a menudo lo hacen en
cierto numero; otros son cuerpos solidos opacos que tienden a conformarse en su
contorno al disefio de la camara pulpar y del conducto radicular. Se ve una linea
radiolUcida que los separa de las paredes de la pulpa, aunque cuando estan presentes en

los molares pueden aparecer adheridos al piso de la camara pulpar. °

Un solo diente puede tener de 1 a 12 0 mas célculos, con diferentes tamafios que van
desde particulas diminutas a grandes masas que pueden ocluir el espacio pulpar 2. Se ha
reportado que ocurren mas a menudo en la region de la corona, pero también se pueden

encontrar en la pulpa radicular *°.

Se han observado célculos pulpares en pacientes con enfermedades sistémicas o
genéticas tales como displasia de la dentina, dentinogénesis imperfecta y en ciertos
sindromes, como el sindrome de Van der Woude **. A pesar de una serie de estudios
microscopicos e histoquimicos, la causa exacta de las calcificaciones de la pulpa siguen
siendo en gran medida desconocidas. Aparte del problema obvio de que en Endodoncia
impiden el acceso a los conductos radiculares y su posterior conformacion, y no se sabe

si pueden tener otro significado 2.

Stafne ha atribuido la presencia de las calcificaciones con irritantes locales de accion
prolongada, como caries, obturaciones, abrasion, erosion, retraccién 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. También

se sugirié que su formacion es la manifestacion local de una perturbacion sistémica.’
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En estudios realizados con anterioridad se ha demostrado que existe una amplia
prevalencia de nddulos pulpares, aun con etiologfa desconocida.*®

Con la edad los espacios pulpares de los dientes disminuyen en tamafio a traves de la
deposicion de dentina secundaria y terciaria. Este proceso se hace mas evidente cuando

hay desgaste dentario, caries o alguna intervencion quirdrgica.

En la mayoria de las pulpas, la calcificacion distrofica se encuentran en un grado
variable, e incluso estas calcificaciones pueden ocurrir en dientes sin caries o con
restauraciones, sin relacion con enfermedad. Un estudio de elementos dentarios
obtenidos de personas que van desde 15 a 75 afios encontr6 no sélo una disminucién en
el tamafio de la camara pulpar debido al depésito de dentina secundaria que aumenta con
la edad, sino también un deposito progresivo de masas calcificadas que se originaron en

la pulpa radicular **.

Esto confirma un trabajo anterior de que las calcificaciones son registradas en el 90% de
los dientes de personas de mas de 40 afios, principalmente envolviendo vasos sanguineos
situados en el apice *°. Un segundo informe del mismo estudio utilizando el mismo
material histol6gico demostr6 que en el proceso de calcificacion también participa el
tejido nervioso *°. Inicialmente, discretas regiones aisladas de calcificacion se producen
en el endoneuro y / o el perineuro. El proceso de calcificacion, sin embargo, pronto se
convierte en circunferencial, formando un anillo calcificado alrededor del nervio. Las
fibras nerviosas y sus fasciculos se impregnan, lo que resulta en una obliteracion del
nervio *°. En un estudio realizado en pulpas de humanos se reporté un aumento en el
namero de paquetes de colageno en la pulpa coronal envejecida que se asocian con
vainas de tejido conectivo de vasos sanguineos y nervios. En pulpas jovenes estas fibras
de colageno son gruesas e independientes de las vainas de tejido conectivo. Ademas, los
paquetes de colageno, vainas vasculares y neuronales en pulpas viejas son lugares para
la calcificacién. Como resultado disminuye el nUmero de vasos sanguineos y nervios de
la pulpa. La persistencia de las vainas de tejido conectivo en nervios y vasos sanguineos

de la pulpa da un aspecto histolégico de fibrosis **.
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Como parte del proceso de envejecimiento de la pulpa también hay una disminucion
considerable en el numero de células (fibroblastos, odontoblastos y células
mesenquimales), la densidad celular disminuye a la mitad entre los 20 y 70 afios *'. Al
mismo tiempo, la acumulacion el tejido fibroso se produce hasta el punto de que casi
nada existe excepto el tejido fibroso. A este proceso se lo denomina degeneracion
fibrosa o atrofia de la pulpa. Esto es diferente de la sustitucién fibrosa (como la
sustitucion del tejido muscular del corazon infartado), donde el tejido conectivo fibroso

contiene fibroblastos viables 2.

Algunos autores también creen que los depoésitos de grasa se producen en la pulpa con la
edad, y las calcificaciones ocurren comunmente dentro de estos depdsitos, pero esto

puede ser un artefacto en el procesamiento de los tejidos ** 2.

Los nddulos pulpares pueden ser clasificados estructuralmente y sobre la base de su
ubicacién ?°. Estructuralmente, son nédulos pulpares verdaderos y nédulos falsos, la
distincion es morfolégica. Un tercer tipo de nddulos pulpares, difuso o amorfo, son de
forma més irregular que los nédulos falsos, que se producen en estrecha asociacion con
vasos sanguineos #.Los nodulos verdaderos son formados por dentina y estan rodeados
por odontoblastos, mientras que los nddulos falsos se forman a partir de la degeneracion
de células de la pulpa que se mineralizan. Esta mineralizacién se produce en etapas,
inicialmente los nidos de células son encerrados por fibras dispuestas concéntricamente
(es decir, una fase organica precede a la mineralizacion) que luego se impregnan con

sales minerales. Entonces se van agregando calcificaciones incrementales 2.

Basados en la ubicacién, los nddulos pulpares pueden ser incrustados, adherentes y

libres.

Los nddulos incrustados se forman en la pulpa, donde se adjunta dentina fisiologica en
formacion (a veces completamente) dentro de las paredes del conducto 2. Estos se
encuentran con mayor frecuencia en la parte apical de la raiz, y la presencia de
odontoblastos y tejido calcificado parecido a dentina pueden aparecer en la periferia de

estos nodulos 2.



PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES PULPARES EN PRIMEROS MOLARES EN FUNCION DEL GENERO, EDAD y UBICACION.
TESIS MAESTRIA EN INVESTIGACION CLINICA. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. UN CUYO

Tesista Esp. Prof. Od. Graciela Pefia — 2013

Los célculos pulpares adherentes son simplemente menos adheridos a la dentina que los
calculos incrustados, la diferencia entre adherentes e incrustados puede ser subjetiva,
pero los nddulos adherentes nunca estan completamente cubiertos por dentina. Los
nodulos adherentes y los incrustados pueden interferir con el tratamiento del conducto
radicular en caso de causar una oclusion significativa de los conductos o si se encuentran
en una curva. Los célculos pulpares que se encuentran dentro del tejido propio de la
pulpa son el tipo mas comdnmente visto en radiografias. Son muy comunes y pueden
variar en tamafio de 50 um de didmetro hasta varios milimetros pudiendo obstruir
completamente la cdmara pulpar %. Los nédulos se pueden subdividir en distintas
ldminas concéntricas y estan los aquellos que no presentan ldminas. Los nddulos
pulpares laminados no se asocian generalmente con nodulos pulpares pequefios,
mientras que los nédulos no laminados son mas asperos y puede tener nédulos méas
pequefios unidos a su superficie %*. Esto esta de acuerdo con un estudio en donde
histol6gicamente se reconocieron dos tipos de nddulos: los que son redondos u ovoides,
con superficies lisas y laminas concéntricas, y aquellos que no asumen ninguna forma en

particular, con falta de laminaciones y superficies rugosas >°.

La formacidn de calculos pulpares todavia es una especie de enigma. Los estudios
muestran que una alta frecuencia de islas de células, que se consideran de origen
epitelial, se han observado junto con la formacion de nddulos pulpares en dientes que
habian sido sometidos a una intrusion experimental. EI material experimental compuesto
por 25 dientes fueron intruidos durante 5 - 28 dias con una fuerza de 50 a 250 g, y luego
a laizquierda in situ de 4 -104 dias después de que la fuerza fuera eliminada. Cuando
estuvo presente mas de una isla en cada uno de los dientes, las células tuvieron una

apariencia similar a las células de la vaina epitelial de Hertwig (HERS) %°.

Se encontraron células dispuestas radialmente en islas con formacién de una matriz
adyacente o circundante a estas células. Todos los nédulos pulpares en su material
contienen células centrales atrapadas. Si bien esto demuestra que los restos de HERS
puede inducir la formacién de nddulos pulpares, el tratamiento de ortodoncia podria
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estar relacionado con la etapa de formacion de las raices, porque el desarrollo radicular
pudo estar afectado cuando la formacion de la raiz no se habia desarrollado en el
momento de la intrusion. Las islas de epitelio - células son considerados como

fragmentos de HERS que se interrumpieron como consecuencia de la intrusion. 2

Suibay et al. (2001) investigaron 40 elementos dentarios sometidos a fuerzas extrusivas
de aproximadamente 75 g, y extraidos después de 10 o 40 dias. Sus resultados mostraron

una correlacion entre la extrusion y la formacion de célculos pulpares %°.

Otros trabajos en induccion de epitelios, produjeron la formacion de calculos pulpares.
En este estudio, 85 premolares superiores y 90 inferiores, recién erupcionados de nifios
entre 11 y 15 afios, fueron extraidos e investigados, principalmente por proyecciones
radiograficas bucolinguales y mesiodistales. EI material seleccionado fue examinado
histolégicamente, y fueron identificados calculos pulpares verdaderos y falsos. Los
nodulos falsos consistieron en una mezcla de dentina tubular (orthodentina) y tejido
calcificado atubular (fibrodentina), rodeados por baséfilos y se los identificé como

calcificaciones densas e irregulares °.

En la corona, asi como en el tejido radicular se encontraron nddulos pulpares falsos y la
pulpa se asocié a menudo con calcificaciones distroficas. Los nédulos verdaderos
consisten en odontoblastos con una capa de revestimiento tubular de dentina que estan
rodeando una cavidad central llena de restos celulares. En el desarrollo de los nodulos
pulpares se encierran restos celulares. En dientes en desarrollo con raices que no se han
completado, los nddulos estdn més hacia apical y tienen una forma caracteristica de
dedal con el extremo abierto hacia apical. Los nddulos verdaderos, son abundantes en
los dientes cuyo desarrollo de la raiz no es completo, mientras que en dientes con
desarrollo radicular completo se encontraron mas denticulos adjuntos a la pared
dentinaria. Donde los nddulos verdaderos se mantuvieron libres en dientes maduros, ya
no tenian forma de dedal, pero estaban rodeados completamente por una capa de
dentina. Ademas el epitelio recubierto por células se habia sometido a degeneracion.

Estas descripciones de nddulos pulpares verdaderos son similares a las realizadas por
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otros autores 2* 2% Por otra parte se sugirié que la formacion de nédulos verdaderos
puede limitarse al periodo de formacion de las raices, y ubicarse en la pulpa radicular y
areas de bifurcacion de elementos dentarios con raices multiples. También consideraron
que debido a la formacion de dentina tubular se produjeron nddulos verdaderos y falsos,
que reflejan la capacidad de las células en el tejido pulpar inmaduro de someterse a la
diferenciacion en odontoblastos durante un periodo limitado de tiempo. Estos autores
reconocieron que en dientes adultos, los nédulos consisten enteramente en dentina
atubular, o dentina tubular rodeada por fibrodentina. Por lo tanto, la respuesta del tejido
pulpar a un estimulo inductivo puede ser dependiente de la edad.

Sobre esta base, se puso en duda la clasificacién de nddulos verdaderos o falsos,
prefiriendo en su lugar, hacer una distincion entre cuerpos calcificados de acuerdo con
su modo de génesis. Los nodulos verdaderos fueron llamados denticulos, que se forman
luego de una interaccion inductiva entre el epitelio y el tejido pulpar, mientras que los
nddulos falsos, son simplemente Ilamados calculos pulpares, que se forman alrededor de
focos de calcificacion . Por desgracia, esta clasificacion es dificil de aplicar porque el
modo de génesis no siempre puede ser claro, sobre todo en elementos dentarios adultos.
Por otra parte, en dientes adultos, los denticulos a menudo estan rodeados de
fibrodentina no tubular (resultando en un patrén regular y laminado), mientras que los
nédulos pueden contener orthodentina *°. En otras palabras, estas clasificaciones pueden
mostrar una imagen erronea, peor aun, los dos términos tradicionalmente han sido
intercambiables. A pesar de que es relevante afirmar que la presencia o ausencia de
tibulos no debe ser el Unico factor para clasificar los nédulos, la clasificacion de acuerdo
a la morfologia tradicional, en un sentido mas amplio, sigue siendo preferible, con la
comprension de que es probable que haya una mezcla de orthodentina y fibrodentina en

ambos tipos de nédulos pulpares .

