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RESUMEN

Introduccion: Los célculos pulpares, que son areas de calcificacion en la pulpa dental, pueden aparecer
en diversos tipos de dientes, tanto en aquellos sanos como en los comprometidos, e incluso en los no
erupcionados. Estas masas compactas de tejido calcificado se localizan en la pulpa coronal o radicular,
siendo més comunes en la regioén coronal. Objetivo: Determinar la prevalencia y distribucion de los
célculos pulpares observados mediante imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
seleccionadas al azar, y analizar su relacion con factores locales y sistémicos. Materiales y métodos:
enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo — analitico. Las imagenes CBCT fueron revisadas para
determinar la presencia o ausencia de célculos pulpares, asi como su distribucion. La evaluacion se
realiz6 por un Unico observador, previamente capacitado para la interpretacion de este tipo de imagenes.
Resultados: se observo que el Cuadrante 11 (34,6%) y Cuadrante 111 (34,6%) fueron localizaciones que
registraron la mayor proporcion de calculos pulpares. 19,2% de las piezas dentales con presencia de
célculos pulpares no presentaron ningun factor local, 38,5% restauraciones, mientras que otros casos
presentaban restauraciones y caries dental (34,6%). Se encontrd una asociacion significativa entre los
factores locales y la presencia de calculos pulpares (p < 0,001). Conclusion: Los calculos pulpares se
encontraron principalmente en la camara pulpar, siendo los molares las piezas dentales mas afectadas.
Se identifico una relacidn estadisticamente significativa entre los célculos pulpares y los factores locales,
sugiriendo este factor desempefia un papel importante en su desarrollo.

Palabras Clave: Calculos pulpares; Enfermedades sistémicas; Factores locales;

Endodoncia; Camara pulpar; Conducto radicular




ABSTRACT

Introduction: Pulp stones, which are areas of calcification in the dental pulp, can appear in various types
of teeth, both in healthy and compromised ones, as well as in unerupted teeth. These compact masses of
calcified tissue are located in the coronal or radicular pulp, with a higher frequency in the coronal region.
Objective: To determine the prevalence and distribution of pulp stones observed through randomly selected
cone-beam computed tomography (CBCT) images and analyze their relationship with local and systemic
factors. Materials and Methods: A quantitative approach, with a descriptive-analytical design. CBCT
images were reviewed to determine the presence or absence of pulp stones, as well as their distribution.
The evaluation was performed by a single observer, who was trained to interpret such images. Results:
The second quadrant (34.6%) and third quadrant (34.6%) were the locations with the highest proportion
of pulp stones. 19.2% of the teeth with pulp stones showed no local factors, 38.5% had restorations, while
other cases presented restorations and dental caries (34.6%). A significant association was found between
local factors and the presence of pulp stones (p < 0.001). Conclusion: Pulp stones were mainly found in
the pulp chamber, with molars being the most affected teeth. A statistically significant relationship between
pulp stones and local factors was identified, suggesting that these factors play an important role in their

development.

Keywords: Pulp stones; Systemic diseases; Local factors; Endodontics; Pulp chamber; Root

canal
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INTRODUCCION

Los célculos pulpares, que son &reas de
calcificacion en la pulpa dental, pueden
aparecer en diversos tipos de dientes, tanto
en aquellos sanos como en los
comprometidos, e incluso en los no
erupcionados. Estas masas compactas de
tejido calcificado se localizan en la pulpa
coronal o radicular, siendo mas comunes en

la region coronal.

Los célculos pulpares se pueden ver como
masas radiopacas en diferentes formas y
tamafos. Se pueden distinguir tres tipos
distintos de calculos pulpares: "céalculos
pulpares  verdaderos", que  estan
compuestos de dentina tubular regular y
estan rodeados de odontoblastos; “célculos
pulpares falsos", que se forman a partir de
células pulpares

degenerativas

mineralizadas y  célculos  pulpares
"amorfos"”, que tienen una forma menos
organizada que los céalculos pulpares

falsos.>?

