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RESUMEN

Dentro de la pulpa dental se encuentran diversas formas de calcificaciones, con
una frecuencia tal que se puede dudar acerca de si su presencia representa un
estado patoldgico o solamente aspecto de las variaciones bioldgicas normales.
Metodologia: Un total de 272 pacientes de ambos sexos y edades conocidas
fueron seleccionados teniendo como criterio de inclusién primeros molares
sanos. Luego de la inspeccién dlinica se tomaron radiografias bitewing, las cua-
les fueron analizadas con el software Image Pro Plus 4.5 para identificar calci-
ficaciones pulpares. Los datos 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 calcifi-
caciones pulpares. Se encontrd una asociacion significativa entre prevalencia
de calcificaciones pulpares y sexo al aumentar la edad, al considerar densidad
optica (p < 0.001) y coeficiente de calcificacion (p < 0.005). Los primeros mola-
res superiores mostraron una mayor presencia de calcificaciones (60,42 %) con
respecto a los molares inferiores (52,75%), con diferencias estadisticamente
significativas, analizando densidad optica (p = 0.001), diferencias de intensidad
cdmara pulpar — entorno y coeficiente de calcificacion (p < 0.001).
Condlusiones: La prevalencia de calcificaciones fue mayor al aumentar la edad
y significativamente mayor en mujeres y en molares superiores: estos datos
aportan informacion Util para el diagnéstico y la practica clinica.
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ABSTRACT

Inside the dental pulp there are varions types of calcifications. lts
frequency is such that it is doubtful whether their presence represents a
pathological condition or just an aspect of normal biological variations.
Methodology: A total of 272 patients of both sexes and ages were selected
baving as criteria the inclusion of healthy primary molars. After the
clinical inspection, bitewing radiographic images were ltaken, which were
analyzed with the Image Pro Plus 4.5 software in order to identify pulp
calcifications. The data were analyzed using Test Student and ANOV/A.
Results: Out of the 272 patients, 119 were women and 153 were men.
61.22 % of women and 52.99% of men had pulpal calcifications.
Considering optical density (p < 0.001) and the coefficient of caleification
(p < 0.005), we found a significant relation between prevalence of pulp
calcifications and sex when the age is increased. The first upper molars
showed a higher presence of calcifications 60.42 % compared to lower
molars 52.75%, with statistically significant differences, analyzing optical
density (p = 0.001 ), pulp chamber intensity differences - environment
and calcification coefficient (p <0.001). Conclusions: The prevalence of
calcifications was higher in the case of increased age and significantly
higher in women and in upper molars: These data provide wuseful
information for the diagnosis and the clinical practice.
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INTRODUCCION

Se ha tratado de definir la etiologia
de los nédulos pulpares sin que hasta
el momento se tenga una causa
conocida. 1,2

Las piezas dentarias maéas afectadas
fueron los primeros molares ya que
es la primera pieza permanente que
aparece en boca. El primer 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 nodulos
pulpares en dientes aparentemente
sanos. 3, 4, 5

Las calcificaciones de la pulpa apare-
cen en las radiografias como estruc-
turas radiopacas dentro de la cdmara
pulpar; que tienden a conformarse en
su contorno al disefio de la cdmara
pulpar. 6

En la mayoria de las pulpas, la calcifi-
cacion distrofica se encuentra en un
grado variable, e incluso estas calcifi-
caciones 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 afos
encontrd no sélo una disminucion en
el tamano de la cdmara pulpar debi-
do al depdsito de dentina secundaria
que aumenta con la edad, sino tam-
bién 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 més de 40 afos. 7

En radiografias bitewing y periapica-
les, se observaron 1380 premolares y
molares (679 en mujeres y 701 en

hombres). Sus resultados mostraron
que en el 20,7% de los dientes habia
nodulos. Se encontrd una prevalencia
mucho mayor de nédulos en molares
en comparacién con premolares,
45,2% y 6,1%, respectivamente. En
las mujeres, los nédulos se encuen-
tran en el 24,7% de los dientes en
comparacion con 16,9% en los hom-
bres. Esta fue una diferencia signifi-
cativa (p < 0,0001) 11 y confirma los
resultados encontrados en otros estu-
dios. 3

