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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grosor dentinario en el tercio cervical, medio y apical de primeros
molares deciduos a nivel de las paredes de los conductos radiculares mediante el uso de

tomografia computarizada de haz cénico.

Materiales y métodos: La muestra estuvo conformada por 30 tomografias de haz conico.
La unidad de analisis estuvo compuesta por primeros molares deciduos, los cuales fueron
divididos en dos grupos (n=15), el grupo de primeros molares deciduos superiores e
inferiores. Para latoma de las medidas del grosor dentinario de las paredes de cada conducto,
se realizd 3 cortes de vista axial en la tomografia en el tercio cervical, medio y apical. Luego,
cada tercio fue dividido en 4 superficies (distal, mesial, lingual/palatino y vestibular), lo cual
sirvié para tomar las medidas y realizar la sumatoria de las 4 superficies del grosor dentinario
en milimetros para obtener el promedio final del tercio. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva (media, mediana, desviacion estdndar y rango

intercuartilico).

Resultado: Se obtuvieron las medias para el grupo del primer molar deciduo superior e
inferior, en los cuales se observé medidas diferentes a nivel de los tres tercios y superficies

evaluadas.
Conclusion: Es importante tener mayor conocimiento sobre la anatomia del primer molar

deciduo, debido a las diversas caracteristicas que esta presenta en comparacion a los molares

de la denticion permanente.

Palabras clave: Grosor dentinario; dientes deciduos; anatomia del primer molar deciduo;

tomografia Cone Beam; morfologia del canal.



Evaluation of the dentin thickness of deciduous first molars at the level of the roots canals
walls in Cone Beam computed tomography

ABSTRACT

Objective: To evaluate the dentin thickness in cervical, middle and apical third of deciduous
first molars at the level of the root canal walls by using cone beam computed tomography.

Materials and Methods: The sample consisted of 30 Cone Beam tomography. The analysis
unit was made up of deciduous first molars, which were divided into two groups (n=15), the
group of upper and lower deciduous first molars. To take the measurements of the dentin
thickness of the walls of each canal, 3 axial views were made on the tomography in the
cervical, middle and apical third. Then each third was divided into 4 surfaces (distal, mesial,
lingual / palatal and vestibular), which served to take the measurements and make the sum
of the 4 surfaces of the dentin thickness in millimeters to obtain the final average of the third.
Data were analyzed using descriptive statistics (mean, median, standard deviation and

interquartile range).

Results: The means for the upper and lower deciduous first molar group were obtained, in
which different measures were observed at the level of the three-thirds and evaluated

surfaces.

Conclusion: It is important know more about anatomy of the first deciduous molar, due to

the various characteristics that it presents compared to the molars of the permanent dentition

Keywords: Dentin thickness; deciduous teeth; first deciduous molar anatomy; Cone Beam

tomography; canal morphology.
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1 INTRODUCCION

La odontopediatria es una especialidad de la odontologia que presenta como propésito la
prevencion y el tratamiento de diversas afecciones orofaciales presentes en los nifios. &2
Asimismo, se encarga de preservar la integridad de los dientes deciduos hasta el proceso de
exfoliacion fisioldgica, ya que los dientes deciduos, cumplen un rol importante en la
masticacion, fonética y estética, asi como mantener el espacio necesario en el perimetro de
arco para la erupcion de los dientes permanentes. Por otro lado, la pérdida temprana de estas

piezas, podria generar problemas en el desarrollo psicosocial del nifio. ¢45

Los organos dentales deciduos se componen por tejidos como el esmalte, dentina, cemento
y tejido pulpar, cuya funcion es otorgar al diente proteccion, vitalidad y permeabilidad. ©
Estos tejidos pueden verse afectados de manera abrupta por lesiones de caries dental, siendo
de proliferacion rapida en la denticion decidua. Estas lesiones si no son tratadas en estadios
tempranos, existe alta probabilidad que la vitalidad pulpar sea comprometida, lo cual

requeriria un tratamiento complejo como la pulpectomia y no una simple restauracion. (89

Por otro lado, la anatomia dental decidua difiere en ciertas caracteristicas con la denticion
permanente, en relacién al: el tamafio, el grosor dentinario de las paredes de los conductos
radiculares y las raices que en su mayoria tienden a ser mas curvas y delgadas. Ademas, cabe
resaltar que existe una zona denominada espacio interradicular, ubicada entre las raices de
una misma molar, donde se desarrolla el germen dentario permanente y que es considerada
una zona de alto riesgo, debido a la fragilidad del espesor y al menor diametro grosor

dentinario, lo cual, se puede evidenciar en el tercio cervical, medio y apical de las paredes



del conducto radicular que va de mayor a menor diametro respectivamente. Por esa razon,
se debe tener en consideracion las caracteristicas de la molar decidua, ya que la falta de estos
conocimientos puede conllevar a posibles episodios no deseados (perforaciones del conducto
radicular) durante el tratamiento pulpar. Debido a ello, es fundamental conocer la anatomia

dental decidua. 1915

Existen investigaciones sobre la anatomia radicular decidua que emplean la tomografia
computarizada de haz conico por ser una herramienta de alta tecnologia, en el cual se puede
visualizar las caracteristicas internas de las molares deciduas y ciertas variaciones
anatomicas que estas presentan a comparacion de los molares permanentes. 629 Sj bien no
existen investigaciones que evallen el grosor dentinario de las paredes de los conductos
radiculares del molar deciduo, hay estudios como los de Acar y Col. ?® que analizan las
variaciones anatémicas radiculares de molares deciduos y la importancia de saber aquellas

caracteristicas para los procedimientos clinicos.

