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Resumen  

Objetivo:  Determinar la morfología interna pulpar de los molares temporarios para la realización de una 
terapia pulpar correcta en niños atendidos en la Clínica de odontopediatría UCSG semestre A-2018.  

Materiales y métodos:  El trabajo de investigación fue tipo observacional descriptivo y observacional. Se 

obtuvo un total de 73 muestras de molares inferiores temporarios tomadas de un total de 29 pacientes 

participantes. Obtuvimos un total de 38 radiografías que comprenden 40 primeros molares y 33 segundos 

molares temporarios. Se analizó la forma de la cámara pulpar, forma y número de cuernos pulpares, altura de 

piso cameral, número de conductos radiculares y el análisis radiográfico de patologías pulpares. 

Resultados:   La morfología interna pulpar dió como resultado una forma cameral pulpar extensa en 42 de las 

73 piezas estudiadas (57,5%). La forma de los cuernos pulpares achatadas predominó en un (51,6%) de las 

muestras estudiadas. La altura del piso cameral fue en promedio de 1,5mm en un (53,4%). Los conductos 

radiculares vistos radiográficamente en un total de (100%) de las muestras estudiadas fueron 2 conductos 

independientes para cada raiz molar inferior. Las patologías pulpares irreversibles da como resultado un 

Abstract 

Objective:  To determine the pulpal internal morphology of the temporary molars for the realization of a correct 

pulp therapy in children attended in the Pediatric Dentistry Clinic UCSG semester A-2018. 

Materials and methods:  The research work was descriptive and observational observational type. A total of 

73 samples of temporary lower molars taken from a total of 29 participating patients were obtained. We 

obtained a total of 38 radiographs comprising 40 first molars and 33 second temporary molars. The shape of 

the pulp chamber, shape and number of pulpal horns, cameral floor height, number of root canals and 

radiographic analysis of pulpal pathologies were analyzed. 

Results:  Pulpar internal morphology resulted in an extensive pulpal cameral shape in 42 of the 73 pieces 

studied (57.5%). The shape of the flattened pulp horns predominated in one (51.6%) of the samples studied. 

The height of the cameral floor was on average 1.5mm in one (53.4%). The root canals seen radiographically 

in a total of (100%) of the samples studied were 2 independent ducts for each lower molar root. The irreversible 

pulpal pathologies result in one (27.3%) while one (57.5%) of the studied pieces remained healthy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El conocimiento de la anatomía 

interna de los diferentes grupos 

dentarios en este caso, de los 

molares temporarios es un aspecto 

esencial que ayuda junto con otros 

paramétros clínicos a proporcionar 

excelentes resultados de 

procedimientos de terapia 

pulpar.1Se considera que el tejido 

pulpar y el sistema de conductos es 

muy complejo, el estudio se esmeró 

por definir las formas, medidas, 

número de cuernos pulpares y 

conductos rádiculares. Así, como 

su imagen radiográfica para su 

correcta interpretación. 2,6 

Existen varios tipos de radiografías 

para el diagnóstico odontológico, 

en este estudio se optó por la 

radiografía periapical por ser 

categorizada como más sencilla de 

realizar y de interpretación de 

resultados aunque, nos brinde la 

limitación de ser bidimensional. 

Es fundamental clasificar los 

conductos radiculares de los 

molares temporales para facilitar un 

correcto diagnóstico, la 

clasificación Vertucci comprende 3 

posibles tipos de conductos 

radiculares en molares temporarios 

que son los que serán usados en 

este estudio que pueden ubicarse 

en distintos grupos dentarios. 2 

Comprendiendo como Tipo I: Un 

conducto único,Tipo II: dos 

conductos separados salen de la 

cámara pulpar y se unen cerca del 

ápice para formar un conducto, 

Tipo IV: dos conductos distintos y 

separados.2,7Asi mismo, es 

importante el análisis de las 

patologías pulpares que los 

molares temporarios pueden 

presentar y afectar a su morfología 

interna, entre estas están, pulpitis 

reversible: cuando en el espacio de 

la cámara pulpar encontramos una 

imagen radiolúcida leve, pulpitis 

Irreversible: se ve espacio del 

ligamento periodontal ensanchado 

e imagen radiolúcida profunda 

afectando a la cámara pulpar.12 

 

El objetivo del presente artículo es 

determinar detalladamente la 

morfología interna pulpar de los 

molares temporarios para la 

realización de una terapia pulpar 

correcta en niños. 
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MATERIALES Y MÉTODOS. 

 

El trabajo de investigación fue de 

carácter observacional, descriptivo 

de tipo transversal. Realizado en 

molares temporarios de  los niños  

de 5 a 10 años atendidos en la 

clinica de odontopediatría de La 

Universidad Catolica Santiago de 

Guayaquil.   

