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" INFLUENCIA Y VARIABILIDAD DE LA MORFOLOGIA INTERNA DENTAL EN NINOS ATENDIDOS
EN LA CLINICA UCSG" SEMESTRE A-2018. "INFLUENCE AND VARIABILITY OF DENTAL INTERNAL
MORPHOLOGY IN CHILDREN SEEN AT THE UCSG CLINIC" SEMESTER A-2018 JENNIFER
LEDESMA MOREIRA 1, DRA. MARIA JOSE CABRERA2 UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

Resumen Objetivo: Determinar detalladamente la morfologia interna pulpar de los molares
temporarios para la realizacion de una terapia pulpar correcta en nifios atendidos en la Clinica
de odontopediatria UCSG semestre A-2018. Materiales y métodos: El trabajo de investigacion
fue de caracter observacional, descriptivo de tipo transversal para visualizar la variabilidad y
frecuencia de la morfologia interna de molares temporarios en un total de 73 muestras
obtenidas de molares inferiores temporarios tomadas de un total de 29 pacientes
participantes: 13 pacientes femeninas y 16 pacientes masculinos. Obtuvimos un total de 38
radiografias que comprenden 40 primeros molares y 33 segundos molares temporarios.Se
analizé la forma de la cdmara pulpar, forma y nGmero de cuernos pulpares, altura de piso
cameral, nimero de conductos radiculares y el anlisis radiogréfico de presencia de
patologias pulpares. Resultados: La morfologia de la cdmara pulpar da como resultado una
forma de cdmara pulpar extensa en su gran mayoria 42 de 73 piezas estudiadas. (57,5%), La
forma de los cuernos pulpares achatadas predominé 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 radiograficamente en un total de 100% de las muestras estudiadas fueron 2 conductos
independientes molar y distal para cada raiz molar inferior. Las patologias pulpares
irreversibles que pueden afectar a la morfologia interna pulpar da como resultado un (27,3%)
mientras que un (57,5%) de piezas estudiadas se mantuvieron sanas. Conclusién: Se concluye
este estudio con los resultados deseados obtenidos ;la cdmara pulpar de los molares
temporarios presenta menor riesgo de accidententes en la practica de terapias pulpares
complejas que los molares permanentes, por presentar una camara mas extensa cuernos
pulpares achatados, una altura promedio bastante aceptable, dos conductos vistos
radiograficamente sin embargo, hay que tener un especial cuidado al momento de realizar
cualquier tipo de procedimiento pulpar en los molares con gran afectacion pulpar irreversible.
Palabras claves: Morfologia, variabilidad, cavidad pulpar, molares temporales.

Abstract Objective: To determine in detail the pulpal internal morphology of the temporal
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 of an
observational, descriptive cross-sectional nature to visualize the variability and frequency of
the internal morphology of temporary molars in a total of 73 samples obtained from
temporary lower molars taken from a total of 29 participating patients: 13 female patients and
16 male patients. We obtained a total of 38 radiographs comprising 40 first molars and 33
second molars. The shape of the pulp chamber, shape and number of pulpal horns, cameral
floor height, number of root canals and radiographic analysis of the presence of pathologies
were analyzed. Pulp Results: The morphology of the pulp chamber resulted in an extensive
pulp chamber shape in its vast majority 42 of 73 pieces studied. (57.5%), The shape of the
flattened pulp horns predominated 51.6% of the samples studied. The height of the cameral
floor was on average 1.5 mm in 53.4%, the root canals seen radiographically in a total of 100%
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of the samples studied were 2 independent molar and distal conduits for each lower molar
root. The irreversible pulp pathologies in this pulp study in one (27.3%) while one (57.5%)
remained healthy. Conclusion: We conclude this study with the desired results, the lower
chamber of the molars, the temporal ones, the lower risk of accidents in practice, the pulpal
therapies, the permanent lengths, the presentation of a more extensive chamber, the flat
ones, a height quite acceptable, two conduits seen radiographically however, we must take
special care when doing any type of pulp procedure in the molars with great irreversible
pulpal involvement. Key words: Morphology, variability, pulp cavity, temporal molars.

INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia interna de los diferentes grupos dentarios en este caso, de los
molares temporarios es un aspecto escencial que ayuda junto con otros paramétros clinicos a
proporcionar excelentes resultados de procedimientos de terapia pulpar.1

El enfoque del presente estudio se centra en la descripcion de los aspectos anatémicos,
limitrofes. Y en varios efectos que pueden causar las lesiones cariosas sobre las dimensiones
camerales pulpares. Se advierten grandes diferencias entre los érganos dentales
permanentes y temporales que involucran el tamafio de diferentes tipos de tejidos. Se
considera que el tejido pulpar y el sistema de conductos es muy complejo, el estudio se
esmero por definir las formas, medidas, nUmero de cuernos pulpares y conductos radiculares.
Asl, como su imagen radiografica para su correcta interpretacién. 2,6 Es importante recalcar
que, estudios sobre la denticién temporal se han elaborado muy poco, los primeros registros
encontrados en la doctrina en cuanto a las medidas de los 6rganos dentarios temporales y su
respectiva descripcién anatémica son de 1897, luego se dieron a conocer mas estudios.7 Es
fundamental clasificar los conductos radiculares de los molares temporales para facilitar un
correcto diagnéstico, la clasificacién Vertucci comprende 3 posibles tipos de conductos
radiculares en molares temporarios que son los que serdn usados en este estudio que pueden
ubicarse en distintos grupos dentarios. 2 Comprendiendo como Tipo I: Un conducto
Unico,Tipo II: dos conductos separados salen de la cdmara pulpar y se unen cerca del dpice
para formar un conducto, Tipo IV: dos conductos distintos y separados.2,7 Realizaremos
también el analisis radiogréfico observando las patologias pulpares que los molares
temporarios pueden presentar y afectar a su morfologia interna, entre estas estan, pulpitis
reversible: cuando en el espacio de la cdmara pulpar encontramos una imagen radiolGcida
leve, pulpitis Irreversible: se ve espacio del ligamento periodontal ensanchado e imagen
radiolicida profunda afectando a la cdmara pulpar.12 Existen varios tipos de radiografias para
el diagnéstico odontoldgico, en este estudio se optd por la radiografia periapical por ser
categorizada como mds sencilla de realizar y de interpretacién de resultados aunque, nos
brinde la limitacién de ser bidimensional. El objetivo del presente articulo es determinar
detalladamente la morfologia interna pulpar de los molares temporarios para la realizacién de
una terapia pulpar correcta en nifios.

MATERIALES Y METODOS.

El trabajo de investigacion fue de caracter observacional, descriptivo de tipo transversal.
Realizado en molares temporarios de los nifios de 5 a 10 afios atendidos en |a clinica de
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odontopediatria de La Universidad Catolica Santiago de Guayaquil. La muestra total
correspondié a 73 molares temporarios se realizé 1 toma radiografica de cada arcada molar
inferior (Derecha, izquierda) con un total de: 38 radiografias de 29 pacientes participantes 16
pacientes fueron de sexo masculino y 13 fueron de sexo femenino. Se obtuvo 40 primeros
molares y 33 sequndos molares temporarios. Los criterios de inclusién fueron: « Paciente
voluntario firmado consentimiento informado. « Rangos de edad ( pacientes de 5 a 10 afios de
edad ). » Pacientes de cualquier sexo. * Pacientes con molares temporarios inferiores
presentes. Los criterios de exclusién fueron: « Pacientes que presenten molares permanentes.
* Pacientes que presenten restos radiculares.

La investigacion se realizé con el consentimiento informado de los representantes de los
menores participantes de la muestra. Se creé una hoja de registro de datos para facilitar la
interpretacion de los resultados. En la primera parte de este estudio se analizé la forma de las
cadmaras pulpares mediante las radiografias periapicales tomadas y con la ayuda de un
negatoscopio, separando primeros y segundos molares inferiores. Luego, se procedi6 analizar
la forma de los cuernos pulpares comparando si estos eran agudos, achatados o retraidos por
factores presentes. Posteriormente, medimos la altura del piso cameral en milimetros con una
regla milimetrada. Seguidamente observamos las raices de los molares y la posibilidad de
conductos radiculares presentes. Por ultimo, se realizé el andlisis radiogréfico de las posibles
patologias pulpares presentes que pueden afectar a la morfologia pulpar de los molares
estudiados. Se estudiaron las siguientes variables: Edad, sexo, molares temporarios, cdmara
pulpar, forma de cuernos pulpares, altura de piso cameral, conductos radiculares.
Posteriormente, se realiz6 |a tabulacién de datos y el andlisis estadistico descriptivo de
frecuencia y porcentaje de la infomacién recogida. Para esto, se utilizé Microsoft Excel ® 2018
( Microsoft Corporation EEUU).

