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Resumen

Objetivo: Identificar las caracteristicas anatomicas de los conductos radiculares de la primera molar inferior

decidua para su preparacion endodéntica.

Material y Métodos: En un estudio, descriptivo, transversal, se analizé una muestra de 24 dientes primeros
molares inferiores deciduos pertenecientes a nifios peruanos y que fueron indicados a ser extraidos por moti-
vos terapéuticos. Fueron lavados con agua y jabon, desinfectados y enjuagados para luego ser recortados en
tercios transversales en su parte radicular y finalmente observados al microscopio digital electrénico donde se
tomo la medida del diametro del conducto de cada tercio con un software especializado. Las medidas de los
conductos se realizé por un solo observador durante dos ocasiones (kappa intraobservador =0.83) se usaron

las pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis para comparar y encontrar las diferencias.

Resultados: Se realiz6 la comparacion entre medianas de todos los conductos de las 24 piezas dentarias por
cada tercio, en el tercio apical la mediana fue de 0.182mm, en el tercio medio la mediana fue de 0.342mm y en el

tercio cervical la mediana fue de 0.493mm.

Conclusidn: La raiz mesial de la primera molar inferior decidua es més ancha que su raiz distal; la raiz mesial
contiene 2 conductos en el 90 % de los casos, los cuales se fusionan a nivel apical y la raiz mesial posee un con-

ducto tnico y con presencia de istmos tipo 4 y 5 en casi el 50% de los casos; El estudio ex vivo no nos permite
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examinar con exactitud la anatomia apical de cada raiz debido a la reabsorcion que se da a nivel de esta; Se debe
tener en consideracion la anatomia interna de los conductos para la obturacion de estos ante un tratamiento
endodontico y tratar de prepararlo de la mejor forma posible para poder llenar todos los espacios dejados por

los istmos.

Palabras claves: Anatomia, cavidad pulpar, diente primario (DeCS)

Abstract

Objective: To determine the external anatomical considerations and measures the root canals of the first lower

molar decidua for endodontic preparation.

Materials and Methods: In a clinical, descriptive, cross-sectional study ex vivo a sample of 24 temporary den-
tal organs analyzed, belonging to Peruvian children in apparently good general health, and were shown to be ex-
tracted for therapeutic reasons . The measures of the ducts by a single observer was made during two occasions

(intraobserver kappa = 0.83) nonparametric Kruskal-Wallis test to compare and find the differences were used.

Results: The comparison between medians of all ducts 24 teeth was performed for each third, in the apical third

median of 0.182mm, in the middle third median of 0.342mm and the cervical third the median was of 0.493mm.

Conclusion: The mesial root of the lower first deciduous molar is wider than its distal root; The mesial root
contains two ducts in 90% of cases, which are fused to apical mesial root level and having a single conduit and
isthmuses presence of type 4 and 5 in nearly 50% of cases; The ex vivo study does not allow us to examine the
exact anatomy of the root apical due to resorption that occurs at this level; It should take into account the internal
anatomy of the ducts for sealing these to an endodontic treatment and try to prepare as best as possible to fill all
the spaces left by the isthmus.

Keywords: Anatomy, Dental pulp cavity, Deciduous teeth (MeSH)

Introduccion

La primera molar inferior decidua, no tiene parecido  molar inferior?. En la cara oclusal se distinguen cuatro

aningtn diente de la segunda denticion; ocupa el jgpides, dos vestibulares y dos linguales. La ctispide

cuarto lugar a partir de la linea media, se encuentra ) ) ) )
o S mesiovestibular es la mas grande, seguida en orden de
hacia distal del canino inferior con el cual rara

vez hace contacto debido a la presencia del espacio tamarfio decreciente por la mesiolingual, la distovesti-

primate, el cual es sustituido por el primer pre-  bulary la distolingual.