Actualmente, existe un déficit de informacién sobre la anatomia radicular decidua, a causa
de ello, el especialista odontopediatra puede experimentar ciertos episodios no deseados
durante el tratamiento de pulpectomia al no conocer con exactitud o no tener un parametro
estandar del didmetro dentinario a lo largo del conducto radicular. Por tal razon, es
importante contar con esos conocimientos, ya que serd uno de los factores para el éxito
clinico. Es por ello, que este estudio tiene como objetivo evaluar el grosor dentinario de
primeros molares deciduos a nivel de las paredes de los conductos radiculares en tomografia

computarizada de haz cénico.



2 MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

El presente estudio fue de tipo transversal retrospectivo descriptivo.

Poblacion y muestra

La unidad de analisis estuvo conformada por tomografia del primer molar deciduo superior
e inferior, con integridad coronal y radicular. La estimacion de la muestra se obtuvo a partir
de una prueba piloto con 10 tomografias obtenidas hasta la fecha, con las cuales se observo
la factibilidad de poder realizar las medidas en cada tomografia, ya que existia probabilidad
de no ser posible realizarlo por la baja nitidez que estas pudieron haber presentado al ampliar
mas la imagen (zoom), cabe resaltar que la prueba piloto fue hecha con las primeras muestras
obtenidas. Posterior a ello, se obtuvieron los valores de promedio y desviacion estandar que
fueron utilizados como estimadores en la formula de comparacién de medias a un nivel de
confianza de 90% con una potencia del 80% aplicada en el programa estadistico Epidat
version 4. El tamafio de la muestra fue de 13 tomografias de primeras molares deciduas
superior e inferior. Sin embargo, para fines del estudio se determiné evaluar 15 tomografias

por cada grupo, siendo un total de 30 tomografias.

Las muestras empleadas en el estudio, tuvieron una medida de 7.9 mm de longitud radicular
como minimo, ya que menor a esa medida, era signo de reabsorcion radicular 2. Por otro
lado, no fueron consideradas aquellas tomografias de primeras molares deciduas con
reabsorcion externa o interna, con restauraciones previas o con tratamientos pulpares

previos, es decir, que todas las primeras molares deciduas estaban sanas.



Para el presente trabajo, se solicitod aprobacion del protocolo de investigacion por el Comité
de Etica UPC- Ciencias de la Salud, el cual por respuesta dio exonerado el mismo y se
procedio con el estudio. El nimero de la carta de respuesta del comité de ética fue CEI 383-

11-19-P1237-19.

Obtencién de la muestra Tomografica

Las muestras fueron obtenidas a partir de la base de datos del Instituto de Diagnostico

Maxilofacial (IDM) especializada en Radiologia de Lima, Per( durante el periodo 2019.

Capacitacion y Calibracién

La capacitacion para el manejo del programa PLANMECA Romexis Viewer para el analisis
de las tomografias, fue realizada por el especialista en Radiologia oral. Posteriormente, se
realizé la calibracion con el especialista en Radiologia Oral, lo cual consté de la evaluacion
de 10 muestras tomogréaficas de primeros molares deciduos realizadas por el investigador
que fueron registradas en una base de datos en Microsoft Excel®. Este mismo procedimiento
fue realizado por especialista en Radiologia oral, midiendo las mismas 10 tomografias y
registrandolas en una base de datos de Microsoft Excel. Posterior a ello, las dos bases de
datos fueron adjuntadas en el programa Stata 15 (Stata Corporation, College Station, Texas,
USA), luego se procedio a cruzar ambas tablas mediante la prueba Kappa para obtener el
grado de concordancia entre el investigador y especialista de las medidas del grosor
dentinario (mm), el cual fue de 0.63con una fuerza de concordancia Buena. Por otro lado, se

realizd la evaluacion intra-examinador, la cual consistidé en la evaluacion y registro del



grosor dentinario (mm) de 10 tomografias en una base de datos de Microsoft Excel en dos
momentos, es decir, hubo una evaluacion inicial y pasado 2 semanas, el investigador volvié
a evaluar y registrar las mismas 10 tomografias en otra base de datos de Microsoft Excel.
Luego, se procedio a adjuntar ambas bases de datos en el programa Stata 15 y a cruzar los
resultados mediante la prueba Kappa, obteniendo un valor de 0.82 siendo una fuerza de