Esta afeccion puede ser desencadenada por

multiples  factores, incluyendo el
envejecimiento, la enfermedad periodontal
y las caries profundas. Aungue se asocian
principalmente con afecciones locales, se
ha sugerido que la presencia de estos
calculos podria ser un indicador de
problemas  sistémicos. Investigaciones
previas han demostrado que los calculos
pulpares pueden estar relacionados con
diversas enfermedades sistémicas, como la

diabetes, enfermedades cardiovasculares y

condiciones renales.> !

Es fundamental considerar que los calculos
pulpares a menudo son asintomaticos, lo
que complica su deteccién y diagnostico
oportuno. Sin embargo, cuando afectan las
fibras nerviosas, pueden dar lugar a
molestias o0 complicaciones mas serias.
Durante un tratamiento de conducto
radicular, la presencia de calculos pulpares
puede incrementar el riesgo de
complicaciones, tales como perforaciones,
pérdida de la estructura dental, reduccidon de

la longitud de trabajo o incluso el fracaso



del tratamiento. Ademas, los célculos
pulpares, especialmente aquellos ubicados
en la porcién curva del tercio apical de la
raiz, pueden obstruir los conductos

radiculares.?1213

Los célculos pulpares representan un
desafio significativo en la practica
endoddntica debido a su capacidad para
interferir en los tratamientos endodonticos.
En particular, los calculos pueden obstruir
las limas durante el procedimiento,
deformar sus puntas y dificultar las técnicas
de desinfeccion e irrigacién. Estas
complicaciones no solo pueden retrasar el
tratamiento, sino que también aumentan el

riesgo de fracaso del tratamiento. 416

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevd a cabo mediante un
enfoque cuantitativo de disefio descriptivo
—analitico, con el objetivo de determinar la
prevalencia y distribucion de los calculos
pulpares observados mediante imagenes de
tomografia computarizada de haz conico

(CBCT) y analizar su relacion con factores

locales y sistémicos en pacientes atendidos
en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil (UCSG).

Se seleccionaron tomografias
computarizadas de pacientes de manera
aleatoria, las cuales fueron obtenidas
previamente como parte de su tratamiento
odontol6gico. Se aplicaron los siguientes
criterios de inclusién: Iméagenes CBCT de

buena calidad y de dientes examinados con

raices completamente desarrolladas.

Se evaluaron 102 iméagenes CBCT, se
excluyeron 28 iméagenes de dientes con
tratamiento de conducto radicular, raices
reabsorbidas, con coronas metalicas y de
dientes no erupcionados. El tamafio final de

la muestra fue de 74 iméagenes CBCT.

Las imagenes CBCT fueron revisadas para
determinar la presencia o ausencia de
calculos pulpares, asi como su distribucion.
La evaluacion se realiz6 por un Unico
observador, previamente capacitado para la
interpretacion de este tipo de iméagenes. Se
registrd la localizacion en la arcada dental

de las piezas evaluadas y se las clasifico



segun el Cuadrante al que pertenecian (1, 11,

1l o IV).

Se recolect6 informacion sobre los factores
locales y sistémicos mediante el andlisis de
las historias clinicas de los pacientes. Los
factores anatdmicos que se consideraron
fueron la ubicacion por cuadrantes y tipo de
pieza dental. Los factores locales: presencia

0 ausencia de caries y restauraciones.

En cuanto a los factores sistémicos, se
registrd si los pacientes tomaban algun tipo
de medicamento o0 si presentaban
enfermedades sistémicas. Se registré la

edad y el sexo.
Anadlisis estadistico

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para
las caracteristicas demograficas de los
pacientes. Se realizaron tablas cruzadas con
el objetivo de poder evaluar la asociacion
entre variables, aplicando las pruebas
Exacta de Fisher-Freeman-Halton y Chi

cuadrado.

RESULTADOS

En el Grafico 1 se puede observar las
caracteristicas demograficas, la muestra
abarca un rango amplio de edades, donde el
47,30% tenian edades de entre 20 a 49 afios,
mientras que el 21,62% pertenecian al

grupo de edad de 70 afios 0 mas.

