UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“TOPOGRAFIA INTERNA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
RADICULARES DEL PRIMER MOLAR DECIDUO SUPERIOR E
INFERIOR”

Tesis para optar el Titulo de:

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA

Presentado por:

C.D. Lisseth Rosario Palacios Siguairo

Asesora:

MG. ESP. Rocio Ayarza Florez

Lima — Peru
2020

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

MENTIFICA Reglameno de Grados y Titukce w0 e e 250818

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Lima, a los 08 dias del mes de MAYO del 2020, siendo las

2000 horas. con la asistencia del Jurado de Tesis, Presidido por el MG. AUGUSTO
MOCK FERREYROS, los mismbros del Jurado ESP, ROCIO LAZO NAVARRO y MG,
CINTHYA CHIPANA HERQUINIO. La Asesora de la Tesis MG, ROCIO AYARZA
FLOREZ, i C.D. LISSETH ROSARIO PALACIOS SIGUAIRO, autor de fa tess
Titulada “TOPOGRAFIA INTERNA DEL SISTEMA DE
CONDUCTOS RADICULARES DEL PRIMER MOLAR DECIDUO SUPERIOR E
INFERIOR", con el fin de optar e Tiulo de Segundas Especialidad en
ODONTOPEDIATRIA.

Concluida la exposicion, sa procedid 3 la evaluacion y deliberacion por parte del Jurado
correspondiente, habiendo sido ...aprobado... con el calificativo de muy bueno (18)
dieciocho

Se extiende |la presene acts en tres onginales y siendo fas. .. 2100 horas, se da por

concluido el Acto Académico de Sustentacion

% Presidento Mismbro
MG. AUGUSTO MOCK FERREYROS ESP. ROCIO LAZO NAVARRO
DNI: 10226538 DNI: 10789454
7) vl'
Miombro Asos
MG. CINTHYA CHIPANA HERQUINIO MG. ROCIO AY FLOREZ
DNI: 42400735 DNI: 10005434

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo a mis amados padres, por haberse sacrificado en
darme lo mas valioso, que es mi educacion y quienes han sido mi apoyo
incondicional, tanto en lo moral y espiritual, compartiendo valores para guiarme

correctamente en el camino de la superacion.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

AGRADECIMIENTOS

Mi agradecimiento se dirige a quien ha forjado mi camino y me ha dirigido por
el sendero correcto, a Dios, el que en todo momento esta conmigo ayudandome
a aprender de mis errores y a no cometerlos otra vez. Eres quien guia el destino

de mi vida.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal del estudio fue determinar la topografia del sistema de

conductos radiculares del primer molar deciduo superior e inferior.

Metodo: Se realizé la busqueda sistematica con las palabras claves (anatomia OR
morfologia OR topografia) AND (conductos radiculares OR canales radiculares) AND
(molares deciduos OR molares primarios) en bases de datos Pubmed, Science Direct de

articulos originales.

Discusidén: Se identificaron 6 articulos originales en ingles con 10 afios de antigliedad
que permitieron determinar el diametro promedio de 0.44 +0.10 mm, longitud de 5.95 +
2.0 mm del conducto de la raiz mesiobucal; el conducto de 0.54 £0.07 mm de didmetro,
de 5.1 £ 1.6 mm de longitud y el conducto palatino de 0.74 + 0.09 mm de diametro y de
5.45 = 2.0 mm de longitud en los, molares deciduos superiores. En molares deciduos
inferiores los conductos mesiales tuvieron una longitud promedio de 6.0 £ 1.4 mm; los
distales de 4.9 £ 2.15 mm y linguales de 5.4 + 1.7 mm. Los conductos radiculares en 1ros
molares superiores son generalmente 1 por raiz y en molares inferiores son 2 conductos
en la raiz mesial y uno solo en la raiz distal y lingual si esta Gltima se halla presente. Los
conductos de los molares estudiados son curvados y de forma ovalada en superiores y

plano oval en inferiores.

Conclusion: Latopografia interna de los 1ros molares deciduos superiores e inferiores es

variada.
Palabras claves:

Topografia interna, 1ros molares deciduos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The main purpose of the study was to determine the topography of root

canal system of first primary upper and lower molar.

METHOD: the systematic review was realized through the key words (anatomy or
morphology or topography) and root ducts or root canals (decidual molars or primary

molars) from data base PubMed, Science Direct of original papers.