Diversos mecanismos para inducir a los fibroblastos pulpares a producir dentina o
tejidos parecidos a dentina, han sido sugeridos *2.Los fibroblastos pulpares de dientes
deciduos humanos y supernumerarios forman cristales con una difraccion de rayos X,

patrén consistente con el de la hidroxiapatita *3, demostrando asi que los fibroblastos
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pueden producir cambios célcicos. Por otra parte, con la adicion de b-glicerofosfato en
un medio de cultivo de Eagle, células pulpares procedentes de gérmenes de terceros
molares comenzaron a desarrollar células con caracteristicas odontoblasticas, incluyendo
la formacidn y posterior mineralizacion de hidroxiapatita con una matriz de colageno
tipo 1 *. Cuando células madre de la pulpa dental se trasplantaron en ratones
inmunocomprometidos, se generd una estructura como la de los odontoblastos humanos,
las células rodearon un tejido pulpar intersticial **. Otra investigacion utilizando un
modelo de rata mostré una mineralizacién dental derivada de células pulpares *, asi
como el potencial de las células de la pulpa dental, de diferenciarse en osteoblastos.
Células mesenquimales no identificadas, células madre y pericitos son las posibles lineas

de células que pueden diferenciarse en odontoblastos bajo sefiales inductivas .

La microscopia electronica ha demostrado que en la pulpa puede haber muchos focos de
calcificacion de 1 um o menos de didmetro, ya sea en grupos de superficie lisa esférica o
en capas compactadas alrededor de fibras de colageno o como depdsitos intracelulares.
Los grupos de superficie lisa esférica a menudo aparecen para empujar las fibras de
colageno a un lado, con cristales reales que estan apretados y que son de tamafios
variable. Alrededor de estas piedras esféricas hay una banda estrecha electrén denso, lo
que sugiere una deposicidn gradual de minerales en la superficie, es decir, son de matriz
fibrosa. Algunos focos tempranos, sin embargo, contenian agujas de cristales que
estaban estrechamente asociados con la matriz de colageno. Estas median 50 A’ de
ancho y 1.000 A’ de longitud .

Posterior a la desmineralizacién con EDTA (4cido etilendiaminotetracético), fue
evidente que estos cristales se incrustaron en un material granular electron denso, con
pequerios grupos de fibras colagenas. Este aspecto es similar a lo observado en la

formacion de hueso.

En el caso de depdsitos de cristales intracelulares (en fibroblastos), estos parecen ser
encerrados dentro de la membrana mitocondrial. Los cristales son como agujas, que

miden aproximadamente 25 A’ de ancho y 500 A” de longitud. Los cristales rodean las

11
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fibras de colageno y dan un patron de difraccion similar, tipica de un material como la
hidroxiapatita. La calcificacion que se lleva a cabo dentro de las mitocondrias de algunas
células puede ser un reflejo de un cambio metabolico local dentro de las células y puede
estar relacionado con trastornos circulatorios menores en los vasos de la pulpa ®. La
accion inicial probablemente sea la formacion de fosfato de calcio amorfo, que puede ser
acumulado dentro de una matriz mitocondrial *°. La variacion en el tamafio y la
morfologia de los cristales que componen los calculos pulpares pueden representar
diferentes formas de fosfato de calcio *.

Nodulos de gran tamafio, sin pulpa, aparecieron como esferas con laminas concéntricas
de desmineralizacion, con una zona central electron densa rodeado por una zona
periférica menos densa de 2 a 3 um de ancho. La zona central consistio en paquetes
cerrados de cristalitos de aproximadamente 50 A" x 300 A" asociados con fibras de
coladgeno muy juntas y visibles en el fondo. Las fibras de colageno en la matriz estan
recubiertas con un material electron opaco. Por lo tanto, los grandes nédulos laminados
parecian ser desarrollados por la deposicion de capas concéntricas de fibras de colageno

que a su vez llegan a mineralizarse **.

El estroma pulpar es un sitio donde de manera frecuente y por causas metabolicas,
traumaticas, cariosas y periodontales entre otras, se forman calculos pulpares durante los
diferentes estadios bioldgicos de los tejidos dentarios y como respuesta a las condiciones
terapéuticas que se desarrollan en el quehacer clinico, que en un momento dado
pudiesen comprometer el pronostico de las piezas a través del tratamiento convencional

de los conductos radiculares 442

Odontoldgicamente se han introducido y empleado muchas técnicas histoquimicas a fin
de estudiar la estructura fina de los tejidos bucales y aquellas que aparecen por
excitacion del estroma pulpar, dentro de ellas se destacan la microscopia electrdnica,
microradiografia, microanalisis con haz electrénico de difraccion de rayos X,
espectrografia con rayos X, energia dispersiva de rayos x, fosforescencia, luz polarizada,

etc., a fin de descubrir con precision los sitios de actividad enzimética elevada o baja en
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las células pulpares, todo ello se da a través de la identificacion de los constituyentes

quimicos de los calculos pulpares. =4

La gran ventaja de la histoquimica microscopica y la energia dispersiva de rayos X, esta
en la identificacion de los constituyentes quimicos y su localizacién exacta *. La
invasion de los tejidos del huésped por microorganismos o sus productos generalmente
induce una amplia variedad de reacciones inmunopatoldgicas. La liberacion de enzimas
histoliticas, toxinas y otros productos del metabolismo bacteriano constituyen el primer
elemento que agrede a pulpa y periodonto y se difunde a las estructuras aledafas
produciendo irritacion inflamatoria, la presencia de macréfagos residentes se activa para
combatir los antigenos presentes, asi como por el sistema de complemento a través de la
via alternativa como defensa innata. Los macrdfagos poseen receptores que reconocen
componentes de la superficie de los antigenos (receptor a manosa, glicano, CD14 y el de

ligadura a lipopolisacérido) favoreciendo la fagocitosis .

Ademas la activacion de macrofagos aumenta su capacidad de presentar antigenos a los
linfocitos y sintetizar mediadores bioldgicos como interleucinas IL1, IL6, IL8,
TNF, prostaglandinas, leucotrienos, enzimas lisosomales, radicales oxigenados y

nitrogenados.

El factor de necrosis tumoral (TNF) estimula la produccién local de prostaglandina y
ambas inducen la secrecidn de metaloproteinasas, las cuales ejecutan la destruccion

del tejido conectivo y la disolucion de la matriz orgénica. *°~>*

Asimismo, un cuerpo extrafio depositado en el tejido pulpar sirve de matriz para la
formacion de estructuras concéntricas fosfatadas, por lo que es imprescindible en el
trabajo clinico extremar los cuidados en el acto operatorio, sobre todo cuando esté

expuesto el tejido pulpar. % ¢

Resultados de estudios realizados sobre nddulos evaluados mediante MEB

(microscopia electronica de barrido) revelaron que la composicion quimica elemental de
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los célculos pulpares es: oxigeno, 54,01%; calcio, 29,67%; fésforo, 12,01%; silicio,
0,85%; magnesio 0,80%, y zinc 0,63%. Al contrastar la relacion porcentual en peso de
los compuestos comunes de los calculos pulpares encontramos: fosfato dicalcico
dihidratado (brushita), fosfato tricalcico (whitlockita), fosfato octacélcico, y finalmente

hidroxiapatita * *.

Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que en la composicidén quimica
elemental de los calculos pulpares es preponderante la presencia de diversos tipos de
fosfato de calcio, los cuales se presentan por interaccion de otros fosfatos en
desintegracion, con dureza tipo 3 (escala de Mohs) similar a la calcita, con intensidad y
formas diversas, con tendencia a las formas romboédricas y con capacidad de asociarse a

otros minerales presentes en los liquidos tisulares. >~

Un estudio realizado sobre célculos pulpares utilizé una sonda de electrones y
microandlisis para investigar la composicion mineral de nddulos pulpares humanos. Los

nédulos estaban compuestos por dos elementos principales: calcio y fésforo .

Las concentraciones promedio fueron 32,1% y 14,7%, respectivamente, lo que resulta en
un peso de calcio / fésforo proporcion de 2,19, muy cerca de 2.15 de la hidroxiapatita

pura.

Otros elementos incluyen flGor (0,88%), sodio (0,75%), magnesio (0,51%). potasio,

cloro, manganeso, zinc y hierro que estuvieron presentes al rastrear las concentraciones.

Trabajos recientes han investigado la matriz organica que compone los nédulos pulpares
humanos ®2. Dos nédulos libres de pulpa obtenidos del centro de la cavidad pulpar
fueron desmineralizados, seccionados en serie y sometidos a procedimientos de
inmunohistoquimica utilizando anticuerpos especificos para coladgeno tipo | y proteinas
no colagenas (osteopontina, osteocalcina y osteonectina). EI colageno tipo | se encuentra
de manera uniforme a lo largo de los nddulos pulpares, demostrando que es un

componente importante de la matriz de éstos. Dado que la mayoria de los nédulos son de
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fibrodentina, es probable que las células no odontoblésticas de la pulpa sean las
responsables por el colageno. Por otra parte, mientras que no se detectaron osteonectina
y osteocalcina, hubo una fuerte inmunotincién de la osteopontina en la zona periférica
de los nodulos pulpares lo que sugiere que juega un papel integral en la calcificacion
inicial, y que procede de células de la pulpa menos diferenciadas. Esto se debe a que la
osteocalcina, por lo general, se expresa en la madurez de los osteoblastos, y
generalmente la expresion de osteopontina precede a la de osteocalcina %', Con
respecto a la osteopontina, los resultados inmunohistoquimicos son similares a los de las
placas de ateroma v litiasis urinaria °** ®. La osteopontina es producida por macréfagos y
también juega un papel importante en el desarrollo de focos de calcificacion en areas
necréticas en canceres de mama . Estos hallazgos pueden dar peso a la posibilidad de

que los nédulos pulpares son en algin grado patolégicos.

La proteina de mineralizacién 1 (LMP-1) es un elemento regulador esencial en la
diferenciacion de osteoblastos, la maduracion y la formacion 6sea. Sin embargo, la

expresion y distribucion de LMP-1 en dientes humanos son en gran parte desconocidas.

En un estudio realizado en 12 elementos dentarios, 10 con caries, 12 con pulpitis y

4 con calcificacion se determind por inmunohistoquimica la expresién de LMP-1. Se
encontr6 que LMP-1 se expresa principalmente en predentina, odontoblastos, y
células endoteliales de los vasos sanguineos de dientes sanos.

Ademas, LMP-1 se encuentra también en dentina reparativa no mineralizada,
odontoblastos y fibroblastos de la pulpa en dientes con caries y pulpitis.

Por otra parte, encontraron expresion de LMP-1 en la superficie de calculos pulpares o
en la predentina residual de dientes con calcificaciones. Estos datos sugieren que LMP-
1 juega un papel en la diferenciacion de odontoblastos y en la mineralizacion de la

matriz de la dentina de dientes humanos sanos y con diversas condiciones patolégicas. &

En un estudio realizado sobre la histogénesis e histoquimica de las calcificaciones

pulpares realizado en dientes humanos adultos revelaron que fibras reticulares del tejido
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conectivo, mucoproteinas, y acidos polisacaridos fueron componentes constantes, dando

lugar posteriormente a denticulos o calcificaciones difusas.

Los acidos nucleicos, fosfatasa alcalina, y glucdgeno se encuentran comunmente en las
células asociadas a la calcificacion de huesos pero no a las calcificaciones en elementos

dentarios.

El posible significado de calcificaciones pulpares se discute y la comparacion se hace

entre las calcificaciones normales y las aberrantes. ®

El descubrimiento de las nanoparticulas de carbonato calcico (CNP), ha llevado a nuevas
teorias sobre la calcificacion patologica. CNP aparecieron por primera vez como
complejos macromoleculares calcificantes de auto-propagacion que se encuentran en la
sangre y en productos de sangre bovina y humana. Estas nanoparticulas podrian producir
carbonato apatita biogénico en su cubierta celular en todas las fases de crecimiento, lo
que resultaria en un biofilm blanco y con agregados minerales muy parecidos a los que
se encuentran en la calcificacion de tejidos en el cuerpo humanos. CNP son capaces de
producir hidroxiapatita nucleada, por lo que han sido anunciados como un posible factor
causal de la calcificacion patoldgica, como calculos renales o quiste renal, piedras en la

vesicula, aterosclerosis y célculo dental en la periodontitis.

Los célculos pulpares son la manifestacion caracteristica de la calcificacién fisioldgica o

patoldgica que el cuerpo humano refleja en el tejido de la pulpa dental.

Basados en la observacién morfologica, podria ser que los CNP estén implicados en la
calcificacidn de los calculos pulpares. Con el fin de probar esta hipétesis, primero, las
CNP fueron identificadas en calculos de la pulpa dental in situ. Ademas, las CNP se
aislaron y caracterizaron a partir de muestras de calculos derivados de cultivos. Entre los
calculos de la pulpa dental examinados in situ, las tasas de CNP positivos por
inmunohistoquimica (IHS) y analisis por inmunofluorescencia indirecta (I1FS) fueron
entre un 84,6% y un 92,3%, respectivamente. En el 88,2% de las muestras cultivadas,

CNP se aislaron y cultivaron con éxito, y fueron visibles bajo TEM (microscopio de
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transmision electrénica), como particulas esféricas rodeadas por una corteza compacta.
CNP podria ser detectado y aislado de un alto porcentaje de calculos de la pulpa dental,
lo que sugiere que los CNP podrian desempefiar un papel importante en la calcificacion

de la pulpa dental ®.

