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RESUMEN



Este trabajo tiene el propoésito de conocer la prevalencia de nddulos pulpares en
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
a través de la toma de 2 radiografias interproximales y su revision clinica de las

piezas dentales de cada estudiante.

Este estudio se realizé en el area de radiologia de la facultad de odontologia
tomando en cuenta las barreras de proteccidon para los estudiantes que
colaboraron en este trabajo, obtenidas las radiografias se codifico de acuerdo a

un nimero asignado.

Las radiografias fueron evaluadas por un examinador especialista en
endodoncia el cual se limitaba Unicamente a verificar la presencia o ausencia de

nddulo pulpar.

El resultado del analisis de las radiografias fue registrado en una ficha donde se

vaciaban los datos como: edad, sexo, presencia o ausencia nédulo pulpar.

La muestra de la poblacion fue de 135 estudiantes, de estos 92(68.15%)
presentaron nodulos pulpares; se analizaron 1955 piezas dentales de las

cuales 324(16.57%) mostraban nddulo pulpar.

Por lo que se concluye que las edades promedio fueron de 21-24 afos, el sexo
femenino fue el mas predominante, las piezas mas frecuentes fueron las
primeras molares, el arco dental superior fue el de mayor frecuencia y las
piezas con obturaciones y tratamientos de ortodoncia obtuvieron mayor

porcentaje de nodulos pulpares.
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El tejido pulpar como todo tejido del organismo esta a expensas de sufrir
alteraciones patologicas y fisioldgicas, de las cuales se encuentran las
calcificaciones; ocurriendo con una frecuencia tal que se puede dudar acerca de
Si su presencia representa un estado patolégico o solamente un aspecto de

variacion de la biologia pulpar normal.(1)

Las calcificaciones pulpares se pueden localizar en cualquier parte del tejido
pulpar, siendo predominante a nivel de la camara pulpar en forma de nodulo

pulpar, mientras que en la pulpa radicular tiende a ser difusa.

Los noddulos pulpares varian de tamafio, desde pequefias particulas
microscopicas hasta formaciones que ocupan casi toda la camara pulpar,
debido a su ubicacién anatomica no pueden ser detectados clinicamente, si no
a través de radiografias, apareciendo como estructuras radiopacas dentro de la

camara pulpar y conducto radicular.

La presencia de nédulo pulpar puede originar dificultad técnica al hacer un
tratamiento de conductos radiculares, impidiendo la entrada a los conductos y
en estas condiciones puede originar una perforacion comprometiendo asi la

existencia de la pieza dentaria.

Su etiologia es desconocida y su evolucién es impredecible; sin embargo se le
atribuye a irritante local de accién prolongada como caries dental, obturaciones,

abrasiones y erosiones.

En el presente trabajo se realizd0 un examen clinico y radiografico a través de
radiografias interproximales, a los estudiantes programados en las areas
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador para

observar nodulos pulpares en las piezas dentarias de dichos estudiantes, como
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también constatar la condicion clinica de dichas piezas dentarias en lo
referente a su integridad, presencia o ausencia de caries dental, desgastes
oclusales, obturaciones y tratamiento ortodoncico previo.

Todo esto se realiz6 con la finalidad de conocer cual es la prevalencia de
nédulos pulpares de la poblacion de estudiantes que colaboraron en este
estudio.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar mediante radiografias interproximales la prevalencia de N6dulos
Pulpares en piezas dentarias de Estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador y su relacion con el aspecto clinico de dichas

piezas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

En base a la presencia de Nodulo Pulpar el presente estudio se propone a:

e Establecer la prevalencia en base al tipo de pieza dentaria, edad y sexo

de los estudiantes.

e Verificar la condicion clinica de las piezas dentarias con Nédulo Pulpar;
en lo referente a caries dental, sin caries dental, piezas obturadas,
facetas de desgaste y tratamiento ortodéncico previo.



REVISION DE LA
LITERATUR
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La calcificacion en el tejido pulpar es muy habitual, aunque las estimaciones
sobre la prevalencia de este fendmeno varian ampliamente, se puede afirmar
con seguridad que en al menos el 50% de los dientes se encuentra una 6 mas
calcificaciones. Esta frecuencia hace dudar si es por un estado patolégico 6
solamente un aspecto de variacion bioldgica normal, esta se puede localizar en
cualquier parte de la camara pulpar y en el conducto radicular, inclusive en

ambas localizaciones al mismo tiempo (1).

En la pulpa coronaria la calcificacion toma por lo general la forma de nddulo
pulpar discretos, mientras que en la pulpa radicular la calcificacién tiende a ser
difusa. El tamafio de los calculos pulpares va desde pequefias particulas

microscopicas hasta acumulaciones que ocupan casi toda la camara pulpar (2).

Esta forma de calcificacion aumenta con la edad y parece estar acompafiada
con la disminucion de la vascularidad e inervacion, los cuales representan los
cambios por envejecimiento de la pulpa (1). Estos pueden formarse en varios
dientes 0 en todos los dientes de algunas personas lo que indica que la
formacion puede ser genética (3).

Los nédulos pulpares son calcificaciones pulpares con causa desconocida y
evolucién impredecible consistiendo en concreciones de tejido muy calcificado y
estructura laminada, encontrandose mas frecuentemente en la camara pulpar
gue en los conductos radiculares. Histologicamente hay dos tipos de calculos:
laminados y no laminados; la calcificacion de los nddulos pulpares se verifica
sobre una matriz organica y los clasifican en denticulo ocupando los cuernos

pulpares y calcificaciones difusas radiculares (1).

Las calcificaciones de la pulpa pueden darse en forma de un nido de células en

degeneracion, de un trombo sanguineo 0 de fibras de colageno. Esto
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representa una forma de calcificacion distréfica, ante esta situacion el calcio se
deposita en el tejido donde ocurren cambios degenerativos. Cuando se
degenera la célula, dentro de la mitocondria a causa de la mayor permeabilidad
de la membrana celular, la célula en degeneracion sirve como nido para iniciar
la calcificacion del tejido; en ausencia de una degeneracion tisular evidente la

causa de la calcificacion pulpar es un enigma (4).

La formacion de nédulos pulpares incluye la degeneracion pulpar, induccion de
interacciones entre epitelio y tejido pulpar, edad, disturbios circulatorios en
pulpa, movimiento ortodoncico dental, factores idiopaticos y predisposicion
genética e irritantes locales como caries, obturaciones profundas e

inflamaciones crénicas (2).

Los nddulos pulpares se presentan a cualquier edad y aumentan en personas
de mayor edad, la presencia de ndédulos pulpares puede originar dificultades
durante el tratamiento de conductos radiculares principalmente cuando los
nédulos se encuentran adheridos a la pared de la cAmara pulpar y son muy
dificil de extirpar dificultando la entrada a los conductos, llegar a causar una

perforacion y la pérdida de la pieza dentaria.

Radiograficamente se presentan como estructuras radiopacas dentro de la
camara pulpar y de los conductos radiculares, pueden ser redondos u ovales de
tamafo variable, solos 0 agrupados; o como cuerpos solidos opacos que se
conforman en el contorno de la camara pulpar y del conducto radicular,
observandose una linea radiolicida que los separa de las paredes de la camara
pulpar, aunque cuando estan presentes en las molares pueden aparecer
adheridos al piso de la camara pulpar (2). Asi mismo se detallaran estudios mas
profundos realizados por diversos autores sobre la presencia de los nédulos

pulpares:
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Segun SMITH; (5) A medida aumenta la edad, las fibras colagenas en la pulpa
muestran signos de nuevas calcificaciones que usualmente son estructuras

redondas u ovoides que contienen dentina real.

FACHIN, SIMONA DE BORBA;(6) El proceso de calcificacion pulpar, como
alteraciones recurrentes de la propia fisiologia pulpar frente al proceso de
envejecimiento en respuesta a estimulos irritantes tales como caries,
enfermedad periodontal, traumatismo 0 procedimientos de restauraciones
dentarias. Varian de acuerdo al estimulo. Ocurriendo tanto en la periferia de la
camara pulpar como en el interior del tejido conjuntivo pulpar. Esto conlleva a
una reduccion progresiva del espacio pulpar, isquemia pulpar, necrosis u

osteitis periapical.