La muestra total correspondió a 73 

molares  temporarios se realizó 1 

toma radiográfica  de cada arcada 

molar inferior (Derecha, izquierda) 

con un total de: 38 radiografías de 

29 pacientes participantes 16 

pacientes fueron de sexo 

masculino y 13  fueron de sexo 

femenino. 

Se obtuvo 40 primeros molares y 33 

segundos molares temporarios. 

Los criterios de inclusión fueron: 

• Paciente voluntario firmado 
consentimiento informado. 

• Rangos de edad (pacientes 
de 5 a 10 años de edad). 

• Pacientes de cualquier 
sexo. 

• Pacientes con molares 
temporarios inferiores 
presentes. 

Los criterios de exclusión fueron: 

• Pacientes que presenten 
molares permanentes. 

• Pacientes que presenten 
restos radiculares. 

 

La investigación se realizó con el 

consentimiento informado de los 

representantes de los menores 

participantes de la muestra. 

Se creó una hoja de registro de 

datos para facilitar la interpretación 

de los resultados. 

En la primera parte de este estudio 

se analizó la forma de las cámaras 

pulpares mediante las radiografías 

periapicales tomadas y con la 

ayuda de un negatoscopio,  

separando primeros y segundos 

molares inferiores. Luego, se 

procedió analizar la forma de los 

cuernos pulpares comparando si 

estos eran agudos, achatados o 

retraídos por factores presentes. 

Posteriormente, medimos la altura 

del piso cameral en milimetros con 

una regla milimetrada. 

Seguidamente observamos las 

raíces de los molares y la 

posibilidad de conductos 

radiculares presentes. Por último, 

se realizó el análisis radiográfico de 

las posibles patologías pulpares 

presentes que pueden afectar a la 

morfología pulpar de los molares 

estudiados. 

Se estudiaron las siguientes 

variables: Edad, sexo, molares 

temporarios, cámara pulpar, forma 
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de cuernos pulpares, altura de piso 

cameral, conductos radiculares. 

Posteriormente, se realizó la 

tabulación de datos y  el análisis 

estadistico descriptivo de 

frecuencia y porcentaje de la 

infomación recogida. Para esto, se 

utilizó Microsoft Excel ® 2018  

(Microsoft Corporation EEUU). 

 

RESULTADOS 

Al realizar el análisis de los datos 

recolectados obtuvimos un total de 

73 muestras de molares 

temporarios inferiores de niños 

entre 5 a 10 años atendidos, 40 

primeros molares y 33 segundos 

molares. 

Según el rango de edad entre 5 a 

10 años se encontraron 8 pacientes 

de 5 a 6 años (27,5%), 16 pacientes 

de 7 a 8 años (55,1%),5 pacientes 

de 9 a 10 años de edad (17,2%). 

Según el rango de edad obtuvimos 

29 pacientes en totalidad: 16 

pacientes participantes fueron de 

sexo masculino (55,2%) y 13 de 

sexo femenino (44,8%). 

En la (Gráfica #1) se puede 

observar la totalidad de las formas 

de cámaras pulpares donde 

obtuvimos 25 primeros molares con 

cámaras pulpares extensas 

(62,5%) estos siguieron la forma de 

la corona. En 15 primeros molares 

observamos cámaras pulpares 

estrechas (37,5%), éstas no 

siguieron la forma de la corona. 

Tambien, podemos observar 

camaras pulpares extensas en 17 

segundos molares (51,5%) y 

camaras pulpares estrechas  en 14 

segundos molares temporarios  

(48,5%) de los datos recolectados.  

 

 

 

La forma de los cuernos pulpares 

de primeros molares temporarios y 

segundos molares temporarios. 

Según el análisis radiográfico de 

cada uno obtuvimos 20 primeros 

molares con cuernos pulpares 

mesiales más cortos que los 

distales (50,0%), los cuales se los 

categorizó como achatados, 14 

primeros molares con cuernos 

pulpares distales más 

Gráfica #1 Prevalencia de formas de 

cámaras pulpares 
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predominantes que los mesiales 

(35,0%) y se los categorizó como 

agudos.  Los 7 primeros molares 

presentaron cuernos pulpares en 

un mismo nivel (17,5%) 

categorizandolos como retraídos. 

Así mismo, analizamos los 

segundos  molares los cuales 

obtuvimos 13 (39,4%) segundos 

molares con cuernos pulpares 

achatados, 12 con cuernos 

pulpares agudos (36,4%) y 8 con 

cuernos pulpares retraídos 

(24,2%). (Gráfica #2). 

 

 

 

 

 

 

Además, pudimos observar 

rádiograficamente el número de 

cuernos pulpares que presentaba 

cada molar. En 25 primeros 

molares presentaron 2 cuernos 

pulpares (67,5%)  y 13 presentaron 

3 (32,5%). En 24 segundos molares 

presentaron 2 cuernos pulpares 

(75,8%) y 6 presentaron 3 (24,2%). 