Pocos estudios han tratado los nédulos pulpares en la denticion primaria. Un estudio
radiologico de calcificaciones de la pulpa en dientes primarios informé que de 120
dientes estudiados s6lo 7 (1 incisivo central y 6 segundos molares) presentaron cuerpos
radiograficos dentro de sus cdmaras pulpares, considerados como nddulos pulpares .
No se indico si los nodulos estaban en dientes del maxilar superior o inferior. También
se examinaron 120 dientes primarios de 95 pacientes con edades comprendidas entre 3 'y
11afios, en este grupo fueron incluidos 6 incisivos centrales, 16 incisivos laterales, 20
caninos, 38 primeros molares y 40 segundos molares. En todos los dientes se realizaron
cortes seriados, fueron tefiidos con hematoxilina eosina y se examinaron mediante

microscopia de luz .

Sélo el 6,7% de los dientes presentaron nodulos, y en un 11,7% presentaron alguna
calcificacién difusa. Dado que el tamafio de los nddulos varié de 0,05 a 3,3 mm, es
probable gue la prevalencia radiografica de nédulos pulpares fuera muy baja. Junto con
la ausencia de cualquier nédulo pulpar verdadero, esto le da credibilidad a la idea de que
la prevalencia y la complejidad de la calcificacion pulpar aumentan con la edad y tiene
un gran componente fisioldgico **. Por el contrario, se encontré que la edad no tiene
ninguna influencia en la incidencia de calcificaciones pulpares *°. El material de estudio
consto de 42 molares primarios, con menos de una tercera parte de sus raices
reabsorbidas, de 42 nifios de ambos sexos, con edades comprendidas entre 5 a 13 afios,
23 dientes tenian caries sin tratar, 14 estaban restaurados con amalgama y 5 dientes
libres de caries. Los dientes se examinaron por microradiografia y microscopia de luz, y
los resultados revelaron que los nddulos estaban presentes en la pulpa en un 78% de los
molares, y un 95% del material mostrd algun tipo de calcificacion pulpar. Hubo una

menor incidencia de nodulos pulpares en molares tratados y en molares con caries, lo
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que podria estar relacionado con la formacion de dentina terciaria o con un bajo nimero
de dientes libres de caries. Ademas, en contraste a lo expuesto por un estudio realizado
sobre calcificaciones en dientes primarios, los nddulos libres o adheridos fueron el tipo

més comn de calcificacion (a diferencia de la calcificacion difusa) ™.

Se observaron cambios regresivos en pulpas de molares primarios retenidos con pérdida
congénita del sucesor. Su material estaba compuesto por 17 molares primarios libres de
caries que fueron histolégicamente examinados después de la extraccion (las edades de
los pacientes no fueron incluidas) "%. En general, los resultados mostraron una reduccién
en el tamafio de la pulpa, disminucion de la vascularizacion y patrones anormales de
odontoblastos, pulpas en degeneracion y pulpas con formacion de calculos. Los nédulos
eran libres, adheridos o implicitos en las porciones coronal y radicular de la pulpa.
Algunos borraban completamente parte de la pulpa coronal. No fueron dados los
porcentajes de nédulos. Una vez mas, estos cambios parecen ser de una naturaleza
fisioldgica, confirmando el trabajo sobre dientes permanentes **, ”* que encontraron una
correlacion entre una pulpa amplia y una profilaxis postnatal con flior, aunque la
duracion de las tabletas de fluoracion (1-10 afios) no tuvo ninguna influencia

estadisticamente significativa sobre la calcificacion de la pulpa.

Una investigacion realizada sobre calculos pulpares examiné la relacién entre estos y
procedimientos experimentales de operatoria. Este estudio se baso en el examen
microscopico de cortes seriados de 470 dientes. En todos los dientes, se prepararon
cavidades de clase V bajo anestesia local utilizando técnicas de corte con alta y baja

velocidad, con refrigeracion y materiales de restauracion.

Los dientes se dividieron en ocho grupos en funcion del tiempo posoperatorio de

extraccion (0 a mas de 50 dias).

Sus resultados revelaron que la formacion de nddulos fue perivascular. Sin embargo, en
algunas muestras los nddulos calcificados fueron encontrados en el lumen de los vasos.
Esto podria indicar que los pericitos o incluso las células madre pluripotenciales

derivadas de la sangre podrian ser la fuente de células de los tejidos duros que se forman
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en la pulpa dental . De acuerdo a diversos factores que se sometieron a analisis de
correlacion, se informo que habia relacion entre nidos calcificados y el intervalo
postoperatorio (coeficiente de correlacion 0,2), y que no habia relacion con el potencial
traumatico de los procedimientos de restauracion. Aunque esta es una asociacion débil
ya que no prueba la causalidad, la calcificacion pulpar puede ocurrir luego de la
trombosis capilar o dafio de la pared vascular como resultado de procedimientos
operatorios. Otros autores examinaron histologicamente 591 dientes de un grupo que
incluyd elementos dentarios permanente y algunos dientes primarios (no se establecio el
grupo dentario). La incidencia de calcificacion de dientes cariados de estos nifios y
adultos jévenes (10 a 34 afios) fue casi cinco veces mayor que en dientes sin caries (36%
frente al 8%, respectivamente). Esta diferencia no estuvo presente en los adultos
mayores (mayores de 45 afios), en este caso se apoya la teoria de que la calcificacién de
la pulpa es, en condiciones normales, un proceso de respuesta fisiolégica 2. En
condiciones patoldgicas, sin embargo, (caries por ejemplo), el proceso se puede acelerar
y esto se correlaciona con el concepto de la disfuncion gradual de un organismo con la
edad. Por lo tanto, es dificil trazar una linea entre un proceso fisiol6gico y un proceso
patoldgico en la vejez. La influencia de la caries en la formacién de nédulos, de hecho
puede estar relacionada con las propiedades de la dentina como el nimero y dimensiones
de los tdbulos y con la tasa de progresion y la actividad de la enfermedad. Estos factores
influyen en la tasa de infecciones bacterianas y / o en la penetracién de la toxina
bacteriana. EI examen de otra gran enfermedad oral, intentd correlacionar condicién
periodontal con la formacion de calculos pulpares y concluyé que ni los nédulos ni las

calcificaciones difusas estaban relacionados con la pérdida de hueso. ™

Otras investigaciones realizadas, demostraron que existe una clara relacion entre las
lesiones periodontales y el estado del tejido pulpar. Los primeros en informar sobre el
efecto de esta afeccion en la pulpa dental humana "® identificaron algunas bacterias en
los dientes con enfermedad periodontal, pero no en los normales. Ademas se describid
la presencia de conductos comunicantes o laterales, en el cemento y la dentina de un

diente sin caries y con una zona focal de inflamacion pulpar cronica a la altura del
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orificio del conducto lateral. Atribuyeron los cambios inflamatorios al ingreso de toxinas

a través de los conductos accesorios ',

En muchos dientes con enfermedad periodontal se pueden encontrar pulpas atroficas,
que presentan la cantidad mas elevada en cualquier categoria diagnostica especifica.
Seltzer y Bender encontraron el doble de cambios pulpares atréficos en los dientes con
esa afeccidn, caries, restauraciones o ambas Yy tres veces mas en los dientes con
padecimiento periodontal, sin caries, restauraciones 0 ambas, en comparacién con los

dientes sin enfermedad periodontal.

Las pulpas atroficas invariablemente presentaron menor cantidad de células que lo
normal en las pociones coronal y radicular. Hubo aumento con la deposicion de
colagena y se notaron abundantes mineralizaciones distroficas en el tejido pulpar que
casi obliteraron por completo la parte coronal e infiltraron considerablemente el tejido
fibroso de las raices. Asi mismo, hubo estrechamiento excesivo de los conductos
radiculares por la aposicion de gran cantidad de dentina reparativa a lo largo de las
paredes. El tipo de dentina fue muy irregular, te tenia pocos tabulos o era atubular. En
algunos cortes tisulares, los conductos al parecer estaban obliterados, sin embargo,
algunos remanentes pulpares pudieron notarse en otros valores. En examen con rayos X,

los conductos parecian completamente calcificados en tales circunstancias ‘®.

No obstante, no fue comudn encontrar conductos con calcificacién total en los cortes

histoldgicos.

La pérdida del riego en esa region causa la muerte de células pulpares, abastecidas por
los capilares dafados.

Como la circulacion colateral inmediata, tiene inadecuada cantidad de oxigeno
disponible y los nutrimentos son insuficientes para satisfacer las demandas metabdlicas,
las células mueren después. En otras palabras, se produce una pequefia zona de

infartacion que causa necrosis por coagulacion.
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La muerte de células y su calcificacion subsecuente son secuelas naturales de la carencia

nutricional.”

Es probable que las lesiones periodontales dafien a la pulpa mediante este mecanismo, al
inducir cambios atréficos y degenerativos, como reduccion en el nimero de células
pulpares, calcificacion distréfica, fibrosis, formacion de dentina reparativa, inflamacion

y resorcion.

Efectos similares, se demostraron, especificamente en relacion a la formacion de
inmensas cantidades de dentina restaurativa en los conductos pulpares de ratas, tan sélo
por lesiones gingivales producidas al desprender la encia hasta la creta alveolar. Se
informd haber identificado la formacion de dentina reparativa, en pulpas de los dientes
de especimenes cadavéricos en el lado opuesto a las bolsas periodontales. Debido a la
alteracion nutricional, que es gradual y ocurre por periodos prolongados, algunas células
pulpares no reciben el riego sanguineo disponible y, por tanto, mueren. Sin embargo, la
necrosis celular es tan gradual, que en ocasiones parece como si faltaran pruebas
morfoldgicas. Las células pulpares de los dientes con afeccion periodontal se ven méas
pequefias de lo normal y con mayor deposicion de colageno que en situaciones

ordinarias .

Otras correlaciones sugieren que los nddulos se relacionan tanto con estados pletoricos
como con estados de anemia, desequilibrio metabdlico o disfuncion (y con tratamiento
de ortodoncia y oclusién traumética. Mientras que otros autores no encontraron ninguna
relacién definida entre nddulos pulpares y litiasis renal, gota, hipercementosis, migrafia
o torus lingual / palatino, si encontraron una fuerte (aunque sélo sugerente) correlacién
con la presencia de arteroesclerosis, osteitis deformante y acromegalia. Aunque este es
un estudio antiguo, se reportaron casos donde existian nddulos pulpares (generalizados)
en la denticion de individuos con diferentes condiciones. Estas incluyen: Calcinosis
tumoral, Displasia de dentina tipo I, Sindrome de Saethre-Chotzen, Sindrome de facies

de duende, Osteolisis expansiva familiar, Ehlers Danlos tipo I, Osteogénesis imperfecta
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tipo 1 y el Sindrome otodental. Casos inusuales de formacién idiopética generalizada de
nddulos pulpares fueron reportados, aunque a veces solo fue observada una

predisposicion genética .

Los nddulos pulpares pueden formarse en varios dientes, 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 denticion, sin causas sistémicas aparentes. El patron de calcificacion
fue parcialmente consistente con el de la condicion hereditaria denominada displasia

dentinaria. &

Por otra parte se examind la prevalencia de calcificaciones pulpares en pacientes con
Sindrome.de Marfan. La prevalencia de célculos pulpares y obliteracion de la pulpa se
evalu6 en radiografias de aleta de mordida en 21 sujetos con sindrome de Marfan y en

100 controles sanos.

Los sujetos con sindrome de Marfan mayores de 30 afios de edad mostraron una
prevalencia significativamente mayor de célculos pulpares (P=0.027) o una obliteracion
pulpar (P < 001). Calculos pulpares estuvieron presentes en el 20,7% y la obliteracion
pulpar se encontrd en un 7,9% de los dientes examinados en este grupo. Los sujetos con
sindrome de Marfan también revelaron una correlacion significativa entre la edad y el

numero de dientes con calculos pulpares y obliteracion pulpar.

Posibles explicaciones podrian sugerir que hay una formacion anormal inducida
genéticamente o acelerada de las calcificaciones pulpares o un vinculo con los defectos

vasculares que se producen en el sindrome de Marfan %.

La displasia del tejido conectivo subyacente con el sindrome de Marfan conduce a una
tunica media debilitada, que puede causar dilatacion o incluso la diseccion de vasos
sanguineos, especialmente de los ascendentes de la aorta. Hallazgos similares fueron

reportados en un estudio histoldgico de la pulpa de pacientes con sindrome de Marfan.
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Los autores observaron una separacion evidente de la tinica media de las arterias, una
dilatacion de los vasos sanguineos y un incremento anormal de fibras eldsticas, lo que
podria impedir el riego sanguineo pulpar. Por otra parte ya se habia postulado que una
reduccion del flujo vascular en la pulpa podria resultar en depresion respiratoria pulpar,

conduciendo en Gltima instancia a una mineralizacion patoldgica dentro de la pulpa .