DISCUSSION: Six English original papers were identified with 10 years old, that let to
determine the middle diameter of 0.44 + 0.10 mm, length of 5.95 + 2.0 mm of the canal
of mesiobuccal root, the canal of 0.54 + 0.07 mm of diameter, of 5.1 + 1.6 mm of length.
The palatal canal with a diameter of 0.74 + 0.09 mm and a length of 5.45 + 2.0 mm in
upper primary molars. On lower primary molars, the medial canals had an average length
of 6.0 £ 1.4 mm. The distal ones had 4.9 + 2.15 mm, and lingual canals of 5.4 £ 1.7 mm.
The root canals in first upper molars are generally 01 per root; and in lower molars are 02

canals in medial root, and just one in distal and lingual root, if this last one is present.
The studied molar conducts are curved and oval forms on upper ones, and oval in lower.

CONCLUSION: The internal topography of first primary upper and lower molars is

varied.

KEY WORDS: Internal tomography, first primary molars.
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INTRODUCCION

Todas las piezas dentarias deciduas, en general, exhiben una morfologia externa e interna
especial que las hace diferentes a las permanentes. Histologicamente son iguales, pero
con diferencias en la disposicion de los tejidos, forma y distribucion de los canales
radiculares. Asi las variaciones en la morfologia se presentan tanto en la denticion

permanente como en la decidua.

Un tratamiento endoddntico es altamente complicado en los dientes deciduos,
particularmente en molares, incluye la remocion completa de tejido pulpar, limpieza de
las paredes de la cavidad pulpar, acondicionamiento, desinfeccion y obturacion; y en la
mayoria de veces esta condicionada por la anatomia interna de los canales radiculares®.
Por lo tanto, el conocimiento detallado y la familiaridad del odontdlogo acerca de la
morfologia del canal radicular y las diferentes configuraciones son de necesidad para
evitar fallas o retratamientos 22 y aumentar la probabilidad de éxito del tratamiento del

conducto radicular *.

Normalmente los primeros molares deciduos superiores presentan tres raices y tres
conductos, mientras que los primeros molares deciduos inferiores evidencian dos raices
y tres conductos. Diversos autores han clasificado variaciones en la morfologia de los
conductos, Weine et al. caracterizé el sistema de conductos radiculares en cuatro tipos
basicos Vertucci identifico ocho configuraciones de los conductos Hibbard e Ireland
reportaron grandes variaciones en el sistema de conductos radiculares en la region apical
de la raiz mesial de los molares inferiores y en la raiz mesiobucal de los molares
superiores. Dammaschke et al. estudid la incidencia en la localizacién y medida de
foraminas accesorias, y encontré mayor numero de foraminas con medidas mayores en

los primeros molares deciduos en comparacion con los dientes permanentes. °
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Los primeros estudios respecto de la topografia dentaria se iniciaron con los estudios de
Carabelli (1844), quién sefialo la presencia de raices accesorias.” En el afio 1900
aparecieron los trabajos de Preiwerck quien analizé internamente un diente rellenandolo
con metal y utilizando transluminacion y segueteado, que destruian o alteraban la
estructura dentaria. Entre 1902 y 1905 Black, Miller y Port utilizaron el segueteado de los

dientes.

En 1909 Diaulafe y Herpin utilizaron los rayos X en dientes previamente

endodonciados. En 1910 Eurasquin aplico la técnica de cortes histoldgicos. ° Dentro de
todos estos métodos, la radiografia se sigue usando en forma rutinaria para el diagnostico
y evaluaciones endoddnticas, a pesar que esta s6lo genera imagenes en dos dimensiones
(2D). 58 Posteriormente, a partir de 1990 aparecen los primeros trabajos que abordaron

la anatomia interna, utilizando métodos como los rellenos con diferentes sustancias. *