PAIVA, ANTONIAZZI; (7) Los nédulos pulpares pueden estar adheridos a las
paredes dentinarias de cualquier pieza dental, siendo mas frecuente con
algunas alteraciones patoldégicas como por ejemplo: area de pulpa sin
circulacion, necrosis pulpar y disturbios locales del mecanismo constitucional

de cada individuo.

BHASKAR; (8) Las calcificaciones pulpares son también llamadas
degeneraciones caélcicas, lagunas célcicas, pulposis calcicas y calcificaciones
distroficas. Observadas en la pulpa dental con mucha frecuencia, siendo
cuestionada la representacion de un estado patolégico 0 se enmarcan dentro de
la fisiologia normal. Su etiologia es desconocida, aunque la incidencia aumenta
con la edad no habiendo ninguna asociacion definida con la inflamacion pulpar
y dificilmente estas calcificaciones provocan dolores de origen dental; su

frecuencia no indica infeccion pulpar y no poseen significado clinico, puede ser
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en pocos 0 rarisimos casos que puedan interferir 0 dificultar el mecanismo de

los tratamientos de conductos radiculares.

APPLETON, WILLIAMS; (9) Observaron ultraestructuralmente las
calcificaciones de pulpa dentales humanas con el objetivo de describir su
formacion, estructura y composicion. Los autores utilizaron pulpas retiradas de
dientes uniradiculares fracturados que fueron posteriormente analizados por
microscopio de luz y electronico de transmision. El microscopio de luz revelo
dos tipos de denticulos libres: con laminaciones concéntricas clasificados como
Laminados y otros sin laminaciones 0 no Laminados. Los laminados serian
redondos u ovoides, grandes y de superficie lisa mientras los no laminados
también grandes no presentaban superficie lisa en forma definida pudiendo
estar frecuentemente asociados con denticulos menores, mientras en el
microscopio de transmision se observaron numerosos focos de calcificacion
pulpar con 2um de diametro 6 menos que se presentaban como ndédulos
esféricos de superficie lisa, 06 como capas compactas alrededor de fibras
colagenos 0 en formas de depdsitos intracelulares, los autores concluyeron que
las células calcificadas serian nichos iniciales de denticulos laminados que
después creceran por medio de deposicidn de capas concéntricas de fibras

colagenos fuertemente compactadas.

TEN CATE; (10) Los calculos pulpares se pueden formar en diversos dientes y
a veces en todos los dientes del mismo individuo eso indica que puede estar
ligada a la genética, la union entre el calculo y la dentina con una deposicion de
dentina secundaria en su alrededor fue denominada como calculo adherido,

distinguiéndose del calculo libre, que es completamente circundado por tejido.
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WALTON, PASHLEY, DOWDEN, et al; (2) Histologicamente se conocen dos
tipos de célculos: los redondos u ovales con superficie lisa y laminaciones
concéntricas y los que no adoptan una forma en particular, carecen de
laminaciones y tienen superficie rugosa. Los laminados parecen desarrollarse
por la adicion de fibrillas coladgenos en su superficie, mientras los no laminados

lo hacen por la mineralizacién de paquetes fibrosos de coldgeno preformado.

LISBOA, JUREMA FREIRE; (11) Realizé un estudio histolégico en 40 dientes
retenidos con la finalidad de observar calcificaciones pulpares. Del total de los
dientes examinados 15 presentaron calcificaciones. A nivel de pulpa coronal se
observdé con mayor frecuencia en forma de ndédulo y calcificaciones de tipo
difusa frecuentemente a nivel radicular, mientras tanto la edad mantiene

relacion directa entre el aumento porcentual de dientes con calcificaciones.

INGLE, BACKLAND; (12) Establece que la presencia de calcificaciones
pulpares pueden agravar 0 aun incitar la inflamacién de la pulpa, provocar dolor
al ejercer presion sobre las estructuras. También con el uso de irradiacion con

laser de bajo poder se forma un nddulo calcificado en los fibroblastos.

COHEN, BURNS; (4) Clasificaron los nédulos pulpares segun el aspecto
histolégico en dos tipos: circulares u Ovoides, con superficie regular y laminas
conceéntricas y de formas variadas con pocas capas, Yy no laminadas, ambas
compuestas por una matriz organica principalmente de fibras colagenas en las
cuales los cristales de hidroxiapatita estan inmerso.

Segun los autores los nédulos circulares u ovoides crecen por deposicion de

fibras colagenos en las superficies, las variadas a través de mineralizaciones en
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forma de fibras colagenos, observandose pequefias mineralizaciones asociadas
a las paredes de las arteriolas. Afirmando que las causas de las calcificaciones
son desconocidas pudiendo ocurrir alrededor de conglomerados de células

degenerativas, tubos sanguineos 0 fibras colagenos.

DE DEUS; (13) Clasificé los calculos pulpares como alteraciones regresivas de
la pulpa, pudiendo desarrollarse en dientes que aparentemente son normales,
en todos los aspectos. De acuerdo a su estructura, en denticulos verdaderos
que se asemeja a la dentina, mostrando tubulos dentinarios y conteniendo las
prolongaciones de los odontoblastos. Siendo relativamente raros. Una teoria
acerca de su desarrollo esta ligada con restos de la vaina epitelial de Hertwig,
induciendo a las células a diferenciarse en odontoblastos, produciendo éstas
masas dentinarias. Y denticulos falsos que no poseen tubulos dentinarios,
mostrando capas concéntricas de tejido calcificado pudiendo presentar en su
parte central restos de células necréticas o calcificadas, un vaso sanguineo o

un trombo.

JAEGER; (14) Realizé estudios clinicos morfolégicos, microanatémicos y
celular sobre las calcificaciones pulpares en 203 pulpas dentarias humanas. Del
total de las muestras realizadas, 78.32% presentaron calcificaciones pulpares
siendo el 42.76% de forma redonda u ovoide. En cuanto a la raza, verifico

calcificacion pulpar en 118 individuos blancos, 28 negros y 3 de otra raza.

FOREMAN; (15) Estudio la micro morfologia de depésitos mineralizados en
pulpas extirpadas de dientes humanos usando microscopio electrénico y luz

polarizada, observo que la pulpa contiene mucho material mineralizado. En la
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parte coronaria predominan los depdsitos difusos. Todos los noédulos

presentaron formacion de colageno.

LEONARDO, LEAL; (16) Consideraron los nédulos pulpares como indicadores
morfolégicos microscépicos del envejecimiento pulpar, como consecuencia
natural del mecanismo de defensa del organismo, frente a desgaste dentario
(atricion, abrasion, erosién y abfraccion), caries dental, procedimientos
operatorios y restauradores, durante la terapéutica periodontal, traumatismo y
movimiento dentario inducido. Estas alteraciones acontecen mostrando un
aumento de componentes fibrosos de tejido con la reduccién de la poblacion
celular y reduccion de vascularizacién, disminuyendo la velocidad de
renovacion de colageno y modificando bioquimicamente la matriz extracelular,

resultando en areas de hialinizacion.

MOSS — SALENTIIN, HENDRICKS; (17) Estudiaron un total de 175 premolares
humanos erupcionados libres de caries (85 maxilares y 90 mandibulares),
extraidos por razones ortodoncicas. La incidencia de calcificaciones pulpares
fue similar para los premolares maxilares y mandibulares: 25.8% y 25.5%
respectivamente. La mayoria de estas calcificaciones fueron encontradas en la
pulpa radicular (72.70%) en maxilar (73.9%) mandibular. Histolégicamente,
observaron dos tipos de cuerpos calcificados como piedras pulpares vy
denticulos. El primer tipo consistia en una mitad de dentina tubular (localizada
en su mayoria en el centro) y un tejido calcificado atubular (usualmente
localizado en la periferia), las cuales fueron encontradas tanto en el tejido
coronal como radicular. El segundo tipo, los denticulos consistian en un centro
de dentina tubular rodeada de células remanentes. Del total de la muestra

observaron un total de 35 piedras pulpares y 24 denticulos.
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NINOMIYA, OHISHI, KIDO, et al; (18 Realizaron wun estudio
inmunohistoquimico sobre los componentes de la matriz organica de las piedras
pulpares extraidas de la 1° molar superior perteneciente a pacientes con
pulpitis irreversible usando un anticuerpo especifico de tipo 1 de colageno y
proteina no coldgeno (osteopontina, osteoconectina, osteocalcina) observaron
que la colageno tipo 1 fue localizada en la matriz de los nédulos pulpares
siendo en la periferia su mayor concentracion, ademas reportaron que las

células de la pulpa dental producen osteopontina.