 

 

Así mismo, se evaluó la altura del 

piso cameral en milímetros 

obteniendo como resultados 

mediciones de 1,5 mm en 25 

primeros molares (62,5%) 13 

primeros molares obtuvieron 

mediciones de 2,8- 3 mm de altura 

de piso cameral (32,5%) y 2 

primeros molares dieron como 

resultado 0,5 mm de altura de piso 

cameral (6,1%). En cuanto a los 

segundos molares 13 obtuvieron 

mediciones de 1,5 mm (39,4mm) 

18 molares dieron mediciones de 

2,8 - 3,0mm (54,5%) y 2 segundos 

molares consiguieron 0,5mm de 

Gráfica #2 prevalencia de formas de 

cuernos pulpares 

 Primeros Molares 

Segundos Molares 
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altura de piso cameral (6,1%).   

(Gráfica #3). 

 

En cuanto al número de conductos 

radiculares tuvimos la limitación de 

las radiografías periapicales 

tomadas y solo se pudo analizar las 

raíces desde una vista 

bidimensional por lo que, 

obtuvimos resultados de tipo de 

conductos tipo IV que son 2 

conductos independientes y 

separados en un (100%) para 

primeros molares y segundos 

molares. (Gráfica #4) 

Las patologías pulpares que 

pudieran alterar la morfología de la 

cámara pulpar de los molares 

temporarios dieron  como resultado 

un total de 23 primeros molares 

aparentemente sanos (57,5%)  En 

12 molares presentaron imágenes 

radiolúcidas no profundas que no 

alteraban la morfología pulpar 

categorizándola como pulpitis 

reversible (30,0%) y 5 primeros 

molares presentaron imágenes 

radiolúcidas extensas y profundas 

que alteraron en su totalidad la 

morfología interna pulpar (12,5%) 

categorizándolas como pulpitis 

irreversible. 

Así mismo, se realizó el análisis de 

los segundos molares dando como 

resultado 17 segundos molares 

aparentemente sanos 

radiográficamente (51,5%), 9 

segundos molares presentaron una 

pulpitis irreversible (27,3%), y por 

último, 4 molares presentaron 

pulpitis reversible (12,1%). (Gráfica 

#5) 

Gráfica #3 Prevalencia de altura de piso 

cameral 
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DISCUSIÓN 

DISCUSIÓN  

La morfología interna de la cámara 

pulpar  de los molares temporarios 

ha sido estudiada muy poco, con el 

fin de aportar a la ciencia, tener una 

guía al momento de realizar 

terapias pulpares y evitar posibles 

accidentes,  se realizó este tipo de 

estudio. 

Se obtuvo como resultado de este 

estudio una forma de cámara 

pulpar extensa en los primeros y 

segundos molares inferiores  

temporarios. (Gráfica #1). Esto, 

concuerda con el estudio realizado 

por Vaillard, J.E. en el (2011). El 

cual tuvo muestras de 200 piezas 

dentales deciduas extraídas  y 

obtuvo como resultado un total de 

169 con cámaras pulpares 

extensas. 

 Los cuernos pulpares mesiales 

fueron más cortos (achatados) en 

comparación con los distales en los 

primeros molares y segundos 

molares (Gráfica #2). Difiere con 

Costello M, Nieto O, Ferraris M. 

(2012) en su estudio, sobre los 

aspectos estructurales de los 

dientes primarios los cuernos 

pulpares se presentaron a un 

mismo nivel de altura (66,7%) 

motivo por el cual se los categorizó 

como agudos. 

Se obtuvieron resultados de 1,5mm 

de altura de piso cameral en 25 de 

40 de muestras estudiadas de 

primeros molares temporarios 

(Gráfica #3). Coincidiendo con 

Montoya J. et al (2016) el cual al 

considerar estructuras anátomicas 

y morfológicas para la preparación 

de conductos radiculares de 

dentición decidua obtuvo como 

resultado pisos pulpares altos. 1 

Radiográficamente, se describieron 

dos conductos radiculares para 

cada órgano dental  uno mesial y 

otro distal  siendo estos en un 

(100%) tipo IV según Vertucci 

(Gráfica #4). Concordando 

también, con Vaillard, J.E.  (2015) 

en su estudio ex vivo demostró 2 

Gráfica #5 Prevalencia de patologías pulpares 
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conductos tipo IV en cada molar 

inferior temporal. 3 

La muestra estudiada obtuvo 

primeros molares aparentemente 

sanos sin afectación de cámara 

pulpar en un (57,5%). La pulpitis 

irreversible con afectación pulpar 

obtuvo un (27,3%) en los segundos 

molares. (Gráfica #5) Discrepando 

con Cardona JA (2015) donde en 

su estudio demostró patologías 

pulpares irreversibles en un 

(55,8%) del total de sus muestras. 