La primera molar inferior decidua presenta dos rai-
ces, una mesial (M) y otra distal (D), que divergen y
se curvan hacia apical. Son anchas en sentido vestibu-
lolingual y planas en el mesiodistal®. Aunque algunas
raices semejan a aquellas del primer molar permanen-
te éstas son més delgadas y se abren a medida que se
acercan al dpice para permitir el desarrollo del germen
del diente permanente®. Las raices emergen de un
tronco radicular corto (trc), cercano a la linea cervical.
(Figura 1). La raiz mesial, casi tan ancha como la co-
rona, contiene dos conductos radiculares y un surco
longitudinal que se prolonga hasta un édpice bifido la
mayoria de las veces (Figura 2). La raiz distal, mas cor-
ta y estrecha, solo posee un conducto radicular en su

mayoria® (Figura 3).

Cuando las raices de los molares temporales se han
formado en toda su longitud, en cada una de ellas
existe un solo conducto radicular. El depésito interno
y continuado de dentina puede hacer que la raiz se
divida en dos 0 mas conductos*®. Durante este proce-

so, entre los conductos existen unas comunicaciones

1 M: Raiz mesial; D:
Raiz distal; tre: Tronco

radicular corto

Fig. 2 La raiz mesial es su
mayoria es bifida (lineas

punteadas en
contiene dos conductos
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que, en el diente temporal ya completamente formado,
pueden persistir como istmos o aletas conectando los
conductos. En los dientes temporales, el depdsito de
dentina secundaria se produce después de formarse
las raices en toda su longitud. Esto puede producir
cambios en la morfologia basica de los conductos radi-
culares, con variaciones y alteraciones de su nimero
y tamario. Este depdsito comienza, aproximadamente,
en el momento en que se inicia la reabsorcion radicu-
lar. Las variaciones de forma son mds acusadas en
los dientes con signos de reabsorcion radicular®. (Fi-

gura 4).

La variacion maés significativa de la morfologia de los
conductos radiculares se encuentra en las raices mesia-
les de los molares temporales del maxilar superior y
de la mandibula. Esta variacion se origina en la region
apical en forma de un adelgazamiento del estrecho ist-
mo existente entre las extremidades vestibulares y
lingual de los conductos pulpares apicales. El depdsito
posterior de dentina secundaria puede ocasionar una

separaciéon completa del conducto radicular en dos o

Fig. 3 La raiz distal es mds cortay
estrecha y en su mayoria
azul] vy contiene un conducte radicular

{linea roja)

radiculares (lineas rojas).
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Fig. 4 Imagen a 25x de
acercamiento de un corte a
nivel cervical de una raiz
mesial, se observa un itsmo o
aleta en wun diente con
reabsorcion radicular.

mas conductos individuales. Entre las caras vestibula-
res y lingual de los conductos radiculares, numerosas
fibrillas laterales o delgadas ramificaciones de inter-
conexion ocasionan la formacién de una red de cone-

xion*. (Figura 5).

Un istmo es una comunicacion estrecha, con forma de
cinta, entre dos conductos radiculares, que contiene
pulpa o tejido derivado de la pulpa. Todos los istmos
deben ser encontrados, preparados y obturados du-
rante el tratamiento, puesto que pueden funcionar
como reservorios de bacterias. Cualquier raiz con dos
0 mas conductos puede tener un istmo. Por tanto, se
debe sospechar la presencia de un istmo siempre que
se observen muiltiples conductos en una superficie

radicular®.

Hsu y Kim en el afio 1997 identificaron cinco tipos de
istmos (I, I, 111, IV, V) Fig.6, 7, 8, 9 u 10 que podian en-

contrarse en una superficie radicular biselada’.

Aunque en menor grado, las variaciones observa-

Fig. 5 Imagen a 25x de acercamiento

de una raiz mesial a nivel apical, se
observa una zona que permite la
separacion completa del conducto
radicular en dos, formado por
deposicion de dentina a ese nivel.

das en las raices mesiales de los molares temporales
también se encuentran en sus raices distal y lingual.
Asimismo, en los molares temporales son frecuentes
los conductos accesorios, los conductos laterales y las

ramificaciones apicales (10-20% de los casos)*.