PLACKOVA, VAHL; (19) Realizaron un estudio ultraestructural de las
mineralizaciones presentes en la pulpa dental humana, investigando los
estados iniciales de las calcificaciones pulpares. Utilizaron 30 dientes de
pacientes con mas de 50 afios, extraidos por problemas periodontales; los
cuales fueron estudiados por microscopio electronico, en 32% de la muestra
fueron encontradas mineralizaciones pulpares de varios tamafios y formas
encontrdndose material celular necrético envuelto por una sustancia
electrodensa con estructura fina semejante al cristal. Concluyeron con que mas
de un material puede ser activado, sirviendo como ndcleo de mineralizacion,

asociado con alteraciones regresivas de la pulpa.

WITKOP; (20) Utiliz6 cultivos del tejido pulpar para estudiar las
manifestaciones de las alteraciones genéticas en la pulpa dental humana.
Dentro de varias alteraciones el autor citd0 la displasia pulpar como una
condicion genética dominante que se caracteriza por presentar camaras
pulpares mayores con forma diferentes, conteniendo multiples nddulos
pulpares. El autor afirma que puede ocurrir una reduccion del tamafio de la

camara pulpar a causa de los nodulos pulpares hasta formar lagunas
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conglomeradas, pudiendo obliterar toda la camara. Histolégicamente observo
que los ndédulos pulpares son compuestos por un centro calcificado amorfo y

distroficas envuelto por dentina tubular.

OLIVARES, OVALLE; (3) Realizaron un estudio para determinar la prevalencia
de ndodulos pulpares en 250 pacientes por muestreo aleatorio simple, tomando
3250 radiografias en las cuales se revisaron 7000 piezas dentarias tanto
maxilares y mandibulares. Cuando se detectaba la presencia de nddulos
pulpares, se registraba el tamafio usando una regla milimetrada, asi como su
localizacion y el 6rgano dentario en que se presentaba. En cuanto a la edad y
sexo de los pacientes, observaron que la mayor parte de los pacientes tenian
entre 21 a 29 afos de edad correspondiente al 28.4% (71 pacientes), de 30 a
39 afos 27.6% (69 pacientes), de 16 a 20 afios 19.6% (49 pacientes) y de 40 a
69 afios de edad el 24.4% (61 pacientes) del total de la muestra. En cuanto al
sexo, 171 eran mujeres (68.4%) y 79 eran hombres (31.6%).De los 250
pacientes 40 no presentaban ningun nédulo pulpar y 210 si lo presentaban. De
los cuales, 142 (67.68%) pertenecia al sexo femenino y 68 (32.40%) al sexo
masculino. Los dientes mandibulares presentaban mas nddulos pulpares
(73.6%) con respecto a los dientes maxilares (68.8%) los primeros molares
mandibulares presentaron un porcentaje alto de nédulos 84% en ambos sexos
siendo el diente mas afectado. En la edad de 21 a 29 afios, se observé mayor
frecuencia de nodulos con respecto a las demas edades y su presencia fue

mayor en la camara pulpar que en el conducto radicular.

ROSENDE, VALLEJOS; (21) Estudiaron 144 piezas dentales permanentes las
cuales fueron fijadas en formol al 10% posteriormente colocadas en

descalcificante (acido nitrico al 8%, acido clorhidrico al 10% y agua destilada) y
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luego coloreadas con hematoxilina-eosina, con el fin de detectar calcificaciones
pulpares tipo y estado pulpar. De las 144 piezas estudiadas, 64 (44.44%)
presentaron calcificaciones pulpares. También observaron que no existia una
relacion de la presencia de dichas calcificaciones pulpares con la raza, sexo y
una mayor incidencia como respuesta a agentes irritativos. Ademas de esto,
hubo un predominio de nodulos falsos (30 piezas), en segundo lugar las agujas

calcicas (21 piezas) y en tercer lugar una combinacion de ambas (13).

OLIVEIRA, TANCREDO; (22) Realizaron un examen radiografico en 300
pacientes, antes y después de tratamiento periodontal indicados para cada uno.
Constataron que en 8% de los casos las calcificaciones estaban ausentes antes
y después del tratamiento; en 45 casos (15%), los dientes que no presentaban
calcificaciones antes del curetaje de las bolsas periodontales pasaron a poseer
estas alteraciones después del raspado en cuanto, solamente 35 casos poseian
calcificaciones localizadas antes del tratamiento. Observaron un aumento de
102 casos después del curetaje; en los casos generalizados aumentaron de 42
a 129 casos. La incidencia total de las calcificaciones de los 300 casos fue de
92%. Los autores registraron también que las alteraciones predominan en
pacientes con alteraciones periodontales, dientes fracturados, edad avanzada,
portadores de protesis, y en dientes con funcién masticatoria mas acentuada,

asi mismo en dientes que sufrieron movimiento ortodontico.

TAMSE, KAFFE LITTNER, SHANIR; et al (23) Evaluaron la prevalencia de
nodulo pulpar en radiografias periapicales e interproximales de premolares y
molares en 150 pacientes masculinos y 150 femeninos entre 20 y 40 afios de

edad, observaron ademas las condiciones de las coronas de dichas piezas
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dentarias clasificandolas en integras, cariadas y obturadas. Observaron que de
los 1380 dientes examinados 20.7% presentaban nodulo pulpar, siendo mayor
en el sexo femenino y en cuanto al tipo de pieza dentaria fueron los primeros
molares inferiores en ambos sexos los de mayor incidencia, ademas no
encontraron diferencia significativa en cuanto al estado clinico de la corona

dental con la presencia de nédulos pulpares.

RATJITKAR, TAYLOR, TOWNSEND,; et al (24) Estudiaron la prevalencia de
nédulo pulpar en jovenes adultos australianos a través de radiografias
interproximales relacionandolos con sexo y tipo de diente, arcada y estado de
las piezas dentarias en 217 estudiante de odontologia de los cuales 120
masculinos y 97 femeninos con edades entre

17 y 35 afos, examinando 3296 dientes. Encontraron nédulo pulpar en 46.1%
de los estudiantes y 10.1% de los dientes examinados, en cuanto al tipo de
pieza dentaria 19.7% en molares y 0.4% en los premolares, siendo mas
comunes en los primeros molares que en los segundos molares y en el primer
molar maxilar mas que en el primer molar mandibular no encontrando diferencia

significativa en cuanto al estado clinico de las piezas.

BAGDADY; GHOSE; NAHOOM,; (25) Estudiaron la prevalencia de los nodulos
pulpares en 6218 premolares y molares de 515 adolescentes iraquies de 12 y
13 afos de edad, a través de radiografias interproximales. De los cuales 19.2%
presentaron nodulos pulpares no habiendo diferencias significativas entre el
grupo masculino y femenino. Los dientes del maxilar inferior mostraron mayor
namero de nédulos pulpares que los del maxilar superior. Los primeros molares
presentaron mayor niumero de nédulos pulpares que los segundos molares y

premolares de ambos sexo, no observaron diferencias entre dientes integros y
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con lesiones cariosas con excepcion que los primeros molares en los cuales la

incidencia puede ser menor en dientes cariados.

FONTANELLA, CRESTANI, SOARES,; et al. (26) No encontraron una relacién
significativa entre la presencia de calcificaciones y la condicién de las piezas
dentales con respecto a la higiene y presencia de caries 0 restauracion en 2756

dientes observados a través de radiografias periapicales.

NEVILLE; et al. (27) Observaron que la mayoria de las calcificaciones pulpares
pueden ser observadas en dientes envejecidos y que han sido expuestos a
traumas 0 caries. Clasificandolas en tres tipos: Denticulos, Nédulos Pulpares y
Lineares difusas. Estos comienzan como cuerpos libres en el interior del tejido
pulpar pueden estar ligados a las paredes dentinales; también pueden
desenvolverse alrededor de un foco central de tejido pulpar como una fibrilla

colagena, sustancia fundamental 6 remanentes de células necréticas.