RESULTADOS Al realizar el andlisis de los datos recolectados obtuvimos un total de 73
muestras de molares temporarios inferiores de nifios entre 5 a 10 aflos atendidos, 40
primeros molares y 33 segundos molares. Segun el rango de edad entre 5 a 10 afios se
encontraron 8 pacientes de 5 a 6 afios (27,5%), 16 pacientes de 7 a 8 afios (55,1%),5 pacientes
de 9 a 10 aflos de edad (17,2%). Segun el rango de edad obtuvvimos 29 pacientes en totalidad:
16 pacientes participantes fueron de sexo masculino (55,2%) y 13 de sexo femenino (44,8%).
En la (Gréfica #1) se puede observar la totalidad de las formas de cdmaras pulpares donde
obtuvimos 25 primeros molares con cdmaras pulpares extensas (62,5%) estos siguieron la
forma de la corona. En 15 primeros molares observamos cdmaras 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 sequndos
molares temporarios (48,5%) de los datos recolectados.

Gréafica #1 Prevalencia de formas de camaras pulpares
Forma de cdmara pulpar

Forma de cdmara pulpar
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La forma de los cuernos pulpares de primeros molares temporarios y sequndos molares
temporarios. Segun el andlisis radiografico de cada uno obtuvimos 20 primeros molares con
cuernos pulpares mesiales mas cortos que los distales (50,0%), los cuales se los categorizé
como achatados, 14 primeros molares con cuernos pulpares distales mas predominantes que
los mesiales (35,0%) y se los categorizé como agudos. Los 7 primeros molares presentaron
cuernos pulpares en un mismo nivel (17,5%) categorizandolos como retraidos. Asi mismo,
analizamos los segundos molares los cuales obtuvimos 13 (39,4%) segundos molares con
cuernos pulpares achatados, 12 con

Gréfica #2 prevalencia de formas de cuernos pulpares Primeros Molares Segundos Molares
cuernos pulpares agudos (36,4%) y 8 con cuernos pulpares retraidos (24,2%). (Grafica #2)
FORMA DE CUERNOS PULPARES

ESTRECHA SEGUNDOMOLAR achatados agudos retraidos achatados agudos
0.48484848484848486 0.5 0.35 0.17459599999999999 0.39393939353939392
0.36363636363636365

Ademads, pudimos observar radiograficamente el nimero 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 sequndos molares presentaron 2 cuernos pulpares (75,8%) y 6
presentaron 3 (24,2%).

NUMERO DE CUERNOS PULPARES

2 CUERNOS PULPARES 3 CUERNOS PULPARES 2 CUERNOS PULPARES 3 CUERNOS PULPARES
PRIMEROS MOLARES SEGUNDOS MOLARES 0.67500000000000004 0.32500000000000001
0.75757575757575757 0.24242424242424243

Asi mismo, se evalué la altura del piso cameral en milimetros 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 sequndos molares consiguieron 0,5mm de altura de piso cameral (6,1%). Gréfica
#3 Prevalencia de altura de piso cameral

(Gréfica #3)

En cuanto al nimero de conductos radiculares tuvimos la limitacién de las radiografias
periapicales tomadas y solo se pudo analizar las raices desde una vista bidimensional por lo
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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. (Gréfica #4)

Gréfica #4 prevalencia de numero de conductos radiculares.

Por ultimo, revisamos las patologias pulpares que pudieran alterar la morfologia de la cdmara
pulpar de los molares temporarios dando como resultado un total de 23 primeros molares
aparentemente sanos (57,5%) En 12 molares presentaron imagenes radiolucidas no
profundas que no alteraban la morfologia pulpar categorizdndola como pulpitis reversible
(30,0%) y 5 primeros molares presentaron imagenes radiolGcidas extensas y profundas que
alteraron en su totalidad la morfologia interna pulpar (12,5%) categorizadndolas como pulpitis
irreversible. Asi mismo, se realizé el andlisis de los segundos molares dando como resultado
17 segqundos molares aparentemente sanos radiograficamente (51,5%), 9 segundos molares
presentaron una pulpitis irreversible (27,3%), y por Gltimo, 4 molares presentaron pulpitis
reversible (12,1%). (Grafica #5)

Grafica #5 Prevalencia de patologias pulpares que pueden alterar la morfologia de la cdmara
pulpar.

