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RESUMEN  

Introducción: Las calcificaciones de la pulpa son estructuras discretas o difusas presentes en cualquier parte del 

tejido pulpar. En cuanto a la etiología existen varios factores a los que se los puede relacionar, aunque no hay 

reportes que respalden cuál sea el causal exacto. Objetivo: Determinar la prevalencia de las calcificaciones 

pulpares  y sus factores etiológicos en los pacientes de la clínica UCSG 2016-2017. Materiales y Métodos: Se 

realizó un estudio descriptivo, transversal y analítico donde se observaron radiografías panorámicas y periapicales 

de 400 pacientes entre las edades de 15 a 65 años que acudieron a la clínica de la Universidad Católica Santiago 

de Guayaquil en el periodo 2016-2017. Resultados: De una muestra de 400 pacientes, 105 (26%) presentó 

calcificaciones pulpares siendo un 57% de los casos mujeres y 43% hombres. Al  analizar los factores irritantes se 

determinó que las restauraciones fueron el causal más elevado con un 40% de los casos, en cuanto a la relación 

con las enfermedades cardiovasculares se  evidenció que no hay relación significativa entre ellas.                        

Conclusiones: La prevalencia de calcificaciones pulpares fue de un 26%, siendo las mujeres adultas en mayor 

porcentaje (34%), el factor irritante más encontrado fueron las  restauraciones y en cuanto a las enfermedades 

cardiovasculares por no obtener un mínimo del 50% se determinó que no existía una correlación entre las 

calcificaciones pulpares y dichas enfermedades.  

PALABRAS CLAVES: calcificaciones pulpares, factores etiológicos de las calcificaciones pulpares, piedras 

pulpares. 

ABSTRACT  

Introduction: Pulp Stones are discrete or diffuse structures present in any part of the pulp tissue. Regarding 

etiology, there are several factors that can be related to them, although there are no reports that support the exact 

cause. Aim: To determine the prevalence of pulp calcifications and their etiological factors in patients in the UCSG 

clinic 2016-2017. Materials and Methods: We carried out a descriptive, transversal and analytical study where x 

radiographs of 400 patients between the ages of 15 and 65 years who attended the clinic of the Catholic University of 

Santiago de Guayaquil were observed in the period 2016-2017. Results: Of a sample of 400 patients, 105 (26%) 

had pulp calcifications, 57% of which were female and 43% were male. When analyzing the irritating factors it was 

determined that the restorations were the highest causal with 40% of the cases, in relation to the cardiovascular 

diseases showed that there is no significant relationship between them. Conclusions: The prevalence of pulp 

calcifications was 26%, with adult women being the highest percentage (34%), the most found irritant factor were 

restorations and in terms of cardiovascular diseases, not having a minimum of 50% was determined That there was 

no correlation between pulp calcifications and these diseases. 

 

KEY WORDS: pulp stones, etiological factors of pulp calcifications, pulp stones. 
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Las calcificaciones de la pulpa son 

estructuras discretas o difusas presentes en 

cualquier parte del tejido pulpar, aunque 

ciertos tipos son más comunes en la cámara 

pulpar y otros en el conducto radicular1. 

Estas calcificaciones bajo el término de 

“nódulos de pulpa dental” han sido 

mencionadas por primera vez por Norman y 

Johnson en 1921, con el paso del tiempo 

fue reemplazado por “dentículos” y ha 

aparecido en literatura reciente con el 

término de “nódulos dentales” Sreelaskshmi 

et al3 2014. Respecto a la clasificación, 

Kronfield ha clasificado en: tipos discretos y 

difusos basados en la morfología. Setzer ha 

clasificado las piedras pulpares basadas en 

su estructura en tipos verdaderos y falsos; 

basado en el tamaño: mineralización fina y 

difusa, y basado en la ubicación: tipos 

incrustados y libres,  Mahajan et al5 2010. 

En cuanto a la etiología existen varios 

factores a los que se los puede relacionar 

con la presencia de las calcificaciones 

pulpares, uno de los factores que 

contribuyen a la formación de calcio para la 

aparición de estos nódulos pulpares es la 

necrosis de las células inducidas por 

estímulos externos que son generalmente 

mecánicos, la carga excesiva de 

masticación, traumas oclusales y hábitos 

parafuncionales favorecen a la formación de 

los dentículos28. A pesar de esto; no hay 

reportes que respalden cuál sea el causal 

exacto. 