LLENA, NAVARRO, ANDERSEN; (28) Estudiaron las calcificaciones pulpares
en 561 dientes premolares y molares de ambos sexos, a través de radiografia
de aleta. Encontraron 28.7% de los dientes examinados con calcificaciones
pulpares siendo mas frecuente en el sexo masculino y el diente de mayor

frecuencia fue el primer molar.

OLIVARES, OVALLE; (29) Revisaron 90 expedientes de los cuales 37(41.2%)
eran hombres y 53(58.8%) eran mujeres con la finalidad de observar nédulos

pulpares en 1080 radiografias periapicales de 1665 piezas dentarias tanto
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maxilares como mandibulares. Del total de las piezas dentarias examinadas
425(25.5%) presentaron nédulos pulpares siendo mas frecuentes en el maxilar
inferior. Mientras tanto fue observada una relacion directa entre las

calcificaciones pulpares y la edad.

CIFTCIOGLU, CIFTCIOGLU, HOJATOLLAN; et al. (30) Realizaron un estudio
para determinar la relacion entre las piedras de la pulpa y Nanobacteria.
Utilizaron 18 piedras pulpares de personas turcas, seleccionadas solamente por
la severidad (tamafio) de la formacion de la piedra, indicando la presencia del
antigeno nanobacterial de las piedras desmineralizadas. Se encontré que las
piedras de las pulpas se componen principalmente de la apatita de carbonato.
El papel de la nanobacteria en la formacion de las piedras pulpares fue
estudiado mas a fondo por la formacion nanobacterial posterior a la

colonizacion y del numeral en el diente humano invitro.

HAMASHA, DARWAZEH; (31) Describieron la prevalencia de nédulos pulpares
en pacientes jordanos, a través de radiografia periaricales e interproximales de
4573 dientes de 814 pacientes. De todos los pacientes analizados 418 (51.4%)
presentaban por lo menos un diente con nddulo pulpar, la prevalencia fue en el
sexo masculino en el 60% de los casos. Los autores establecen una alta
incidencia de nédulo pulpar asociada a dilaceracion, impactaciones,

taurodontismo y perlas de esmalte.

LIN, ROAN, ROU, et al; (32) Estudiaron la prevalencia de piedras pulpares en
taiwaneses usando radiografias periapicales de toda la boca. En 857 pacientes

de los cuales 433 (50.5%) eran hombres y 424 (49.5%) mujeres. Entre el rango
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de edad de 16 a 72 afos. Observaron un total de 11308 dientes, de los cuales
el 2.1% contenian piedras pulpares, en el grupo de mujeres fueron encontradas
1.2% (142 dientes) y 0.9% (102 dientes) en el grupo masculino. Los primeros y
segundos molares exhibieron altas incidencias de piedras pulpares y en los
maxilares mas que en la mandibula, los premolares presentaron menor
incidencia. No encontraron diferencia entre la presencia de calcificaciones

pulpares y la condicion de una corona intacta, cariosa o restaurada.

SOOX, WALDEN, SCHEETZ; (33) Realizaron un estudio en 55 piezas dentales
en pacientes entre 20 y 55 afios de edad. Con los siguientes criterios; por lo
menos un molar como minimo restaurada, no cariada y ninguna historia de
enfermedad de Gota, Enfermedad renal 0 Litiasis renal. Como resultado
descubrieron que existia una relacién significativa entre la enfermedad
cardiovascular preexistente y las piedras de la pulpa; ya que el 64% de los

pacientes que padecian dicha enfermedad poseian noédulos pulpares.

MENDOCA, BERTOZ, COUGHI, et al; (34) Revisaron histolégicamente la
pulpa dental después de ejercer una fuerza ortodéncica de intrusiébn en 30
premolares integros de pacientes de 13-18 afios. Los dientes fueron divididos
en dos grupos: siendo 15 del grupo control que no recibieron ninguna fuerza y
los otros 15 fueron parte del grupo experimental recibiendo una fuerza de
intrusion de 250 gr (8 onzas) por 15 dias. Como resultados observaron que
todos los dientes del grupo control y el 77% de los dientes pertenecientes al
grupo experimental exhibieron estructura dental normal y en el 33% de los
dientes del grupo experimental fueron observados ndédulos pulpares y
calcificaciones distroficas, pudiendo ser interpretado como una respuesta de la

pulpa mediante estimulos externos como el movimiento ortodéncico
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PEREIRA, VAROLI; (35) Investigaron las calcificaciones pulpares en pacientes
tratados ortodéncicamente en relacion a pacientes no tratados, realizando una
comparacion entre los mismos pacientes, inmediatamente y 15 afios después
del tratamiento ortoddncico. Concluyeron que el numero de calcificaciones
pulpares fue significativamente mayor en los dientes de pacientes tratados
ortodoncicamente. También fue observado que un numero de dientes con

calcificaciones pulpares detectados radiograficamente aumenta con la edad.

ZOLLNER, TEIXEIRA, RODRIGUEZ, BAPTISTA; et al (36) revisaron
radiografias panoramicas iniciales y finales de pacientes en tratamiento
ortodoncico para constatar la presencia de nédulo pulpar después del
tratamiento ortodoncico en 49 casos; de los cuales 32 (65.3%) no presentaron
nédulo pulpar y 17 (34.69%) presentaron calcificaciones. Constataron que los
molares fueron los de mayor incidencia, seguido de los dientes anteriores y
luego los premolares. Concluyeron que el movimiento ortodoncico promueve el
aparecimiento de dichos nédulos y la influencia es por factores etiolégicos

locales y fuerza de movimiento.

MOURA,; PAIVA; (37) Analizaron la posible relaciéon entre la presencia de
nodulos pulpares y la enfermedad sistémica de arteroesclerdsis coronaria,
analizando radiografias periapicales de 570 dientes en 50 pacientes entre 40 y
50 afnos de edad. La mitad de estos pacientes presentaban arteroesclerosis y el
resto eran portadores de otras enfermedades cardiacas. Concluyeron que los
pacientes que sufren estos problemas generalmente presentan un mayor
namero de nodulos pulpares que los pacientes que no la padecen.

WALDEN, SCHEETZ, GOLDSMITH; (38) Estudiaron la relacion entre la
presencia de noédulo pulpar y la enfermedad cardiovascular (ECV) como
pacientes sin ECV, encontraron que los sujetos con ECV presentaban un

incremento en la incidencia de los nodulos pulpares comparados con las
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personas que no tiene historia de ECV y no encontraron relacién de la
presencia de nddulo pulpar con historia de ECV.

SORRIN; (39) Estudio la prevalencia de nédulo pulpar en pacientes con artritis
comparandolo con un grupo control, el promedio del nimero de piezas con
nédulo pulpar fue de 2.8% grupo control y 2.6% pacientes con artritis,

concluyendo que no existen diferencias significativas entre ambos grupos.

COLLINS, MAURIELLO, TYNDALL, et al; (40) Estudiaron las anomalias
dentarias asociadas con amelogénesis imperfectas para lo cual examinaron 22
pacientes con anomalia en el esmalte dentario clasificada como una patologia
hereditaria que afecta la cantidad del esmalte dental de una pieza. Encontraron
calcificaciones pulpares en 14% de pacientes con amelogénesis imperfecta
asociando esta presencia de calcificaciones a la erupcién precoz de dichas

piezas.

SHAFER; (1) De una serie de 164 dientes seleccionados y examinados
histolégicamente, 143 (87%) mostraron calcificacion pulpar solo 15% de las
areas de calcificaciéon fueron lo bastante grandes para ser vistas en la

radiografia dental.

HILL; SHAFER; (1) Encontré calcificacion pulpar en 66% de todos los dientes
examinados en personas jovenes de 10-20 afios de edad y en 90% de todos los
dientes examinados de personas de 50-70 afos de edad. Concluyeron que no
existe una diferencia aparente en la frecuencia con la que se presenta en

ambos sexos 0 en los dientes del arco dental.
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La presente investigacion fue realizada en estudiantes programados en las
areas clinicas y en las instalaciones de las clinicas intramurales
pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
con previa autorizacion de la directora de dicha clinica Doctora Nuria Barraza
de Recinos (anexo 1) y del coordinador del area de diagnostico Dr. Julio
Carfas (anexo 2).