Ademas, estos defectos vasculares incluso podria dar lugar a rupturas endoteliales en las
arteriolas de la pulpa, causando areas hemorragicas en la pulpa .Una investigacion
anterior demostré que tales areas hemorragicas pueden inducir a una mineralizacién

acelerado en la pulpa.

En un estudio piloto entre las correlaciones de calculos pulpares con enfermedad
cardiovascular demostré que los pacientes con enfermedades cardiovasculares tienen

una mayor incidencia de calculos pulpares ®.

La asociacion de denticulos con enfermedades locales o sistémicas enfermedad se ha
discutido en la literatura. Ya en 1918, Hopewell-Smith ® sugirieron que la gota es un

factor que predispone a la formacién de denticulos.

Segun un estudio realizado en pulpas dentales, las calcificaciones pulpares son sintomas
de una alteracion en la situacion general del paciente, y su presencia en el diente indica
una condicion similar en otra parte del cuerpo, por ejemplo, formaciones calcificadas en
la vesicula biliar &’

También se sugirio que los denticulos pulpares se forman de manera similar a los
depdsitos calcicos en arteriosclerosis, lo que constituye manifestaciones locales de

alteraciones metabolicas constitucionales 8.

Calcificaciones distroficas, tales como las de la pulpa, se producen en el tejido muerto
como los vasos infartados, y también en los tejidos con alteraciones hialinicas,
especialmente en los tejidos elasticos y fibrosos. La incidencia de calcificaciones

pulpares en pacientes arterioescleroticos es no es significativamente mayor que en otros
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pacientes. Sin embargo, segun estos autores, las alteraciones en los vasos sanguineos

vasos podrian predisponer a la formacion de calcificaciones en el tejido pulpar. %

Las variaciones sistémicas tales como arteriosclerosis, gota y litiasis renal pueden ser

considerados como factores predisponentes para la calcificacion pulpar .

Se ha enfatizado que cualquier relacion entre la aparicion de calcificaciones pulpares y
enfermedades generalizadas o sistémicas no han sido fundamentadas °*.
Nodulos pulpares se detectaron en cuatro dientes de un paciente de 62 afios de edad que

presentd angina de pecho *.

En un estudio realizado sobre radiografias panordmicas de 61 pacientes encontraron que
calculos pulpares estuvieron presentes en el 82% (31/38) de los pacientes con al menos
una estenosis de la arteria coronaria, este resultado fue clinicamente significativo y en el
48% (11/23) de los pacientes con angiografia coronaria normal. Los resultados
mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la estenosis de la arteria
coronaria y la presencia de nddulos pulpares (odds ratio 4,83, 95% intervalo de
confianza 1,5 a 15,4), concluyendo que la estenosis de la arteria coronaria y la
calcificacidn de la pulpa dental estan significativamente asociadas. La radiografia dental
tiene el potencial para ser utilizada como un método de diagnéstico rapido para la

deteccién precoz de estenosis de la arteria coronaria .

Un analisis realizado sobre 4.296 dientes encontré un mayor nimero de calculos
pulpares en pacientes con trastornos sistémicos registrando calculos en un 15,86% en
pacientes cardiovasculares en comparacién con pacientes con diabetes mellitus tipo Il

(7,69%) y enfermedades autoinmunes (7,63%) **.

Dada la asociacion entre nddulos y tejido nervioso, tanto en terminos de formacion de
nodulos como de atrapamiento de fibras nerviosas, se ha sugerido que un dolor de
caracter idiopatico puede ser causado por calculos pulpares. Los informes de casos sobre

dolor aparecen en la literatura *. En la misma linea, los nédulos pulpares han sido

24



PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES PULPARES EN PRIMEROS MOLARES EN FUNCION DEL GENERO, EDAD y UBICACION.

TESIS MAESTRIA EN INVESTIGACION CLINICA. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. UN CUYO

Tesista Esp. Prof. Od. Graciela Pefia — 2013

comparados con calculos en vejiga, rifién y vesicula %, pero fue de esperar una
incidencia mucho mayor de dolor dental inexplicable, dada la alta prevalencia de

nodulos pulpares y calcificaciones de la pulpa.

Dolor pulpar sin causa aparente se relacioné con presencia de calculos pulpares, y
nodulos, pero esto no implicé causalidad. Los nddulos pulpares han sido descriptos
como sintomas de cambios en el tejido pulpar, en lugar de su causa. La presencia de
nddulos pulpares o de calcificaciones difusas no afecta el umbral de las pruebas pulpares
eléctricas. En ausencia de cualquier otro signo o sintoma, los nédulos pulpares no deben

interpretarse como un trastorno que requiera tratamiento endodéntico.

Los trastornos que estan relacionados con la actividad de la hormona paratiroidea y la
vitamina D dan lugar a calcificaciones metastasicas. Estos depdsitos se ven en arterias,

rifiones, pulmones y tejidos blandos .

La calcificacion distréfica / calcificacion patoldgica caracterizadas por la deposicion de
sales de calcio en tejidos muerto o en degeneracion con el metabolismo del calcio
normal y los niveles normales de calcio en suero como se ve en la tuberculosis, necrosis
de vasos sanguineos de la arteriosclerosis, las cicatrices y las areas de degeneracion
grasa. En la cavidad oral la calcificacién se ve en encias, lengua, mejillas y la mas
comun que es en la pulpa dental.

El cuerpo produce naturalmente un diverso grupo de hormonas conocidas
colectivamente como esteroides que utilizan el colesterol como sustrato, esencial para el
control metabolico, regulacion de agua, equilibrio de electrolitos y regulacion del cuerpo
en respuesta al estrés. Los corticosteroides son medicamentos disefiados para actuar de
la misma manera que los esteroides. Mas ampliamente utilizado en virtud de su accién

antinflamatoria, antiestrés, antialérgica e inmunosupresora.

Los diferentes efectos de la cortisona en los tejidos dentales incluye los siguientes:
reduccion de la altura del hueso alveolar, se convierte en osteoporotica con disminucién
del nimero de osteoblastos, reduccion de la cantidad de matriz osteoide y

transformacion fibrosa del espacio periodontal. Esto podria conducir a la pérdida de
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soporte 6seo alveolar. Se puede observar cambios vasculares en la pulpa, el principal

cambio que es una dilatacion severa de los vasos. *

Formacién de dentina se ha atribuido a la medicacién con altas dosis de corticosteroids”.
En la los cortes histoldgicos se observa excesiva formacion de hueso y odontoblastos
desorganizado en la pulpa cameral. EI Ancho de la predentina podria ser
aproximadamente cuatro veces mayor que en los dientes normales y la extensa

formacion de dentina secundaria se podia ver en algunos casos. *°

Los corticosteroides se utilizan en el tratamiento de las enfermedades cronicas
autoinmunes y muchas enfermedades a largo plazo. Aunque estos farmacos pueden ser
considerados esenciales para la salud del paciente, producen reacciones adversas. La
incidencia de reacciones adversas depende del nivel de dosis y de la duracion del
tratamiento. Un estudio piloto se llevo a cabo en diez pacientes en tratamiento
prolongado con corticosteroides. Se evaluo la obliteracion pulpar sobre registros
radiograficos. En la mayoria de casos, se observaron cambios pulpares en distintos
grados

Se ha encontrado que el tratamiento prolongado con esta hormona conduce a trastornos
que afectan al equilibrio de los electrolitos en el cuerpo, la literatura odontolégica
contiene una serie de informes en sobre estudios de los efectos de la cortisona en la

pulpa dental.

En 1963, Anneroth et al * informaron sobre la observacion de calcificacion pulpar en
incisivos de ratas pretratadas con cortisona, en la que observo tejidos definidos como
hueso en incisivos. En el afio 1989, Nasstrom y Peterson et al * estudiaron el efecto de la
administracion 1V de corticosteroides en la formacion de dentina en molares de rata
adultas. En 1993, Nasstrom et al * estudiaron el efecto en dientes humanos del trasplante
renal, y encontraron que el espacio pulpar se redujo notablemente. En 1996, Nasstrom *
critico el estado de los pacientes sometidos a trasplante renal con corticosteroides,

observando que los odontoblastos se ven afectados en la fase temprana del tratamiento
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con corticosteroides y que se produjo una calcificacién de la pulpa dental después de

varios afos.

En los pacientes con administracion de esteroides a largo plazo, se observd

calcificaciones pulpares en los molares y premolares. * '®

Las razones por las cuales se producen calcificaciones en la pulpa debido a los
esteroides pueden deberse a la interferencia con el proceso enzimatico que, a su vez,

podria afectar a la histodiferenciacién normal del diente.

La administracion prolongada de corticosteroides no inhibe la formacién normal de la
capa de dentina, pero puede producir una necrosis de la capa superficial de la pulpa que
se calcifica. Los odontoblastos maduros muestran un patrén de reaccion diferente con la
alteracion en el nivel de la hormona y asi comienzan nuevamente a formar dentina. La
administracion de corticosteroides a largo plazo tiene acciones complejas que ejerce una
gran influencia en los odontoblastos. El odontoblasto maduro muestra un patron de
reaccion diferente con la alteracion de los niveles de hormonal, pero se observa una
deposicion continua de dentina. En dientes jovenes pueden deprimir la aposicién de

dentina tasa a su limite minimo.

El efecto especifico de los corticosteroides sobre la formacion de dentina es iniciar la
formacion de una capa excesiva predentina, que es seguida por la mineralizacion
completa de esta capa Sin embargo, una zona amplia de predentina con un frente de
mineralizacion irregular se observd con una sonda electron de rayos X que realiza un

microanalisis de los minerales de la dentina.

El estrechamiento gradual de la pulpa dental conduce a un deterioro en la circulacion
sanguinea que resulta en un estado nutricional malo de la cavidad pulpar, los factores de
crecimiento no pueden exhibir su funcion, y se hace imposible la regeneracion de
odontoblastos que conduce en Gltima instancia a la reparacion sélo por medio de un

componente fibroso.
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El efecto de una alteracion del nivel hormonal debido a la administracién de esteroides
es muy complejo y se conoce muy poco sobre los mecanismos de las reacciones que

produce en los elementos dentarios. *°

En las Ultimas décadas la digitalizacion de iméagenes ha tenido importancia en la
deteccion de variaciones en el contenido mineral de los tejidos con repercusiones en las

diversas areas de la investigacion odontoldgica.

Las imagenes digitales son cada vez més utilizadas en radiologia odontoldgica para
complementar los procesos de diagndstico. Los diversos sistemas digitales existentes
incrementan los recursos para la interpretacion de imagenes radiogréaficas, cuando
algunas tareas son realizadas por la computadora, minimizando las chances de error

humano.**

Diferencias sutiles, como un discernimiento entre dos tonos de gris bastantes similares
en una radiografia, pueden no ser percibidas por el analisis visual y pasan a ser
detectados por el analisis de nimeros. Una radiografia puede exhibir méas de mil tonos
de grises, pero el ojo humano no puede distinguir hasta un maximo de 50 tonos. La
constatacion de diferencias numéricas entre tonos de grises especificos en diferentes

areas puede revelar la presencia de mayor o menor cantidad de tejido mineral. 12

Existen en el Mercado una serie de diferentes sistemas para la obtencién de imagenes
digitales, donde un sensor sustituye la pelicula radiografica, o la digitalizacién de

radiografias convencionales. **

Las imagenes radiogréaficas son en la mayoria de los casos digitalizadas en el modo de
256 tonos de grises, mientras que las computadoras trabajan con un régimen de 8 bits

para cada byte (28 = 256). Esto permite un mayor alcance de la tasa de valores de grises.

Se entiende por densidad Optica, un valor numérico que representa la media de los tonos
de grises de un area seleccionada. El valor de gris mas oscuro recibe un valor de 0 (cero)
y los mas claros a blanco un valor de 255. Asi, cuando se mide la densidad optica de

determinadas areas de una imagen digitalizada, la observacién de valores numérico
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facilita la diferenciacion entre cantidades de tejido o material que se interpone al pasaje

de rayos x durante la exposicion radiogréfica. **

Los sistemas de digitalizacion directa, o valor de densidad Optica de cada pixel,
corresponde a la sensibilizacion de las particulas de fosforo de la placa por los rayos Xx.
Los sistemas digitales, pueden alterar el brillo y/o el contraste de una imagen, invertir
areas radiopacas a radiolucidas, realizar mediciones lineales y angulares, atribuir valores
numeéricos para cada matriz de grises, lo que significa que se puede determinar la

densidad 6ptica de &reas de una imagen digitalizada. '°

La estandarizacion de la densidad (grado de oscurecimiento de la pelicula) puede ser
obtenida por la estricta repeticion de los factores de exposicion y por el rigido control de
las condiciones de procesamiento. Cuando, resultan imagenes con diferentes densidades,
se puede utilizar un recurso digital denominado ecualizacion de imagenes, donde las
mismas son ajustadas, es decir, uno en todos los valores de los pixeles se desplazan en la
misma direccion, manteniéndose la proporcion de la distancia entre ellos y que desplaza
la curva del histograma, para la derecha o para la izquierda. ‘%

Las radiografias digitalizadas indirectamente tienden a tener una mayor variacién en los
valores de densidad Optica, y esa lectura es dependiente de las caracteristicas especificas
del escaner, como el posicionamiento de la radiografia en el lector de transparencia,

tiempo para la captura de la imagen y el funcionamiento del aparato.