concordancia Muy buena. ¢

Medicion del grosor dentinario en la tomografia

Para la medicion del grosor dentinario de las paredes de los conductos radiculares, primero
se procedié a medir la longitud radicular de cada conducto en la vista sagital *?, luego se
dividid los 3 tercios, los cuales tuvieron una medida de 3 mm en tercio cervical que va desde
la linea cervical méas concava (union amelocementaria), 2 mm en tercio medio que parte
desde la primera linea y 3 mm en tercio apical que va desde la segunda linea hasta apical, tal
como lo realiz6 Montoya y Col (2016). *® En cada uno se fijé el punto exacto donde se hizo
la medicién, el cual fue en 1.5 mm en el tercio cervical, 1 mm en el tercio medio y 1.5 en el
tercio apical, es decir, en el centro de cada tercio, de esta manera se pudo estandarizar los
puntos a medir en todos los conductos. Anexo 1- Figura 1. En segundo lugar, se realizd los
3 cortes (tercio cervical, medio y apical) desde la linea amelocementaria hasta la punta de la
raiz en la vista axial de la tomografia, tanto para los primeros molares superiores (Conducto
Distovestibular (DV), Mesiovestibular (MV) y Palatino (P)), como los primeros molares
inferiores (Conducto Mesiovestibular (MV), Mesiolingual (ML) y Distal (D)). Luego, cada
tercio se dividié en 4 superficies (Distal, Mesial, Vestibular y Palatino/Lingual) y se procedio
a medir el grosor dentinario en milimetros de cada uno. Anexo 1- Figura 2. En adicion, en

los conductos MV y ML de los primeros molares inferiores, se evidencio union dentinaria a



nivel de los tercios entre la superficie lingual del conducto MV vy superficie vestibular del
conducto ML, en el cual se procedid a realizar una sola medida para esa union, luego se
procedio a dividir entre 2, de esta manera cada conducto tiene grosor dentinario que es

correspondiente a la superficie y tercio. Anexo 1 — Figura 3

Analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizé el software Stata 15 (Stata Corporation, College Station,
Texas, USA). El promedio de la medida del grosor dentinario estuvo expresada en
Milimetros (mm). Posteriormente, estos datos obtenidos fueron analizados a través de la

estadistica descriptiva (media, mediana, desviacion estandar y rango intercuartilico).



3 RESULTADOS

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el promedio del grosor dentinario de las
paredes de los conductos radiculares de las primeras molares deciduas superiores e inferiores
en tres diferentes tercios (cervical, medio y apical) y superficies (mesial, distal,

palatino/lingual y vestibular) empleando tomografias de haz conico.

En la tabla 1, se observa la medicion del grosor dentinario en milimetros (mm) de primeros
molares deciduos superiores en los diferentes tercios (cervical, medio, apical) y superficies
(mesial, distal, palatino y vestibular). Respecto al conducto MV, los valores de la media para
las superficies mesial, distal, palatino y vestibular en el tercio cervical fueron de 0.83 mm,
0.62 mm, 1.48 mm y 1.41 mm respectivamente. En el tercio medio, la superficie mesial tuvo
una media de 0.81 mm, distal de 0.72 mm, palatino de 1.04 mm y vestibular de 1.01 mm. En
el tercio apical la media de la superficie mesial fue de 0.55 mm, distal de 0.63 mm, palatino
de 0.98 mm y vestibular de 0.93 mm. En el conducto DV, los valores de la media para las
superficies mesial, distal, palatino y vestibular en el tercio cervical fueron de 0.83 mm, 0.98
mm, 0.62 mmy 1.79 mm respectivamente. En el tercio medio, la superficie mesial tuvo una
media de 0.78 mm, distal de 0.85 mm, palatino de 0.69 mm y vestibular de 1.27 mm. En el
tercio apical la media de la superficie mesial fue de 0.64 mm, distal de 0.64 mm, palatino de
0.66 mm y vestibular de 0.95 mm. Por Gltimo, en el conducto P los valores de la media para
las superficies mesial, distal, palatino y vestibular en el tercio cervical fueron de 1.41 mm,
1.15 mm, 1, 72 mm y 0.62 mm respectivamente. En el tercio medio, la superficie mesial
tuvo una media de 0.96 mm, distal de 0.92 mm, palatino de 1.31 mm y vestibular de 0.72
mm. En el tercio apical la media de la superficie mesial fue de 0.81 mm, distal de 0.71 mm,

palatino de 1.01 mm y vestibular de 0.94 mm.