Segun datos proporcionados por la Direccion de Clinicas intramurales la
poblacion estudiantil fue de 189 estudiantes programados en las areas
clinicas, de los cuales colaboraron 135 (71.43%) siendo esta la poblacion

estudiada.

Cada estudiante fue abordado en forma personal solicitAndole su colaboracion
en el sentido de participar en el presente trabajo mediante una carta de
consentimiento libre esclarecido en la cual estampaba su nombre, nimero de
documento Unico de identidad y su firma (anexo 3), previo a la explicacion del
procedimiento a seguir, como su finalidad y el beneficio de este que conllevé a
una exploracion diagndstica, clinica, radiografica y como el aporte a la ciencia

misma.

Una vez firmada la carta de consentimiento libre esclarecida por el estudiante
se procedio a realizar un examen clinico con pinza, espejo y explorador #5, en
una de las unidades dentales del area de diagndéstico con la finalidad de
observar las piezas dentarias, presentes en los estudiantes y constatar la
condicion de dichas piezas referente a la presencia o ausencia de caries
dental, presencia de obturaciones, facetas de desgaste y tratamiento
ortodoncico previo, los cuales fueron reportados en una ficha de registro

individual por estudiantes (anexo 4).
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A continuacibn se procedi6 a la toma de dos radiografias de aleta
interproximales derecha e izquierda con la finalidad de observar nddulo pulpar
a nivel de camara pulpar considerando que esta técnica es la mas utilizada
para este tipo de estudio por presentar mejor imagen y menor distorsion en

relacion a la radiografia periapical.( ver fig. 1y2).

Para la toma de la radiografia cada estudiante fue protegido con el chaleco de
plomo como cumplimiento de las barreras de proteccion. Se utilizaron peliculas
radiograficas n° 2 INSIGHT de marca Kodak ( ver fig.3) posicionada con el
instrumento porta pelicula ( ver fig.4) para una mejor orientacion del colimador
del aparato de rayos X a manera que el haz de radiacién pueda entrar en
sentido perpendicular a las piezas dentarias y a la misma pelicula radiografica.
El tiempo de exposicion se programd digitalmente por el aparato de rayos X,
trabajando con los siguientes factores: 65 KVP, 8mA Searcher Belmont. Japon
Model DX-068.

FIG. 3 FIG. 4
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Una vez creada la exposicion la pelicula radiografica fue revelada, para
obtener la radiografia a examinar, utilizando el procesador automatico de
peliculas marca PERI-PRO Il serie 011619 (ver fig.5) con el liquido revelador
y fijador READYMATIC Il 15.1 litros marca Kodak, para una mejor
estandarizacion de las imagenes radiogréficas y controlar el tiempo y la

temperatura de las soluciones reveladoras y fijadores.

FIG. 5

Obtenida la radiografia se codificO de acuerdo al numero que se le fue
asignado en la ficha de registro en el porta radiografia plastico (ver fig.6), sin
revelar el nombre del estudiante y mucho menos sus iniciales en cumplimiento
a las normas internacionales que rigen las investigaciones en seres humanos,

segun la declaracion de Helsinki (41).

FIG. 6
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Las radiografias fueron evaluadas por un examinador especialista en
endodoncia a través de un negatoscopio de 10 x 14 pulgadas al cual se le
cubrié la ventana por donde refleja la luz con una lamina de cartén negro del
mismo tamafio de la ventana conteniendo una abertura del tamafio de la
radiografia (ver fig.7), esto se realiz6 con la finalidad de dar mayor
concentracion de luz y mejorar asi la vision de la radiografia y una lupa marca:

i-magnifier, magnificacion 2.5".

FIG. 7 FIG. 8

El examinador evalué cada radiografia limitAndose Unicamente a verificar la
presencia o no de nédulo pulpar a nivel de la Camara Pulpar de las piezas
dentarias presentes en dichas radiografias (ver fig.8), excluyendo las piezas
dentarias donde no fue posible observar la Camara Pulpar por razones

protésicas y piezas con tratamiento de conducto radicular.

Este procedimiento se llevé a cabo en varias sesiones planificada tres veces
por semana dejando un dia de por medio entre una sesion y otra, con una
duraciéon de una hora por sesion dejando un intérvalo de tiempo entre cada
analisis de radiografia de cinco minutos, con el objetivo de evitar algun tipo de

agotamiento tanto visual como fisico por parte del examinador.

El resultado del analisis de la radiografia fue colocado en la ficha de registro
disefiado para tal fin, la cual contiene los datos como edad del estudiante,

sexo, presencia de ndédulo pulpar como su ausencia (ver anexo 3).
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Dichos resultados fueron tratados por medio del andlisis estadistico descriptivo
tomando en cuenta la probabilidad de la frecuencia en que pueden
presentarse los nddulos pulpares, por lo que fue necesario, la aplicacion de la

media aritmética y la distribucion del Chi Cuadrado.



RESULTADOS
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En base a la ejecucion de este trabajo se observaron que de los 135
estudiantes que participaron en esta investigacion el rango de edad oscilo
entre los 19-42 afos de edad siendo la mas predominante la de 21- 22 afios
con 36.30%, de 23-24 afios con 31.85% y de 19-20 afios con 12.60%; no asi el
resto de la frecuencia de aparicién que se ubican en los rangos de los 25 afios
a mas; se encontré un marcado predominio del sexo femenino 91 (67.41%) en

relacion al sexo masculino 44 (32.59%) (Ver tabla 1)

En cuanto a la presencia de ndédulos pulpares en la muestra estudiada 92
(68.14%) estudiantes presentaron nodulos pulpares, de estos 32 (23.70%)
correspondian a la edad de 21- 22 afios y 30 (22.22%) a la edad de 23-24
afios siendo estas las edades que presentaron una mayor presencia de
ndédulos pulpares (ver tabla 2).

En relacion al sexo la presencia de nddulo pulpar fue mayor en el sexo
femenino de los 92 estudiantes que presentaron nédulo pulpar 62 (45.93%)
correspondian al sexo femenino y 30 (22.22%) al sexo masculino. (ver tabla 3)

En el andlisis de las piezas dentales de los 135 estudiantes que participaron
en este estudio, fueron examinadas un total de 1955 piezas dentarias clinica y
radiograficamente, de los cuales 324 presentaron nddulo pulpar; siendo los
molares de mayor prevalencia 92.90% y los premolares de menor prevalencia

de nddulo pulpar 7.10% (ver tabla 4 y 5).

La presencia de nédulo pulpar en los molares, se observo que la primera molar
presentd mayor prevalencia de nédulo pulpar con 62.45% en relacién a las
segundas molares y ademas los primeros molares superiores superaron a los

inferiores (ver tabla 6).
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La presencia de nodulo pulpar segun el arco dental observamos que fue mayor
en el arco dental superior de esto no se encontrd diferencia en cuanto a los

cuadrantes (ver tabla 8).

Del total de las 1655 piezas analizadas clinica y radiograficamente 105 se
encontraron con caries (6.34%); 607 obturadas (36.68%) y 943 sin caries
(56.98%).

Segun la condicién clinica de las piezas dentarias se observé que la presencia
de ndédulo pulpar fue mayor en las piezas con obturacion (73.15%). Seguido de

las piezas dentarias con caries 15.43% (ver tabla 9).

Tomando en cuenta el desgaste oclusal se observé una baja prevalencia con
8.33%(ver tabla 10).

En la poblacion estudiada se presentaron 28 estudiantes (20.74%) que
recibieron tratamiento Ortodoncico previo de los cuales 22 (78.57%)

presentaron noédulos pulpares.
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TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POBLACIONAL SEGUN

RANGOS DE EDADES Y SEXO.