Cuando se analiza la dispersion de la densidad Optica, significa que se estdn comparando
los valores de desviacion de la densidad Optica de un area. Asi, cuando mayor sea la
desviacién menor es la homogeneidad de los matices de grises del area y viceversa.
Esto puede significar que aquella area estd compuesta por estructuras de densidades

diferentes. 1%

Los libros de texto discuten la relevancia clinica de los calculos pulpares en términos de
su efecto sobre el tratamiento del conducto radicular. Su gran tamafio en la camara

pulpar puede bloquear el acceso a las entradas de los conductos y alterar la anatomia
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interna. Nodulos adheridos pueden desviar o comprometer la punta de los instrumentos
de exploracion '%”. A veces, un nédulo de gran tamafio puede ser disecado de una
cavidad de acceso con fresas, pero la instrumentacion ultrasonica hace que su
eliminacién sea mucho mas facil. Dentro de conductos estrechos el uso de ultrasonido
seria ideal junto con la disolucidn por accion del hipoclorito de sodio para producir una

efecto sinérgico 1%,

En caso de un noédulo adherido a la pared del conducto se puede pasar junto a este, y ser
removido mediante una cuidadosa instrumentacion .

Sin embargo, los nddulos pulpares presentan una pequefia dificultad clinica durante el
tratamiento de conducto radicular cuando el tratamiento se realiza con magnificacion,

buen acceso y el empleo de instrumentos adecuados.

Algunos autores han investigado ® la prevalencia de nédulos pulpares o la asociacion de
esta condicidn con otras condiciones dentales. Sin embargo, ningun estudio evalud la

prevalencia de nddulos pulpares en la poblacion Argentina — Mendoza.

Los calculos pulpares son un hallazgo frecuente en radiografias bitewing y periapicales.
Por lo tanto el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de calculos pulpares
en radiografias dentales de un grupo de pacientes, y evaluar la asociacion de esta
condicion con la edad, género y ubicacion.
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HIPOTESIS.

Factores como edad, sexo y ubicacion del primer molar superior o inferior no son

factores predisponentes para la formacion de calcificaciones pulpares.

OBJETIVOS

GENERAL.:

Definir la prevalencia de calcificaciones pulpares mediante radiografias bite wing en un
grupo de pacientes de Mendoza, Argentina y evaluar las eventuales asociaciones con

edad, sexo y ubicacion

ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia de calcificaciones pulpares en pacientes pertenecientes

a diferentes grupos etarios.

2. Determinar la prevalencia de calcificaciones pulpares en pacientes teniendo en

cuenta el sexo.

3. Establecer si la presencia de calcificaciones pulpares estd influenciada por la

ubicacion del primer molar en el maxilar superior o maxilar inferior.
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MATERIALES Y METODOS

Unidad de analisis: Primeros molares superiores e inferiores de individuos de sexo

femenino y masculino, y de diferentes edades.
Variable dependiente: calcificaciones pulpares
Variable independiente: Género — Edad — Ubicacion

Estudio observacional descriptivo

Seleccion de casos.

Un total de 272 pacientes de ambos sexos y edades conocidas, que concurrieron a la
Facultad de Odontologia de Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza. Argentina fueron

seleccionados para este estudio.

Luego de la inspeccion clinica se obtuvieron radiografias bitewing para identificar

calcificaciones pulpares.

Las muestras fueron tomadas de acuerdo con los lineamientos dispuestos por la
declaracion de Helsinki. Los pacientes o tutores que estuvieron de acuerdo en participar
de este estudio firmaron el correspondiente consentimiento informado para permitir

acceder a sus radiografias y datos de su historia clinica como edad y sexo.

El estudio fue aprobado por el comité de bioética de la Faculta de Ciencias médicas de la
UN de Cuyo.

En este estudio se incluyeron primeros molares superiores e inferiores totalmente sanos
de individuos de sexo femenino y masculino de distintas edades: Grupo A: Jovenes entre
18 y 25 afos, Grupo B: Adultos J de 30 a 40 afios y Grupo C: Adultos Mayores entre 50
y 60 afios. Fueron excluidos del estudio, elementos dentarios que presenten facetas de

desgaste, restauraciones 0 caries; pacientes portadores de ortodoncia con bandas en los
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primeros molares; mujeres embarazadas y pacientes que se encuentren bajo tratamiento
de radioterapia y radiografias con fallas de exposicion o angulaciones que provoquen

dificultades en su examinacion.

Las muestras obtenidas fueron las siguientes: Grupo A: Jovenes 41 sexo femenino, 51
sexo masculino, en donde 47 fueron primeros molares superiores y 45 primeros molares
inferiores. Grupo B: Adultos 46 sexo femenino, 58 sexo masculino, en donde 51 fueron
primeros molares superiores y 53 primeros molares inferiores. Grupo C: adultos
Mayores 32 sexo femenino, 44 sexo masculino, en donde 38 fueron primeros molares

superiores y 38 primeros molares inferiores.

Fueron utilizadas peliculas EktaSpeed E (Eastman Kodak Company, Rochester, NY,
EE.UU.) (Figura 1) junto con posicionadores paralelos de peliculas (Rinn Corporation,
Elgin, IL, EE.UU.) (Figura 2). El tiempo de exposicion fue de 0,5 seg. Con el sistema de
rayos X, DSJ, 70 KV y 8 MA 220/110V (Industria Argentina. Normas ISO 9001). Las
peliculas fueron procesadas seglin especificaciones propuestas **°. Para el revelado se
utiliz6 una solucion que se adquiere en el comercio (Kodak GBX. Carestream Health
INC. USA. Ref. 8969735), Se emple6 una dilucion de una parte de la misma mezclada
con tres de agua. El tiempo de revelado por el método visual fue de alrededor de 3
minutos con el liquido a 18°C - 20°C de temperatura. Una vez revelada la pelicula
radiografica se efectué un enjuague répido de la misma. Posteriormente se procedio al
fijado de la misma alrededor de 3 minutos en solucion (Kodak GBX. Carestream Health
INC. USA. Ref. 1725662) con una dilucién de una parte de la misma mezclada con tres
de agua. El lavado final se realiz6 con agua corriente el doble de los minutos que

permanecio en fijador.

Cada radiografia fue codificada con un numero a partir de cual se podia identificar el
elemento dentario, edad y sexo del paciente los cuales estaban volcados en una tabla con

el mismo numero asignado a la radiografia.

Por medio de un escaner para radiografias HP ScanJet 3670, interfase USB 2.0, 48-bit,
con adaptador incorporado para negativos se obtuvieron las imagenes (Figura 3) que
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luego fueron analizadas en una computadora y por un Unico operador que utiliz6 para el
andlisis el software Image Pro Plus 4.5

OREOSITEN
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Fig 1. Peliculas EktaSpeed E
(Eastman Kodak Company,
Rochester, NY, EE.UU.)
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Fig 2. Posicionador de peliculas (Rinn
Corporation, Elgin, IL, EE.UU.

35



PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES PULPARES EN PRIMEROS MOLARES EN FUNCION DEL GENERO, EDAD y UBICACION.
TESIS MAESTRIA EN INVESTIGACION CLINICA. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. UN CUYO

Tesista Esp. Prof. Od. Graciela Pefia — 2013

Fig 3. Escéner para radiografias HP
ScanJet 3670

A partir de imagenes radiograficas escaneadas a 600 dpi (Fig. 4 A), se procede a
incrementar o acentuar las diferencias de intensidad luminica o densidad éptica mediante
la aplicacion de un filtro matematico de ecualizacion local (Fig. 4 B), seguidamente se
genera un pseudocolor (Fig. 4 C), en donde se asigna a cada rango de grises una gama de
color equivalente. Finalmente se delimitan las areas correspondientes a la camara
original y a las areas donde se observan calcificaciones parciales y/o nddulos segun

corresponda (Fig. 4 D)

T
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Fig 4. Secuencia de iméagenes con diferentes filtros correspondientes a un mismo caso. (Fig.
4A) - Iméagenes radiograficas escaneadas a 600 dpi, (Fig. 4 B) - Aplicacién de un filtro
matematico de ecualizacion local. (Fig. 4 C) - Pseudocolor. (Fig. 4 D) — Delimitacion las areas

correspondientes a la camara original y a las areas donde se observan calcificaciones.

A partir de estos dos valores de area: area total de camara original y un area de
calcificaciones y/o nddulos, se obtiene el porcentaje de calcificacién. En aquellos casos
en los cuales como consecuencia de una calcificacion pronunciada sea dificil o
imposible determinar el limite de la camara original se calculé en base a los valores
medios del area de las camaras superior (9.75 mm?) e inferior (9.84 mm?), obtenidos

previamente.

Las variables densidad Optica e intensidad luminica estan relacionadas logaritmicamente

segun la siguiente ecuacion:
DO = -Logaritmo en base 10 (nivel de gris)
DO =-LOG10 (Intensidad)

En donde el nivel de gris o intensidad luminica es un valor entre 0 (negro) y 1 (blanco).
En una escala de 256 tonos de grises (canal de 8 bits), sera:

DO = -LOG10 (tono de gris/256)
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Todos los célculos y calibraciones previas para obtener las diferencias de intensidad
entre zonas, se hicieron utilizando valores de densidad Optica, por ser esta la forma
matematicamente correcta de trabajar con los datos, posteriormente se realizé el cambio
de variables para las representaciones graficas y analiticas de las diferencias de

intensidad encontradas.

Cuando se hace referencia a camara, se considera tanto el area “libre” o mas oscura (Sin
calcificar); y el area calcificada. En tanto que el entorno es el area que circunscribe a la

camara y el area muy proxima a ella.

Para el contraste estadistico se utilizd Test ANOVA (variable edad) y Test de Student
(Test T para muestras independientes para variables sexo y ubicacion)
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De los 272 casos analizados se obtuvieron los siguientes resultados:

Calcificacion porcentual. Resumenes de casos.

GRUPO ETARIO * SEXO

Tabla 1. Valores descriptivos de porcentajes de calcificaciones segun grupo etario y sexo.

Calcificacion (%)
Grupo Sexo —
Etario n Media Error tipico DeS\{|aC|on CV de
estandar Pearson
Femenino 41 51,91 1,88 12,05 23,2%
Joévenes | Masculino 51 35,85 2,76 19,70 55,0%
Total 92 43,00 1,93 18,48 43,0%
Femenino 46 60,70 2,11 14,30 23,6%
Adultos | Masculino 58 57,05 2,01 15,34 26,9%
Total 104 58,66 1,46 14,93 25,5%
Femenino 32 73,90 2,19 12,39 16,8%
Adultos [y ceulino 44 67,52 201 13,33 19,7%
Mayores
Total 76 70,21 1,52 13,25 18,9%
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Fig 5. Diagrama de medias. Porcentajes de calcificaciones segun grupo etario y sexo.

En todos los grupos etarios los porcentajes medios de areas calcificadas fue superior en
mujeres, a la vez que la dispersion de datos fue menor en este grupo, informacién

obtenida mediante el del coeficiente de variacion de Pearson (CV).

Teniendo en cuenta el grupo etario se pudo observar que la mujeres del grupo de adultos
mayores fueron las que presentaron mayor porcentaje de calcificaciones (73,9%), como

se muestra en la Tabla 1- Figura 5.
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Para complementar la informacion anterior se muestran valores estadisticos
complementarios sobre la distribucion de los datos con el correspondiente gréafico de

cajas. Tabla 2 — Figura 6.

Tabla 2. Valores estadisticos complementarios de porcentajes de calcificaciones segun grupo
etario y sexo

Calcificacion (%)
Grupo Sexo ; ;
Etario Minimo Percentil Mediana Percentil P IQR*
25 75
Femenino 22,65 46,56 51,78 57,58 84,94 11,02
Joévenes Masculino 2,57 21,43 34,61 50,03 76,38 28,60
Total 2,57 28,98 45,97 56,75 84,94 27,78
Femenino 36,30 51,60 60,93 69,83 90,89 18,23
Adultos Masculino 22,15 44,75 58,91 68,49 88,41 23,74
Total 22,15 48,53 59,72 69,03 90,89 20,50
Femenino 46,53 67,13 76,72 81,02 97,51 13,90
Adultos |y culing 23,00 60,56 68,65 75,99 90,11 15,43
Mayores
Total 23,00 60,84 70,72 79,76 97,51 18,92

*intervalo interquartil
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Fig 6. Diagrama de cajas. Porcentajes de calcificaciones segun grupo etario y sexo

Tabla 3. Estadisticas de grupo. Porcentajes de calcificaciones segun sexo.

Contraste Sexo n Media Desv. Std. TestT
Femenino 119 61,2212 15,53700
Calcificacion (%) p <0.001
Masculino 153 52,9921 20,79037

De acuerdo al resultado del test de Student (Test T para muestras independientes), se
puede asumir con un alto grado de seguridad que el sexo es un factor relevante respecto
al porcentaje de calcificaciones.
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Las mujeres presentaron un porcentaje de calcificaciones mayor que los hombres con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001). Tabla 3.