En la tabla 2, se muestra la medicion del grosor dentinario en milimetros (mm) de primeros
molares deciduos inferiores en los conductos mesiovestibular (MV), Mesiolingual (ML) y
distal (D) en los diferentes tercios (cervical, medio, apical) y superficies (mesial, distal,
lingual y vestibular). En el conducto MV, los valores de la media para las superficies mesial,
distal, lingual y vestibular en el tercio cervical fueron de 1.25 mm, 0.97 mm, 0.42 mmy 1.53
mm respectivamente. En el tercio medio, la superficie mesial tuvo una media de 0.99 mm,
distal de 0.89 mm, lingual de 0.44 mm y vestibular de 1.33 mm. En el tercio apical la media
de la superficie mesial fue de 0.80 mm, distal de 0.75 mm, lingual de 0.41 mm y vestibular
de 0.97 mm. En el conducto ML, los valores de la media para las superficies mesial, distal,
lingual y vestibular en el tercio cervical fueron de 1.18 mm, 0.86 mm, 1.50 mm y 0.42 mm
respectivamente. En el tercio medio, la superficie mesial tuvo una media de 0.79 mm, distal
de 0.83 mm, lingual de 0.99 mm y vestibular de 0.44 mm. En el tercio apical la media de la
superficie mesial fue de 0.67 mm, distal de 0.53 mm, lingual de 0.80 mm y vestibular de
0.41 mm. Por ultimo, en el conducto D los valores de la media para las superficies mesial,
distal, lingual y vestibular en el tercio cervical fueron de 1.03 mm, 0.96 mm, 1.42 mmy 1.62
mm respectivamente. En el tercio medio, la superficie mesial tuvo una media de 0.87 mm,
distal de 0.72 mm, lingual de 1.21 mm y vestibular de 1.46 mm. En el tercio apical la media
de la superficie mesial fue de 0.76 mm, distal de 0.67 mm, lingual de 0.95 mm y vestibular

de 0.85 mm.



Tabla 1

Medicion del grosor dentinario en milimetros (mm) de Primeros Molares deciduos
superiores en los conductos mesiovestibular (MV), distovestibular (DV) y palatino (P) en
los diferentes tercios y superficies (mesial, distal, palatino y vestibular) (n=15)

Medidas del grosor dentinario(mm)*

| Conducto Tercio Superficie Media Des. Estandar Mediana R.1 Rango
Mesial 0.83 0.04 0.83 0.80 - 0.87 0.12
Cervical Distal 0.62 0.03 0.62 0.60 - 0.64 0.08
Palatino 1.48 0.04 1.49 1.46 - 151 0.13
Vestibular 141 0.06 1.34 1.31-1.40 0.22
Mesial 0.81 0.05 0.81 0.78-0.84 0.12
Medio Dist_al 0.72 0.07 0.7 0.66 - 0.78 0.22
MV Palatino 1.04 0.11 1.01 0.98-1.10 0.29
Vestibular 1.01 0.09 0.99 0.95-1.10 0.27
Mesial 0.55 0.04 0.56 0.52 - 0.59 0.11
Apical Distal 0.63 0.03 0.62 0.61-0.65 0.13
Palatino 0.98 0.07 0.97 0.92 -1.02 0.11
Vestibular 0.93 0.09 0.94 0.87-1.00 0.21
Mesial 0.83 0.06 0.84 0.79-0.88 0.17
Cervical Distal 0.98 0.12 0.95 09-1.00 0.14
Palatino 0.62 0.02 0.62 0.6 - 0.63 0.07
Vestibular 1.79 0.02 1.79 1.78 - 1.80 0.07
Mesial 0.78 0.03 0.78 0.76 - 0.81 0.07
Medio Distal 0.85 0.04 0.85 0.82-0.89 0.11
DV Palatino 0.69 0.07 0.68 0.65-0.74 0.22
Vestibular 1.27 0.04 1.28 1.22-1.30 0.12
Mesial 0.64 0.04 0.62 0.61-0.65 0.11
Apical Dist_al 0.64 0.03 0.64 0.61 - 0.67 0.1
Palatino 0.66 0.05 0.67 0.62 -0.70 0.12
Vestibular 0.95 0.05 0.95 0.90 - 1.00 0.14
Mesial 141 0.06 1.39 1.36 - 1.46 0.19
Cervical Dist_al 1.15 0.07 1.17 1.08 - 1.20 0.22
Palatino 171 0.08 1.69 1.62 - 1.77 0.23
Vestibular 0.62 0.02 0.61 0.6 - 0.63 0.07
Mesial 0.96 0.05 0.97 0.92 -1.00 0.13
p Medio Distal 0.92 0.05 0.91 0.88 - 0.94 0.15
Palatino 1.31 0.08 1.32 1.25-1.37 0.25
Vestibular 0.72 0.07 0.68 0.65-0.74 0.23
Mesial 0.81 0.02 0.81 0.79-0.82 0.08
Apical Distal 0.71 0.07 0.71 0.65-0.77 0.22
Palatino 1.01 0.16 1.01 0.92-1.15 0.51
Vestibular 0.94 0.08 0.93 0.90 - 0.97 0.21

*Unidad de medida de Grosor dentinario: Milimetros (mm)