PATOLOGIAS PULPARES

SANO PULPITIS REVERSIBLE PULPITIS IRREVERSIBLE sano pulpitis irreversible primeros
molares SEGUNDOS MOLARES 0.57499999999999996 0.3 0.125 0.51515151515151514
0.27272727272727271

DISCUSION La morfologia interna de la cdmara pulpar de los molares temporarios ha sido
estudiada muy poco, con el fin de aportar a |a ciencia, tener una guia al momento de realizar
terapias pulpares y evitar posibles accidentes, se realizé este tipo de estudio. Se obtuvo como
resultado de este estudio una forma de cdmara pulpar extensa en los primeros y segundos
molares inferiores temporarios. (Grafica #1). Esto, concuerda con el estudio realizado por
Vaillard, J.E. en el ( 2011). El cual tuvo muestras de 200 piezas dentales deciduas extraidas y
obtuvo como resultado un total de 169 con cdmaras pulpares extensas. Los cuernos pulpares
mesiales fueron mas cortos (achatados) en comparacion con los distales en los primeros
molares y segundos molares (Grafica #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 categorizé como
retraidos. Se obtuvieron resultados de 1,5mm de altura de piso cameral en 25 de 40 de
muestras estudiadas de primeros molares temporarios (Grafica #3). Coincidiendo con
Montoya J. et al (2016) el cual al considerar estructuras anatomicas y morfolégicas para la
preparacion de conductos radiculares de denticién decidua obtuvo como resultado pisos
pulpares altos. 1 Radiograficamente, se describieron dos conductos radiculares para cada
érgano dental uno mesial y otro distal siendo estos en un (100%) tipo IV segln Vertucci
(Grafica #4). Concordando también, con Vaillard, ).E. (2015) en su estudio ex vivo demostré 2
conductos tipo IV en cada molar inferior temporal. 3 La muestra estudiada obtuvo primeros
molares aparentemente sanos sin afectaccion de cdmara pulpar en un (57,5%). La pulpitis
irreversible con afectacién pulpar obtuvo un (27,3%) en los sequndos molares. (Grafica #5)
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Discrepando con Cardona JA (2015) donde en su estudio demostré patologias pulpares
irreversibles en un (55,8%) del total de sus muestras.

CONCLUSION El presente trabajo de investigacion obtuvo resultados satisfactorios en cada
una de las variables estudiadas. La cdmara pulpar de los molares temporarios presenta menor
riesgo de accidentes en la préctica de terapias pulpares complejas que los molares
permanentes, por presentar una cdmara mas extensa cuernos pulpares achatados, una altura
promedio bastante aceptable, dos conductos vistos radiograficamente. Sin embargo, hay que
tener un especial cuidado al momento de realizar cualquier tipo de procedimiento pulpar en
los molares con gran afectacién pulpar irreversible.

RECOMENDACIONES El presente estudio recomienda realizar toma de radiografias
periapicales antes de realizar cualquier procedimiento terapéutico pulpar, tomando como
guia los valores obtenidos en esta muestra para prevenir resultados indeseados en |a practica
clinica diaria.
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" INFLUENCIA'Y VARIABILIDAD DE LA MORFOLOGIA INTERNA DENTAL EN NINOS ATENDIDOS EN
LA CLINICA UCSG SEMESTRE A-2018".

"Influence and variability of internal dental morphology in children treated at the ucsg clinical
semester a-2018."

JENNIFER LEDESMA MOREIRA 1, DRA. MARIA JOSE CABRERA?
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Resumen

Objetivo: Determinar la morfologia interna pulpar de los molares temporarios para la realizacién de una
terapia pulpar correcta en nifios atendidos en la Clinica de odontopediatria UCSG semestre A-2018.

Materiales y métodos: El trabajo de investigacion 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 radiografias que comprenden 40 primeros molares y 33 segundos
molares temporarios. Se analizé la forma de la camara pulpar, forma y nimero de cuernos pulpares, altura de

piso cameral, numero de conductos radiculares y el analisis radiografico de patologias pulpares.