A finales de 1990, aparecio la tomografia computarizada Cone Beam, en los Gltimos afios
su uso se hizo popular en la practica clinica para el diagnostico oral y de la regién
maxilofacial, ya que permite una evaluacién mas detallada por las imagenes en 3D que

emite. 1°

La tomografia Cone Beam se utiliza frecuente en el estudio de la morfologia del conducto
radicular, convirtiéndose en una herramienta exitosa, considerada como el

gold standard en la identificacion de la anatomia del conducto radicular. 14

La comesiobucalinacion de los cortes sagital, coronal y axial en las imagenes emitidas
por tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) permiten eliminar la superposicién
de estructuras anatémicas, la visualizacion del numero de canales radiculares,

convergencia o divergencia, medidas, etc. 2
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Las diferencias y similitudes sefialadas en las diferentes investigaciones, corroboran la
necesidad de aclarar la variabilidad en la topografia de la cavidad radicular, ya que en la
practica diaria es complicado el tratamiento de los molares cuando la lesion cariosa ha
avanzado e infectado la pulpa dentaria, quizas debido al desconocimiento de las
variaciones que se puedan encontrar en los molares deciduos. Por lo tanto, con la presente
revision de la literatura se pretende establecer tendencias en cuanto al nimero de raices,

conductos radiculares, conductos accesorios, convergencias y divergencias de las mismas.
OBJETIVO GENERAL

Determinar la topografia interna del sistema de conductos radiculares del primer molar

deciduo superior e inferior.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el diametro de los conductos radiculares del primer molar deciduo

superior e inferior.

- Precisar la longitud de los conductos radiculares del primer molar deciduo

superior e inferior.

- Establecer el nimero de conductos radiculares del primer molar deciduo

superior e inferior.

- Precisar la curvatura de los conductos radiculares del primer molar deciduo

superior e inferior.

- ldentificar la forma de los conductos radiculares del primer molar deciduo

superior e inferior.
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TEMAS DE REVISION

1. Denticion decidua

Blaine refiere que la denticion primaria presenta caracteristicas propias que se

diferencian de la denticion permanente. 3

1.1. Caracteristicas de la corona:

- Las coronas de la denticion primaria son mas cortas en relacién a la

longitud de la raiz.

- Las caras oclusales de los molares deciduos son comprimidas en sentido
vestibulolingual y mucho maés estrechas mesiodistalmente que los

molares permanentes.

- La dentina y esmalte son mas delgados, siendo aproximadamente la

mitad del espesor de los permanentes.

- En el area cervical, la direccion de la linea del esmalte es angular

oclusalmente, en los permanentes la direccion es hacia apical.

- La corona de los dientes deciduos se caracteriza por la constriccion

cervical en sentido vestibulolingual y mesiodistal.
- Los molares primarios tienen una pronunciada elevacion en cervical.

- Las areas de contacto en los molares deciduos son planas y muy anchas

en sentido vestibulo-lingual en compasion a los permanentes.

- Elcolor de la corona de los dientes deciduos es mas blanco y en tono mas

claro. 13
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1.2. Caracteristicas de las raices

- Las raices de los molares son divergentes para alojar las coronas en

desarrollo de los premolares permanentes sucesivos.

- El ancho mesiodistal de las raices de dientes anteriores es mucho mas

estrecho que la corona, respecto a los permanentes.

- Las raices de los molares deciduos son relativamente méas largas y mas
delgadas, las raices mesiobucal y distobucal son mé&s estrechas

mesiodistalmente y las palatinas lo son bucolingualmente.
1.3. Caracteristicas del sistema de canales radiculares
- El tamafio de la pulpa en relacién con la corona es mayor.

- Los cuernos pulpares son mas altos en proporcion y estan ubicados

cerca al limite esmalte-dentina y a la superficie exterior de la corona.

- Los cuernos pulpares mesiales son mas altos que los cuernos pulpares

distales.

- Las cdmaras pulpares tienen una forma comparable a la forma del

contorno de la corona desde una vista oclusal.

- Los cuernos pulpares estan presentes debajo de cada cuspide en los

molares deciduos.

- Las camaras pulpares de molares deciduos mandibulares son

normalmente mas largas que la camara pulpar de molares maxilares.

- El sistema de conductos radiculares es extremadamente tortuoso y

complejo 22,
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1.4. Caracteristicas especificas de la porcion radicular
- Incisivos centrales y laterales maxilares

Poseen un canal radicular que sigue la forma de la raiz, con una curvatura
en el tercio apical hacia palatino en el incisivo central y en el lateral hacia

distal.
- Incisivos centrales y laterales mandibulares

Tienen una sola raiz que puede ser recta y angosta, plana y redonda.
- Caninos maxilares y mandibulares

Son unirradiculares y curvas en el tercio apical
- Molares maxilares

Poseen 3 raices largas, delgadas y divergentes, con un canal radicular cada
una. Puede presentar la raiz palatina unida por un puente de cemento con

alguna raiz bucal.
- Molares mandibulares

Tienen 2 raices, en las cuales se puede apreciar fusiones entre las raices
mesiales o entre las distales y algunas veces entre amesiobucalos lados,

presentando hasta cuatro canales radiculares 4.