En cuanto al sexo, se observo que de las 74
Imégenes CBCT evaluadas, el 60,8%
pertenecian a mujeres y el 39,2% a

hombres.

Gréfico 1. Grupos etarios y sexo de la muestra.
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Seriesl
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Seriesl
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En el Grafico 2 observoé que solo el 35,1 %

presentaron calculos pulpares.



Gréfico 2. Prevalencia de Calculos pulpares.

Calculos pulpares

0,00% 17,50% 35,00% 52,50% 70,00%

Se observo en el Gréafico 3 que, en los casos
con calculos pulpares, la gran mayoria
(80,8%) se localizaron en la camara pulpar,
seguido en menor proporcion del conducto
radicular. Los resultados obtenidos de la
prueba Exacta de Fisher-Freeman-Halton
muestran que la relacién entre la ubicacion
y la presencia de calculos es altamente

significativa (p < 0,001).

m Camara pulpar  m Conducto radicular

Grafico 3. Distribucion de los Calculos
pulpares.

Factores sistémicos

Dentro del grupo de individuos con
calculos pulpares, en la Tabla 1, se
observaron enfermedades sistémicas en
proporciones bajas, entre estas resaltando la
hipertension (7,7%), anemia ferropénica e
hipoparatiroidismo (3,8%). No se encontro
una relacién estadisticamente significativa

entre ambas variables (0,481).

En este mismo grupo, Tabla 1, el 76,9%
refiere no estar bajo ningin tratamiento
médico. El 154% refiere tomar
medicamentos sin especificar, mientras que

el 7,7% refiere tomar Losartdn. No se



encontrd una asociacién significativa entre

variables (p 1,000).

Factores anatomicos

Dentro del grupo de individuos con
calculos pulpares, Tabla 1, se observo que
el Cuadrante Il (34,6%) y Cuadrante Il
(34,6%)  fueron localizaciones que
registraron la mayor proporcién de calculos
pulpares. No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la

localizacién en la arcada dental y la

presencia de calculos pulpares (p 0,214).

En la Tabla 1, se observé que los molares
fueron la pieza dental donde mas se
encontraron calculos pulpares,
representando el 88,5% de la muestra en
comparacion con los premolares (11,5%).
No se encontr6 asociacion significativa (p

1,000).

Factores locales

El 19,2% de las piezas dentales con
presencia de céalculos pulpares no
presentaron ningun factor local. El 38,5%

presentaban restauraciones, mientras que

otros casos presentaban restauraciones y
caries dental (34,6%). Se encontr6 una
asociacion significativa entre los factores
locales y la presencia de célculos pulpares

(p < 0,001) (Tabla 1).

Tabla 1. Factores sistémicos, anatomicos
locales asociados a los calculos pulpares.

Calculos pulpares

Factores Valor
sistémicos P
Presenci | Ausenci

Enfermedades a a
sistémicas

N |21 40
No refiere

% | 80,80% | 83,30%
Anemia N1 0
ferropénica % | 3.80% 0%

N |2 2
Hipertension

% | 7,70% | 4,20%

N |0 1 0,48

Hipotiroidismo
% |0,00% |210% |1

N [1 4
Diabetes

% | 3,90% |8,30%
Hipertensibne [N |1 0
hipoparatiroidis
mo % | 3.80% 0%
Artritis N |0 1
reumatoide % |0,00% |2,10%
Medicamentos

N |20 36
No refiere

% | 76,90% | 75,00%
Bajo_ _ N |4 7 1,000
tratamiento, sin
especificar % | 15.40% | 15%

N |2 3
Losartan

% | 7,70% | 6,30%




Enbrel y
Metotrexato % | 0,00% 2,10%

N |0 1

Glucocid
% | 0,00% |2,10%

Factores anatémicos

Ubicacion por Cuadrantes

N |6 16
Cuadrante |
% | 23,10% | 33,30%
N |9 9
Cuadrante 11
% | 34,60 % | 19% 0.214
N |9 13
Cuadrante 111