Resultados: La morfologia interna pulpar dié como resultado una forma cameral pulpar extensa en 42 de las
73 piezas estudiadas (57,5%). La forma de los cuernos pulpares achatadas predominé 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 radiograficamente en un total de (100%) de las muestras estudiadas fueron 2 conductos

independientes para cada raiz molar inferior. Las patologias 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




INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia
interna de los diferentes grupos
dentarios en este caso, de los
molares temporarios es un aspecto
esencial que ayuda junto con otros
paramétros clinicos a proporcionar
excelentes resultados de
procedimientos de terapia
pulpar.'Se considera que el tejido
pulpar y el sistema de conductos es
muy complejo, el estudio se esmerd
por definir las formas, medidas,
namero de cuernos pulpares y
conductos radiculares. Asi, como
su imagen radiografica para su
correcta interpretacién. %6

Existen varios tipos de radiografias
para el diagnéstico odontolégico,
en este estudio se opté por la
radiografia periapical por ser
categorizada como mas sencilla de
realizar y de interpretacion de
resultados aunque, nos brinde la
limitacién de ser bidimensional.

Es fundamental clasificar los
conductos radiculares de los
molares temporales para facilitar un
correcto diagnéstico, la
clasificacion Vertucci comprende 3

posibles tipos de conductos

radiculares en molares temporarios
gue son los que seran usados en
este estudio que pueden ubicarse
en distintos grupos dentarios. 2
Comprendiendo como Tipo I: Un
conducto  Unico,Tipo Il: dos
conductos separados salen de la
camara pulpar y se unen cerca del
apice para formar un conducto,
Tipo IV: dos conductos distintos y
separados.?’Asi mismo, es
importante el analisis de las
patologias

pulpares que los

molares  temporarios  pueden
presentar y afectar a su morfologia
interna, entre estas estan, pulpitis
reversible: cuando en el espacio de
la cAmara pulpar encontramos una
imagen radiolucida leve, pulpitis
Irreversible: se ve espacio del
ligamento periodontal ensanchado
e imagen radiolucida profunda

afectando a la camara pulpar.*?

El objetivo del presente articulo es
determinar  detalladamente la
morfologia interna pulpar de los
molares temporarios para la
realizacion de una terapia pulpar

correcta en nifios.



MATERIALES Y METODOS.

El trabajo de investigacion fue de
caracter observacional, descriptivo
de tipo transversal. Realizado en
molares temporarios de los nifios
de 5 a 10 afos atendidos en la
clinica de odontopediatria de La
Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil.

La muestra total correspondio a 73
molares temporarios se realizé 1
toma radiografica de cada arcada
molar inferior (Derecha, izquierda)
con un total de: 38 radiografias de
29 pacientes participantes 16
pacientes  fueron de sexo
masculino y 13 fueron de sexo
femenino.

Se obtuvo 40 primeros molaresy 33
segundos molares temporarios.
Los criterios de inclusion fueron:

* Paciente voluntario firmado
consentimiento informado.

* Rangos de edad (pacientes
de 5 a 10 afos de edad).

e Pacientes de cualquier
sexo.

* Pacientes con molares
temporarios inferiores
presentes.

Los criterios de exclusion fueron:

» Pacientes que presenten
molares permanentes.

» Pacientes que presenten
restos radiculares.

La investigacion se realiz6 con el
consentimiento informado de los
representantes de los menores
participantes de la muestra.

Se creé una hoja de registro de
datos para facilitar la interpretacion
de los resultados.

En la primera parte de este estudio
se analiz6 la forma de las camaras
pulpares mediante las radiografias
periapicales tomadas y con la
ayuda de un negatoscopio,
separando primeros y segundos
molares inferiores. Luego, se
procedié analizar la forma de los
cuernos pulpares comparando si
estos eran agudos, achatados o
retraidos por factores presentes.
Posteriormente, medimos la altura
del piso cameral en milimetros con
una regla milimetrada.
Seguidamente observamos las
raices de los molares y la
posibilidad de conductos
radiculares presentes. Por ultimo,
se realiz6 el analisis radiografico de
las posibles patologias pulpares
presentes que pueden afectar a la
morfologia pulpar de los molares
estudiados.