2. Meétodos de estudio topografico

2.1. Tomografia computarizada Cone Beam

La CBCT es un avance en la imagen de tomografia computarizada y en la
actualidad es la ayuda diagndstica mas utilizada en evaluacion periodontal,
endodoncia, patologia periapical, cirugia, evaluacion ortodéntica y

evaluacion de trauma dento-alveolar.’® En endodoncia la CBCT es una
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herramienta exitosa para explorar la anatomia del conducto radicular'®, y es

tan precisa como la técnica de aclaramiento y tincion. 1’

Caracteristicas

- Tiempo de exposicion entre 10 y 40 segundos, siendo el tiempo real una
fraccion (de 2 a 5 seg), dando lugar a un maximo de 580 mini exposiciones
0 imégenes de proyeccion, por lo que la CBCT permite una reduccion
importante de la radiacién y un tiempo de escaneado

inferior. 18

- La CBCT obtiene los datos por medio de una rotacion simple con un haz
de rayos X en forma de cono rotando a 360 grados y detectores de dos

dimensiones. °

- El detector de imégenes produce sefiales electronicas que son enviadas a
una computadora, que procesa los datos utilizando un software con una
técnica de algoritmos que son digitalizados por medio de CT data. Con la
informacidn se realizan cortes en los tres planos con un espesor que va de

0.125a2 mm.2®

2.2. Radiografia convencional

Los rayos X son un tipo de radiacion electromagnética ionizante debido a su
pequefia longitud de onda 1 6 2 amperios tienen capacidad de interaccion con

la materia.

La utilidad de las radiografias para el diagndstico se debe a la capacidad de
penetracion de los rayos. En la medida que se interponen diferentes

estructuras (entre la placa y el tubo de rayos) los Rx logran impactar menos a
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la placa, formando una imagen radiopaca, de manera contraria se formara una

imagen radioltcida. %

Las peliculas radiograficas méas utilizadas en Odontopediatria son las
radiografias periapicales Nro. 0 pediatricas de 22 x 35 mm y Nro. 2 de 31 x41
mm, las que permiten obtener imagenes nitidas, tamesiobucalién se utilizan
las radiografias extraorales panoramicas y cefalicas laterales que brindan

iméagenes globales.?!

2.3. Radiografia digital mejorada con medios de contraste

Para una imagen mas nitida se permeabiliza el conducto, para
posteriormente inyectar un medio de contraste al interior del conducto. La
ventaja de la técnica radiografica con medio de contraste radica en que se

logra visualizar la morfologia del conducto ??

2.4. Técnica de diafanizacion

Es un proceso por el cual el diente se hace transparente mediante técnicas que
igualan los indices de refraccion de la luz del interior del diente con el medio

que lo contiene.

Esta técnica permite visualizar la forma original de los conductos principales,
accesorios, secundarios. Las técnicas de diafanizacién mas conocidas son de

Robertson y Venturi. 23

2.5. Modelado del conducto con material inerte

En 1996, Gomez, Rodriguez y Tancredo modelaron el sistema de conductos
radiculares mediante la inyeccion de materiales inertes, tales como resinas o

siliconas. La reproduccion que obtuvieron fue tridimensional, siendo fiable
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y detallada.?*

2.6. Sectografia

Consiste en la seccion del diente con un enfoque mesial y en una direccion
bucolingtal utilizando discos de papel de lija gruesos, dejando expuestos los
conductos desde el techo de la camara pulpar hasta el apice, permitiendo el

estudio de su configuracion y anatomia.?®

METODOLOGIA

1. Disefio de estudio

Se tratd de una revision de la literatura.

2. Poblacion de estudio

Debido a que se tratd de un estudio de revision de la literatura, la poblacion de

estudio fueron articulos originales.

3. Criterios de seleccion

3.1. Criterios de inclusién:

- Articulos productos de investigaciones y de revision sistematica.
- Articulos publicados en inglés a partir del 2010 hasta el 2019 en

revistas indizadas.
3.2. Criterios de exclusion:
- Literatura gris.