Tabla 2

Medicion del grosor dentinario en milimetros (mm) de Primeros Molares deciduos
inferiores en los conductos mesiovestibular (MV), Mesiolingual (ML) y distal (D) en los
diferentes tercios y superficies (mesial, distal, lingual y vestibular) (n=15)

Medidas del grosor dentinario(mm)*

Conducto Tercio Superficie Media  Des. Estandar Mediana R.I Rango
Mesial 1.25 0.05 1.24 1.21-1.30 0.15
Cervical Distal 0.97 0.11 0.93 0.89-1.1 0.22
Lingual 0.42 0.07 0.42 0.36 - 0.48 0.20
Vestibular ~ 1.53 0.04 153 151-157 0.12
Mesial 0.99 0.04 1.01 0.97 - 1.03 0.12
. Distal 0.89 0.06 0.90 0.85 - 0.93 0.17
MV Medio Lingual 0.44 0.06 0.43 0.39 - 0.49 0.17
Vestibular 1.3 0.07 132 1.28-1.38 0.20
Mesial 0.80 0.04 0.81 0.77 - 0.82 0.12
Avical Distal 0.75 0.07 0.75 0.70 - 0.80 0.22
P Lingual 0.41 0.07 0.42 0.36 - 0.45 0.20
Vestibular ~ 0.97 0.08 0.96 0.90 - 1.00 1.20
Mesial 118 0.23 1.25 0.98 - 1.34 0.61
Cervical Distal 0.86 0.05 0.85 0.82-0.91 0.15
Lingual 1.50 0.07 1.50 1.45-1.56 0.20
Vestibular ~ 0.42 0.07 0.42 0.36 - 0.48 0.20
Mesial 0.79 0.04 0.79 0.76 - 0.82 0.13
. Distal 0.83 0.08 0.85 0.79 - 0.90 0.20
ML Medio Lingual 0.99 0.10 0.95 0.90 - 1.10 0.29
Vestibular 0.4 0.06 0.43 0.39 - 0.49 0.17
Mesial 0.67 0.04 0.68 0.63-0.71 0.12
Avical Distal 0.53 0.07 0.52 0.48 - 0.60 0.20
P Lingual 0.80 0.07 0.81 0.78 - 0.83 0.22
Vestibular ~ 0.41 0.07 0.41 0.36 - 0.49 0.20
Mesial 1.03 0.15 0.98 0.91-1.19 0.41
Corvical Distal 0.96 0.10 0.93 0.89 - 1.00 0.31
Lingual 1.42 0.09 1.43 1.36 - 1.50 0.25
Vestibular 1.62 0.07 1.61 1.58 -1.69 0.20
Mesial 0.87 0.18 0.85 0.72 -0.95 0.53
5 Medio Distal 0.72 0.07 071 0.66 - 0.78 0.22
Lingual 1.21 0.10 1.26 1.18-1.28 0.30
Vestibular ~ 1.46 0.13 147 1.34-156 0.42
Mesial 0.76 0.14 0.75 0.62 - 0.84 0.43
Avical Distal 0.67 0.11 0.67 0.61-0.74 0.34
P Lingual 0.95 0.12 0.1 0.84-1.09 0.32
Vestibular ~ 0.85 0.06 0.84 0.80 - 0.91 0.16

*Unidad de medida de Grosor dentinario: Milimetros (mm)
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4 DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el grosor dentinario de las paredes de los conductos
radiculares de las primeras molares deciduas superiores e inferiores a nivel de 3 diferentes
tercios (cervical, medio y apical) y superficies (mesial, distal, palatino/lingual y vestibular)

mediante tomografias computarizadas de haz conico.

Segun la literatura, existen diferentes méetodos para evaluar la anatomia radicular decidua y
permanente, que consta del registro de las caracteristicas de la raiz de la pieza dentaria en
ambas denticiones, incluyendo el estudio del didametro de los conductos y las paredes
radiculares en distintos tercios. Estos métodos constan del analisis tomografico, radiogréafico
y microscopico. (9111819 En el presente estudio, se optd por el método tomogréafico, puesto
que, a diferencia de los otros métodos, este no es invasivo, es reproducible y permite la
visualizacion de la primera molar decidua en 3 dimensiones (axial, coronal y sagital);
ademas, segun Espinoza y Col. (2016) consideraron que el empleo de tomografia
computarizada de haz cénico es una de las técnicas con mayor uso para la evaluacion del
conducto radicular, gracias a la alta resolucion y precision que brinda. Asimismo, la
evaluacion con esta técnica, permite el almacenamiento de la informacién en un registro
digital que puede emplearse para el diagnostico en la atencion clinica. ?% Por tal motivo, en
este estudio se opto por el método tomogréfico, ya que existen investigaciones relacionadas
que brindaron informacion resaltante sobre la anatomia radicular decidua (curvatura de las

raices, conductos accesorios, entre otros). (©10:16:19,20-23.25-30)

