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Estimation of the conicity of the root canals of the
first inferior primary molars, using Nano computerized
tomography (Nano-CT): In vitro study

Objetivo: Estimar la conicidad de conductos radiculares de
primeros molares inferiores primarios por medio de Nano tomografia

computarizada (Nano-CT).

Material y Métodos: La muestra consistio6 en 10 dientes molares
inferiores primarios. Los dientes fueron escaneados por medio de
Nano-CT y las imagenes resultantes fueron analizadas con el software
On-Demand 3D, considerando entre la evaluacion las caracteristicas
anatomicas: la dimension de los conductos radiculares y area de
superficie de los mismos en toda la longitud radicular. Para la medida
del mayor y menor diametro de los conductos radiculares los test
estadisticos fueron medidas de tendencia central, con un nivel de

significancia de 5%.

Resultados: En la raiz distal, mesio vestibular y mesio lingual la
dimensioén del conducto radicular con mayor promedio de la region
cervical (DO) fue de 1.30, 1.00, 1.08 mm, respectivamente. El diametro
a la longitud mas profunda (D11) para los mismos conductos fue de
0.29, 0.22, 0.18 mm. Mientras, la medida del area de superficie radicular
distal, mesio vestibular y mesio lingual en la linea cervical (DO) fue de
1.43, 0.87, 1.01 mm. El area a la longitud mas profunda (D11) fue de
0.09, 0.04, 0.03 mm.

Conclusiones: La morfologia de las raices y de los conductos
radiculares de primeros molares primarios presentaron una distribucion
cbnica siendo sus diametros y areas mayor en la region cervical y

disminuyen en la regién apical.
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Abstract

Objectives: Estimate the root canals of primary first lower molars by means of Nano computed tomography
(Nano-CT).

Material and methods: The sample consisted of 10 inferior primary molar teeth. The teeth were scanned by
Nano-CT and the resulting images were analyzed with the On-Demand 3D software, considering among the
evaluation the anatomical characteristics of the root canals and surface area of the root canals throughout the
root length. For the measurement of the larger and smaller diameter of the root canals the statistical tests were

central trend measures, with a significance level of 5%.

Results: In the distal root, vestibular mesial and lingual mesial , the size of the root canal with the highest
average of the cervical region (D0O) was 1.30, 1.00, 1.08 mm, respectively. The diameter to the deepest
length (D11) for the same canals was 0.29, 0.22, 0.18 mm. The measurement of the distal root surface area,
vestibular mesial and lingual mesial in the cervical line (D0) was 1.43,0.87, 1.01 mm. The area at the deepest

length (D11) was 0.09, 0.04, 0.03mm?>.

Conclusions: The morphology of the roots and root canals of the first primary molars had a conical distribution

being their diameters and larger areas in the cervical region and decrease in the apical region.

Keywords: Anatomy, Tomography X-Ray Computed ,Tooth deciduous, Dental pulp cavity.

INTRODUCCION

Siendo las enfermedades pulpares de gran Yy desarrollo adecuado del organismo?. La eleccion

repercusion en el organismo, el no tratarlas del tipo de tratamiento dependera del grado de

adecuadamente, provoca focos infecciosos en el
macizo maxilofacial, que pueden en algunos casos
comprometer sistémicamente, al paciente’. Asi, el
tratamiento de las patologias pulpares y periapicales
en pacientes pediatricos ayudara a la preservacion de

la salud general en nifios, permitiendo el crecimiento

- Lel

compromiso de las estructuras de la pieza dentaria.
Una de las opciones es el tratamiento endododntico,
como tratamiento preventivo a las extracciones
dentales, manteniendo la estética y funcion de
los dientes comprometidos?®. El desarrollo de un

adecuado plan de tratamiento endoddntico y éxito



del mismo, dependera de la completa eliminacion
del tejido pulpar, alisados de las paredes de los
conductos radiculares y relleno completo de los
mismos. Para dicho fin, el conocimiento de la real
anatomia de los conductos radiculares de dientes
deciduos es de gran importancia??.

La anatomia de los conductos radiculares en
dientes permanentes y primarios puede presentar
variaciones anatomicas en numero, disposicién y
estructura durante su formacién embrionaria*'2.
Estas variaciones anatémicas, principalmente, en
dientes primarios, puede disminuir la eliminacion
la correcta

completa de la pulpa dentaria vy

preparacion biomecanica de los conductos
radiculares, llevando a la retencion de residuos de
tejido organico, microorganismos y sus toxinas en
el conducto radicular®. Esto a su vez, condiciona
una falla en el tratamiento endoddéntico que puede
alcanzar los tejidos periodontales causando lesiones
periapicales en forma de procesos osteoliticos de

origen infeccioso™.