4. Variable
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La investigacion fue de variable Unica: Topografia interna del sistema de

conductos radiculares.
5. Método

Primero, se localizaron los articulos publicados en inglés con las palabras
claves: (anatomia OR morfologia OR topografia) AND (conductos radiculares
OR canales radiculares) AND (molares deciduos OR molares primarios) en las
bases de datos Pubmed, Sciencie Direct. Segundo, se seleccionaron los articulos
mas idoneos, después de realizar una revision exhaustiva y lectura critica de los

mismos, con el fin de integrarla y desarrollar la discusion.

DISCUSION

La revision de la literatura que se pudo obtener fueron en nimero de 6 articulos originales,
y que permitieron elaborar tablas que respondieron a los objetivos de la investigacion.
Estos estudios se realizaron en primeros molares primarios escaneandolos para ser
observados directamente en placas tomograficas, solo en un estudio se inyecto colorante
previo a la tomografia, otra técnica utilizada en una investigacion fue la Diafanizacion; el

tamafo de la muestra fue diversa desde 8 hasta 100 molares. (Tabla 1)

El promedio de los diametros de los conductos de la raiz mesiobucal a nivel del tercio
cervical, medio y apical fueron de 0.60 + 0.09 mm, 0.46 £ 0.12 mm y 0.27 = 0.08 mm
respectivamente, siendo estos promedios menores a los de los conductos de las raices
distobucal y palatina. Los conductos de la raiz palatina son los que muestran mayor

diametro en los tres niveles. (Tabla 2)

Respecto a la longitud de los canales de las raices del ler molar primario superior, se
observa que los conductos de las 3 raices sefialadas por Fumes 2013 y Ozcan 2015 son
diferentes, siendo mayores los sefialados por Fumes 2013 respecto a los conductos de las
raices mesiobucal 6.5 + 2.3 mm y distobucal 5.4 + 1.5 mm, solo la raiz palatina sefialada
por Ozcan es la que tiene mayor diametro 6.3 + 2.1 mm. En el ler molar inferior los
promedios de la longitud de la raiz mesial es mayor 6.1 + 1.5 mm en la investigacion

realizada por Fumes 2013 que en la de Ozcan 2015, cuyo promedio es de 5.9 £ 1.3 mm;
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los conductos de la raiz distal muestran un promedio mayor en el estudio de Ozcan 2015,
asimismo, este ultimo investigador sefiala una cuarta y tercera raiz en el primer molar
superior e inferior de promedios longitudinales 6.1 £ 1.9 mm. y 54 £ 1.7 mm

respectivamente (Tabla 3).

El nimero de conductos observados en las raices mesiobucal, distobucal y palatina
mayormente es uno, en las investigaciones realizadas por Ozcan 2015 y Wang 2011
sefialan la existencia de una tercera raiz resultante de la fusion de las raices
distobucal+palatina que en su totalidad mostraron 2 conductos. En el primer molar
inferior la raiz mesial es la que muestra mayormente 2 conductos, la distal exhibe en su
mayoria 1 solo canal. El estudio realizado por Ozcan 2015 sefiala la presencia de cuatro
raices linguales con 1 solo conducto cada una. Se acota que Vaillard et al, sélo hace
referencia al porcentaje de raices que muestran 3y +3 conductos en el ler molar superior
y en el ler molar inferior sefiala porcentajes para los que tiene 2, 3 y 4 conductos. (Tabla
4)

Los 1ros molares primarios superiores han mostrado mayormente la raiz con conducto
curvado como se observa en los resultados de Ozcan 2015 y Bagherian 2009 la raiz
distobucal Ozcan 2015 la sefiala con conducto curvado y Bagherian 2009 con conducto
recto mayormente. La palatina exhibe predominantemente conductos rectos. Ozcan 2015
sefiala que en la raiz cuyo origen es la fusion de distobucal + palatina el conducto es recto
mayormente. El 1er molar deciduo inferior ha mostrado mayormente conductos curvados
en la raiz mesial y en la raiz distal y distolingual los conductos son rectos en su mayoria.
(Tabla 5)