SEXO

Edad Femenino Masculino

N° % N° % N° %
19-20 11 8.15 6 4.44 17 12.60
21-22 36 26.67 13 9.63 49 36.30
23-24 30 22.22 13 9.63 43 31.85
25-26 9 6.67 6 4.45 15 11.11
27-28 4 2.96 2 1.48 6 4.44
29-30
31-32 1 0.74 1 0.74
33-34 1 0.74 1 0.74
35-36
37-38 1 0.74 1 0.74
39-40 1 0.74 1 0.74
41-42 1 0.74 1 0.74
TOTAL 91 67.41 44 32.59 135 100

Chi cuadrado 10.117

Probabilidad 0.341
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TABLA 2: DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA Y AUSENCIA DE NODULOS

PULPARES SEGUN EDAD

NODULO PULPAR

Presente Ausente Total

Edad N° % N° % N° %
19-20 11 8.15 6 4.44 17 12.60
21-22 32 23.70 17 12.60 49 36.30
23-24 30 22.22 13 9.63 43 31.85
25-26 13 9.63 2 1.48 15 11.11
27-28 2 1.48 4 2.97 6 4.44
29-30

31-32 1 0.74 1 0.74
33-34 1 0.74 1 0.74
35-36

37-38 1 0.74 1 0.74
39-40 1 0.74 1 0.74
41-42 1 0.74 1 0.74
TOTAL 92 68.14 43 31.86 135 100

Chi Cuadrado 10.056

Probabilidad 0.346
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TABLA 3: DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA Y AUSENCIA DE NODULOS

PULPARES SEGUN SEXO

SEXO

Noédulo Pulpar Femenino Masculino Total

N©° % N° % N°
%
Presente 62 45.93 30 22.22 92
68.15
Ausente 29 21.48 14 10.37 43
31.85
TOTAL 91 67.41 44 32.59 135
100

Chi cuadrado 0.0014

Probabilidad 0.995
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TABLA 4: PRESENCIA DE NODULO PULPAR SEGUN EL TIPO DE PIEZA
DENTARIA.

Pieza Dentaria Noédulo Pulpar

N© %
Molares 301 92.90
Premolares 23 7.10
TOTAL 324 100

Chi cuadrada 238.765

Probabilidad 0.000



TABLA 5: PRESENCIA DE NODULO PULPAR EN PREMOLARES

Pieza Dentaria No6dulo Pulpar

N° %
1-4 1 4.35
1-5 3 13.04
2-4 2 8.70
2-5 1 4.35
3-4 4 17.39
3-5 7 30.43
4-4 2 8.70
4-5 3 13.04
TOTAL 23 100

Chi cuadrado 9.348

Probabilidad 0.229



TABLA 6: PRESENCIA DE NODULO PULPAR EN MOLARES

Pieza Dentaria No6dulo Pulpar
N %

1-6 55 18.27
1-7 40 13.29
2-6 56 18.60
2-7 36 11.96
3-6 41 13.62
3-7 20 6.65
4-6 36 11.96
4-7 17 5.65
TOTAL 301 100

Chi Cuadrado 11.321

Probabilidad 0.390



TABLA 7: PRESENCIA DE NODULO PULPAR SEGUN ARCO DENTAL
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Arco Dental Nodulo Pulpar

N° %
Superior 194 59.88
Inferior 130 40.12
TOTAL 324 100

Chi Cuadrado

Probabilidad

12.642

0.000
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TABLA 8: PRESENCIA DE NODULO PULPAR SEGUN CUADRANTE DE
ARCO DENTAL.

Cuadrante Noédulo Pulpar

N° %
Superior Derecho (1) 99 30.56
Superior Izquierdo (2) 95 29.32
Inferior derecho (3) 58 17.90
Inferior I1zquierdo (4) 72 22.22
TOTAL 324 100

Chi Cuadrado 13.951

Probabilidad 0.003
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TABLA 9: PRESENCIA DE NODULO PULPAR SEGUN LA CONDICION DE
LAS PIEZAS DENTARIAS.

Condicion de pieza dental

No6dulo Pulpar

N’ %
Con Caries 50 15.43
Sin Caries 37 11.42
Obturacion 237 73.15
TOTAL 324 100

Chi Cuadrado

Probabilidad

231.907

0.000
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TABLA 10: PRESENCIA DE NODULO PULPAR SEGUN DESGASTE

OCLUSAL.

Condicion de pieza dental

Noédulo Pulpar

N° %
Con Desgaste 27 8.33
Sin Desgaste 297 91.67
TOTAL 324 100

Chi Cuadrado

Probabilidad

225.000

0.000
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TABLA 11: PRESENCIA DE NODULO PULPAR SEGUN TRATAMIENTO
ORTODONCICO.

Noédulo Pulpar

Tratamiento Ortodoncico

N* %
Ausente 6 21.43
Presente 22 78.57
TOTAL 28 100

Chi Cuadrado

Probabilidad

9.143

0.002



DISCUSION
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El presente trabajo destaca el alto espiritu de colaboracién de los estudiantes
de la facultad de odontologia de la universidad de el salvador, considerando
que el 71.43% de los estudiantes colaboraron en este estudio, lo cual se
considera representativo. Es de aclarar que este porcentaje corresponde a los
135 estudiantes de los 189 estudiantes programados en las areas clinicas a los
cuales se obtuvo acceso por permanecer cerca de la fuente recolectora de
datos, no asi el resto de los 54 estudiantes que no colaboraron por diversos
factores como: Estudiantes con tratamiento Ortoddncico activo, Embarazo,

motivos personales y algunos programados en las clinicas extramurales.

La muestra de la poblacion estudiada fue de 135 estudiantes, de los cuales se
distribuyeron en un rango de edad de 19-42 afios siendo la edad mas comun
de 21 a 22 afos (36.30%), en segundo lugar de 23 a 24 afos (31.85%), en
tercer lugar de 19-20 afios (12.60%) y en cuarto lugar de 25-26 afios (11.11%)
(Ver tabla 1) estos son los rangos mas predominantes, obedeciendo al
promedio de la edad en que finalizan su bachillerato e ingresan a la universidad.
El resto de los estudiantes considerados en la investigacion se ubicaron uno por
cada rango de edad entre 31-42 afos. Esta distribucion establece que se
dispone de una poblacion joven con un promedio de edad de 23.4 afios y una
desviacion estandar de 3.4 es decir que la dispersion de la informacion sobre la
edad es minima respecto a la media como medida de dispersién usada en
estadistica que nos dice cuanto tiende a alejarse de los valores puntuales del
promedio en una distribucion. De hecho, especificamente, la desviaciéon
estandar es el promedio de la distancia de cada punto respecto del promedio y
para el caso dicho promedio es considerado aceptado.
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En cuanto al sexo el 67.41% correspondi6 al sexo femenino, dicho porcentaje
fue doblemente mayor que el sexo masculino que mostré un 32.59%
(ver tabla 1), esto puede deberse a que las mujeres presentan una mayor
inclinaciéon hacia la carrera de odontologia lo cual se ve reflejado en este

trabajo.

Al evaluar las edades se muestra una coincidencia en cuanto a los rangos de
edades; es decir que, de los 21-22 afios fue el mas frecuente tanto en
femenino como en masculino, de igual manera en la edad de 23-24 afios, 19-20
afios y 25-26 afnos, cabe mencionar que en el sexo femenino no hubo reporte
alguno en los rangos comprendidos entre los 29-40 afios; no obstante se

encontré una estudiante en el rango de 41-42 afios de edad.

De los 135 estudiantes que conformaron la muestra de este estudio 62
(45.93%) presentaron nodulo pulpar y 30 (22.22%) no presentaron nodulo
pulpar, dicho porcentaje lo consideramos alto por encontrarse arriba del 50%;
sin embargo es superado por los trabajos de , OLIVEIRA, TANCREDO (22)
92%, en el cual fue considerado la prevalencia de calcificacion pulpares en
relacion a la enfermedad Periodontal, dientes fracturados, edad avanzada y
portadores de protesis, funcion masticatoria mas acentuada y pacientes que
tuvieron movimientos ortodéncico y OLIVARES, OVALLE (3), encontraron 84%
de 250 pacientes.

El porcentaje de los estudiantes que presentaron nédulos pulpares (ver tabla 2)
superé levemente al encontrado por SOOX, WALDEN, SCHEETZ (33), 64% y
en porcentajes mayores a los encontrados por HAMASHA, DARWAZEH (31)
51.4% de una muestra de 814 pacientes; RATJITKAR, TAYLOR,
TOWNSEND (24) 46.1% en una muestra de 217 estudiantes Australianos;
ZOLLNER, TEIXEIRA, RODRIGUEZ, BAPTISTA (36) 34.69% de nd6dulo
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pulpar en 49 pacientes con tratamiento ortodéncico y BAGDADY, GHOSE,
NAHOOM (25) 19.2% de una muestra de 515 adolescentes Iraquies.