Se han observado calculos pulpares
en pacientes con enfermedades sisté-
micas, genéticas y en ciertos sindro-
mes. Un estudio piloto entre las
correlaciones de calculos pulpares
con enfermedad cardiovascular
demostré que los pacientes con
enfermedades cardiovasculares tie-
nen una mayor incidencia de calculos
pulpares.9

Examenes radiograficos no son sus-
ceptibles de detectar célculos pulpa-
res con un tamano inferior a 200pum
de diametro, pero las radiografias
son el Unico medio de evaluar las cal-
cificaciones de forma no invasiva en
estudios clinicos.10

La evaluacion de la presencia de cal-
cificaciones, basada en la técnica
paralela de aleta de mordida (bite-
wing), tal como se definen por el cri-
terio de una masa radiopaca definiti-
va visible dentro de la cdmara pulpar,
registra una mayor estandarizacion
de la imagen, ya que en las radio-
grafias periapicales, puede ocurrir
distorsion. 11

En las ultimas décadas la digitaliza-
cion de imagenes ha tenido impor-
tancia en la deteccion de variaciones
en el contenido mineral de los teji-
dos, con repercusiones en las diversas
areas de la investigacién odontologi-
ca. Los diversos sistemas digitales

incrementan los recursos

existentes
para la interpretacién de imagenes
radiogréaficas, cuando algunas tareas
son realizadas por la computadora,

minimizando las chances de error
humano.12

Los libros de texto discuten la rele-
vancia clinica de los calculos pulpares
en términos de su efecto sobre el
tratamiento del conducto radicular.
Sin embargo, los ndédulos pulpares
presentan una pequena dificultad cli-
nica durante el tratamiento de con-
ducto radicular cuando el tratamien-
to se realiza con magnificacién, buen
acceso y el empleo de instrumentos
adecuados.13

El objetivo de este estudio fue definir
la prevalencia de calcificaciones pul-
pares mediante radiografias bitewing
en un grupo de pacientes de
Mendoza, Argentina, y evaluar las
eventuales asociaciones con edad,
sexo y ubicacioén.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo. Un
total de 272 pacientes de ambos
sexos y edades conocidas, que concu-
rrieron a la Facultad de Odontologia
de Universidad Nacional de Cuyo,
Mendoza, Argentina, fueron seleccio-
nados para este estudio.

Luego de la inspeccion clinica se
obtuvieron radiografias bitewing
para identificar calcificaciones pulpa-
res.

Los pacientes o tutores que estuvie-
ron de acuerdo en participar de este
estudio firmaron el correspondiente
consentimiento informado para per-
mitir acceder a sus radiografias vy
datos de su historia clinica como
edad y sexo. El estudio fue aprobado
por el comité de bioética de Ia
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Facultad de Ciencias médicas de la
UNCuyo.

Se incluyeron primeros molares supe-
riores e inferiores totalmente sanos
de individuos de sexo femenino vy
masculino de distintas edades.
Fueron excluidos: elementos denta-
rios que presentaran facetas de des-
gaste, restauraciones o caries;
pacientes portadores de ortodoncia
con bandas en los primeros molares;
mujeres embarazadas y pacientes que
se encontraran bajo tratamiento de
radioterapia y radiograffas con fallas
de exposicion o angulaciones que
provocaran dificultades en su exami-
nacion.

Las muestras obtenidas fueron las
siguientes: Grupo A: Jévenes entre
18 y 25 afos, 41 de sexo femenino,
51 de sexo masculino, de los cuales
47 fueron primeros molares superio-
res y 45 primeros molares inferiores.
Grupo B: Adultos de 30 a 40 afos, 46
de sexo femenino, 58 de sexo mascu-
lino, de los cuales 51 fueron primeros
molares superiores y 53 primeros
molares inferiores. Grupo C: Adultos
Mayores entre 50 y 60 anos, 32 sexo
de femenino, 44 de sexo masculino,
de los cuales 38 fueron primeros
molares superiores y 38 primeros
molares inferiores. Fueron utilizadas
peliculas EktaSpeed E (Eastman
Kodak Company, Rochester, NY,
EEUU) junto con posicionadores para-
lelos de pelfculas (Rinn Corporation,
Elgin, IL, EEUU). El tiempo de exposi-
ciéon 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 fue-
ron procesadas segun especificacio-
nes propuestas 14. Para el revelado
se utilizdé una solucion que se adquie-
re en el comercio (Kodak GBX.
Carestream Health INC. EEUU. Ref.
8969735). Posteriormente se proce-
di¢ al fijado de la misma en solucién

Fig. 1.A

Fig. 1.C

Fig. 1.B

Fig. 1.D

Fig. 1- Secuencia de imagenes con diferentes filtros correspondientes a un mismo caso.