En las investigaciones realizadas por Fumes 2013 y Wang 2011, sefialan que la forma del
conducto de la raiz mesiobucal del ler molar primario superior es en cinta mayormente
en 50 de 100 y 5 de 8 respectivamente, Ozcan 2015 refiere que predominantemente este
conducto es de forma plano oval en 59 de 81. La raiz distobucal posee conductos en forma
plano oval en su mayoria como refiere Fumes 2013 y Ozcan 2015. La raiz palatina
muestra mayormente conductos ovalados en 80 de 100 molares y redondos en 35 de 81.
La forma de los conductos de las raices mesial y distal de los 1ros molares inferiores son
en su mayoria plano oval en 61 y 48 de 72 molares respectivamente, asi lo refiere en su
investigacion Ozcan 2015, seguido por la forma en cinta en 50 y 40 de 100 molares
sefialada por Fumes 2013 (Tabla 6).
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Lo ideal seria realizar la investigacion escaneando piezas dentarias en pacientes de la
localidad pero no tendriamos como justificar la parte ética. Otra dificultad es obtener
molares primarios, radiografias y tomografias es por eso que no se cuenta con un nimero
alto de investigaciones que describan la topografia interna de estas piezas dentarias. En la
presente investigacion se cuenta con investigaciones realizadas en poblaciones de

diferentes paises como Iran, Taiwén, Turkia, México, Brasil y Perd.

Segln Espinoza 2016, el conducto de la raiz palatina del 1er molar deciduo superior es de
mayor didmetro, seguido por el conducto distobucal, siendo el de menor didmetro el
conducto de la raiz mesiobucal. Se supone que la raiz distobucal que es de menor diametro

que las mesiobucal y palatina, deberia ser también su conducto de menor didmetro.

Se ha observado discrepancia en los promedios de la longitud de los conductos de las
raices de los 1ros molares deciduos superiores e inferiores, Ozcan 2015 refiere que la
longitud del conducto de la raiz palatina es mayor a los de la mesiobucal y distobucal a
diferencia de Fumes 2013 quien refiere promedios de longitud del conducto de la raiz
mesiobucal mayor al de las raices distobucal y palatina, siendo el conducto de la raiz
palatina el mas corto. Si hay concordancia entre amesiobucalos investigadores respecto a

que el conducto de la raiz mesial es mayor respecto a la distal.

Ozcan 2015, Wang 2011, Bagherian 2009 y Vaillard 2015, analizaron el niamero de
conductos concordando que cuando el ler molar superior presenta 3 raices presenta un
solo canal por cada raiz y que cuando presenta la fusion de la raiz distobucal + palatina,
esta presenta 2 canales. Asimismo, en el ler molar inferior la raiz mesial presenta 2
conductos mayormente, mientras que la distal exhibe un solo conducto, concordando en
ello Ozcan 2015, Wang 2011 y Bagherian 2009, y discrepando Vaillard 2015, quien
refiere mayores porcentajes en la presencia de 3 y 4 conductos. En la raiz distal en el

namero de canales se encontrd también discrepancia entre los investigadores.

En cuanto a la curvatura Ozcan 2015 y Bagherian 2009 sefialan que mayormente los
conductos son curvados en las raices mesiales, en las distales y en las fusionadas

distobucal+palatina y distolingual son rectos.

En la forma en cinta de los conductos de la raiz mesiobucal de los primeros molares hay
concordancia entre Fumes 2013 y Wang 2011, y discrepancia con Ozcan 2015 que

encontro la forma plano oval.
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En la forma plano oval del conducto de la raiz distobucal concuerdan Fumes 2013 y Ozcan
2015, en la forma ovalada del conducto de la raiz palatina concuerdan Fumes 2013 y
Wang 2011, defiriendo amesiobucalos investigadores de Ozcan 2015 que sefiala una

forma redonda.

Si se habla en general existe discrepancia total entre los autores, Fumes 2013 encontrd
mayormente conductos ovalados en los primeros molares primarios superiores y en los
1ros inferiores en cinta; Wang 2011 los reportd en forma de cinta tanto en superiores

como inferiores y Ozcan 2015 en forma plano oval en superiores e inferiores.

Por el anélisis de la informacion se puede colegir que si bien existe algin grado de acuerdo
entre autores, mayormente hay discrepancia en los resultados, lo que estaria indicando
que existe variabilidad en la forma, curvatura, longitud de los conductos de la raices de
los primeros molares deciduos, por lo que su abordaje requiere de un estudio certero de
la topografia interna, si es que, el odontopediatra o endodoncista tomaran la decision de
realizar un tratamiento de conductos y justamente el fin del presente estudio es aportar
conocimiento de esa posible variedad que se ha encontrado y poder usar el instrumental

rotatorio preciso para evitar fracasos y retratamientos.