Respecto a los resultados del promedio del grosor dentinario de las paredes de los conductos

radiculares del primer molar deciduo superior, se muestra una variacion entre los tercios
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(cervical, medio y apical) y las superficies (mesial, distal, palatino y vestibular) evaluadas,
se puede observar que a nivel cervical, los conductos que presentan menor grosor dentinario,
siendo el méas delgado a ese nivel, el conducto MV en la superficie distal, el conducto DV
en palatino y el conducto P en la superficie vestibular con 0.62 mm cada uno. A nivel del
tercio medio, con menor grosor dentinario esta el conducto MV en distal y el P en vestibular
con 0.72 mm y el conducto DV en palatino con 0.69 mm. En el tercio apical, las superficies
con menor didmetro dentinario en los conductos son, en el MV en la superficie mesial con
0.55 mm, DV en mesial y distal con 0.64 mm y P en distal con 0.71 mm. De la misma forma
sucede en el caso del primer molar inferior, las superficies que presentan menor didmetro a
nivel cervical en los conductos MV, ML y D son en lingual con 0.42 mm, vestibular con
0.44 mm vy distal con 0.96 mm respectivamente. En el tercio medio, el conducto MV vy el
ML tienen 0.44 mm y el conducto D en distal tiene 0.72 mm. En el tercio apical, el conducto
MV en lingual y ML en vestibular tienen 0.41 mm, y el conducto D en distal tiene 0.67 mm.
Estos tercios y superficies (paredes) se diferencian segun la ubicacién en la raiz y el grosor
dentinario, es decir, cada tercio se encuentra ubicado en una zona a lo largo de la raiz; siendo,
el tercio cervical mas cercano a la corona del diente y el de mayor grosor dentinario, seguido
por el tercio medio que se encuentra debajo de tercio cervical y por encima del tercio apical,
siendo este ultimo el de menor grosor dentinario. Por otro lado, un estudio realizado por
Ahmed y Col en el 2020, mencionan que los cambios y la variabilidad anatomica interna
radicular del molar deciduo, puede deberse a la reabsorcion fisiol6gica y las deposiciones de
dentina adicional. Estos cambios pueden ocurrir en el nimero, la forma y hasta el tamafo
del conducto radicular. G En adicion, una investigacion realizada por Ahmed y Col en el
2016, detallan la evaluacién de un molar deciduo superior, en el cual hallaron diferentes
caracteristicas anatdmicas como la fusion de dos raices y la presencia de 7 conductos

radiculares, mediante un equipo tomografico computarizado. Los investigadores respaldan
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la importancia de conocer la configuracion anatomica de la raiz y el conducto radicular por
la gran variabilidad que estos pueden presentar, ademas que servira para el desarrollo clinico

de las terapias pulpares al otorgar un promedio de la instrumentacion a realizar. ¢

Los resultados del estudio son medidas que seran de gran utilidad para el especialista, ya que
brinda informacion detallada sobre cada tercio evaluado a lo largo de los conductos
radiculares y por superficie. De esta manera, se puede conocer a detalle los conductos y las
superficies con menor y mayor diametro dentinario (pared mas delgada o gruesa) en
milimetros. Asimismo, se tiene en cuenta que estos promedios son un gran aporte para el
avance de la investigacion cientifica, ya que, son un complemento junto a diversos estudios
referentes a la anatomia radicular decidua, como los estudios sobre configuracion de
conductos radiculares %, diametro del conducto radicular como los de Espinoza y Col 20186,
quienes brindan resultados que oscilan desde 0.27 mm a nivel apical siendo el promedio méas
bajo y 0.98 mm a nivel cervical siendo este el mayor en el primer molar deciduo superior.
Otra investigacion que evidencid resultados que aportan al presente estudio al evaluar el
diametro del conducto radicular, es el de Montoya y Col 2016, el cual mostré promedios que
varian de 0.50 mm a nivel cervical, 0.38 mm en tercio medio y 0.19 mm en tercio apical,
quienes emplearon la técnica microscopica. 21 Ademas, la literatura junto con los
resultados del promedio del grosor dentinario de las paredes del conducto radicular del
presente estudio, son un punto de referencia para la instrumentacion biomecanica del
tratamiento de conducto (Pulpectomia). Sin embargo, las guias sobre tratamientos pulpares,
no definen hasta qué punto o cuanto de grosor se recomienda instrumentar en el conducto
radicular para obtener una Optima obturacion @ Por ello, la informacion de esta
investigacion, puede ayudar a definir cuanto de grosor dentinario se deberia instrumentar y
determinar hasta que grosor o nimero (#) de Lima se deberia emplear disminuyendo los