Entre los grupos dentarios en la denticion primaria
los primeros molares inferiores es el grupo dentario
mas vulnerable al ataque acido y desmineralizacién
de tejidos duros en condiciones incrementadas
de influencia de factores de riesgo asociados a la
caries dental, y estas lesiones a su vez, pueden
comprometer en menor tiempo la camara pulpar vy,

por consiguiente, la pulpa dentaria’ .

Sin embargo, a pesar de todo este conocimiento, la
anatomia de los dientes primarios, especialmente,
de los primeros molares inferiores, son pocos los
estudios que describen la anatomia de este grupo
dentario®®'%7, La evaluacion de la anatomia de
piezas dentarias deciduas viene siendo estudiada por
diferentes herramientas de diagnéstico por imagen,

entre ellas la tomografia computarizada Cone Beam

Estimacion de la conicidad de los conductos radiculares de primeros molares inferiores primarios

(CBCT —por sus siglas eninglés) y la Microtomografia
computarizada (Micro-CT — por sus siglas en
inglés)>"817.18 Ambas técnicas permiten la evaluacion
de los tejidos mineralizados sin destruccion, invasion
y/o pérdida de los mismos, y con mayor precision,
principalmente la Micro-CT en relacién a la CBCT;
siendo una de las principales diferencias, entre
ambas, ademas de su resolucién espacial, su uso

in-vivo y ex-vivo, respectivamente'®-2",

Tanto la Micro-CT como la Nano-CT, son tecnologias
de adquisicion de imagenes que tienen el mismo
principio de la tomografia computarizada, con la
diferencia que en ambas las secciones transversales
reconstruidas, de tamafio micro y nanomeétrico,
respectivamente, se adquieren con tamafos de
voxel especifico para obtener una alta definicion
de las imagenes, principalmente cuando estas son

utilizadas para el diagnostico?>%.

El presente estudio tuvo como objetivo fue estimar la
conicidad de los conductos radiculares de primeros
molares inferiores primarios, por medio de Nano-CT.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio in vitro, descriptivo, transversal,
observacional, se realizé con un total de 10 dientes
molares inferiores primarios extraidos por motivos
no relacionados a la presente investigacion,
almacenados en solucion de timol al 0.1%, en el
banco de dientes de la Facultad de Odontologia
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(FORP-USP).

dientes incluidos en la investigacion era la evidencia

La caracteristica general de los

de dientes primarios sin o con reabsorcién radicular
que no supere el 1/3 de la longitud total de la raiz del
diente. Ademas, dientes sin evidencia de presenciade
fracturas radiculares, anomalias dentales de forma,

tamano y estructura, tratamiento endodontico previo,
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reabsorcion interna u obliteracién de conductos®’.
Una vez seleccionados e incluidos los dientes para la
investigacion fueron preparados para su evaluacion,
la cual consisti6 en el lavado con agua y escobilla de
dientes, y de ser necesario, se recurrié al uso de un

raspador ultrasénico.

Una vez preparados los dientes fueron incluidos
en solucion salina de suero fisiologico, por 30
minutos, para remover los residuos de la superficie,
posteriormente los dientes fueron almacenados en

formaldehido®’.

Andlisis con Nano-CT

Una vez preparadas las piezas dentarias fueron
colocadas en bloques de cera roja®’ para la
adquisicién de imagenes en el equipo de Nano-CT
(Phoenix NanoTom S - General Eletric Sensing &
Inspection Technologies GmbH, Wunstorf, Germany)
con 70 kVp y 200 pA. El escaneamento fue realizado
en 360°, con un filiro de cobre de 0.1 mm, y una
resolucion de 69.02 pm en los planos axial, sagital
y coronal. Posteriormente, las imagenes obtenidas
fueron reconstruidas y evaluadas en el software (On-
Demand 3D).

Analisis de la morfologia de los dientes

Para el analisis de la morfologia del conducto radicular
se evalud la longitud de las raices de los primeros
molares deciduos desde la region cervical, a nivel de
la unién cemento adamantina, hasta la region apical,
considerando los cortes sagital y coronal siguiendo
el eje de cada raiz®7 (Fig. 1). Una vez determinada la

longitud radicular se realiz6 la medida de:

1. Diametro del conducto radicular de cada raiz,

en cada milimetro en cada longitud radicular

individualmente, realizado en cortes axiales y
siguiendo el eje de la raiz del diente (Fig. 1).