Se estudiaron las siguientes
variables: Edad, sexo, molares

temporarios, camara pulpar, forma



de cuernos pulpares, altura de piso
cameral, conductos radiculares.
Posteriormente, se realizd la
tabulacion de datos y el analisis
estadistico descriptivo de
frecuencia y porcentaje de la
infomacioén recogida. Para esto, se
utilizé Microsoft Excel ® 2018

(Microsoft Corporation EEUU).

RESULTADOS

Al realizar el andlisis de los datos
recolectados obtuvimos un total de
73 muestras de molares
temporarios inferiores de nifios
entre 5 a 10 afios atendidos, 40
primeros molares y 33 segundos
molares.

Segun el rango de edad entre 5 a
10 afios se encontraron 8 pacientes
de 5 a 6 afos (27,5%), 16 pacientes
de 7 a 8 afnos (55,1%),5 pacientes
de 9 a 10 afios de edad (17,2%).
Segun 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 (Grafica #1) se puede
observar la totalidad de las formas
de camaras pulpares donde
obtuvimos 25 primeros molares con
extensas

camaras pulpares

(62,5%) estos siguieron la forma de
la corona. En 15 primeros molares
observamos camaras pulpares
estrechas (37,5%), éstas no
siguieron la forma de la corona.
Tambien, podemos  observar
camaras pulpares extensas en 17
segundos molares (51,5%) vy
camaras pulpares estrechas en 14
segundos molares temporarios
(48,5%) de los datos recolectados.

FORMA DE CAMARA PULPAR
70,0%
60,0%

50,0%
40,0% S 48,5%
30,0%

20,0%
10,0%

0,0%
EXTENSA PRIMER ~ ESTRECHA EXTENSA ESTRECHA
MOLAR PRIMER MOLAR SEGUNDO  SEGUNDOMOLAR
MOLAR

Primeros molares Segundos molares

Grafica #1 Prevalencia de formas de

camaras pulpares

La forma de los cuernos pulpares
de primeros molares temporarios y
segundos molares temporarios.
Segun el andlisis radiografico de
cada uno obtuvimos 20 primeros
molares con cuernos pulpares
mesiales mas cortos que los
distales (50,0%), los cuales se los
categoriz6 como achatados, 14
primeros molares con cuernos

pulpares distales mas




predominantes que los mesiales
(35,0%) y se los categorizd6 como
agudos. Los 7 primeros molares
presentaron cuernos pulpares en
(17,5%)

categorizandolos como retraidos.

un mismo nivel
Asi  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
retraidos

cuernos pulpares

(24,2%). (Gréfica #2).
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Grafica #2 prevalencia de formas de

cuernos pulpares

. Primeros Molares
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Ademas, pudimos observar
radiograficamente el numero 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%).
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PRIMEROS MOLARES [SEGUNDOS MOLARE

Asi mismo, se evaluo la altura del
piso cameral en milimetros
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



altura de piso cameral (6,1%).
(Grafica #3).
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Grafica #3 Prevalencia de altura de piso

cameral

En cuanto al numero de conductos
radiculares tuvimos la limitacion de
las radiografias periapicales
tomadas y solo se pudo analizar las
raices 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. (Grafica #4)

NUMERO DE CONDUCTOS

Las patologias pulpares que
pudieran alterar la morfologia de la
camara pulpar de los molares
temporarios dieron como resultado
un total de 23 primeros molares
aparentemente sanos (57,5%) En
12 molares presentaron imagenes
radioltcidas no profundas que no
alteraban la morfologia pulpar
categorizandola como  pulpitis
reversible (30,0%) y 5 primeros
molares presentaron imagenes
radioltcidas extensas y profundas
que alteraron en su totalidad la
morfologia interna pulpar (12,5%)
categorizandolas como pulpitis

irreversible.

Asi mismo, se realizo el analisis de
los segundos molares dando como
resultado 17 segundos molares
aparentemente sanos
(51,5%), 9

segundos molares presentaron una

radiograficamente

pulpitis irreversible (27,3%), y por
altimo, 4 molares presentaron
pulpitis reversible (12,1%). (Grafica
#5)
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Grafica #5 Prevalencia de patologias pulpares

DISCUSION

La morfologia interna de la camara
pulpar de los molares temporarios
ha sido estudiada muy poco, con el
fin de aportar a la ciencia, tener una
guia al momento de realizar
terapias pulpares y evitar posibles
accidentes, se realiz6 este tipo de

estudio.