riesgos que se pueden generar durante el procedimiento clinico cémo la perforacion del
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conducto o sobre instrumentacion del mismo, ya que generalmente al realizar el tratamiento
de pulpectomia y sin tener esos promedios del grosor dentinario, las limas a instrumentar
son hasta la Lima #25 en los conductos mesiales, linguales y vestibulares, y la Lima # 30
en los conductos distales y palatinos. 233 En adicion, Baik y Col 2018, mencionan que
previo a cualquier procedimiento pulpar, los especialistas deben conocer a fondo la anatomia
decidua de los conductos radiculares, puesto que de esta manera se podra evitar ciertas
complicaciones que puedan poner en riesgo al diente deciduo y el diente permanente que se

puede encontrar proximo. ¢4

Una de las principales limitaciones de la presente investigacion, fue que los reportes con
mayor evidencia son investigaciones dirigidas hacia la denticion permanente. Por ello, la
recoleccion de informacién y comparacion con otros estudios sobre la denticion decidua fue
compleja. Sin embargo, al comparar el estudio con otros articulos relacionados al objetivo,
hacen referencia a las variaciones anatomicas de los conductos radiculares de primeros
molares deciduos, en su gran mayoria con conductos accesorios. Asimismo, otra limitacion
para el presente estudio, fue recoleccion la muestra (primeros molares deciduas superiores e
inferiores), el cual fue de 30 tomografias, ya que la mayoria de las tomografias presentaban
reabsorcion radicular, fractura radicular, entre otros factores. Finalmente, se sugiere realizar
mas estudios sobre la evaluacion del grosor dentinario de las paredes de los conductos
radiculares deciduos, ya que las medidas de las otras piezas dentarias deciduas (incisivos,
canino, segundo molar) podria ser diferente a la del primer molar deciduo evaluado en este
estudio. Por ello, gracias a esta informacion se podra realizar un protocolo clinico para los
especialistas en Odontopediatria dirigido hacia el manejo clinico de los tratamientos de

conducto, en especial la instrumentacién biomecanica, ya que, al establecer un promedio
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clinico de trabajo del conducto, la tasa de éxito podria aumentar, lo que garantizara mejores

resultados que beneficien a la calidad de vida del paciente.
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5 CONCLUSION

El promedio del grosor dentinario de las paredes de los conductos radiculares del primer
molar deciduo dadas por el estudio, podra brindar mejor conocimiento a detalle sobre la
anatomia radicular decidua., ya que los promedios obtenidos por tercio y superficie,
mostraran las paredes con menor y mayor grosor dentinario, de tal manera, el especialista
podra saber que pared del conducto radicular deberia instrumentar mas o menos. Asimismo,
conocer mejor la anatomia radicular puede ayudar a tomar mejores decisiones clinicas y los

posibles riesgos pueden reducirse durante la atencion.

16



6 [REFERENCIAS]

1.

10.

11.

12.

American academy of pediatric dentistry. Definitions and scope of pediatric
dentistry. AAPD. 2017; 38(6): 16-17.

American academy of pediatric dentistry. Management of the Developing Dentition
and Occlusion in Pediatric Dentistry. AADP. 2014; 39(6): 334-347.

Reis L, Coelho M, Carvalho M, Silva V, Ravazzi T. Instrumentacion mecanizada
en molares primarios: ¢opcion o necesidad? Rev Odont Lat. 140. 2018; 8(4): 131-
40.

Brustolin J, Souza A, Machado T, Casagrande L. Survival and Factors Associated
with Failure of Pulpectomies Performed in Primary Teeth by Dental Students. Braz
Dent J. 2017; 1-8.

Arhakis A, Athanasiadou E, Vlachou C. Social and Psychological Aspects of Dental
Trauma, Behavior Management of Young Patients Who have Suffered Dental
Trauma. Open Dent J. 2017; 11(1): 41-47.

Ebrahimi M, Janani A, Majidinia S, Sadeghi R, Shirazi AS. Are self-etch adhesives
reliable for primary tooth dentin? A systematic review and meta-analysis. J Conserv
Dent. 2018; 21(3): 243-250.

Golberg M. Deciduous Tooth and Dental Caries. Ann Pediatr Child Health. 2017;
5(1): 1120- 1125.

Zoremchhingi A, Joseph T, Varma B, Mungara J. A study of root canal

morphology of human primary molars using computerised tomography: An in

vitro. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2013; 31(4): 254-259.

American academy of pediatric dentistry.Pulp Therapy for Primary and Immature
Permanent Teeth. AADP. 2017; 40(6): 343-351.

Fumes A, et al. Root canal morphology of primary molars: a micro-computed
tomography study. Eur Arch Paediatr Dent. 2017; 15(5), 317-326.

Costa B, lwamoto A., Puppin-Rontani R., Pascon F. Comparative Analysis of Root
Dentin Morphology and Structure of Human versus Bovine Primary Teeth.
Microscopy and Microanalysis. 2015; 21(3): 689-694.