2. Area del conducto radicular de cada raiz, en cada
milimetro en cada longitud radicular individualmente,
realizando en cortes axiales y siguiendo el eje de la

raiz del diente (Fig.1).

Analisis estadistico

Los datos fueron importados en el software Stata
v.14.0 (Stata Corp, Texas, USA), y fueron evaluados
con test de normalidad. Para la medida del mayor y
menor diametro de los conductos radiculares los test
estadisticos fueron medidas de tendencia central,

con un nivel de significancia de 5%.

Figura 1. Imagen de cortes sagital y axial: A. Corte longitudinal, B. Medida del diametro del conducto radicular,
C. Medida del area de circunferencia del conducto radicular
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RESULTADOS

La media del diametro radicular distal en la linea
cervical (DO) fue de 1.30£0.38 mm, mientras que
el diametro a la longitud mas profunda (11 mm

de la linea cervical) fue de 0.29 mm. Ademas, el

onductos radiculares de primeros molares inferiores primarios

valor maximo del didmetro del conducto radicular
en los niveles D7, D8 y D9, con 0.92, 0.95 y 0.82
mm, respectivamente, fueron superiores a los de
la dimensién de DO a D6. La minima dimensién del
conducto se observé a nivel D7, D8 y D12, con un

valor de 0.12 mm. (Tabla1, Fig. 2)

Tabla 1. Diametro (mm) desde 0 hasta 11 mm de la linea cervical (D0-D11) de la 1ra molar inferior

conducto distal

Desviacion
N Media Estandar Minimo Maximo Mediana
DO(0Omm) 51 1.30 0.38 0.70 2.33 1.23
D1(1mm) 51 0.82 0.26 0.46 1.38 0.75
D2(2mm) 51 0.63 0.17 0.08 1.06 0.63
D3(3mm) 51 0.57 0.1 0.36 0.86 0.58
D4(4mm) 51 0.50 0.13 0.29 0.80 0.48
D5(5mm) 51 0.47 0.1 0.29 0.71 0.46
D6(6mm) 51 0.43 0.10 0.23 0.68 0.43
D7(7mm) 51 0.39 0.17 0.12 0.92 0.37
D8(8mm) 48 0.36 0.16 0.12 0.95 0.32
D9(9mm) 42 0.34 0.15 0.19 0.82 0.30
D10(10mm) 36 0.27 0.1 0.15 0.72 0.23
D11(11mm) 21 0.29 0.19 0.12 0.72 0.23
Fuente: Elaboracion propia
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La media del diametro radicular MV en la linea el nivel D10 con 0.72 mm, fue superior a los de la
cervical (DO) fue de 1.00+0.34 mm, mientras que  dimension de D5 a D9. La minima dimensién del
el diametro a la longitud mas profunda (11 mm de  conducto se observé a nivel D10 con un valor de 0.1
la linea cervical) fue de 0.22 mm. Ademas, el valor  mm. A continuacién vemos los datos reflejados en la

maximo del didmetro del conducto radicular en  Tabla 2y figura. 3.

Tabla 2. Diametro (mm) desde 0 hasta 11 mm de la linea cervical (D0-D11) de la 1ra molar inferior -

conducto mesio vestibular (MV)

Desviacion
N Media Estandar Minimo Maximo Mediana
DO(0Omm) 51 1.00 0.34 0.39 1.56 1.04
D1(1mm) 51 0.66 0.23 0.27 1.14 0.67
D2(2mm) 51 0.60 0.20 0.28 1.03 0.54
D3(3mm) 51 0.51 0.51 0.24 0.47 0.48
D4(4mm) 51 0.42 0.14 0.2 0.82 0.41
D5(5mm) 51 0.38 0.12 0.21 0.69 0.35
D6(6mm) 51 0.32 0.1 0.19 0.66 0.29
D7(7mm) 51 0.31 0.1 0.15 0.63 0.27
D8(8mm) 48 0.27 0.10 0.14 0.57 0.245
D9(9mm) 83 0.23 0.09 0.08 0.47 0.21
D10(10mm) 18 0.29 0.15 0.1 0.72 0.25
D11(11mm) 3 0.22 0.02 0.2 0.24 0.21
Fuente: Elaboracion propia
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mesio vestibular (MV)
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La media del diametro radicular ML en la linea D10 con 0.75 mm, fue superior a los de la dimension
cervical (DO) fue de 1.08+£0.35 mm, mientras que = D4 a D9. La minima dimension del conducto se
el didmetro a la longitud méas profunda (11 mm de  observo a nivel D9 y D10, con un valor de 0.12 mm. A
la linea cervical) fue de 0.18 mm. Ademas, el valor  continuacién vemos los datos reflejados en la Tabla

maximo del diametro del conducto radicularenelnivel 3y figura. 4.