La calcificación progresiva de la pulpa se 

produce como reacción a diferentes 

estímulos externos o como consecuencia de 

un traumatismo no severo, siendo así, la 

presencia de estos nódulos pulpares una 

dificultad en la terapia endodóntica4. A.C 

Edds et al11 2015 realizaron un estudio 

piloto donde demostraron que existe una 

relación entre las personas con 

enfermedades cardiovasculares y las 

calcificaciones pulpares pero Stafne and 

Azbo indicaron que no había una clara 

relación entre ambas. En relación a la edad 

y al género del paciente, varios estudios los 

nombran como factores etiológicos de esta 

patología12, sin embargo, investigaciones 

demuestran que es poca la significancia de 

esta relación2. Muchos estudios de 

prevalencia dependen del diseño, tipo de 

estudio y la técnica radiográfica usada; la 

mayoría de los estudios utilizan métodos 

radiológicos para identificar la presencia de 

las calcificaciones pulpares.  

En un estudio retrospectivo de 150 

ortopantomografías, se examinó un total de 

4399 dientes con un total de 80 pacientes 

con calcificaciones pulpares (41 mujeres y 

39 hombres). La distribución general fue 

mayor en mujeres (53.47%), en el maxilar 

superior (62.6%) y en los primeros molares 

(62.60%) Los pacientes con calcificaciones  

pulpares bilaterales fueron más que aquellos 

con calcificaciones pulpares unilaterales. Las 

calcificaciones de pulpa evaluadas en este 
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estudio fueron de origen idiopático. La 

mayoría de las calcificaciones pulpares se 

observaron en el grupo de pacientes 

jóvenes. Por lo tanto, las calcificaciones 

pulpares podrían ser una variación biológica 

normal dentro de la pulpa. Sreelakshi et al3 

2014. 

El objetivo de éste estudio es determinar las 

prevalencias de las calcificaciones pulpares 

e identificar sus factores etiológicos en los 

pacientes de la clínica de la UCSG 2017. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, 

transversal y analítico ya que se revisó 

historias clínicas de pacientes que asistieron 

en el 2016 y a pacientes que asistieron a las 

clínicas de Periodoncia e Integral en el 

semestre A-2017. De una muestra de 3024 

carpetas de pacientes que acudieron a la 

clínica Odontológica de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil de las 

cuales 2624 fueron descartadas por no 

cumplir con los criterios de inclusión. 

Un total de 400 pacientes donde 207 (52%) 

fueron hombres y 193 (48%) mujeres; entre 

las edades de 15 a 65 años de edad 

divididos en jóvenes 187 (47%) de 15 a 30 y 

adultos 213 (53%) de 30 a 65. Los 

pacientes que acudieron a las clínicas de 

Periodoncia e Integral en el semestre A-

2017 y estuvieron de acuerdo en participar 

en el estudio; firmaron un consentimiento 

informado donde previamente se les explicó 

sobre que se trataba y que de esa manera 

nos permitan el acceso a revisar las 

historias clínicas y radiografías. Fueron 

evaluadas 55 radiografías panorámicas 

(figura 1) y 62 pacientes con  series 

radigráficas (figura 2) para observar la 

presencia de nódulos, así mismo se usó una 

ficha de recolección de datos en donde se 

especificaba edad, género y en cuanto a los 

factores etiológicos asociados a las 

calcificaciones fueron; factores irritantes 

(caries, restauraciones y restauraciones + 

caries), enfermedades sistémicas (diabetes, 

hipertensión) entre renales (litiasis renal) y 

cardiovasculares (Angina de pecho, 

arterosclerosis, hipercolesterolemia y 

cardiopatía coronarias) y restauraciones mal 

ajustadas. 

Para el análisis estadístico de este estudio 

se realizó la tabulación y cuantificación de 

los datos en Excel, de igual manera para los 

gráficos obtenidos.  Para el estudio 

estadístico se trabajó con uni variables o bi 

variables, en los cuales se analizan más de 

un dato a la vez. Para las univariables se 

consideraron: prevalencia de calcificaciones 

pulpares; y para las bi-variables: edad, 

género, factores irritantes, restauraciones 

mal ajustadas y enfermedades sistémicas. 

Se calcularon, porcentajes, rango mínimo y 

máximo, desviación estándar y varianza. 
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Figura 1: Imagen de 

las calcificaciones 

pulpares bilaterales en 

ambas arcadas en una 

radiografía 

panorámica digital. 

 

.  