La presencia de nédulos pulpares en relacion a la edad fue observada en
mayores porcentajes en los rangos de edad, de 21-22 afios (23.70%), de 23-24
afos (22.22%), lo cual es corroborado por el analisis estadistico que explica la
potencialidad de la presencia de nddulo pulpar asociado a los primeros rangos
de edad, puesto que 86 pacientes (93.47%) se aglutinan en esos rangos de
edades (ver tabla 2) determinandose que la prevalencia de nédulo pulpar esta
asociado a pacientes de menor edad y los resultados presentaron una
tendencia en dicha direccion resultando estadisticamente es significativo (p<
0.346).

En relacién al sexo del total de la poblacién de 135 estudiantes; 91 (67.41%)
correspondi6 al sexo femenino y 44 (32.59%) al sexo masculino,
manifestandose una relacion femenino y masculino de 2:1. Nuestros resultados
coinciden con las investigaciones de TAMSE, KAFFE, LITTNER, SHANER (23)
quienes encontraron una mayor prevalencia en el sexo femenino de una
muestra estudiada de 150 pacientes femeninos y 150 pacientes masculinos, a
diferencia que ellos establecieron una igualdad en el tamafio de la muestra.
OLIVARES, OVALLE (3) encontraron un porcentaje mayor que el encontrado
por nosotros en el sexo femenino de 67.68% (142 pacientes) en una muestra de
250 pacientes, en los cuales encontraron 210 con Nodulos Pulpares, sin
embargo, LIN, ROAN, ROU (32) encontraron bajo porcentaje en ambos grupos
de presencia de nodulos pulpares en una muestra de tamafo similar de 433
(0.09%) del sexo masculino y 424 (1.2%) del sexo femenino. En otros trabajos
realizados, no encontraron diferencia significativa en cuanto a la presencia de
nodulos pulpares segun el sexo, contrario a nuestro trabajo en donde el sexo

femenino presentd mayor prevalencia. No obstante las investigaciones de
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LLENA, NAVARRO, ANDERSEN (28) dan una mayor prevalencia de nodulos
pulpares en el sexo masculino y HAMASHA, DARWAZEH (31) encontraron
60% de los casos en el sexo masculino de un total de 814 pacientes jordanos.

Estas dos investigaciones estan opuestas a nuestros resultados obtenidos.

En este estudio se examinaron clinica y radiograficamente un total de 1955
piezas dentales de los cuales 324 presentan nédulos pulpares correspondiendo
el 16.57% de las piezas examinadas (diferente al 68.15% correspondiente a los
92 estudiantes que presentaron nédulos pulpares de la poblacion de 135). Este
porcentaje encontrado en las piezas examinadas indica una relaciébn promedio
de 3.5 nddulos pulpares por estudiante lo que hace una diferencia porcentual

entre el nimero de estudiantes.

En relacion al 16.57% encontrado en este estudio es bajo por encontrarse por
debajo del 50% sin embargo este mismo resultado fue encontrado por TAMSE,
KAFFE, LITTNER, SHANIR (23) en una muestra 1380 dientes examinados,
siendo superado por porcentajes no muy altos, encontrados en el trabajo de
LLENA, NAVARRO, ANDERSEN (28) con un 28.7% de calcificaciones pulpares
en 561 dientes premolares y molares y con una diferencia mayor los
encontrados por PLACKOVA, VAHL (19) 32% en 30 dientes; MENDOCA,
BERTOZ, COUGHI, HOLLAND (34) 33% en 30 premolares; LISBOA,
JUREMA, FREIRE (11) 37.5% en un estudio histologico de 40 dientes
retenidos; ROSENDE, VALLEJOS (21) 44.44% en 144 piezas dentales y
JAEGER (14) 78.32% en un estudio clinico morfolégico microanatomico en 203
pulpas dentarias; ademas este resultado (16.57%) supera al encontrado por
LIN, ROAN, ROU (32) 2.1% a pesar que la cantidad de piezas examinadas fue

mayor.
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En relacion a la presencia de nodulos pulpares segun tipo de piezas
dentarias fue observado que, de las 324 piezas dentales que presentaron
nodulo pulpar 301 (92.90%) corresponde a los molares y 23 (7.10%) a los
premolares, esto indica que la presencia de nddulo pulpar prevalecio en
los molares, al igual que en los trabajos de TAMSE, KAFFE, LITTNER,
SHANIR (23) , RATJITKAR, TAYLOR, TOWNSEND (24) , LLENA,
NAVARRO , ANDERSEN (28), LIN, ROAN, ROU (32) (ver tabla 4).

En base a los resultados de la tabla 5 observamos que el porcentaje de
nédulos pulpares en los premolares fue distribuido en todos ellos excepto
la segunda premolar inferior izquierda con 30.43% (7 piezas), esto
confirma que los premolares son las piezas de menor incidencia de

nédulos pulpares.

En las piezas molares la situacion es todo lo contrario, encontrandose
una mayor prevalencia de ndédulos pulpares; siendo las primeras molares

las de mayor prevalencia en relacion a los segundos molares.

Al observar los primeros molares vemos que los superiores presentaron
mayor prevalencia que los inferiores, no existiendo diferencia alguna al
comparar la primera molar superior derecha con la primera molar superior
izquierda, ese mismo comportamiento fue observado con los primeros
molares inferiores y con las segundas molares tanto superiores como

inferiores (ver tabla 6).

La presencia de nédulos pulpares en los molares examinados en este
estudio, es confirmado por. RATJITKAR, TAYLOS, TOWNSEND (24),
TAMSE, KAFFE, LITTNER, SHANIR (23), LLENA, NAVARRO, ANDERSEN
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(28), LIN, ROAN, ROU (32), BAGHDADY, GHOSE, NAHOOM (25). En

donde la prevalencia fue mayor para las piezas molares.

La presencia de nddulos pulpares fue mayor en el arco dental superior de
aproximadamente 20% mas que el arco dental inferior, por tal razén las molares
superiores superan a las inferiores (ver tabla 7), lo que implica que la presencia
de nddulos pulpares en los arcos dentales no es homogénea y en base al
analisis efectuado podemos decir que la presencia de ndédulos pulpares es
mayor en el arco superior que en el arco inferior; como lo confirman LIN, ROAN,
ROU (32); sin embargo esto no concuerda con los estudios realizados por:
BAGHDADY, GHOSE, NAHOOM (25), OLIVARES, OVALLE (29), TAMSE,
KAFFE, LITTNER, SHANIR (23), que encontraron mayor prevalencia en el arco
inferior de nddulos pulpares. No obstante SHAFER (1) no encontré diferencia
aparente a nivel de arco dental. En base a los datos expuestos anteriormente,
nos demuestra que la presencia de nédulo pulpar en relaciébn al arco es
variable. Al observar la distribucién de los nédulos pulpares segun cuadrante
del arco dental, vemos que en el superior no hubo una marcada diferencia entre
los cuadrantes derecho e izquierdo, caso contrario en el arco dental Inferior
donde el cuadrante inferior izquierdo fue mayor que el inferior derecho
(ver tabla 8).

Con respecto a la relacion de la presencia de ndédulo pulpar segun la condicion
de las piezas dentarias, los resultados indican que de 324 piezas dentales, el
73.15% corresponde a las piezas con obturacion, seguido de un 15.43%
perteneciente a piezas con caries, siendo notoria la prevalencia de nédulos
pulpares en piezas con obturaciones (ver tabla 9), al analizar la condicion de las
piezas dentarias en referencia a su integridad esto es libre de caries dental, con
caries dental y con obturacion. Con respecto a las 324 piezas dentarias que

presentaron nodulo pulpar se observé que el mayor porcentaje correspondio a
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las piezas dentarias con obturaciones 73.15% (ver tabla 9) siendo
estadisticamente significativa (p<0.0000) esto indica que la presencia de
nodulo pulpar en esta pieza dentaria esta relacionada con el tratamiento

restaurador.