Tabla 3. Diametro (mm) desde 0 hasta 11 mm de la linea cervical (D0-D11) de la 1ra molar inferior -

conducto mesio lingual (ML)

Desviacion
N Media Estandar Minimo Maximo Mediana
DO(0Omm) 51 1.08 0.35 04 1.8 1.08
D1(1mm) 51 0.70 0.19 0.29 1.03 0.69
D2(2mm) 51 0.60 0.17 0.27 1.05 0.59
D3(3mm) 51 0.54 0.13 0.32 0.9 0.51
D4(4mm) 51 0.46 0.10 0.21 0.7 0.45
D5(5mm) 51 0.41 0.11 0.22 0.63 0.41
D6(6mm) 51 0.34 0.10 0.19 0.56 0.34
D7(7mm) 51 0.30 0.09 0.15 0.52 0.3
D8(8mm) 51 0.29 0.08 0.16 0.49 0.29
D9(9mm) 39 0.25 0.09 0.12 0.46 0.24
D10(10mm) 21 0.28 0.15 0.12 0.75 0.26
D11(11mm) 3 0.18 0.02 0.16 0.2 0.18
Fuente: Elaboracion propia
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La media del area de la circunferencia del conducto  circunferencia del conducto radicular en los niveles
radicular distal en la linea cervical (DO) fue de D7, D8 y D9, con valores de 0.66, 0.71 y 0.53,
1.43+0.37 mm, mientras que el area a la longitud  respectivamente, fue superior a los de area D3 a D6.
mas profunda (11 mm de la linea cervical) fue de  La minima area del conducto se observé a nivel D7,

0.09 mm2. Ademas, el valor maximo del area de la D8 y D11, con un valor de 0.01 mmZ. (Tabla 4, Fig.5)

Tabla 4. Area (mm2) desde 0 hasta 11 mm de la linea cervical (D0-D11) de la 1ra molar inferior - conducto

distal
Desviacion
N Media Estandar Minimo Maximo Mediana
DO(Omm) 51 1.43 0.87 0.38 4.26 1.19
D1(1mm) 51 0.58 0.36 0.17 1.49 0.44
D2(2mm) 51 0.34 0.17 0.00 0.88 0.31
D3(3mm) 51 0.26 0.1 0.10 0.58 0.26
D4(4mm) 51 0.21 0.1 0.07 0.50 0.18
D5(5mm) 51 0.18 0.09 0.07 0.40 0.17
D6(6mm) 51 0.15 0.07 0.04 0.36 0.15
D7(7mm) 51 0.14 0.14 0.01 0.66 0.11
D8(8mm) 48 0.12 0.14 0.01 0.71 0.08
D9(9mm) 42 0.1 0.12 0.03 0.53 0.07
D10(10mm) 36 0.06 0.07 0.02 0.41 0.04
D11(11mm) 21 0.09 0.13 0.01 0.41 0.04
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Area (mm2) desde 0 hasta 11 mm de la linea cervical (D0-D11) de la 1ra molar inferior - conducto
distal



La media del area de la circunferencia del conducto
radicular MV en la linea cervical (D0O) fue de
0.87+0.53 mm?, mientras que el area a la longitud
mas profunda (11 mm de la linea cervical) fue de

0.04 mm?. Ademas, el valor maximo del area de la

Estimacion de la conicidad de los conductos radiculares de primeros molares inferiores primarios

circunferencia del conducto radicular en el nivel D10
de 0.41 mm? fue superior a los del area D5 a D9.
La minima area del conducto se observo a nivel D9
y D10, con un valor de 0.01 mm?2. A continuacion

vemos los datos reflejados en la tabla 5 y figura 6.