En los molares temporales, por regla general la reab-
sorcion se inicia en las superficies internas de las

raices situadas junto al tabique interradicular®.

La cavidad pulpar contiene una camara pulpar que,
vista desde el aspecto oclusal, tiene forma romboidal y
sigue de cerca el contorno de la superficie de la corona.

La cdmara pulpar tiene cuatro cuernos pulpares.

El cuerno mesiovestibular, que es el mayor, ocupa una
parte considerable de la cdmara pulpar. Es redondea-
do y se conecta con el cuerno pulpar mesiolingual por
un borde elevado, haciendo que el mesiovestibular sea
especialmente vulnerable a exposiciones mecénicas. El
cuerno pulpar distovestibular es el segundo en éarea,

pero carece de la altura de los cuernos mesiales.
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TIPOI TIPO I

Fig. 7 Dos canales
principales comunicados
por una delgada cinta.

TIPO IV

Fig.9 Cuando los canales
se extienden enlazona
delistmo.

Fig.10 Se reconoce como una
verdadera conexiéno
corredor amplio entre dos
canales principales.

Fig. 8 Tres canales
presentes conuna
conexidn estrecha.
M4s comtin en
molares
permanentes.

Fig.6 Se caracteriza por dos
o tres canales sin
comunicacion visible,

de la lere molar inferor izguierds: CD : Conducto

distal; CMV: Conducto mesiowestibular; CML: Conducto
Fig. 11 masiolingual
CubV : Cuernomesiovestibular

CubV : Cuerno distovestibular

Fig.l3 A la irguierds: Imagen de
referencia para la toma de medidas de
corte por tercios. a).Medida a ZImm
desde la linea cervical en su punto mas
cdncave (terclo cervical); b).Medida a 2
mm desde punte a (terdo medio);
c).Medida & Imm desde el punto b
(terdo apical). A lo derecha: Imagen de
las medidas trazadas en una de las piezas
dentarias.

Fig. 14 Disco sierra de
0imm de espesor y
18mm de didmetro de
mandril largo para baja
velocldad.

El cuerno pulpar mesiolingual, a causa del contorno
de la cdmara pulpar, yace en posicion ligeramente me-
sial a su ctispide correspondiente. Aunque este cuerno
pulpar es tercero en tamario, es el segundo en altura; es

largo y puntiagudo®. (Figura 11)

El cuerno pulpar distolingual es el menor. Es mas

puntiagudo que los cuernos bucales y relativamente
pequenio en comparacion con los otros tres cuernos

pulpares?®. (Figura 11)

Existen tres conductos pulpares. Un conducto mesio-
vestibular y uno mesiolingual confluyen y dejan la ca-

mara ensanchada vestibulo-lingualmente en forma de
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cinta. Los dos canales pronto se separan para formar
un canal vestibular y uno lingual, que gradualmente se
van adelgazando en el agujero apical. El canal pulpar

distal se proyecta en forma de cinta.

Por regla general, el primer molar temporal inferior
tiene tres conductos que se corresponden con la anato-
mia externa de la raiz; sin embargo, a veces este diente

tiene de dos a cuatro conductos®. (Figura 12).

Se ha publicado que mientras un 75% de las raices me-
siales contienen dos conductos, solo el 25% de las rai-

ces distales contienen més de uno®.

Materiales y Métodos

El disefio de esta investigacion es un estudio descripti-
vo y transversal. Se emple6 una muestra de 24 prime-
ras molares deciduas inferiores, las cuales fueron re-
cogidas en el servicio de Pacientes medicamente com-
prometidos del Instituto Nacional de Salud del Nifio
en Lima-Perd, entre los meses de febrero y marzo del

ano 2015.

Estas muestras fueron seleccionadas por tener el me-
nor porcentaje de raices reabsorbidas. Los dientes fue-
ron lavados con agua y jaboén, posteriormente remoja-
dos en una solucién de agua e hipoclorito de sodio en
proporcion de 1:1 por 10 minutos, para su desinfeccién
y posteriormente enjuagados en agua corriente por 2

minutos.