Creo que es necesario tener en cuenta que la variabilidad en la topografia interna de los
conductos radiculares de los primeros molares deciduos se puede deber a cuestiones
étnicas, la carga genética confiere a los individuos particularidades inherentes a la raza,
siendo esto sustentado en las investigaciones revisadas, las cuales fueron realizadas en

diferentes poblaciones.
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CONCLUSIONES
Las investigaciones analizadas han permitido arribar a las siguientes conclusiones:

1. El didmetro promedio de las raices mesiobucal es de 0.44 + 0.10 mm, distobucal es

0.54 £ 0.07 mm y palatino 0.74 £ 0.09 mm en los molares deciduos superiores.

2. Lalongitud promedio de los conductos de las raices mesiobucal es de 5.95 + 2.0 mm,
distobucal 5.1 £ 1.6 mm y palatino 5.45 £ 2.0 mm en 1ros molares deciduos
superiores, en inferiores los promedios en las raices mesial es 6.0 + 1.4, distal 4.9 +

2.15y lingual 5.4 £ 1.7 mm.

3. El nimero de conductos radiculares en los 1ros molares deciduos superiores €s uno,
cuando existe la fusion de la raiz distobucal + palatino, esta muestra 2 conductos, y
en primeros molares inferiores la raiz mesial presenta mayormente dos conductos y

la distal y lingual cuando esta presente, exhiben 1 sélo conducto.

4. Los conductos radiculares mesiales de los 1ros molares deciduos superiores e

inferiores son predominantemente curvados.

5. Laforma de los conductos radiculares es mayormente en forma de cinta y plano oval

en los molares deciduos superiores e inferiores respectivamente.

6. La topografia interna de los 1ros molares deciduos superiores e inferiores es variada.
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ANEXOS

Tabla N° 1: Articulos de revision

ARO AUTOR REVISTA TITULO POBLACION | TAMANO DE METODO
MUESTRA
2009 Bagherian A. | Journal of oral science. Los molares 54 1ros molares
etall. Vol 52 Nro 3. 397-403 Estudio in vitro de la deciduos. demdyos -Descalcificacion
: B superiores e .

2010 morfologia de la raiz y < foriores -Inyeccion
canal en molares : colorante
deciduos en una microscopio
poblacion iranf. estereoscopio.

2011 Wang, Y.L | Journal of Dental Molares 10 1ros molares Scanner
etall. Sqences (2013) 8, 321 Estudio de la de0|dup§ deciduos Tomografia

mi 327. P poblacion temporales.
morfologia de Taiwan Computarizado.
conductos radiculares '
de molares deciduos
mediante tomografia
de alta resolucién.

2013 Fumes, AC | European Academy of Root canal Los molares Micro - CT
etall Pediatric Dentistry 2014 | morphology  of deciduos 10 1ros molares Scanner
primary molars: a deciduos
microcomputed .
tomography superiores
study. 10 1ro molares
deciduos
inferiores.
2015 Vaillard, J.E. | Int.J. Odontostomat. Caracteristicas de los Molares Por diafanizacion
etal 2015 canales radiculares de deciduos 60 molares
molares temporales deciduos
superiores e
inferiores
2015 Ozcan G.et | Acta odontoldgical 75 nifios Radiografia y
inavi 81 1ros molares
all. scandinavica 2015 Evaluation of root - CBCT
canal morphology of deciduos
human primary molars superiores.
by using CBCT and
comprehensive review 32 %QOS molares
of the literature. geciduos
inferiores.
2016 Espinoza, A. | Odontologia 1ros molares 21 1ros molares Scanner
Longitud y didmetro i
S.etall. Sanmarquina grudy ] dec'dPOS Tomografia Cone
del conducto radicular | Superiores Beam

ISSN.1560-9111 . )
en primeros molares
superiores deciduos
usando Tomografia
computarizada Cone
Beam: estudio in
Vitro.
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Tabla N° 2: Diametros de los conductos radiculares en primeros molares deciduos