Tabla 5. Area (mm2) desde 0 hasta 11 mm de la linea cervical (D0-D11) de la 1ra molar inferior - conducto

mesio vestibular (MV)

Desviacion
N Media Estandar Minimo Maximo Mediana
DO(0Omm) 51 0.87 0.53 0.12 1.91 0.85
D1(1mm) 51 0.39 0.26 0.06 1.02 0.35
D2(2mm) 51 0.31 0.21 0.06 0.83 0.23
D3(3mm) 51 0.21 0.15 0.05 0.75 0.18
D4(4mm) 51 0.15 0.1 0.03 0.53 0.13
D5(5mm) 51 0.13 0.08 0.03 0.37 0.10
D6(6mm) 51 0.09 0.07 0.03 0.34 0.07
D7(7mm) 51 0.08 0.07 0.02 0.31 0.06
D8(8mm) 48 0.07 0.06 0.02 0.26 0.05
D9(9mm) 89 0.05 0.04 0.01 0.17 0.03
D10(10mm) 18 0.08 0.10 0.01 0.41 0.05
D11(11mm) 3 0.04 0.01 0.03 0.05 0.03
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Area (mm?) desde 0 hasta 11 mm de la linea cervical (DO-D11) de la 1ra molar inferior - conducto
mesio vestibular (MV)
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La media del area de la circunferencia del conducto  circunferencia del conducto radicular en el nivel D10
radicular ML en la linea cervical (DO) fue de de 0.44 mm2 fue superior a los del area D4 a D9.
1.01£0.64 mm, mientras que el area a la longitud La minima area del conducto se observé a nivel D9
mas profunda (11 mm de la linea cervical) fue de y D10, con un valor de 0.01 mm?2. A continuacion

0.03 mm?2. Ademas, el valor maximo del area de la  vemos los datos reflejados en la tabla 6 y figura 7.

Tabla 6. Area (mm2) desde 0 hasta 11 mm de la linea cervical (D0-D11) de la 1ra molar inferior - conducto

mesio lingual (ML)

Desviacion
N Media Estandar Minimo Maximo Mediana

DO(Omm) 51 1.01 0.64 0.13 2.54 0.92
D1(1mm) 51 0.42 0.20 0.07 0.83 0.37
D2(2mm) 51 0.31 0.18 0.06 0.87 0.27
D3(3mm) 51 0.24 0.13 0.08 0.64 0.20
D4(4mm) 51 0.17 0.08 0.03 0.38 0.16
D5(5mm) 51 0.14 0.08 0.04 0.31 0.13
D6(6mm) 51 0.10 0.06 0.03 0.25 0.09
D7(7mm) 51 0.08 0.04 0.02 0.21 0.07
D8(8mm) 51 0.07 0.04 0.02 0.19 0.07
D9(9mm) 39 0.06 0.04 0.01 0.17 0.05
D10(10mm) 21 0.08 0.10 0.01 0.44 0.05
D11(11mm) 3 0.03 0.01 0.02 0.03 0.03
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7. Area (mm2) desde 0 hasta 11 mm de la linea cervical (D0-D11) de la 1ra molar inferior - conducto
mesio lingual (ML)
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La media del area de la circunferencia de los de 0.0840.10 mm?, con diferencia estadistica
conductos radiculares en la linea cervical (DO) fue

de 0.87£0.53 mm, en D5 0.13x0.0 y en D7 y D10

Tabla 7. Area (mm2) en DO, D5, D7 y D10

significativa entre estos niveles. A continuacion

vemos los datos reflejados en la tabla 7 y figura 8.

Desviacion
Media Estandar Min - Max Mediana p-value (a)
DO 0.87 0.53 0.12-1.91 0.85
D5 0.13 0.08 0.03-0.37 0.10
0.0001
D7 0.08 0.07 0.02-0.31 0.06
D10 0.08 0.10 0.01-0.41 0.05
(a)Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test
- HII—
D10 }I}—{ o
0 5 15 2

Figura 8. Area (mm2) en DO, D5, D7 y D10

DISCUSION

El conocimiento de la anatomia de los dientes

primarios es un requisito fundamental para
iniciar el tratamiento endoddntico, considerando
las caracteristicas internas y externas de su
configuracion, como la longitud, el diametro y la

forma del conducto radicular.

Este conocimiento permitira disefar un correcto plan
de tratamiento, realizar la eleccién adecuada del
instrumento durante la preparacion endododntica y

proporciona un mayor éxito al tratamiento.

Apesar de existir en la literatura estudios que evaluan
la anatomia de los primeros molares deciduos, con

diferentes métodos de evaluacion®® 12,
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No se ha realizado ningun estudio que evalle
cuantitativamente las caracteristicas anatémicas del
conducto radicular en primeros molares deciduos por
medio de la Nano-CT de altisima resolucion espacial

de imagenes.