Las raices de las muestras fueron sefialadas en tres par-
tes (la primera a 3 mm de la linea cervical, la segunda a
2 mm de la primera linea y la dltima a 3 milimetros de
la segunda linea), consolidandose asi las medidas de

cortea1/3 cervical, 1/3 medioy 1/3 apical. (Figura 13)

Estas lineas marcadas en las raices de las primeras mo-

lares inferiores seran posteriormente recortadas trans-
versalmente usando un disco sierra de acero inoxida-
ble con mandril a baja velocidad. Asi cada uno de los
conductos estara dividido en tercios para su observa-

cién al microscopio. (Figura 14)

Se mide cada segmento de corte con un microscopio
digital (de procedencia asidtica) y que se conecta por
puerto USB a una computadora para la visualizacion

de las muestras.

Este microscopio fue previamente calibrado. Usando
un software propio del fabricante del microscopio se
convertira los pixeles en milimetros permitiendo su
medicién, tanto en didmetro mayor (D) y menor (d)
del conducto, el software se usé en una notebook con

sistema operativo Windows Xp.
Los conductos estan clasificados en:
-CMV: Conducto mesiovestibular

-CML: Conducto mesiolingual
-CD: Conducto distal

Para el analisis estadistico se utiliz6 el software Stata
v12 (Stata Corporation, College Station, Texas), pre-
viamente los datos fueron sometidos a las pruebas
de normalidad de Shapiro-Wilk, no cumpliendo este
supuesto, principalmente en el tercio apical de los
conductos, se optaron por la pruebas no paramétricas,
usando la prueba de H de Kruskal-Wallis, para com-
parar y encontrar las diferencias en los cortes de los

conductos estudiados.

Resultados

No se hallaron conductos accesorios pero si istmos,
por lo que s6lo se consideraron los didmetros menores
(d) como medidas de comparacién por tener menos
distorsiones.Segtin la mediana: el 50% de la muestra

en el tercio apical del conducto mesiovestibular, estan
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos del conducto mesio-vestibular, segin corte

0.191 0.049 0.186 0.0575 0.117 0,337
0.487 0.213 0.454 0.215 0.208 1.058

0.0001 *
0.583 0.183 0.553 0.222 0.283 0.978

#P<(1.05 significativo, H Kruskal-Wallis test.  X2=45678

Todas las medidas fucron consideradas en mm

o1

||:| dig_cmw dm_cmy dic_cmv |

Figura 1. Diagramas de cajas v bigotes del conducto mesio-
vestibular, segiin corte

dra_ecmv: Didmetra menor del tercio apical del conducto

mesiovestibular, muestra un dato atipico (punto azul)

dtm_cmv: Didmetro menor del tercdo medio del conducto
mesiovestibular, muestra dos datos atipicos (puntos rojos)

dtc_cmv: Diametro menor del tercio cervical del conducto
mesiovestibular

:'22—0'2?2 mm @35 mm

2

Foto 1 : Vista microscopica a 25x de corte de
tercio apical en 1era molar inferior derecha, se
observa una medida tomada del didmetro
menor de conducto mesial (0.165mm); Foto 2:
Vista microscdpica a 25x de corte de tercio
medio en lera molar inferior derecha, se
observa una medida tomada del didmetro
menor de conducto mesiovestibular (0.485mm);
Foto 3: Vista microscopica a 25x de corte de
tercio cervical en lera molar inferior derecha, se
observa una medida tomada del didmetro
menor de conducto mesiovestibular (0.598mm)
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos del conducto mesio-lingual, segiin corte

