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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la prevalencia de célculos pulpares en dientes permanentes en el
sector posterior, andlisis tomografico computarizado de haz conico en el centro
radiografico X Ray-periodo 2020-2023. Materiales y meétodos: Se evaluaron 163
Tomografias de Haz Coénico (TCHC) con un FOV de 16x10, las cuales fueron
seleccionadas aleatoriamente de un Centro tomografico en Tacna. Se analizaron 2060
piezas dentarias utilizando el software NNT Viewer y todas las piezas dentarias fueron
evaluadas en los tres planos: sagital, axial y coronal. Resultados: De las 163 tomografias
revisadas, se examinaron 2060 piezas dentales, revelando que el 26,1% presentaba
calculos pulpares. Se evidencié una mayor presencia de calculos pulpares en el género
femenino y en el grupo etario de 17 a 36 afios, sin embargo, no hubo diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la prevalencia de célculos pulpares. Segln
la condicion de la pieza dentaria la categoria integra fue la de mayor prevalencia y al
aplicar la prueba de chi-cuadrado nos indica que existe una relacién entre la condicién de
la pieza dentaria y el calculo pulpar. Conclusiones: La prevalencia de céalculos pulpares
se situd en el 26,1%, tras analizar 2060 piezas dentarias. La categoria "integra™ presento
la mayor prevalencia de calcificaciones, con un 17,5%. No se encontrd una relacion
significativa con respecto al género y la edad; no obstante, si se identifico una relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de calculos pulpares y la condicion de
la pieza dentaria. La tomografia de haz conico demostré ser una técnica eficaz en el

diagnostico y la localizacion de las calcificaciones pulpares.

Palabras clave: Prevalencia; Calcificaciones de la Pulpa Dental; Endodoncia; Calculos

de la Pulpa Dental; Tomografia Computarizada de Haz Conico.



PREVALENCE OF PULP CALCILES IN PERMANENT TEETH IN THE
POSTERIOR SECTOR. CONE BEAM COMPUTERIZED TOMOGRAPHIC
ANALYSIS IN THE X RAY RADIOGRAPHIC CENTER. PERIOD 2020-2023.

Objective: Determine the prevalence of pulp stones in permanent teeth in the posterior
sector, cone beam computed tomographic analysis in the X Ray radiographic center-
period 2020-2023. Materials and methods: 163 Cone Beam Tomography (CCT) were
evaluated with a FOV of 16x10, which were randomly selected from a Tomographic
Center in Tacna. 2060 teeth were analyzed using the NNT Viewer software and all teeth
were evaluated in the three planes: sagittal, axial and coronal. Results: Of the 163
tomography scans reviewed, 2060 teeth were examined, revealing that 26.1% had pulp
stones. A greater presence of pulp stones was evident in the female gender and in the age
group of 17 to 36 years; however, there was no statistically significant difference with
respect to the prevalence of pulp stones. According to the condition of the tooth, the
integral category was the most prevalent and applying the chi-square test indicates that
there is a relationship between the condition of the tooth and the pulp calculus.
Conclusions: The prevalence of pulp stones was 26.1%, after analyzing 2060 teeth. The
"integral™ category presented the highest prevalence of calcifications, with 17.5%. No
significant relationship was found with respect to gender and age; However, a statistically
significant relationship was identified between the prevalence of pulp stones and the
condition of the tooth. Cone beam tomography proved to be an effective technique in the

diagnosis and localization of pulp calcifications.

Keywords: Prevalence; Dental Pulp Calcification; Endodontics; Pulp stones; Cone beam

computed tomography.
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INTRODUCCION

El érgano pulpar esta protegido por el esmalte y por la dentina a nivel coronal,
cuando un agente externo produce una lesion a estos tejidos ocasiona cambios
degenerativos e inflamatorios, los cuales pueden variar en severidad y

magnitud.®

Cuando existe una degeneracién del érgano pulpar, parte de la pulpa es
reemplazada por un material calcico como pulpolitos, piedras pulpares o
denticulos, quienes son responsables de interferir en la terapia endododntica, ya que

dificultan el acceso a los conductos radiculares. @®

Los calculos pulpares o nédulos célcicos son depdsitos de tejido calcificado que
se forman en el interior de la pulpa dental, teniendo un aspecto redondo u ovoide
el cual puede presentarse en dientes sanos, enfermos o incluso sin erupcionar,
Sener y Cifuentes mencionan que esta afeccion tiene méas prevalencia en piezas
anteriores que posteriores ** lo que difiere con autores como Ivanauskaite,