Figura 2: Imagen de 

las calcificaciones 

pulpares en 

radiografías 

periapicales.  

 

 

 

La recolección de datos y análisis de los 

mismos se diseñaron de acuerdo a las 

normas de la declaración de Helsinki, así 

también se mantuvo de manera confidencial 

los datos de los pacientes. 

RESULTADOS: 

De los 400 pacientes analizados, 105 (26%) 

presentaron calcificaciones pulpares (tabla 

1), la relación de género y edad de 

pacientes con calcificaciones pulpares dio 

como resultado 60 (57%) de los casos 

fueron mujeres, siendo 24 (34%) de éstas 

en edad adulta. Las mujeres jóvenes 

representaron un 23% de los casos y el 

43% restante se dividió entre hombres 

jóvenes 23 (22%) y hombres adultos 22 con 

un 21% de los casos (tabla 2). 

 

 

CALCIFICACIONES PULPARES 

TIPO TOTAL % 

SÍ 105 26% 

NO 295 74% 

TOTAL 400 100% 

Tabla 1. Fuente: Autora 

 

RELACIÓN DE GÉNERO Y EDAD DE PACIENTES 
CON CALCIFICACIONES PULPARES 

  GÉNERO 

EDAD FEMENINO % MASCULINO % 

JOVEN 24 23% 23 22% 

ADULTO 36 34% 22 21% 

TOTAL 60 57% 45 43% 
Tabla 2. Fuente: Autora 

Al analizar los factores etiológicos se 

determinó que el factor irritante con mayor 

prevalencia fueron las restauraciones con 

40% de los casos, sin segmentar por 

géneros y edades. Seguido de este se 
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encontraron los pacientes con caries con un 

32% y por último los pacientes con 

restauraciones que además presentaron 

caries con un 28% de los casos (Tabla 3). A 

pesar de que el factor irritante con mayor 

cantidad de pacientes fueron las 

restauraciones, al realizar el análisis de la 

relación de género y edad de  

Pacientes de acuerdo a los factores 

irritantes de las calcificaciones pulpares, 

fueron las restauraciones Con caries en 

mujeres adultas las que tuvieron mayor 

prevalencia en el estudio con un 14% de los  

casos que presentaron calcificación pulpar. 

El factor irritante de menor prevalencia 

dentro de la muestra fueron las 

restauraciones en hombres adultos con el 

4% de los pacientes. Al ser inferior del 50% 

cada uno de los casos no se puede inferir 

que haya una relación directa entre género 

y edad con respecto a los factores irritantes 

(Gráfico 1).  

Dado que las restauraciones fueron las de 

mayor prevalencia se consideró pertinente 

determinar la proporción de la calidad de las 

mismas, para lo cual se determinó que el 

21% de los casos presentó un mal ajuste. 

Para identificar la relación entre las 

enfermedades Cardiovasculares y las 

Calcificaciones pulpares presente en los 

pacientes de la clínica de la UCSG, primero 

fue necesario establecer la proporción de 

las enfermedades sistémicas. De los 105 

pacientes de la muestra que si presentaron  

Calcificaciones pulpares, se determinó que 

el 63% de los mismos no presentó ningún 

tipo de enfermedad. Los 39 pacientes que 

presentaron algún tipo de enfermedad 

sistémica, el 16% eran hipertensos, el 13% 

diabéticos, 6% presentaron hipertensión + 

diabetes y el 2% restante una cardiopatía 

coronaria. 

 

 

 

 

7% 7% 
9% 

10% 
12% 13% 

10% 

4% 4% 

14% 

3% 
7% 

JOVEN ADULTO JOVEN ADULTO 

FEMENINO MASCULINO 

FACTORES ETIOLÓGICOS DE LAS 

CALCIFICACIONES PULPARES 

CARIES RESTAURACIONES RESTAURACIONES + CARIES 

Gráfico 1. Fuente: Autora 
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FACTORES IRRITANTES 

TIPO TOTAL % 

CARIES 34 32% 

RESTAURACIONES 42 40% 

RESTAURACIONES + 

CARIES 29 28% 

TOTAL 105 100% 

Tabla 3. Fuente: Autora 

 

DISCUSIÓN 

Las calcificaciones pulpares son 

investigadas y analizadas mediante 

métodos radiográficos y cortes histológicos, 

siempre y cuando estas piedras pulpares 

tengan un diámetro menor a 200 µm podrán 

ser observadas por las radiografías1, 6, 7, 12.  