Para establecer el tipo de correlacion entre el porcentaje de calcificacion y el area
calcificada, se presenta el siguiente grafico de dispersién y el andlisis de correlatividad

correspondiente. Figura 7.

La dispersion observada respecto a las lineas de ajuste en ambos sexos es producto de la

variabilidad en el tamafo de las caAmaras.
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Fig. 7. Diagrama de dispersion. Porcentaje de calcificaciones (%) vs Area calcificada (mm?2)
segun sexo.
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Tabla 4. Correlaciones observadas seglin sexo

Calcificacion (%) - Area Calcificada y/o nodular (mm2) Femenino Masculino
Correlacién de Pearson 920" 941"
Estadistico Sig. (bilateral) <0.001 <0.001
n 119 153

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Ademas de la significativa correlacién observada, se obtuvo una distribucion diferente

de datos de acuerdo al sexo. Tabla 4.
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Seguidamente se analizaron los datos recabados teniendo en cuenta si son primeros

molares superiores o inferiores (ubicacion).

Calcificacion porcentual. Resumenes de casos.

GRUPO ETARIO * MAXILAR

Tabla 5. Valores estadisticos de porcentajes de calcificaciones segin grupo etario y maxilar

(ubicacion)
» e
Grupo ailar Calcificacién (%) _
Etario n Media Error tipico DeSYIaC'On CV de
estandar Pearson
Superior 47 47,38 2,38 16,32 34,4%
Joévenes Inferior 45 38,43 2,93 19,65 51,1%
Total 92 43,00 1,93 18,48 43,0%
Superior 51 61,64 1,87 13,33 21,6%
Adultos Inferior 53 55,80 2,19 15,93 28,5%
Total 104 58,66 1,46 14,93 25,5%
Superior 38 74,93 1,89 11,63 15,5%
Adultos oo 38 65,48 2,14 13,21 20,2%
Mayores
Total 76 70,21 1,52 13,25 18,9%
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Fig. 8. Diagrama de medias. Porcentajes de calcificaciones segin grupo etario y maxilar
(ubicacion)

En todos los grupos se puedo observar un mayor porcentaje de calcificaciones en los
primeros molares superiores. Jovenes 47,38%, Adultos 61,64%, Adultos mayores
74,93%. Tabla 5. Resultando ser el grupo de adultos mayores (50 a 60 afios) el de

mayor prevalencia de calcificaciones pulpares. Figura 8.

La informacion se complementd con otros valores estadisticos Tabla 6 y diagramas de

cajas Figura 9.
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Tabla 6. Valores estadisticos complementarios de porcentajes de calcificaciones segin
grupo etario y maxilar (ubicacién)

Calcificacion (%)
GTUPO Maxilar il il
Etario Minimo | PerCeNtl | vediana | PerCeNtl | vaximo | 1QR
25 75
Superior 17,07 34,61 50,02 58,33 76,38 23,72
Jovenes Inferior 2,57 23,07 39,58 50,61 84,94 27,54
Total 2,57 28,98 45,97 56,75 84,94 27,78
Superior 25,39 53,95 62,56 71,71 88,41 17,76
Adultos Inferior 22,15 43,27 55,18 65,99 90,89 22,72
Total 22,15 48,53 59,72 69,03 90,89 20,50
Superior 52,35 66,65 75,71 83,73 97,51 17,08
Adultos 1, e o 23,00 59,17 68,18 76,21 83,58 17,04
Mayores
Total 23,00 60,84 70,72 79,76 97,51 18,92
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Fig. 9. Diagrama de cajas. Porcentajes de calcificaciones segun grupo etario y maxilar
(ubicacion)

Tabla 7. Estadisticas de grupo Porcentajes de calcificaciones segun maxilar (ubicacion).

Contraste Maxilar n Media Desv. Std. TestT
Superior 136 60,4260 17,68262
Calcificacion (%) p =0.001
Inferior 136 52,7587 19,72207

Segun el resultado obtenido al aplicar el test paramétrico de Student (Test T para
muestras independientes), quedd demostrado con suficiente certeza que las diferencias
de calcificacidn entre los primeros molares superiores e inferiores es significativa,
encontrandose el mayor porcentaje de calcificaciones en los primeros molares del

maxilar superior (p = 0.001). Tabla 7.
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En el siguiente diagrama de cajas se observa que los valores obtenidos de acuerdo a la
edad fueron de: Jovenes 43%, Adultos 58,66% y Adultos mayores 70,21%. Figura 10.
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Fig. 10. Diagrama de cajas. Porcentajes de calcificaciones segun grupo etario.

Analizando las variables independientes (edad, maxilar y sexo) por separado, vemos
que todos ellas revisten una importancia significativa (p < 0.001), pero al indagar si
estas variables se potencian o si existe algun tipo de interaccion entre ellas, solo sexo y

edad son factores que interactuan, se potencian. Tabla 8
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Tabla 8. Pruebas de los efectos inter-sujetos. Analisis multifactorial. ANOVA

Variable dependiente: Calcificacion (%)

Suma de :
Origen cuadrados tipo gl Mem? F Sig. ™
" cuadratica

Modelo corregido 43471,001° 11 3951,909 18,598 ,000
Grupo 30167,681 2 15083,841 70,986 ,000
Maxilar 3800,791 1 3800,791 17,887 ,000
Sexo 4834,153 1 4834,153 22,750 ,000
Grupo * Maxilar 151,556 2 75,778 357 ,700
Grupo * Sexo 2031,664 2 1015,832 4,781 ,009
Maxilar * Sexo 615,626 1 615,626 2,897 ,090
Grupo * Maxilar * Sexo 20,385 2 10,193 ,048 ,953
Error 55247,258 260 212,489

Total corregida 98718,259 271

a. R cuadrado =,440 (R cuadrado corregida = ,417)

gl " (Grados de libertad)

F ™ (Frecuencia)

Sig. " (Significacion)
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Las variables densidad oOptica e intensidad luminica estan relacionadas logaritmicamente

segun la siguiente ecuacion:
DO = -Logaritmo en base 10 (nivel de gris)
DO =-LOG10 (Intensidad)

En donde el nivel de gris o intensidad luminica es un valor entre 0 (negro) y 1 (blanco).
En una escala de 256 tonos de grises (canal de 8 bits), sera:

DO = -LOG10 (tono de gris/256)

Todos los célculos y calibraciones previas para obtener las diferencias de intensidad
entre zonas, se hicieron utilizando valores de densidad Optica, por ser ésta la forma
matematicamente correcta de trabajar con los datos, posteriormente se realizé el cambio
de variables para las representaciones graficas y analiticas de las diferencias de
intensidad encontradas.

Cuando se hace referencia a cdmara, se considera tanto el area “libre” o mas oscura (sin
calcificar); y el area calcificada. En tanto que el entorno es el area que circunscribe a la

camara y el area muy proxima a ella.
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Diferencia de Intensidad entre Camara pulpar — Entorno. Resimenes de casos.

GRUPO ETARIO * SEXO

Tabla 9. Valores descriptivos de diferencias de Intensidad entre cAmara — entorno, segin
grupo etario y sexo.

Diferencia de Intensidad
Grupo S —
Etario n Media Error tipico DeS\{|aC|on CV de
estandar Pearson
Femenino 41 20,19 1,27 8,15 40,4%
Jovenes Masculino 51 20,94 0,93 6,68 31,9%
Total 92 20,61 0,76 7,34 35,6%
Femenino 46 17,29 1,12 7,63 44,1%
Adultos Masculino 58 18,47 1,10 8,37 45,3%
Total 104 17,95 0,79 8,03 44.8%
Femenino 32 9,98 1,02 5,75 57,6%
Adultos By e euling 44 13,26 1,26 8,36 63,0%
Mayores
Total 76 11,88 0,86 7,51 63,2%
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Fig. 11. Diagrama de medias. Diferencias de intensidad entre cdmara y entorno segun grupo
etario y sexo.

Las diferencias de las medias observadas entre sexos son mayores en el grupo de
jévenes, pero disminuyeron progresivamente con la edad, las diferencias de intensidad
entre camara y entorno resultaron menores en las mujeres, esto implica una mayor
calcificacion o mineralizacion con el aumento de la edad, respecto a los varones. Tabla
9. Figura 11
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Se complemento la informacion con valores estadisticos Tabla 10 y su correspondiente
diagrama de cajas Figura 12.

Tabla 10. Valores estadisticos complementarios de Diferencia de Intensidad entre cAmara —
entorno, seglin grupo etario y sexo

Diferencia de Intensidad
Grupo Sexo : :
Etario Minimo Percentil Mediana Percentil Maximo IOR
25 75
Femenino 4,73 14,07 19,56 26,88 38,07 12,81
Jovenes | Masculino 7,27 15,78 20,72 24,88 37,65 9,10
Total 4,73 15,76 19,80 25,12 38,07 9,36
Femenino 2,65 11,14 16,48 23,42 32,37 12,28
Adultos Masculino 3,06 12,70 18,40 26,32 33,61 13,62
Total 2,65 11,58 17,01 24,33 33,61 12,76
Femenino 2,01 5,76 8,40 15,38 23,30 9,62
Adultos | e culino 2,06 6,63 10,97 17,26 33,07 10,63
Mayores
Total 2,01 6,36 9,63 15,46 33,07 9,10
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Fig. 12. Diagrama de cajas. Diferencias de intensidad entre camara y entorno segun grupo
etario y sexo.

Tabla 11. Estadisticas de grupo. Diferencias de intensidad entre cAmara — entorno segun sexo

Contraste Sexo n Media Desv. Std. TestT

Diferencias de Femenino 119 16,3254 8,35862

intensidad

p =0.152

Masculino 153 17,7934 8,37434

Segun el resultado del contraste estadistico (test de Student), las diferencias entre sexos
considerando la variable diferencia de intensidad no fueron estadisticamente
significativas, pero se observo un distanciamiento entre las medias entre sexos al

aumentar la edad. Tabla 11.
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Diferencia de Intensidad entre Camara pulpar — Entorno. Resumenes de casos.

GRUPO ETARIO * MAXILAR

Tabla 12. Valores descriptivos de diferencias de intensidad cdmara — entorno, seguin grupo

etario y maxilar (ubicacién)

Diferencia de Intensidad
Grupo Maxilar iacio
Etario n Media Error tipico DeS\{lamon CV de
estandar Pearson
Superior 47 18,53 1,00 6,83 36,8%
Jovenes Inferior 45 22,77 1,09 7,29 32,0%
Total 92 20,61 0,76 7,34 35,6%
Superior 51 14,99 0,98 7,00 46,7%
Adultos Inferior 53 20,79 1,10 8,00 38,5%
Total 104 17,95 0,79 8,03 44.8%
Superior 38 8,91 0,98 6,04 67,9%
Al Inferior 38 14,85 1,25 7,72 52,0%
Mayores
Total 76 11,88 0,86 7,51 63,2%
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Fig. 13. Diagrama de medias. Diferencias de intensidad entre cdmara y entorno segun grupo
y maxilar (ubicacion)

Al considerar la ubicacion de molar segun sea superior o inferior, observamos que las
diferencias de intensidad entre camara y entorno son menores en superiores para todos
los grupos etarios, y ademas estas diferencias disminuyen con la edad, en otras palabras,
el contraste entre zonas es cada vez menor con la edad, destacAndose el maxilar superior

con menores diferencias. Tabla 12. Figura 13.
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La informacidn sobre diferencias de intensidad entre cdmara pulpar y entorno se
complementaron con valores estadisticos representados en la tabla 13 y su

correspondiente diagrama de cajas Figura 14.

Tabla 13. Valores estadisticos complementarios de diferencias de intensidad camara —
entorno, seguin grupo etario y maxilar (ubicacion)

Diferencia de Intensidad
Grupo :
Etario Madilar Percentil Percentil
Minimo Mediana Maximo IQR
25 75
Superior 17,07 34,61 50,02 58,33 76,38 23,72
Jévenes Inferior 2,57 23,07 39,58 50,61 84,94 27,54
Total 2,57 28,98 45,97 56,75 84,94 27,78
Superior 25,39 53,95 62,56 71,71 88,41 17,76
Adultos Inferior 22,15 43,27 55,18 65,99 90,89 22,72
Total 22,15 48,53 59,72 69,03 90,89 20,50
Superior 52,35 66,65 75,71 83,73 97,51 17,08
Adultos | oo 23,00 59,17 68,18 76,21 83,58 17,04
Mayores
Total 23,00 60,84 70,72 79,76 97,51 18,92
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Fig. 14. Diagrama de cajas. Diferencias de intensidad entre cAmara y entorno segun grupo
etario y maxilar (ubicacion).