Kuzekanani y Calero. 8

Lo que nos hace pensar gque, los hallazgos encontrados por estos ultimos autores
mencionados, podrian tener una explicacion y se debe a que los primeros molares
mandibulares son dientes decisivos para el desarrollo de una oclusion adecuada y
se encuentran sometidos a constante cargas oclusales por lo que se podria estimar

que la camara se encuentra calcificada. ©

Por otro lado, segun la literatura revisada existen dos posturas en cuanto a la
afinidad por género, una menciona que no existe relacion mientras que en otros
estudios se suele decir que estos son mas frecuentes en el género femenino, 012
se han identificado como factores etioldgicos el envejecimiento, traumatismos,
caries, restauraciones profundas, enfermedad periodontal cronica, carga oclusal y

desgaste dental. ¥

Los célculos pulpares pueden ser asintomaticos o causar dolor y sensibilidad
dental, y su deteccion y tratamiento temprano son importantes para prevenir

complicaciones dentales graves,¥ estas estructuras son identificadas como



iméagenes radiopacas que se ubican en el interior de la camara o del conducto y

estos suelen variar en forma, nimero y tamafio.

Solo estas concreciones mas grandes se pueden visualizar en las imagenes y
representan del 15% al 25% de la calcificacion pulpar, siendo un hallazgo de
imagen comun y pueden aparecer en un solo diente o en varios. ©

En diversos estudios se han utilizado radiografias panoramicas,*"*®) periapicales
(41920) y gleta de mordida, 2% sin embargo, con estas técnicas radiograficas
que proyectan una imagen bidimensional el profesional tendria una tendencia a
subestimar lo que ve ademas también debe considerarse que estas lesiones sélo

seran detectables si son mayores a 200 um.

Por ello es que se opto en realizar un analisis tomografico computarizado de haz
conico @224 ya que esta técnica proyecta una imagen tridimensional, el cual nos

brind6 una informacidén més certera sin superposiciones y con distintos planos de
vista. 4:25:26)

Se ha evidenciado algunos casos en los que la presencia de estas afecciones que
alteran la anatomia interna y conduce al especialista o profesional a realizar actos
iatrogénicos como perforaciones, ?7?® por lo que este proyecto es importante ya
que busca brindar conocimiento a la comunidad cientifica acerca de la

prevalencia de estas calcificaciones.

En este contexto, es que se justifica a nivel clinico y académico identificar la
prevalencia de célculos pulpares en dientes posteriores, con la finalidad de que
tanto el odont6logo general como el especialista evite complicaciones durante el
procedimiento endodontico y pueda seleccionar que maniobra debera emplear

para dicha intervencion.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion segun el nivel de manipulacién es no experimental; segun el
tiempo de intervencion, es retrospectivo porgue se analizaron tomografias de un
periodo de tiempo previo; segun el nimero de observaciones o mediciones es

transversal y segun el trato de la variable es relacional.



Se obtuvo la aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Privada

de Tacna, con el nimero de registro 188-12-2023.

Esta investigacion cumplio con el perfil que indica la Ley N° 30948, Ley de
Promocion del Desarrollo del Investigador Cientifico ya que los datos de los

pacientes se mantuvieron anénimamente.

Los criterios de inclusién establecieron que los participantes debian tener al
menos 17 afos, piezas dentarias con caries de grado 1,2, 3 y 4 segun Pitts y
Rimmer y por lo menos contaran con el 50% de piezas dentarias pertenecientes
al sector posterior. Se excluyeron las piezas dentarias con reabsorcién radicular,
piezas dentarias sometidas a tratamientos previos de conducto radicular, piezas
dentarias que tuvieran compromiso pulpar, terceros molares superiores e
inferiores y TCHC que tuvieran cierto grado de distorsion que impidiera la
correcta lectura (ruido) como coronas o postes. Para estimar la proporcion se
empled la férmula con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%
y desde los resultados obtenidos de la prueba piloto se establecid el tamafio de
muestra. La capacitacion fue llevada a cabo por un especialista en Radiologia
Bucal y Maxilofacial. Se revisaron 15 TCHC en colaboracion con el criterio del
experto y la investigadora. Posteriormente, se aplicé el indice de Kappa para
identificar la presencia de calculos pulpares y el estado de la pieza dental. El valor

obtenido para la observacién intraobservador e Interobservador fue de 0,857.