Se obtuvo como resultado de este
estudio una forma de camara
pulpar extensa en los primeros y
segundos molares inferiores
temporarios. (Grafica #1). Esto,
concuerda con el estudio realizado
por Vaillard, J.E. en el (2011). El
cual tuvo muestras de 200 piezas
dentales deciduas extraidas vy
obtuvo como resultado un total de
169 con

camaras  pulpares

extensas.

Los cuernos pulpares mesiales
fueron més cortos (achatados) en
comparacion con los distales en los
primeros molares y segundos
molares (Gréfica #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 categorizé

como agudos.

Se obtuvieron resultados de 1,5mm
de altura de piso cameral en 25 de
40 de muestras estudiadas de
primeros molares temporarios
(Grafica #3). Coincidiendo con
Montoya J. et al (2016) el cual al
considerar estructuras anatomicas
y morfologicas para la preparacion
de conductos radiculares de
denticion decidua obtuvo como

resultado pisos pulpares altos. !

Radiograficamente, se describieron
dos conductos radiculares para
cada 6rgano dental uno mesial y
otro distal siendo estos en un
(100%) tipo IV segun Vertucci
(Grafica #4). Concordando
también, con Vaillard, J.E. (2015)

en su estudio ex vivo demostr6 2



conductos tipo IV en cada molar

inferior temporal. 3

La muestra estudiada obtuvo
primeros molares aparentemente
sanos sin afectacion de camara
pulpar en un (57,5%). La pulpitis
irreversible con afectacién pulpar
obtuvo un (27,3%) en los segundos
molares. (Gréafica #5) Discrepando
con Cardona JA (2015) donde en
su estudio demostré6 patologias
pulpares irreversibles en un

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

CONCLUSION

El presente trabajo de investigacion
obtuvo resultados satisfactorios en
cada una de las \variables
estudiadas. La camara pulpar de
los molares temporarios presenta
menor riesgo de accidentes en la
practica de terapias pulpares
complejas que los molares
permanentes, por presentar una
camara mas extensa, cuernos
pulpares achatados, una altura
promedio bastante aceptable y dos
conductos vistos radiograficamente.
Sin embargo, hay que tener un
especial cuidado al momento de

realizar cualquier tipo de

procedimiento pulpar en los molares

con gran afectacion  pulpar

irreversible.

RECOMENDACIONES

El presente estudio recomienda
realizar toma de radiografias
periapicales antes de realizar
cualquier procedimiento terapéutico
pulpar, tomando como guia los
valores obtenidos en esta muestra
para prevenir resultados
indeseados en la practica clinica

diaria.



REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1. Montoya J. et al.

Consideraciones

anatomicas para la
preparacion de conductos
radiculares en la primera
molar inferior decidua.
Odontol Pediatr Vol 15 N°1

Enero- Junio 2016.

. Gonzalo H. Oporto V.
Ramon E. Fuentes F. &
Camila C. Soto  P.
Variaciones anatémicas
radiculares y sistemas de

canales. Int. J. Morphol.,

28(3):945-950, 2010,

. VAILLARD, J. E.; HUITZIL,
M. E. & CASTILLO, D. L.
Caracteristicas de los
canales radiculares de
molares temporales. Int. J.
Odontostomat.,  9(1):159-

164, 2015.

. Cardona JA, Fernandez-

Grisales R. Anatomia

10

radicular, una mirada desde
la micro-cirugia
endodontica: Revision. Rev.
CES Odont 2015; 28(2): 70-
99.

. Perona G, Mungi S.

Tratamiento endodontico no
instrumentado en dientes
deciduos. Vol 4 No 1 Enero-
Junio 2014

. Wang Y, et al. A study on

the root canal morphology
of primary molars by high-
resolution computed
tomography. Journal of
Dental Sciences (2013) 8,

321-327.

. Vaillard, J.E., Cervantes,

M.E., Helmes, G.L.,
Acevedo, C.A., Lopez,
M.L.E., Morfometria

endodontica de la denticion
temporal. Oral Ano 12.
NUm. 39. 2011. 786-789.