Tabla 14. Estadisticas de grupo. Diferencias de intensidad cAmara — entorno segiin maxilar

(ubicacién)
Contraste Maxilar n Media Desv. Std. TestT
Oliaraneks ol Superior 136 14,5151 7,65311
. . p <0.001
intensidad Inferior 136 19,7871 8,27816

Segun el resultado obtenido al aplicar el test paramétrico de Student (Test T para
muestras independientes), se asume que la variable ubicacion es determinante respecto a

los valores de intensidad, encontrandose diferencias estadisticamente significativas

(p <0.001). Tabla 14.
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En el siguiente diagrama de cajas se pueden observar los valores obtenidos de
diferencias de intensidad camara pulpar — entorno en los distintos grupos etarios.
Jovenes 20,61, Adultos 17.95 y adultos mayores 11,88 en este Gltimo grupo la diferencia

es menor lo que sugiere un mayor porcentaje de calcificaciones.
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Fig. 15. Diagrama de cajas. Diferencia de Intensidad cdmara - entorno, segiin grupo etario.

Analizando los factores individualmente en lo referente a diferencias de intensidad
luminica cdmara — entorno, edad y maxilar (ubicacion), son variables que inciden
significativamente en el grado de calcificacion o formacion de nodulos (p < 0.001), en
tanto que el sexo no fue determinante en los grupos etarios (p > 0.05). Por otra parte no

se corroboré interaccién entre los diversos factores. Tabla 15.
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Tabla 15. Pruebas de los efectos inter-sujetos. Analisis multifactorial. ANOVA

Variable dependiente: Diferencia de intensidad camara-entorno

Suma de :
Origen cuadrados tipo gl’ Medlé F Sig.™
" cuadratica ‘

Modelo corregido 5484,799° 11 498,618 9,558 1000
Grupo 3400,688 2 1700,344 32,594 1000
Maxilar 1783,486 1 1783,486 34,188 000
Sexo 184,263 1 184,263 3,632 061
Grupo * Maxilar 34,308 2 17,154 ,329 720
Grupo * Sexo 54,461 2 27,230 ,522 594
Maxilar * Sexo 13,576 1 13,576 ,260 610
Grupo * Maxilar * Sexo 19,973 2 9,987 ,191 826

Error 55247,258 260 212,489

Total corregida 98718,259 271

a. R cuadrado =,288 (R cuadrado corregida = ,258)

gl * (Grados de libertad)
F ™ (Frecuencia)

Sig. ™" (Significacion)
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Anélisis en conjunto de las variables Porcentaje de area calcificada y Diferencias de
Intensidad Camara pulpar - Entorno.

Se analizaron separadamente dos variables relacionadas con la calcificacion, el area
calcificada en relacion al area cameral (Calcificacion porcentual) y la diferencia de
intensidad entre la camara original y su entorno préximo, que a su vez esta relacionado
con la diferencia de densidad Optica entra las mismas zonas: diferencia de densidad

Optica cameral — entorno (DDO C-E)

En el siguiente diagrama de dispersion se aprecia de qué manera estas dos variables se

relacionan. Figura 16
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Fig. 16. Diagrama de dispersion. Calcificaciones (% de area) y Diferencias de Intensidad

segun grupo etario
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Los valores con porcentajes de calcificacion elevados y ademas con diferencias de
intensidad pequefias (zona superior izquierda), denotaron un grado o nivel de
calcificacion muy elevado, en tanto que valores de calcificacion bajos y diferencias de
intensidad pronunciadas significaron camaras “limpias” o levemente calcificadas (zona
inferior derecha). Luego de esta interpretacion grafica se hicieron evidentes las

diferencias entre los grupos etarios por su distribucion.

Con la intencién de encontrar una magnitud que contemplara las dos variables utilizadas
hasta ahora, se propuso definir el coeficiente de calcificacion (CC) como el cociente

entre ambas variables:
CC = Calcificacion porcentual / Diferencia de Intensidad Camara.-Entorno)

De esta manera se logré el objetivo de observar que si aumenta el area calcificada y/o
disminuye la diferencia de intensidad, el coeficiente de calcificacion (CC) aumenta

consecuentemente.
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Coeficiente de Calcificacion. Resimenes de casos.

GRUPO ETARIO * SEXO

Tabla 16. Valores descriptivos del Coeficiente de Calcificacion (CC), segun grupo etario y

Sexo.

Grupo Sexo €5 _

Etario n Media Error tipico DeS\{|aC|on CV de

estandar Pearson

Femenino 41 3,38 0,40 2,55 75,4%

Joévenes Masculino 51 2,07 0,24 1,72 83,2%
Total 92 2,66 0,23 2,22 83,6%
Femenino 46 5,07 0,70 4,75 93,7%

Adultos Masculino 58 4,46 0,53 4,02 90,1%
Total 104 4,73 0,43 4,34 91,9%
Femenino 32 12,02 1,93 10,93 90,9%

Adultos 1y ceuling 44 8,05 1,03 6,80 84.5%

Mayores
Total 76 9,72 1,03 8,94 91,9%
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Fig. 17. Diagrama de cajas. Coeficiente de Calcificacion (CC) seguin sexo y grupo etario.

Las diferencias de las medias de CC entre sexos aumentaron a medida que se incremento
la edad. El grado de calcificacién fue mucho més notorio en el grupo adultos mayores.
Tabla 16 — Figura 17.
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Coeficiente de Calcificacion (CC). Resumenes de casos.

GRUPO ETARIO * MAXILAR

Tabla 17. Valores descriptivos del coeficiente de calcificacion (CC), seglin grupo etario y
maxilar (ubicacion).

CC
Grupo Maxilar iacio
Etario n Media Error tipico DESEIE) Cvde
estandar Pearson
Superior a7 3,18 0,35 2,41 75,7%
Joévenes Inferior 45 2,10 0,28 1,87 89,0%
Total 92 2,66 0,23 2,22 83,6%
Superior 51 5,90 0,71 511 86,6%
Adultos Inferior 53 3,60 0,43 3,11 86,3%
Total 104 4,73 0,43 4,34 91,9%
Superior 38 13,64 1,77 10,91 79,9%
Helultos Inferior 38 5,80 0,55 3,37 58,1%
Mayores
Total 76 9,72 1,03 8,94 91,9%
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Fig. 18. Diagrama de cajas. Coeficiente de Calcificacion (CC) segun maxilar y grupo etario.

Al considerar la ubicacion de molar segun sea superior o inferior, se hizo evidente la
diferencia entre los primeros molares de distintos maxilares, obteniéndose mayores

valores en el superior en todos los grupos etarios. Tabla 17 — Figura 18.
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En el diagrama de cajas Figura 19, se observa el coeficiente de calcificacion (CC),
segun grupo etario. Los valores obtenidos en el grupo de adultos mayores 9, 72 fueron
superiores en comparacion con el grupo de jovenes y adultos 2,66 y 4,73
respectivamente, lo que significa que existen mayor cantidad de calcificaciones en el

grupo etario comprendido entre 50 a 60 afios de edad.
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Fig. 19. Diagrama de cajas. Coeficiente de Calcificacion (CC) segln grupo etario

68



PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES PULPARES EN PRIMEROS MOLARES EN FUNCION DEL GENERO, EDAD y UBICACION.

TESIS MAESTRIA EN INVESTIGACION CLINICA. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. UN CUYO

Tabla 18. Pruebas de los efectos inter-sujetos Andlisis multifactorial. ANOVA

Variable dependiente: Coeficiente de Calcificacion

Tesista Esp. Prof. Od. Graciela Pefia — 2013

Origen Suma de gl . Media £ sig. o
cuadrados tipo llI cuadratica

Modelo corregido 3832,634% 11 348,421 13,506 ,000
Grupo 2224,654 2 1112,327 43,116 ,000
Maxilar 922,723 1 922,723 35,767 ,000
Sexo 220,456 1 220,456 8,545 ,004
Grupo * Maxilar 534,093 2 267,047 10,351 ,000
Grupo * Sexo 93,803 2 46,902 1,818 ,164
Maxilar * Sexo 9,655 1 9,655 374 541
Grupo * Maxilar * Sexo 50,650 2 25,325 ,982 ,376
Error 6707,549 260 25,798

Total corregida 10540,183 271

a. R cuadrado =,364 (R cuadrado corregida = ,337)

gl * (Grados de libertad)

F ™ (Frecuencia)

Sig. ™" (Significacion)
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De acuerdo al analisis realizado en este estudio sobre 272 sujetos se obtuvieron valores
medios de 4reas de las camaras pulpares de 9,75 mm?en primeros molares superiores y

9,85 mm?en primeros molares inferiores.

Las diferencias de grado de calcificacion, existentes entre los sexos y entre los maxilares
se ven notablemente incrementadas con la edad, en especial en edades avanzadas.

El grupo de mujeres presentaron mayor prevalencia de calcificaciones al aumentar la
edad (61,22%) al compararse con el grupo de hombres (52,99%) con diferencias
estadisticamente significativas al considerar densidad dptica (p < 0.001), asumiendo

que existe dimorfismo sexual. Tabla 3.

Los primeros molares superiores con el aumento de edad de los sujetos en estudio,
tuvieron una mayor prevalencia de calcificaciones 60,42% con respecto a un 52,75%
presentados en los primeros molares inferiores, demostrando que existen diferencias
significativas en la prevalencia de calcificaciones teniendo en cuenta el maxilar
(ubicacion) p = 0.001. Tabla 7.

Al considerar las diferencias de intensidad luminica entre cAmara pulpar — entorno se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al considerar el maxilar
(ubicacion), los valores obtenidos fueron de 14,51 para los primeros molares superiores
y de 19,78 para los primeros molares inferiores (p < 0.001), por lo que se puede estimar
que existe una mayor prevalencia de calcificaciones pulpares en los primeros molares

superiores. Tabla 14.

En el anélisis de las variables independientes (edad, maxilar y sexo) por separado, se
observo que todos ellos revisten una importancia significativa (p < 0.001), pero al
indagar si estas variables se potencian o si existe algun tipo de interaccion entre ellas,

solo sexo y edad y edad y ubicacion, son factores que interactdan, se potencian. Tabla 8
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Los valores del coeficiente de calcificacion (porcentaje de calcificacion / diferencias de
intensidad camara — entorno) entre sexos, aumenta a medida que se incrementa la edad

(p < 0.005). El grado de calcificaciones fue mas notorio en el grupo de adultos mayores
CC =9,72. (p <0.001), observando que al aumentar el area calcificada y/o disminuir la
diferencia de intensidad entre cdmara — entorno, el coeficiente de calcificacion aumenta

consecuentemente. Tabla 16.

Al considerar la ubicacion del molar la diferencia entre los 2 maxilares fue evidente, los
valores obtenidos par el maxilar superior fueron mayores. Los primeros molares
superiores presentaron un mayor grado de calcificacion al aumentar la edad CC 9,72

(p <0.001). Tabla 17.
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DISCUSION

Exéamenes radiograficos no son susceptibles de detectar clculos pulpares con un tamafio
inferior a 200um de diametro, * pero las radiografias son el tnico medio de evaluar las
calcificaciones de forma no invasiva en estudios clinicos. Las dificultades encontradas
en este estudio fueron cuando las imagenes radiograficas del hueso alveolar y calculos

de la pulpa se superpusieron en algunas ocasiones.

La evaluacion de la presencia de calcificaciones, se basé en la técnica paralela de aleta
de mordida (bitewing), tal como se definen por el criterio de una masa radiopaca
definitiva visible dentro de la cAmara pulpar, y no en radiografias periapicales, ya que
puede ocurrir, distorsion, mientras que con la técnica bitewing hay una mayor
estandarizacion de la imagen. **

En nuestro estudio, el tamafio de las calcificaciones varié desde particulas muy pequefias
a grandes masas calcificadas que ocluian la mayor parte de la cdmara pulpar y sélo fue
considerada la condicién de diente sano, no se realizaron mediciones cuantitativas.
Anexo | (Figuras 20, 21,22)

Muchos estudios han identificado la prevalencia de nédulos pulpares utilizando criterios
radioldgicos. Es probable que la verdadera prevalencia sea mayor que las cifras de estos
estudios, ya las calcificaciones pequefias no pueden ser visualizadas en las radiografias

30 Ademas, en observaciones histolégicas el limitado niimero de cortes a través de cada

diente puede dar lugar a la no identificacion de calculos pulpares **

Las iméagenes digitales son cada vez mas utilizadas en radiologia odontoldgica para
complementar los procesos de diagndstico. Los diversos sistemas digitales existentes
incrementan los recursos para la interpretacion de imagenes radiogréaficas, cuando
algunas tareas son realizadas por la computadora, minimizando las chances de error

humano. %
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Diferencias sutiles, como un discernimiento entre dos tonos de gris bastantes similares
en una radiografia, pueden no ser percibidas por el analisis visual y pasan a ser
detectados por el analisis de nimeros. Una radiografia puede exhibir mas de mil tonos
de grises, pero el ojo humano no puede distinguir hasta un maximo de 50 tonos. La
constatacién de diferencias numéricas entre tonos de grises especificos en diferentes
éreas puede revelar la presencia de mayor o menor cantidad de tejido mineral. 1%, En el
presente estudio las imagenes radiogréaficas luego de haber sido digitalizada fueron
analizadas mediante el uso de software Image pro plus 4.5 para determinar densidad

Optica por el recurso de ecualizacion del software como recurso adicional.