La configuracion externa de los primeros molares
primarios relatada en la literatura presenta dos
raices divergentes consistentes a la proximidad
de los premolares en formacién subyacente®'2.
En el presente estudio, los diez primeros molares
primarios deciduos presentaron dicha configuracion,
siendo la distribucion de conductos radiculares de
dos conductos para la raiz mesial y un conducto en
la raiz distal en el 100% de la presente muestra, este
hallazgo difiere de los encontrados por Fumes et
al. 2014, que encontraron un grupo de dientes con
presencia de un conducto radicular en la raiz mesial
10%, y dos conductos radiculares en la raiz distal
en el 60%7, mientras otros estudios encontraron un
doble canal en la raiz mesial del 24 al 100% vy del
22.2 al 60% en la raiz distal®'?,

La medida del diametro del conducto radicular y area
de la circunferencia del mismo fueron disminuidas
en numero de evaluacion debido a la reabsorcion
fisiolégica en forma de bisel del tercio apical que
presentaban algunos dientes de la muestra, esto
determind que en algunos casos las paredes
radiculares sean mas delgadas proporcionando
conductos mas amplios semejantes o en comparacion
con el tercio medio y cervical del conducto radicular.

Toda la muestra del presente estudio presentd una
longitud radicular desde la union cemento adamantina
al apice radicular de ambas raices mayor a 11 mm,
apenas en algunos dientes, considerando incluso la
dimension de la reabsorcion radicular fisioldgica, ya
la dimension de la longitud radicular mayor a 10 mm

fue observada como longitud maxima en la mayoria

de los dientes, lo que nos permite inferir que cuando
son evaluados dientes deciduos integros debe
considerarse longitudes de trabajo superiores a los
10 mm, siendo esta la medida maxima de longitud

presentada por la mayoria de los dientes.

Las variaciones de la anatomia interna de los
conductos radiculares presentadas en el presente
estudio en relacion a otros reportados en la
literatura,®”2 pueden deberse a la diversidad de
obtencién de la muestra, considerando factores de
origen de las piezas dentarias como raza, tamafo
de la muestra, presencia de reabsorciones apicales

y hasta el enfoque metodoldgico’.

Sin embargo, los mismos estudios indican que el
modelo experimental que utiliza la imagen de Micro-
CT puede superar varias limitaciones de la evaluacion
de métodos tradicionales, lo que refuerza nuestros
resultados en funcion a la utilizacion de imagenes
de Nano-TC, con mayor resoluciéon espacial, para la

obtencién de nuestros resultados.

En cuanto, a la media del area de la circunferencia
de los conductos radiculares en diferentes niveles,
cervical DO, D5, D7 y D10 con diferencia estadistica

significativa apenas entre la medida de DO y D5.

Los métodos de estudio por imagen como la
CBCT, Micro-CT y Nano-CT, son herramientas de
diagndstico eficaces y precisas para el estudio de la
morfologia de los conductos radiculares, entre estas,
la Nano-TC, ofrece imagenes de alta resolucién
espacial permitiendo evaluar especimenes de
tamafios reducidos, considerando una evaluacion
con mayor capacidad para detectar las caracteristicas
anatomicas y configuracion de estructuras en rangos

micrométricos?.



Estimacion de la conicidad de los conductos radiculares de primeros molares inferiores primarios

La determinacion de la longitud y el diametro  protocolo, para el tratamiento pulpar, con un menor
radicular interno y externo de primeros molares  ymero de instrumental, siendo un tratamiento mas

inferiores deciduos a través de la Nano-CT, permitira o . )

o . o rapido y con numero menor de residuos de desecho,
disefar un nuevo instrumento odontologico, de
mayor precisién, para el tratamiento de conductos proporcionando principalmente un mejor pronosticos

radiculares en dientes primarios y elaborar un nuevo  al tratamiento.

CONCLUSIONES

La morfologia de la raiz y conductos radiculares de primeros molares primarios presenta una distribucion
conica, siendo sus diametros y areas mayor en la region cervical y disminuyen en la regién apical. El conoci-
miento de la morfologia de la raiz y conductos radiculares de primeros molares deciduos permitira un mejor
prondstico a los tratamientos endodénticos con el fin de disefar herramientas especificas para tales caracte-

risticas anatomicas.

Recomendaciones

* Realizar estudios que puedan incluir mayor tamafio de muestra con el fin de poder observar la repeticiéon de

las caracteristicas presentadas en muestras mayores.

* Sugerir el uso de los instrumentos de endodoncia con las caracteristicas anatémicas propias de piezas pri-

marias y verificar la eficacia de su uso.
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