Se examinaron 163 Tomografias de Haz Cénico (TCHC)con un FOV de 16x10
que abarcaban un total de 2060 piezas dentales, una cantidad similar a la de
estudios anteriores. La poblacidn de estudio comprendié pacientes atendidos entre
enero del 2020 y diciembre del 2023 y para la evaluacion de las tomografias se

consideraron los tres planos: sagital, axial y coronal.

Se utilizé un tomografo Newtom giano hr que funciona con un 90 kVp y 7TmA,
tiempo de rotacién de 16 s, tamafio maximo de voxel de 0,230 mm, una resolucién
de 68um y un sensor de FOV (field of view) de 16x10 mm con la finalidad de
evaluar ambos maxilares y contar con la mayor cantidad de piezas dentarias

posibles.



Para la observacion del conjunto de datos sin procesar se utilizo, una PC Intel (R)
Core (TM) i 7 GHz con 2.90, 16 GB de RAM y Windows 10 Pro y el software
NNT Viewer.
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Figura 1: Calculos pulpares en corte coronal y sagital (A)Pieza 16, (B) Pieza 25,
(C) Pieza 36 y (D) Pieza 27.

El anélisis de datos se realizd6 mediante el software SPSS en version 27. Se uso
estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencias, para describir las variables
como la presencia de calcificaciones segun género, edad y condicion de la pieza

dental.
RESULTADOS

Al analizar 2060 piezas dentarias en conjunto, se identificé que el porcentaje de

prevalencia de calculos pulpares fue del 26,1%.



Se evaluaron 55,8% tomografias del género femenino y 44,2% para el género

masculino. Dando como resultado que la prevalencia de calculos pulpares fue de

47,9% para el género femenino mientras que para el masculino fue del 36,2%.

Segun el grupo “edad” los que tuvieron mayor prevalencia fueron de 17 a 36 afios

con el 34,4%, seguido de 37 a 56 afos con el 31,9% y por ultimo con una menor

prevalencia fue el grupo de 57 a 77 afios con el 17,8%. El género y la edad no

tuvieron una relacién estadisticamente significativa con la prevalencia de célculos

pulpares. (Tabla 1)

Tabla 1

Prevalencia de célculos pulpares en dientes permanentes en el sector posterior,

segun género y edad.

Presente Ausente Total P.

N % N % N % valor
Femenino 78 47,9% 13 8,0% 91 55,8%
Masculino 59 36,2% 13 8,0% 72 44,2% 0,514
Total 137 84,0% 26 16,0% 163 100,0%
1? 236 56 34,4% 10 6,1% 66 40,5%
afnos
3Z 256 52 31,9% 11 6,7% 63 38,7%
ggos - 0,915

a 0, 0, 0

afios 29 17,8% 5 3,1% 34 20,9%
Total 137 84,0% 26 16,0% 163 100,0%

Prueba Chi Cuadrado

Se evidencia una alta prevalencia de célculos pulpares en aquellas piezas

“integras” representadas por el 17,5%, seguida de piezas restauradas con el 7,6%

y en menor porcentaje piezas cariadas con el 0,4%. Existe una relacion entre la

condicion de la pieza dentaria y calculo pulpar y ello se debe a que el p valor es

menor a 0,05. (Tabla 2)



Tabla 2

Presente Ausente Total P

N % N % N valor
Integra 361 17,5% 1239 60,1% 1600 77, 7%
Cariada 9 0,4% 23 1,1% 32 1,6%
Restaurada 156 7,6% 250 12,1% 406 19,7% 0,000
Con - 12 0,6% 10 0,5% 22 1,1%
atricion
Total 538 26,1% 1522 73,9% 2060 100,0%

Prueba Chi Cuadrado

DISCUSION

Esta investigacion se llevo a cabo por medio de una revision retrospectiva con el
proposito de analizar la prevalencia de calcificaciones pulpares, considerando
variables como género, edad, condicion de la pieza dentaria, a través de imagenes

tomograficas de haz cénico.

La relevancia clinica del estudio de esta variable (calcificaciones pulpares) radica
en las posibles interferencias durante el tratamiento de conducto, acceso a la
camara pulpar y localizacion de los conductos radiculares, lo que complica el
proceso de limpieza y modelado de los mismos.?%32 Estas calcificaciones
pueden observarse durante los procedimientos de tratamiento de conducto

radicular, ya sea en pulpas de dientes sanos o afectados.