Parece que la prevalencia de nddulos pulpares puede ser alta, sobre todo si se asocia con
primeros molares con caries o restaurados. La prevalencia puede aumentar con la edad,
donde el efecto acumulativo de procedimientos de restauracién intervienen en la
formacion de nddulos pulpares, los factores fisioldgicos que conducen a la formacion de
nédulos, también se pueden manifestar **. Mientras tanto, la deposicion continua de
dentina secundaria y dentina terciaria puede envolver nddulos pulpares existentes y

enmascarar su verdadera prevalencia.

De acuerdo con los hallazgos reportados por los diversos autores, son los molares las
piezas dentales mas afectadas por la presencia de célculos en su estroma pulpar. Esta
situacion podria deberse a diferentes razones, como: el hecho de que los primeros
molares son los dientes méas grandes en la arcada y tienen un mejor suministro de sangre
en los tejidos pulpares, son las piezas dentarias que erupcionan mas precozmente; su
predisposicion a caries dental; el estrés masticatorio; la accion de procedimientos
operatorios, etc. Asimismo, estas calcificaciones también han sido observadas en dientes
anteriores sometidos a pulpotomia y desgastes patoldgicos, como atricion, abrasion y
erosion 4% 44

Una sugerencia ha sido presentada en la literatura de que las calcificaciones pulpares
pueden causar neuralgias dentales "°. Aunque esta posibilidad no puede descartarse por

completo, la alta incidencia de calcificaciones pulpares, en ausencia de sintomas clinicos
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relacionados se opone fuertemente a ella. Una posible excepcidn puede ser el hecho de
la obliteracion de un conducto de la raiz por un rapido crecimiento del nddulo. Sin
embargo, las calcificaciones pulpares son los sintomas de los cambios en el tejido
pulpar, no sus causas. Mientras que estructuras calcificadas se forman normalmente en
la pulpa en toda la vida util del diente, deben ser consideradas como evidencia de un
proceso aberrante de desarrollo o de una patologia local dentro el tejido pulpar en si. Sin
embargo, se le otorgd una naturaleza patoldgica, de todas las calcificaciones ectopicas

en el cuerpo, son sin duda los de efectos menos nocivos. *

En radiografias de toda la boca, que incluian radiografias bitewing y periapicales, de 150
hombres y 150 mujeres entre edades de 20 y 40 afios, se observaron 1380 premolares y
molares (679 en mujeres y 701 en hombres). Las historias médicas no contribuyeron.
Sus resultados mostraron que en el 20,7% de los dientes habia nédulos. Se encontré una
prevalencia mucho mayor de nddulos en molares en comparacion con premolares,
45,2% y 6,1%, respectivamente, para los hombres 65,9% y 5,8%, para las mujeres
respectivamente. En las mujeres, los nddulos se encuentran en el 24,7% de los dientes en
comparacion con 16,9% en los hombres. Esta fue una diferencia significativa (p <
0,0001) 'y confirma los resultados encontrados en otros estudios **%. Sin embargo, no
hubo diferencia significativa entre la existencia de nédulos pulpares y el estado de la

corona del diente (intacta, con caries o restaurada).

También se informd de que no se encontraron importantes diferencias entre el uso de
radiografias bitewing y periapicales para observar nddulos pulpares.

Se estudiaron 515 nifios sanos de 12 a 13 afios de edad de un barrio de clase media de
Bagdad. Un total de 6.228 premolares y molares superiores e inferiores fueron evaluados
radiologicamente; 2.880 en hombres y 3.348 en mujeres. Los resultados mostraron que
el 19,2% de los dientes contenian nédulos pulpares; 18,8% en el grupo de mujeres y
19,8% en el grupo de varones. Esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Los
dientes inferiores tenian un namero significativamente mayor de nddulos que los dientes

superiores, 20,02% vs 18,21% respectivamente (p < 0,03). Los primeros molares
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inferiores (53,4%) y superiores (48,9%) tuvieron porcentajes mucho mas altos de

nédulos pulpares que los segundos molares y que los premolares **.

No se encontraron diferencias significativas en el nimero de nddulos pulpares, entre

dientes sanos y dientes con caries.

Se examinaron los registros de 814 pacientes adultos de Jordania (59,2% hombres y
40,8% mujeres), con edades entre 18 a 69 afios, con un total de 4.573 dientes. Nédulos
pulpares (en uno 0 mas dientes) estuvieron presentes en radiografias en el 51,4% de los
pacientes, el 60% en hombres y 40% en las mujeres. No hubo diferencias significativas
entre los géneros. Nodulos estaban presentes en la pulpa en el 22,4% de los dientes
estudiados, 42% primer molar y 32% en el segundo molar.

Incisivos y caninos (sobre todo inferiores) fueron los menos afectados (5,5%). El estudio
observo una alta incidencia de nédulos pulpares asociados a condiciones como
dilaceraciones, retenciones, taurodontismo y perlas de esmalte. En otro estudio
realizado por los mismos autores se investigé la prevalencia de taurodontismo en
pacientes adultos de Jordania (8% de los pacientes y el 4,4% de los dientes estudiados),

en un 26,7% de los dientes con taurodontismo habia nddulos o calcificaciones **°.

La prevalencia de nddulos se examin6 en una poblacion de Australia. El estudio incluy6
una muestra de 3.296 dientes identificados en radiografias bitewing de 217 estudiantes
de odontologia de pregrado, con edades comprendidas entre 17 y 35 afios. La muestra
presentd un 56,7% en hombres y un 43,3% en mujeres. Nodulos pulpares se encontraron

en el 46,1% de los sujetos y el 10,1% de los dientes examinados *°.

Hubo una diferencia significativa entre la ocurrencia en molares (19,7%) en
comparacion con premolares (0,4%), y los primeros molares (27,5%) en comparacion
con los segundos molares (11,9%). En el caso de los primeros molares, la ocurrencia fue
significativamente mayor en los dientes del maxilar superior (34,4%) en comparacion
con los del maxilar inferior (20,3%). En el maxilar derecho, los primeros molares que
fueron restaurados y / 0 con caries, los casos de calculos pulpares fueron

significativamente mayores (41,7%) frente a los que no fueron restaurados o estaban
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sanos (28,8%). Una tendencia similar se observo para todos los molares, aunque otro
grupo que tuvo un diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) fueron los
segundos molares del maxilar izquierdo (12,1% vs 25,0%, respectivamente).

Las dimensiones de la pulpa coronal se estudio en 445 primeros molares por medio de
radiografias bitewing de 121 adultos joévenes. Nodulos pulpares estaban presente en el
9,9% de los individuos y en el 4% de los molares examinados **2. Exdmenes
histolégicos ' de 164 dientes de pacientes de diferentes edades, encontraron algin tipo
de calcificacién en el 87,2% de estos, mientras que los nodulos en la pulpa fueron
visibles radiograficamente s6lo en el 14% de las muestras. Hill (1934) ° examin6
histol6gicamente 132 dientes de pacientes de diferentes edades y encontr6 que la
frecuencia de calcificacion (principalmente calculos pulpares) fue del 66% en el grupo
de 10 a 30 afos de edad, 80% en el grupo de 30 a 50 afios de edad y del 90% en el
grupo de 50 a 70 afios. En un estudio histolégico realizado % sobre un grupo de
pacientes de 45 a 63 afios de edad, tuvo una incidencia de calcificacion pulpar del 90%,

independientemente de presentar o no caries **’.

Secciones histologicas de 52 caninos retenidos que fueron extraidos de pacientes con
edades comprendidas entre 11 a 76 afios, 19 dientes se correspondian al grupo de
pacientes entre 11 a 24 afios, 17 dientes al grupo comprendido entre 25 a 39 afios y 14 al

grupo entre 40 a 76 afios de edad 2.

Calculos pulpares estuvieron presentes en el 56% de las pulpas, con una distribucion

equitativa entre los grupos etarios.

Otro estudio examind histolégicamente calcificaciones en 332 dientes permanentes. Los
dientes estaban libres de caries, tenian pequefias caries o restauraciones. La mayoria de
los elementos dentarios eran molares, aunque habia algunos elementos dentarios
unirradiculares, también fueron incluidos dientes en erupcion y no erupcionados. Tres
grupos etarios fueron involucrados: 10 a 30, 31 a 51 y 52 a 72 afios. La combinacion de
nodulos y calcificaciones difusas, mostré un aumento estadisticamente significativo con

la edad, 14,9%, 44,4% y 65,1% respectivamente. Sin embargo, cuando se investigaron
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solo nddulos pulpares, los porcentajes fueron de alrededor del 3% (10 a 30 afios) y 13%
para los otros grupos **°.

El grupo de dientes examinados en este estudio realizado sobre 272 sujetos, incluyeron
primeros molares superiores e inferiores, con areas pulpares de 9,72 mm? y de 9,85 mm?

respectivamente.

Los primeros molares superiores mostraron una mayor prevalencia de calcificaciones
60,42% con respecto a los molares inferiores 52,75%, con diferencias estadisticamente
significativas, mostraron un mayor porcentaje de calcificaciones al aumentar la edad,
analizando densidad 6ptica (p = 0.001) y corroborado por los valores de intensidad

camara pulpar — entorno y coeficiente de calcificacion (CC 9,72) obtenidos (p < 0.001).

El grupo de mujeres presentaron mayor prevalencia de calcificaciones al aumentar la
edad (61,22%) al compararse con el grupo de hombres (52,99%) con diferencias
estadisticamente significativas al considerar los valores de densidad oOptica (p < 0.001), y
coeficiente de calcificacion (p < 0.005), asumiendo que existe dimorfismo sexual,

estando de acuerdo con investigaciones anteriores ***°

Los valores del coeficiente de calcificacion (porcentaje de calcificacion / diferencias de
intensidad caAmara — entorno) entre sexos, aumenta a medida que se incrementa la edad.
El grado de calcificaciones fue méas notorio en el grupo de adultos mayores (CC = 9,72)
observando que al aumentar el area calcificada y/o disminuir la diferencia de intensidad

entre cdmara — entorno, el coeficiente de calcificacion aumenta consecuentemente.

En el andlisis de las variables independientes (edad, maxilar y sexo) por separado, se
observo que todos ellos revisten una importancia significativa (p < 0.001), pero al
indagar si estas variables se potencian o si existe algun tipo de interaccion entre ellas,

solo sexo y edad y edad y ubicacion, son factores que interactan, se potencian.

Las limitaciones de este estudio incluyeron el método de seleccion de la muestra, que

incluyeron so6lo primeros molares superiores e inferiores sanos, por los que cambios tales
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como presencia de caries, restauraciones, enfermedad periodontal y asociacién con
estados sistémicos no fueron informados en este estudio.

Investigaciones adicionales estarian indicadas para dilucidar factores etioldgicos

implicados en la formacion de calcificaciones pulpares.
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CONCLUSION

El resultado de este estudio reveld que existen diferentes grados de calcificacion entre

sexos y entre maxilares que se ven notablemente incrementados con la edad.

Las calcificaciones pulpares se presentaron mas en mujeres que en hombres con

diferencias estadisticamente significativas.

Los 6rganos dentales que resultaron més afectados fueron los primeros molares

superiores

Su principal relevancia clinica se mantiene en el area de la endodoncia, ya que su
presencia puede interferir en el tratamiento endoddntico. Mientras que una mayor

investigacién puede arrojar mas datos sobre su formacion.
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ANEXO |

Fig 20. Secuencia de imagenes correspondientes a un mismo caso: primer molar
superior derecho, grupo jévenes con diferentes filtros correspondientes. (Fig. 20 A) -
Iméagenes radiograficas escaneadas a 600 dpi, (Fig. 20 B) - Aplicacion de un filtro
matematico de ecualizacion local. (Fig. 20 C) - Pseudocolor. (Fig. 20 D) —
Delimitacion las areas correspondientes a la caAmara original y a las areas donde se

observan calcificaciones pulpares.
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Fig 21. Secuencia de imagenes correspondientes a un mismo caso: primer molar
superior derecho, grupo adultos con diferentes filtros correspondientes. (Fig. 20 A) -
Imagenes radiograficas escaneadas a 600 dpi, (Fig. 20 B) - Aplicacion de un filtro
matematico de ecualizacion local. (Fig. 20 C) - Pseudocolor. (Fig. 20 D) — Delimitacion
las areas correspondientes a la cadmara original y a las areas donde se observan

calcificaciones pulpares.
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Fig 22. Secuencia de imagenes correspondientes a un mismo caso: primer molar inferior
izquierdo, grupo adultos mayores con diferentes filtros correspondientes. (Fig. 22 A) -
Imagenes radiograficas escaneadas a 600 dpi, (Fig. 22 B) - Aplicacion de un filtro
matematico de ecualizacion local. (Fig. 22 C) - Pseudocolor. (Fig. 22 D) — Delimitacién
las areas correspondientes a la cadmara original y a las areas donde se observan

calcificaciones pulpares.
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