% | 34,60% |27,10%

N |2 10

Cuadrante 1V
% | 7,70% | 20,60%

Tipo de pieza dental

N [0 0
Incisivos

% | 0,00% | 0,00%

N |3 6 1,000
Premolares

% | 11,50% | 13%

N |23 42
Molares

% | 88,50% |87 %

Factores locales

N |5 45

Diente sano
% | 19,20% | 93,80%

N |10 0
Restauracion

% | 38.50% | 0% <

0,001

Lesiones N |2 0
cariosas % | 7,70% | 0,00%
Restauraciones | N |9 3
y lesiones
cariosas % | 34,60% |6,30%

En el Gréafico 4 se pudo observar que el

57,7% de las mujeres presentaron calculos

pulpares, en comparacion con los hombres
(42,3%) tenian calculos pulpares. El
analisis de Chi Cuadrado muestra que no
hay una asociacion significativa entre

ambas variables (p 0,686).

Se observo que el grupo de 70 afios 0 mas
presentaron la mayor proporcion de
calculos pulpares (48,8%), frente al grupo
menor de 20 afios, donde el 100% del grupo
no presentd calculos pulpares. No se
encontrd una asociacion significativa (p

0,595).

Grafico 4. Prevalencia de calculos pulpares —
Sexo y Edad.

Hombre
Mujer

70 afios 0 més
50 a 69 afios
20 a 49 afios

. 0,00%
Menores de 20 afios

Uil

®Presencia = Ausencia



DISCUSION

En el estudio de Jawahar G, et al'’ (2021),
reportaron que en el 43% de los casos
evaluados se observaron célculos pulpares,
mientras que en el 57% no. Estos hallazgos
se alinean con lo encontrado en el presente
estudio, donde se observé una frecuencia

menor de célculos pulpares (35,1%).

En cuanto a la distribucién de los calculos
pulpares, se encontrd una mayor frecuencia
de estas calcificaciones en la camara pulpar
(80,8%), encontrando ademas diferencias
significativas entre las variables (p <
0,001). Otros autores como Ravanshad S, et
al'® (2015), a diferencia de lo observado en
el presente estudio, reportaron un
porcentaje menor de calcificaciones en la
camara pulpar en pacientes de la facultad

de odontologia de Shiraz, poblacién Irani.

Autores han sefialado la asociacién de los
calculos pulpares con las enfermedades
sistémicas, como la diabetes, célculos
renales, enfermedades cardiovasculares y

autoinmunes.'®?°21  Srivastava KC, et al?

(2020), en su estudio, sefialaron que el

32,87% de pacientes  hipertensos
presentaron calculos pulpares, al igual que
los pacientes con diabetes, donde solo el
23,68% tenian calculos. En el presente
estudio se observaron menos casos de
pacientes comprometidos sistémicamente,
sin embargo, la hipertensién (7,7%) fue el
porcentaje mas alto dentro de las

condiciones registradas, contrastando con

Srivastava KC, et al.?

En cuanto a los medicamentos, Alamoudi
R, et al' (2023) presentaron resultados
parcialmente similares a los del presente
trabajo de investigacion; estos autores
observaron que en el 71% de los casos el
paciente reportd no estar bajo ningln
tratamiento médico, mientras que el 28% si.
Por otro lado, en el presente estudio
también se observd un alto porcentaje de
pacientes que referian no estar bajo ningln

tratamiento médico (76,9%).

En otro estudio, Mirah M, et al® (2023),
reportaron una diferencia significativa entre

la presencia de célculos pulpares en el lado



izquierdo (48,9%) y derecho (51,1%) de la
cavidad bucal (p < 0,001). Estos resultados
se asemejan a lo observado en este trabajo
de investigaciéon, donde el Cuadrante Il
(superior — derecho) y el Cuadrante Il
(inferior  —  izquierdo)  presentaron
porcentajes altos y similares (34,6% cada
uno). No obstante, Mirah M, et al® sefialan
una asociacién significativa entre variables

(p < 0,001), mientras que en el presente

estudio no (p 0,214).