(Kodak GBX. Carestream Health INC.
EEUU. Ref. 1725662). Cada radiogra-
fia fue codificada con un numero a
partir del cual se podia identificar el
elemento dentario, edad y sexo del
paciente, datos que estaban volcados
en una tabla con el mismo numero
asignado a la radiografia.

Por medio de un escéner para radio-
grafias HP Scanlet 3670, 48-bit, con
adaptador incorporado para negati-
vos, se obtuvieron las imagenes que
luego fueron analizadas en una com-
putadora y por un Unico operador,
que utilizé para el analisis el softwa-
re Image Pro Plus 4.5.

A partir de imagenes radiograficas
escaneadas a 600 dpi (Fig.1 A), se
procede a incrementar o acentuar las
diferencias de intensidad luminica o

densidad ¢ptica mediante la aplica-
cién de un filtro matematico de ecua-
lizaciéon local (Fig. 1 B), seguidamen-
te se genera un pseudocolor (Fig. 1
C), en donde se asigna a cada rango
de grises una gama de color equiva-
lente. Finalmente, se delimitan las
areas correspondientes a la camara
original y a las areas donde se obser-
van calcificaciones parciales vy/o
nédulos segun corresponda (Fig. 1 D)
A partir de estos dos valores de éarea:
area total de cdmara y un area de cal-
cificaciones y/o nédulos, se obtiene el
porcentaje de calcificacion. Para el
contraste estadistico se utilizd Test
ANOVA (variable edad) y Test de
Student (Test T para muestras inde-
pendientes para variables sexo y ubi-
cacion).
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RESULTADOS y DISCUSION

De acuerdo al anélisis realizado en
este estudio sobre 272 sujetos, se
obtuvieron valores medios de areas
de las cémaras pulpares de 9,75
mm2 en primeros molares superiores
y 9,85 mm2 en primeros molares
inferiores. Los resultados se presen-
tan en base a célculos de calcifica-
cién porcentual, diferencia de inten-
sidad entre camara pulpar - entorno
y coeficiente de calcificacion
(Calcificacion porcentual / Diferencia
de Intensidad Camara.-Entorno).

En todos los grupos etarios los por-
centajes medios de areas calcificadas
fueron superiores en mujeres (Fig 2).
De acuerdo al resultado del test de
Student (Test T para muestras inde-
pendientes), se puede asumir con un
alto grado de seguridad que el sexo
es un factor relevante respecto al
porcentaje de calcificaciones. Las
mujeres presentaron un porcentaje
de calcificaciones mayor que los
hombres con diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0.001).

En todos los grupos se puede obser-
var un mayor porcentaje de calcifica-
ciones en los primeros molares supe-
riores, resultando ser el grupo de
adultos mayores (50 a 60 afos) el de
mayor prevalencia de calcificaciones
pulpares (Fig. 3).

Segun el resultado obtenido al apli-
car el test paramétrico de Student
(Test T para muestras independien-
tes), qued6 demostrado que las dife-
rencias entre los primeros molares
superiores e inferiores son significati-
vas, encontrandose el mayor porcen-
taje de calcificaciones en los prime-
ros molares superiores (p = 0.001).
En el siguiente diagrama de cajas se
observa que los valores obtenidos de
acuerdo a la edad fueron de: Jovenes
43%, Adultos 58,66% vy Adultos
mayores 70,21% (p < 0.001) (Fig. 4).

Fig. 2

Diagrama de medias.

Porcentajes de calci-
ficaciones segun
grupo etario y sexo.

Fig. 3

Diagrama de medias.

Porcentajes de calci-
ficaciones segun
grupo etario y maxi-
lar.