Ademas, se observl que las piezas dentarias con caries dental presentaron un
porcentaje mayor (15.43%) que las piezas dentarias sin caries (11.42%), esto
hace pensar que la formacion de nodulo pulpar se deba a una respuesta del
tejido pulpar ante una injuria causada por la misma caries dental y la
preparacién  cavitaria, confirmandose con la investigacion de WALTON,
PASHLEY, DOWSEN (1) caso contrario con los estudios realizados por
TAMSE, KAFFE, LITTNER, SHANIR (23), FONTANELA, CRESTANI, SOARES
(26); LIN, ROAN, ROU (32) que no muestran diferencia significativa entre el
estado clinico de las piezas dentarias.

En cuanto a la presencia de nodulo pulpar segun desgaste oclusal (ver tabla 10)
los resultados determinaron que de las 324 piezas dentales que presentaron
nédulo pulpar el 91.67% (297) se presentd en piezas dentarias sin desgaste
oclusal y que el 8.33% (27) presentaban desgaste oclusal; siendo ésta una
diferencia significativa.

Esto demuestra que el desgaste oclusal no tiene influencia alguna con la
aparicion de los nédulos pulpares.

De la poblacion estudiada en el presente trabajo (135), 28 (20%) recibieron
tratamiento ortodoncico previo dicho porcentaje es bajo, puede deberse al alto
costo de dicho tratamiento, ya que el 80% no recibieron tratamiento alguno de
ortodoncia; dentro de los 28 estudiantes que recibieron tratamiento ortodéncico
previo 22 (78.57%) presentaron nddulos pulpares, siendo un porcentaje alto

por ser la mayoria de los estudiantes que tuvieron tratamiento ortodoncico
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presentaron nodulos pulpares, esto nos lleva a pensar sobre las fuerzas
ejercidas sobre los dientes aunque MENDOCA, BERTOZ, COUGHI, HOLLAND
(34) encontraron 33% de nodulos pulpares en un grupo experimental que
recibieron una fuerza de intrusion de 250gr, un resultado igual encontraron
ZOLLNER, TEIXEIRA, RODRIGUEZ, BAPTISTA (36) al observar radiografias
panoramicas iniciales y finales de pacientes sometidos a tratamientos

ortodéncicos.

Estos porcentajes son relativamente bajos en comparacion a lo encontrado en
nuestra investigacion; sin embargo PEREIRA, VAROLI (35) concluyeron que el
namero de noédulos pulpares fue significativamente mayor en pacientes con
tratamiento ortodoncico al comparar la presencia de nodulos pulpares en
pacientes tratados y no tratados ortodéncicamente, haciendo la medicién
inmediatamente y 15 afios después del tratamiento.

Se encontraron estudios en los que se relaciona la prevalencia de Nédulos
Pulpares con enfermedades como: arterosclerosis coronaria, enfermedad
cardiovascular y enfermedad periodontal. PLACKOVA, VAHL (19), OLIVEIRA,
TANCREDO (22), MOURA, PAIVA (37) WALDEN, SCHEETZ, GOLDSMITH
(38); sin embargo por la naturaleza de este estudio no se profundizé sobre la
relacion de los ndédulos pulpares con dichas enfermedades; sin embargo queda
la inquietud para que en un futuro se haga investigacion sobre esto.



CONCLUSIONES
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De la poblacién estudiada el 67.41% pertenecen al sexo femenino.

El rango de edad de 21-22 afios fue el que prevalecié en ambos sexos.
La prevalencia de nodulos pulpares fue de 68.15% siendo mas
predominante en el sexo femenino con un 45.93%.

Las piezas molares presentaron una marcada prevalencia de nodulos
pulpares con un 92.90%.

Las piezas premolares presentaron una baja prevalencia de nddulos
pulpares con un 7.10%.

Las piezas molares superiores presentaron una mayor prevalencia de
ndédulos pulpares 59.88%.

Los primeros molares obtuvieron un mayor porcentaje que los
segundos molares 62.45%

El arco dental de mayor frecuencia de nédulo pulpar fue el superior con
59.89%.

No hubo diferencia significativa en cuanto a la presencia de ndédulo
pulpar en los arcos dentales.

Las piezas dentarias con obturaciones mostraron mayor prevalencia de
nédulos pulpares con un 73.15%.

Las piezas dentarias con desgaste oclusal presentaron baja prevalencia
de nddulo pulpar con un 8.33%.

Los estudiantes con tratamiento Ortodoncico previo presentaron una

alta prevalencia de nodulos pulpares con un 78.57%.
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ANEXO 1
San Salvador, Ciudad Universitaria, Septiembre 2006

Doctora.
Nuria Barraza
Directora de clinica intramural

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador

Estimada Doctora:

Nosotras abajo firmantes, por este medio solicitamos a que se nos permita
usar el aparato de rayos X de las clinicas para tomar 2 radiografia de aleta a
los estudiantes programados en el &rea clinica. Las cuales son necesarias
para llevar a cabo nuestra investigacion y asi cumplir con nuestro requisito de
graduacion.

Bajo la siguiente programacion: dias Lunes, Martes, Miércoles, Viernes de 7:00-
12:00, Lunes, Miércoles, Viernes de 1:00-3:00.

Aclaramos que Unicamente necesitamos hacer uso del aparato de rayos X
para la exposicion de la pelicula pues todo el material y equipo para el
procesamiento de dichas peliculas sera por parte nuestra. Sin causarle ningun
gasto a la clinica como a la Facultad misma. Esperando una respuesta
favorable a nuestra solicitud, hacemos votos de pleno éxito como directora de
dicha clinica.

Atentamente.

Xiomara Elizabeth Zaldafia Rosa Lily Quan Escobar

Bangie Ninnette Cruz Moran.



ANEXO 2

San Salvador, Ciudad Universitaria, Junio 2006.

Doctor.

Julio Cafias.

Director del Area de Diagnostico.

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Estimado Doctor:

Por este medio las abajo firmantes, nos complace dirigirnos a usted para
solicitarle nos conceda el préstamo de las instalaciones del area de diagnostico,
la cual nos servira para la realizacion del examen clinico a los compafieros que

nos colaboraran en nuestro trabajo de tesis.

Esperando una respuesta favorable a nuestra solicitud por lo antes expuesto le

agradecemos su fina colaboracion.

Atte.

Xiomara Elizabeth Zaldafa Rosa Lily Quan Escobar

Bangie Ninnette Cruz Moran.



ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO LIBRE ESCLARECIDO

Yo, con DUI

Después de haber recibido toda la informacion pertinente a la
investigacion de calcificacion pulpar en piezas dentarias de estudiantes de
Odontologia de la Universidad de El Salvador por parte del grupo que la
llevara a cabo.

Y haber comprendido los objetivos, metodologia a desarrollar los beneficios y
riesgos que puedan derivarse de la misma; declaro mi participacion
voluntaria en dicha investigacion libre de presion alguna y a colaborar con lo
necesario para el

desarrollo de esta investigacion.




ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO:
Determinar a través de radiografias de aleta la prevalencia de
nédulo pulpar en piezas dentarias de estudiantes de odontologia de

la Universidad de El Salvador.

INDICACIONES:

Saludo y presentacion de las investigadoras

Solicitar colaboracion de los estudiantes

Explicar que es confidencial
- Utilizacion de barreras de proteccion (uniforme completo).



FICHA REGISTRO INDIVIDUAL POR ESTUDIANTE

FICHA DE REGISTRO N

ESTUDIANTE N-°,

N°.

EDAD

NUMERO DE PIEZAS PRESENTES_____

CUADRANTES DERECHOS 1-4

EXAMEN CLINICO
PIEZA CON CARIES

1-5

1-6

RADIOGRAFIA

SEXO
TX ORTODONCICO

1-7

3-4

4-5

4-6

4-7

PIEZA SIN CARIES
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FACETAS DE DESGASTE
OCLUSAL

EXAMEN RADIOGRAFICO
PRESENCIA DE CALCULO

NUMERO DE PIEZAS PRESENTES

CUADRANTES IZQUIERDOS 2-4

EXAMEN CLINICO
PIEZA CON CARIES

2-5

2-6

RADIOGRAFIA N°.

2-7

3-7

PIEZA SIN CARIES

PIEZA CON OBTURACION

FACETAS DE DESGASTE
OCLUSAL

EXAMEN RADIOGRAFICO
PRESENCIA DE CALCULO