Para determinar la prevalencia de 

calcificaciones pulpares, Abed Al-Hadi 

Hamasha et al15. Realizó un estudio usando 

únicamente radiografías bitewing y 

periapicales, al igual que en otras 

investigaciones6,  Si bien sabemos que las 

radiografías bitewing son las más 

opcionadas para observar las 

calcificaciones, varios estudios han sido 

realizados por medio de radiografías 

panorámicas 3, 6, 13, 14.  Las radiografías 

panorámicas nos ofrecen una amplia vista 

de todos los dientes de manera que 

podemos analizar el total de las piezas que 

presenten las calcificaciones en una sola 

toma. 

Este estudio fue realizado por medio de 

radiografías panorámicas y periapicales 

dando como resultado un 26% (105/400), 

que en comparación con el estudio de Abed 

Al-Hadi Hamasha et al15. (51,4%), Colak H 

et al.16 (63.6%) y Sreelakshi  et al3. (53%) es 

significactivamente menor.  A diferencia de 

los trabajos realizados por Ranjitkaret et 

al18. (10.3%), Nayak et al19. (9.35%) que son 

menores; coincidiendo en porcentajes (26%) 

con el estudio de Talla et al20.  

En cuanto a la relación edad (55% adultos) 

y género (57% mujeres);  múltiples estudios 

señalan que las mujeres son mas 

prevalentes a presentar calcificaciones 

pulpares coincidiendo los resultados con 

varios estudios1, 3, 17, 21, 22. Sin embargo no 

tiene una correlación significativa. 

La correlación de las calcificaciones 

pulpares con las enfermedades 

cardiovasculares o sistémicas siguen en 

investigación3, 7. No obstante, Stafne & 

Szabo (1933)24 y Edds et al. (2005)25 

encontraron una relación significativa entre 

enfermedades cardiovasculares y los 

nódulos pulpares7. Este estudio no obtuvo 

una gran prevalencia en cuanto a esta 

relación siendo así no significativo el 

resultado. 

 

Cualquier irritación tanto física o química 

altera a la pulpa como: las lesiones 

cariosas, restauraciones, bruxismo y entre 

otras7, 18, las cuales produce inflamación a 

la pulpa generando los nódulos6, 26.  Se 

relacionó los factores irritantes con edad y 
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género dando mayor porcentaje las 

restauraciones + caries en mujeres adultas; 

la mayoría de las calcificaciones pulpares se 

presentan comúnmente en primeros 

molares y esto puede estar relacionado a 

que los primeros molares son los primeros 

dientes en erupcionar, presentan mejor 

suministro sanguíneo  además de llevar la 

mayor carga masticatoria y  esto puede 

conducir a la precipitación de las 

calcificaciones, por otro lado tenemos que 

las mujeres son las más propensas a 

presentar dichas calcificaciones sobre todo 

las pacientes bruxistas aunque en este 

estudio no se consideró pacientes con 

hábitos parafuncionales hay otros estudios 

que si lo reportan1, 3, 23. 

 

CONCLUSIONES & RECOMENDACIONES  

La prevalencia de las calcificaciones 

pulpares fue un 25% de los pacientes de la 

clínica de la UCSG, se identificaron los 

factores etiológicos de las calcificaciones 

pulpares presentes en un 37% de  los 

pacientes. Al analizar la relación entre la 

edad y género de los pacientes con la 

presencia de calcificaciones pulpares, se 

determinó que las mujeres adultas con 

restauraciones y caries representaron la 

mayoría de los casos con un 14% de estos. 

Dado que el segmento con mayor 

prevalencia era significativamente inferior al 

50% de los casos no se pudo determinar 

una correlación entre género y edad con 

respecto a los factores etiológicos. Se 

identifico que la relación entre las 

enfermedades Cardiovasculares y las 

Calcificaciones pulpares presente en los 

pacientes de la clínica de la UCSG no 

presentó una correlación, al alejarse del 

50% no se puede afirmar si esto representa 

una correlación de los factores. Sin 

embargo se deberían realizar más estudios 

a futuros  para poder profundizar la etiología 

de esta patología. 

Dado que la muestra inicial fue de 3024 de 

las cuales fueron descartadas 2624 por no 

cumplir con los criterios de inclusión y por 

presentar radiografías defectuosas, se 

recomienda más control en la revisión de 

carpetas al dar de alta al paciente ya que 

muchas de las historias clínicas  estuvieron 

sin radiografías y se dificultó al momento de 

realizar el estudio.  
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