Autor y | Nivel ler molar deciduo superior ler molar deciduo
ano inferior
Mesiobuc | Distobuc | Palatina | Distobuc | Mesi | Dista| Distolingu
al al al + al I al
palatina
Espinoz | Cervic | 0.60 £0.09 | 0.70+0.06 | 0.98+0.0 NE NE NE NE
a al 9
AS.et | Medio |0.46 +0.12 | 0.54+0.06 | 0.73+0.1 NE NE NE NE
all 0
2016 | Apical | 0.27 + 0.374£0.09 | 0.50+0.0 NE NE NE NE
0.08 9
X 0.44 + 0.54 + 0.74
0.10 0.07 0.09

Tabla N° 3: Longitud de los conductos radiculares en los molares deciduos

Autor y LONGITUD DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
afio ler molar deciduo superior ler molar deciduo inferior
Mesiobucal|Distobucal|Palatina |Distobucal| Mesial | Distal |Distolingual
+ palatina
Fumes |6.5 £ 2.3 54+£15 (4619 NE 6.1+ 4725 NE
A.C 15
2013
Ozcan|54+18 |48+17 |63+21] 6.1+£19 |59+ 5.1+1.8/54+1.7
G. 2015 1.3
¥ |595+20 [51+16 [545+ 6.1+1.9 [60+ |49+ |54+17
2.0 14 2.15

Tabla N° 4: Numero de conductos radiculares por raiz en los molares deciduos

ler molar deciduo superior ler molar deciduo
o . )
Autor y col:d(ljjito . |nfer.|or
afio S Mesiobuca| Distobucal Palatin Distobuca Tota Mesia | Dista Disto- Tota
| | a | + | n | | lingua | n
palatina I
Ozcan G. 1 54 14 14 NE 82 |g| 7 61 | 4 |72 |7
2015 2 27 NE NE 77 104 | 1 65 11 NE 76 | 2
Wang Y.L 1 4 4 NE 15 8 NE 1 NE 1 )
etal 2011 2 1 NE NE 4 5 2 1 | NE | 3
Bagheria 1 25 26 27 NE 78 5 5 21 NE 26 2
nA. etal 2 2 1 NE NE 3 (7] 22| 6 | NE|28]7
2009
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N° de conductos ler N° de conductos ler molar n
molar deciduo deciduo inferior
Vaillard, J.E. superior
et al, 2015 3 +3 2 3 4 60
60 + 40+ 15.8% | 12 + 44 + 44 +
15.8% 10.5% 15.9% 15.9%

Tabla N° 5: Curvatura de los conductos radiculares en los molares deciduos

Autor y | Curvatur ler molar deciduo superior ler molar deciduo inferior
ano a Mesiobuc |Distobuc |Palatin |Distobuc |Tota|Mesia|Dista|Distolingu |Tota
al al a al + | I I al I
palatina
Ozcan | Recto 12 3 8 48 71 16 43 3 62
G. 2015 | curvado 67 7 4 26 104| 50 | 18 1 69
en forma
de S 2 4 2 7 15 6 7 NE 13
Bagheria | Recto 1 14 25 NE 40 1 14 5 20
n curvado 25 13 2 NE 40 | 4 7 1 12
A.etall. | enforma
2009 |des 1 NE NE NE 1

Tabla N° 6: Forma de los conductos radiculares en molares deciduos

Autor | Forma ler molar deciduo superior ler molar deciduo inferior
y afo Mesiobuc |Distobuc |[Palatin |Distobuc |Total |Mesia |Dista|Distolingu |Tota
al al a al + I I al I
palatina
Fume | Redond 10 NE 20 NE 30.0 | 30 | 30 NE 60
S 0 0
AC Ovalado 10 50 80 NE 140 | NE | 10 NE 10
2013 T'plano 20 50 NE NE | 70 | 10 | 10 NE | 20
oval
Cinta 50 NE NE NE 50 50 | 40 NE 90
Irregular 10 NE NE NE 10 10 10 NE 20
n 100 100
Wang | Redond
YLet|o
al | ovalado| 4 1 4 2 NE | 2 | NE NE NE
2011 Plano NE NE NE NE NE | NE | NE NE NE
oval
Cinta 5 3 NE 6 NE 2 3 NE NE
Irregular NE NE NE NE NE | NE | NE NE NE
n 8 9
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Ozcan | Redond 6 7 35 3 51 7 11 0 18
G. 0

2015 | oyalado| 15 12 28 1 56 | 4 | 9 1 14
Plano 59 54 10 4 127 61 48 2 111

oval
Cinta NE NE NE NE NE NE NE NE NE
Irregular NE NE NE NE NE NE NE NE NE
n 81 72
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