Zahran S, et al’® (2024), por otro lado,
reportaron que el 81,2% de los calculos
pulpares fueron detectados en molares,
seguido de los premolares (12,2%) y en
menor prevalencia, en dientes anteriores
(6,6%). Estos resultados concuerdan con lo
encontrado en este estudio, donde los
molares presentaron una mayor prevalencia
de calcificaciones pulpares (88,5%),
seguido de los premolares (11,5%). Sin
embargo, no se observaron calculos
pulpares en piezas dentales anteriores (p
1,000). Otros autores como Kalaji M, et al**

(2017), sefalaron  una  asociacion

significativa entre ambas variables (p <

0,001).

Mirah M, et al® (2023) en su estudio
evaluaron los factores asociados a la
prevalencia de célculos pulpares, donde
observaron que el 26,6% de las piezas
dentales con célculos pulpares tenian caries
y el 20,9% restauraciones. Los autores
sefialaron que no hubo una asociacion
significativa entre variables (p > 0,05). En
el presente estudio se encontré que los
factores locales que se asociaron con la
prevalencia de calculos pulpares fueron las
restauraciones (38,5%) y las lesiones
cariosas (34,6%) (p < 0,001). Estos
resultados se asemejan con los de Calero G,
et al®® (2021) quienes evidenciaron una
asociacion significativa entre los factores
locales, como las caries (11%),
restauraciones profundas (6,2%),
restauracion media (1,7%), atricion (1,7%),
y la presencia de célculos pulpares (p

0,001).

En cuanto al sexo, Ravanshad S, et al'®

(2015), identificaron una proporcion mayor



de célculos pulpares en las mujeres (51%),
mientras que en los hombres estos calculos
se detectaron en menor proporcion
(37,6%). A diferencia de estos hallazgos, en
este estudio se observo una distribucion
porcentual de célculos pulpares equitativa
entre hombres (57,7%) y mujeres (42,3%).
Tras el andlisis estadistico no se encontro
una asociacién significativa entre variables
(p 0,686), concordando con Kenawi L, et
al®™® (2024), quienes no encontraron una

diferencia significativa en la prevalencia de

calculos pulpares entre géneros (p 0,162).

En cuanto a la edad, Wantong Z, et al**
(2024) determinaron que los calculos

pulpares fueron mas frecuentes en
pacientes de 36 a 45 afios (53%). Por otro
lado, en el presente estudio se observd una
mayor proporcion de calculos pulpares en
pacientes de 70 afios 0 mas (48,8%). Hsieh
C, et al'® (2017), por otro lado, reportaron
una alta prevalencia de céalculos pulpares

entre pacientes de 20 — 39 afios (86,8%).

Es importante resaltar que en el grupo de

menores de 20 afios no se observo ningun
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caso de calcificaciones pulpares. Kalaji M,

et al®* (2017), reportaron datos que

concuerdan  parcialmente a lo ya
presentado; estos autores reportaron que el
grupo etario de 15 a 20 afios fueron los que
una menor

presentaron prevalencia

(9,19%). Ademas, estos autores no
encontraron una asociacion significativa
entre variables (p 0,330), similar a este

estudio (p 0,595).

CONCLUSION

Los resultados permitieron determinar la
prevalencia y distribucion de los calculos
pulpares. En este estudio se observo un
porcentaje bajo de célculos pulpares entre
la poblacion de estudio, predominando la

ausencia de estos.

Los célculos pulpares se encontraron
principalmente en la camara pulpar, siendo
los molares las piezas dentales maés

afectadas. Los cuadrantes Il 'y Il

registraron una mayor proporcion de casos.

Se identificd una relacién estadisticamente

significativa entre los célculos pulpares y



los factores locales, sugiriendo este factor

desempefia un papel importante en su

6.
desarrollo. Se rechaza la hipotesis nula.
Respecto a los factores sistémicos, no se
superviso ninguna asociacion significativa,

7.

por lo que la hipotesis nula no se rechaza.
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