Fig. 4

Diagrama de cajas.
Porcentajes de calci-
ficaciones segun
grupo etario.
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Las diferencias de las medias obser-
vadas entre sexos son mayores en el
grupo de jovenes, pero disminuyeron
progresivamente con la edad, las
diferencias de intensidad entre
cdmara y entorno resultaron meno-
res en las mujeres, esto implica una
mayor calcificacién o mineralizacion
con el aumento de la edad, y en
mujeres respecto de los varones. (Fig.
5)

Al considerar la ubicacion de molar
segln sea superior o inferior, obser-
vamos que las diferencias de intensi-
dad entre cdmara y entorno son
menores en superiores para todos los
grupos etarios, y ademas estas dife-
rencias disminuyen con la edad (Fig.
6).

Segun el resultado obtenido al apli-
car el test paramétrico de Student
(Test T para muestras independien-
tes), se asume que la variable ubica-
cién es determinante respecto a los
valores de intensidad, encontrandose
diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0.001).

En el siguiente diagrama de cajas se
pueden observar los valores obteni-
dos de diferencias de intensidad
camara pulpar — entorno en los dis-
tintos grupos etarios. Jovenes 20,61
- Adultos 17,95 y adultos mayores
11,88. En este ultimo grupo la dife-
rencia es menor, lo que sugiere un
mayor porcentaje de calcificaciones.
Analizando los factores individual-
mente en lo referente a diferencias
de intensidad luminica cédmara -
entorno, edad y maxilar (ubicacion),
son variables que inciden significati-
vamente en el grado de calcificacion
(p < 0.001), en tanto que el sexo no
fue determinante en los grupos eta-
rios (p > 0.05) (Fig. 7).

Las diferencias de las medias de CC
entre sexos aumentaron a medida
que se incremento la edad. El grado
de calcificacién fue mucho més noto-

Fig. 5

Diagrama de medias.
Diferencias de inten-
sidad entre camara y

entorno segun
grupo etario y sexo.

2.8

Fig. 6
Diagrama de medias.
Diferencias de inten-

sidad entre cdmara y
entorno segun
grupo y maxilar.

Fig 7

Diagrama de cajas.
Diferencia de
Intensidad cdmara -

entorno, segun
grupo etario.
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rio en el grupo adultos mayores (Fig.
8).

Al considerar la ubicacion de molar
segun sea superior o inferior, se hizo
evidente la diferencia entre los pri-
meros molares de distintos maxilares,
obteniéndose mayores valores en el
superior en todos los grupos etarios
(Fig. 9).

Se observa el coeficiente de calcifica-
cion (CC), segun grupo etario. El
valor 9,72 obtenido en el grupo de
adultos mayores, fue superior en
comparacion con el obtenido en el
grupo de jovenes y adultos 2,66 y
4,73 respectivamente, lo que signifi-
ca que existen mayor cantidad de
calcificaciones en el grupo etario
comprendido entre 50 a 60 anos de
edad (Fig. 10).

Fig 8

Diagrama de cajas.
Coeficiente de
Calcificacion (CC)
segun sexo y grupo
etario.

Fig 9

Diagrama de cajas.
Coeficiente de
Calcificacion (CC)
segun maxilar y
grupo etario.

Fig 10

Diagrama de cajas.
Coeficiente de
Calcificacion (CC)
seguin grupo etario.
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CONCLUSION

El resultado de este estudio reveld
que existen diferentes grados de cal-
cificacion entre sexos y entre maxila-
res, los cuales se ven notablemente
incrementados con la edad.

Las calcificaciones pulpares se pre-
sentaron mdas en mujeres que en
hombres con diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0.001).

Los érganos dentales méas afectados

fueron los primeros molares superio-
res.

En el andlisis individual de las varia-
bles independientes (edad, maxilar y
sexo), se observé que todas revisten
una importancia significativa (p <
0.001), pero al indagar si estas varia-
bles se potencian o si existe algun
tipo de interaccién entre ellas, sélo
sexo y edad y ubicacién y edad, son

factores que interactlan, se poten-
cian.

Su principal relevancia clinica se
mantiene en el area de la endodon-
cia, ya que su presencia puede inter-
ferir en el tratamiento endoddntico.
Mientras que una mayor investiga-
cién puede arrojar mas datos acerca
de su prevalencia en relacion a otros
factores.
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