Espinoza A, Velasquez C, Suarez A, Ramos G, Blanco D, Lopez R. Longitud y
diametro del conducto radicular en primeros molares superiores deciduos usando
Tomografia computarizada Cone Beam: estudio in vitro. Odontol Sanmarquina
2016; 19(2):7-11

17



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Montoya J, Torres G, Blanco D, Cassaretto M, Apaza S. Consideraciones anatomicas
para la preparacion de conductos radiculares en la primera molar inferior decidua.
Odontol Pediatr. 2016; 15(1): 41-52.

Ulu Giizel K1, Kirzioglu Z, Ozkorucuklu S. Dentin permeability of carious primary
teeth. Niger J Clin Pract. 2017; 20(12):1566-1570.

Hadadi N, et al. Anatomical Configuration of Roots and Canal Morphology of
Primary Mandibular First Molars: A CBCT Study. J clin diagn. 2017; 11(11): 9-11.
Van Acker JW, Martens LC, Aps JK. Cone-beam computed tomography in
pediatric dentistry, a retrospective observational study. Clin Oral Investig. 2016;
20(5):1003-10.

Dhillon J, Kalra G. Cone beam computed tomography: An innovative tool in
pediatric dentistry. J Pediatr Dent. 2013; 1:27-31.

Wang Y, Chang H, Kuo C, Chen S, Chen S, et al. A study on the root canal
morphology of primary molars by high-resolution computed tomography. JDS.
2013; 8(3): 321-327.

Saggena G, Anandaraj S, Jyoti S,Sheen A, Anoop H. Rotatory endodontics in
primary teeth- A review. The Saudi Dental. 2016; 28:12-1

Acar B, et al. Comparison of micro-computerized tomography and cone-beam
computerized tomography in the detection of accessory canals in primary
molars. Imaging Sci Dent. 2015;45(4):205-211

Torres J, Perera V. Célculo de la fiabilidad y concordancia entre codificadores de
un sistema de categorias para el estudio del foro online en e-learning. Rev Inv Ed.
2009; 27(1): 89-103.

Wolf T, Paqué F, Zeller M, Willershausen B, Brisefio B. Root canal morphology and
configuration of 118 mandibular first molars by means of micro-computed
tomography: an ex vivo study. J Endod. 2016; 42(4):610-614.

Senan E, Madfa A, Alhadainy H. Root and Canal Configuration of Mandibular First
Molars in a Yemeni Population: A Cone-beam Computed Tomography. Eur Endod
J. 2020; 1(1): 10-7.

Véazquez D, et al. Estudio comparativo de la relacién de los terceros molares
inferiores retenidos con el conducto dentario inferior en radiografias panoramicas y
tomografias Cone Beam. Rev Cient Odontol. 2016; 12(1): 14-18.

18



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Datta P, Zahir S, Kundu G, Dutta K. An in vitro study of root canal system of human
primary molars by using multidetector computed tomography. J Indian Soc Pedod
Prev Dent. 2019; 37(1): 120-6.

Deshpande A, Joshi N, Naik K. In vitro comparative evaluation of cleaning efficacy
and volumetric filling in primary molars: Cone beam computed tomography
evaluation. Contemp Clin Dent. 2017; 8(1):33-7.

Demiriz L, Bodrumlu E, Icen M. Evaluation of root canal morphology of human
primary mandibular second molars by using cone beam computed tomography.
Niger J Clin Pract. 2018; 21(1):462-7.

Musale P, Jain K, Kothare S. Comparative assessment of dentin removal following
hand and rotary instrumentation in primary molars using cone-beam computed
tomography. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2019; 37(1):80-6.

Vaillard J, Huitzil M, Castillo D. Caracteristicas de los canales radiculares de molares
temporales. Int J Odontostomat. 2015; 9(1):159-164.

Ahmed H, Musale P, Shahawy O, Dummer P. Application of a new system for
classifying tooth, root and canal morphology in the primary dentition. Int Endod J.
2020; 53(1):27-35, 2020.

Ahmed H, Khamis M, Gutmann J. Seven root canals in a deciduous maxillary molar
detected by the dental operating microscope and micro-computed tomography.
Scanning. 2016; 38(6): 554-7.

Ramezanali F, Afkhami F, Soleimani A, Javad M, Rafiee F.Comparison of Cleaning
Efficacy and Instrumentation Time in Primary Molars: Mtwo Rotary Instruments vs.
Hand K-Files. Iran Endod J. 2015; 10(4): 240-243.

Katge F, Krishna V, Poojari M, Shetty S, Rusawat B.Comparison of cleaning
Efficacy and Instrumentation Time between Rotary and Manual Instrumentation
Techniques in Primary Teeth: An in vitro Study. Int J Clin Pediatr Dent. 2016; 9(2):
124-127.

Baik S, et al. Pulpotomy vs. pulpectomy techniques, indications and complications.

Int J Community Med Public Health. 2018 Nov;5(11): 1-4.

19



ANEXO 1

Figura 1- Vista Sagital
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Figura 3 — Corte axial, medida de las superficies de los conductos mesiales (vestibulo-

lingual) de los primeros molares inferiores.
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