Ademas, tienen el potencial de modificar la anatomia interna al bloquear parcial
o totalmente el conducto radicular. En consecuencia, la punta de los instrumentos
de exploracion podrian desviarse, ocasionando dafios durante su paso por el
conducto.®3233) No obstante, mediante un cuidadoso tratamiento del conducto
radicular, utilizando los instrumentos adecuados, asegurando un acceso
apropiado y empleando la ampliacion visual cuando sea necesario, es posible

manejar estos casos clinicos.

En esta investigacion se utilizé una herramienta valiosa para el diagnéstico ya

que esta supera muchas restricciones que tienen las radiografias convencionales.



El género mas afectado fue el caso de mujeres, ya que el 47,9% mostré signos de
contar con calculos pulpares ( coincidiendo con Turkal M, et al y Colak H, etal.),
mientras que, en el caso de los varones, esta frecuencia fue de 36,2%, cifra similar

a la hallada por Kuzekanani M, et al” y Calero-Hinostroza GG, et al®.

Se observo que el grupo etario con mayor afeccién fue el representado por 17 a
36 afios ya que contd con una prevalencia de 34,4%, seguido de pacientes entre
los 37 a 66 afios (31,9%) y en menor porcentaje para el grupo de 57 a 77 afos,
mientras que para Calero-Hinostroza GG, et al® el grupo afectado oscilaba entre
los 39 y 48 afios, no obstante, los estudios previos informan que la mayor
prevalencia se encuentra en el grupo de la quinta década de vida, sugiriendo que
las calcificaciones podrian estar relacionadas con el envejecimiento®l34%)
mientras que otros indican que no se debe exclusivamente a la edad o a una

reaccion del organismo frente a una situacion o estimulo especifico. G837,

De un conjunto total de 2060 piezas dentarias evaluadas, se registré un porcentaje
de 26,1%, revelando resultados menores a Calero-Hinostroza GG, et al., quienes
en su investigacion hallaron que de las 1263 piezas dentales evaluadas, el 30,8%®
mostrd esta condicion, asimismo, los hallazgos de Hsieh indicaron un porcentaje
del 31,3% en piezas dentales (38).

Por otro lado, al evaluar radiografias periapicales o panoramicas en algunas
investigaciones el resultado hallado en la literatura es: segun Rocha A, et al en
una muestra de 341 historias clinicas con radiografias de pacientes la prevalencia
de célculos pulpares fue del 23.5% ©9, para Chen G, et al de 465 muestras
mediante un examen panoramico digital y examen radiografico periapical,
identificando que hay una prevalencia del 58,0% de los pacientes en las imagenes
radiografia panoramicay en el 74,8% en las imagenes radiografia periapical (40),
Ravichandran S, et al (De 100 radiografias para su analisis, el 15% tenia méas de
un tipo de célculo pulpar y los resultados indicaron una baja prevalencia en la
muestra poblacional)“?, Ivanauskaité D, et al (analizaron radiografias de mordida
molar y apical de 531 pacientes correspondientes a 2361 molares evaluados, la
prevalencia de calculo pulpar fue del 58,8%, mientras que al evaluar por piezas
(832) la prevalencia fue de 35,24% © y para Kuzekanani M,et al (de 800

radiografias periapicales, la prevalencia de calculo pulpar fue del 31,5%) ©.



La disparidad se podria explicar porque, entre los métodos empleados en estos
estudios, la radiografia panoramica carece de la misma capacidad para revelar
detalles que se observa en la radiografia periapical y en la tomografia

computarizada de haz cénico.

Segun la condicion de la pieza dentaria la categoria “integra” fue la de mayor
prevalencia representada por el 17,5%, “restauradas” con el 7,6% y en menor
porcentaje la categoria “cariada” con el 0,4% resultado que difiere con
Ivanauskaité D, et al® ya que identificaron una mayor prevalencia de calculos

pulpares en dientes con “caries o restauraciones”.

V. CONCLUSIONES

Las observaciones derivadas de este estudio sobre las calcificaciones pulpares
proporcionan datos cruciales acerca de la prevalencia y las variables asociadas a
esta condicion. En el andlisis de las tomografias, se identificd una prevalencia de
calculos pulpares que ascendio al 26,1% al evaluar un total de 2060 piezas
dentales. La categoria "integra” presentd la mayor prevalencia de célculos
pulpares, con un 17,5%. No se encontrd una relacion significativa con respecto al
género y la edad; no obstante, si se identificd una relacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de célculos pulpares y la condicion de la pieza
dentaria. La tomografia computarizada de haz conico demostr6 ser una técnica

eficaz en el diagnostico y la localizacion de las calcificaciones pulpares.
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