. Guerrero A, et al. Estudio

morfolégico de la denticion

primaria y la permanente



caso: nifios de 7 a 9 afios.
Pol. Con. (Edicion nam. 9)
Vol. 2, No 7, junio 2017,
pp.75-85, ISSN: 2550 - 682

. Costello M, Nieto O,
Ferraris M. Aspectos
estructurales de los dientes
primarios estudio al M.O, Y
M.E.B. Revista de Ila
facultad de odontologia de
la univ.nacional de cordoba

Vol. 23-24-25- pags 21-61.

10.0Oliveira J, Mendoza A,

Alvarado A. Endodoncia en
dientes temporales. Pol.
Con. (Edicion num. 8) Vol.
2, No 6, junio 2017, pp.
1288-1297, ISSN: 2550 -
682X

11.Villavicencio J, et al.

Longitud y diametro del
conducto  radicular en
primeros molares
superiores deciduos usando
Tomografia computarizada
Cone Beam: estudio in vitro.
Odontol.

2016; 19(2): 9-14

Sanmarquina

11

12.Barrantes B,

Terapias
pulpares en
Odontopediatria realizadas
de enero - agosto 2015 en
la Clinica ULACIT. Reuv.
Electrénica de la facultad de
odontologia, ULACIT-
Costa Rica, Vol 9, No 1,
2016

13.Caballero E, Rocha M,

Martinez A. Exito y fracaso
de tratamiento de
pulpotomia en dérganos
dentarios
Revista ADM 2013; 70

(5):246-250.

temporarios.

14.J Indian, Number of Root

Canals, their shape,

configuration,  accessory.
root canals in radicular pulp
morphology. A preliminary
study. Prev Dent September

(2002) 20 (3): 93-97.

15.Biondi A, et al. Pulpotomias

en molars primarios.
Revista de la Facultad de
Odontologia (UBA) < Afio

2008 « Vol. 23 « No 54/



ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Influencia y variabilidad de la morfologia interna dental en ninhos
atendidos en la Clinica UCSG semestre A-2018.

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

Ante la mayor demanda de terapias pulpares resulta necesario examinar las
caracteristicas morfologicas internas de manera detallada, conocer sus
particularidades y establecer protocolos de diagnostico y tratamiento que
aseguren el éxito y rehabilitacion de la funcién masticatoria. Por otro lado,
existen variaciones anatOémicas importantes en la forma de las camaras
pulpares y sus conductos y canales, que resultan relevantes registrar en
cuanto a su localizacion y forma longitudinal y transversal para garantizar una
terapia pulpar adecuada.

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo:

Determinar detalladamente las variantes morfoldgicas pulpares internas de
los molares deciduos para la realizacién de una terapia pulpar correcta en
nifos.

Usted, como tutor(a) de el/la nifio(a)
es invitado a participar voluntariamente en este estudio, el cual es libre de
aceptar o rechazar, sin ofrecerle incentivos de ningun tipo, si usted da su
consentimiento, se procedera a realizar la respectiva encuesta y examen
clinico al nifio(a). la informacibn sera manejada confidencialmente,
enfocandonos en cumplir el objetivo ya antes mencionado.

Yo, con Cl
representante del nifio(a)
con Cl

autorizo voluntariamente la participacion en

este estudio.

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

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

Camara pulpar

Extensa

Estrecha

4. Forma de cuernos pulpares

Molares derechos

Primer Primer | Segundo | Segundo

molar molar | molar Molar
Norma

achatados achatados

Agudos Agudos

retraidos retraidos

Molares izquierdos

Primer Primer | Segundo | Segundo

molar molar | molar Molar
Norma

achatados achatados
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Agudos

Agudos

retraidos

Retraidos

5. Altura de piso cameral

Molares derechos

Primer | Primer | Segundo | Segundo
molar Molar | molar Molar
Norma Norma

0,5 mm 0,5 mm

1,0 mm 0,8 mm

1,5mm 1,0 mm

Molares izquierdos

Primer | Primer | Segundo | Segundo
molar Molar | molar Molar
Norma Norma

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

Molares izquierdos

Primer molar- Segundo molar

Tipo |

Tipo |

Tipo |

Tipo |

Tipo Il

Tipo Il

Tipo Il

Tipo Il
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Tipo IV

Tipo IV

Tipo IV

Tipo IV

7. Patologias Pulpares

Patologias pulpares

Pulpa Pulpitis Pulpitis
sana reversible | irrerversible
Sl | NO Sl | NO Sl | NO
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