 

CONCLUSIÓN 

El presente trabajo de investigación 

obtuvo resultados satisfactorios en 

cada una de las variables 

estudiadas.  La cámara pulpar de 

los molares temporarios presenta 

menor riesgo de accidentes en la 

práctica de  terapias pulpares 

complejas que los molares 

permanentes, por presentar una 

cámara más extensa, cuernos 

pulpares achatados, una altura 

promedio bastante aceptable y dos 

conductos vistos radiográficamente. 

Sin embargo, hay que tener un 

especial cuidado al momento de 

realizar cualquier tipo de 

procedimiento pulpar en los molares 

con gran afectación pulpar 

irreversible. 

 

RECOMENDACIONES 

El presente estudio recomienda 

realizar toma de radiografías 

periapicales antes de realizar 

cualquier procedimiento terapéutico 

pulpar,  tomando como guía los 

valores obtenidos en esta muestra 

para prevenir resultados 

indeseados en la práctica clínica 

diaria. 
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ANEXOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Influencia y variabilidad de la morfología interna dental en niños 

atendidos en la Clínica UCSG semestre A-2018. 

El conocimiento de la anatomía radicular de cada uno de los grupos de 
dientes, es un aspecto importante que contribuye juntos con otros aspectos 
clínicos, a un mejor resultado  exitoso de los procedimientos de terapia pulpar. 

Ante la mayor demanda de terapias pulpares resulta necesario examinar las 
características morfológicas internas de manera detallada, conocer sus 
particularidades y establecer protocolos de diagnóstico y tratamiento que 
aseguren el éxito y rehabilitación de la función masticatoria. Por otro lado, 
existen variaciones anatómicas importantes en la forma de las cámaras 
pulpares y sus conductos y  canales, que resultan relevantes registrar en 
cuanto a su localización y forma longitudinal y transversal para garantizar una 
terapia pulpar adecuada. 

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo:  

Determinar detalladamente  las variantes morfológicas pulpares internas  de 
los molares deciduos para la realización de una terapia pulpar correcta en 
niños. 

Usted, como tutor(a) de el/la niño(a) _______________________________ 
es invitado a participar voluntariamente en este estudio, el cual es libre de 
aceptar o rechazar, sin ofrecerle incentivos de ningún tipo, si usted da su 
consentimiento, se procederá a realizar la respectiva encuesta y examen 
clínico al niño(a). la información será manejada confidencialmente, 
enfocándonos en cumplir el objetivo ya antes mencionado. 

Yo, ______________________________ con CI 
________________________________ representante del niño(a) 
__________________________________ con CI 
___________________________ autorizo voluntariamente la participación en 
este estudio.  

____________________       ________________________          ____________________  

Firma del Tutor                                Firma del Testigo                        Firma del Investigador 
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS  

 

1. Historia clínica # 
2. Edad 
3. Camara pulpar 

 

Camara pulpar  

Extensa____ 

Estrecha ____ 
 

 

 

4. Forma de cuernos pulpares  

 

Molares derechos 

Primer 
molar  

Primer 
molar  

Segundo 
molar  

Norma  

Segundo 
Molar  

achatados  achatados  

Agudos  Agudos  

retraidos  retraidos  

 

 

Molares izquierdos 

Primer 
molar  

Primer 
molar  

Segundo 
molar  

Norma  

Segundo 
Molar  

achatados  achatados  
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Agudos  Agudos  

retraidos  Retraidos  

 

5. Altura de piso cameral  

Molares derechos 

Primer 
molar  

Norma 

Primer 
Molar 

Segundo 
molar  

Norma 

Segundo 
Molar 

0,5 mm  0,5 mm  

1,0 mm  0,8 mm  

1,5 mm  1,0 mm  

Molares izquierdos 

Primer 
molar  

Norma 

Primer 
Molar 

Segundo 
molar  

Norma 

Segundo 
Molar 

0,5 mm  0,5 mm  

1,0 mm  0,8 mm  

1,5 mm  1,0 mm  

 

6. Conductos radiculares  

  

Conductos radiculares   

Molares derechos 

Primer molar – Segundo molar  

Tipo I Tipo I 

Tipo II Tipo II 

Molares izquierdos 

Primer molar- Segundo molar 

Tipo I Tipo I 

Tipo II Tipo II 
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Tipo IV Tipo IV 

  

Tipo IV Tipo IV 
 

 

7. Patologias Pulpares  
 

Patologias pulpares  

Pulpa 

sana 

SI NO  
 

Pulpitis 

reversible  

SI NO  
 

Pulpitis 

irrerversible 

SI NO  

. 
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