0.172 0.025 0.17 0.026 0.132 0.242

0.294 0.178 0.226 0.128 0.132 0.741
0.0001 *

0.358 0.152 0327 0.187 0.178 0.829

P=0.05 significativo, H Kruskal Wallis test. ¥2-30.513

Todas las medidas fueron consideradas en mm

-
o |
-
]
w
< |
I
-
—— |
| ota_cm! [ dtm_cml [ dtc_cm| |

Figura 2. Diagramas de cajas y bigotes del conducto mesio-lingual, segun corte

dta_cml: Diametro menor del tercio apical del conducto mesiolingual, muestra un dato
atipico (punto azul)

dtm_cmv: Didmetro menor del tercio medio del conducto mesiolingual, muestran datos
atipicos (puntos rojos)

dtc_cmv: Diametro menor del tercio cervical del conducto mesiolingual, muestra un dato
atipico (punto verde)

%1 57 mm % < ZIgsazm mm qi.2?5 mm
.251 mm 5

Foto 4 : Vista microscopica a 25x de corte de tercio
apical en lera molar inferior deracha, se ohserva
una medi tomada del digmetro menor de
conducto mesiolingual {0.157mm); Foto 5: Vista
microscdpica a 25x de corte de tercio medio en lera
molar inferior derecha, se observa una medida
tomada del didmetro menor de conducto
mesiolingual {0.231mm); Fote 6: Vista microscdpica
a 25x de corte de tercio cervical en lera molar
inferior derecha, se observa una medida tomada del
didmetro menor de conducto mesiolingual
{0.32mm)
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos del conducto distal, segin corte

0.234 0.087 0.233 0.086 0.086 0.484

0.348 0.125 0.374 0.179 0.154 0.587
0.0001"

0.562 0.185 0.585 0.215 0.177 0.871

¥P<0.05 significativo, H Kruskal-Wallis test. =~ X2=34.146
Todas las medidas fueron consideradas en mm

-
| =

|| | cta_cd dtm ed | dic_cd

Figura 3. Diagramas de cajas y bigotes del conducto distal, segiun corte

dta_cd: Didmetro menor del tercio apical del conducto distal, muestra un dato
atipico (punto azul)

dtm_cd: Didmetro menor del tercio medio del conducto distal

dtc_cd: Diametro menor del tercio cervical del conducto distal

Fote 7; Vista microscopica a 25x de corte de tercio
apical en lera molar inferior derecha, se ohserva
una medida tomads del diégmetro menor de
conducto distal (0.297mm); Foto 8: Vista
microscopica a 25x de corte de terco medic en
Lera molar inferior derecha, se observa una medida
tomada del didmetro menor de conducto distal
(0.374mm); Foto 9: Vista microscdpica a 25x de
corte de tercio cervical en lera molar inferior
derecha, se observa una medida tomada del
didgmetro menor de conducto distal (0.550mm)
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por encima de 0.186mm, en el tercio medio estan por
encima de 0,454mm; y en el tercio cervical encontra-
mos 0.553mm. Siendo éstas medidas estadisticamente
significativas (Tabla 1). En el diagrama de cajas y bi-
gotes nos muestra la distribucién de los datos y datos

atipicos (Figura 1).

Segun la mediana el 50% de la muestra: en el tercio
apical del conducto mesiolingual, estan por encima
de 0.17mm, en el tercio medio estan por encima de
0,236mm; y en el tercio cervical encontramos 0.327mm.
Siendo éstas medidas estadisticamente significativas

(Tabla 2).

En el diagrama de cajas y bigotes nos muestra la distri-

bucioén de los datos y datos atipicos (Figura 2)

Tipo de conducte Conducto Mesio-vestibular

Tipo de estudio

Segtin la mediana: el 50% de la muestra en el tercio api-
cal del conducto distal, estdn por encima de 0.233mm,
en el tercio medio estan por encima de 0,374mm; y en

el tercio cervical encontramos 0.585mm.

Siendo éstas medidas estadisticamente significativas
(Tabla 3). En el diagrama de cajas y bigotes nos mues-
tra la distribucién de los datos y datos atipicos (Figura
3).

Se realiz6 la comparacion entre medianas de todos los
conductos de las 24 piezas dentarias por cada tercio, en
el tercio apical la mediana fue de 0.182mm, en el tercio
medio la mediana fue de 0.342mm y en el tercio cervi-

cal la mediana fue de 0.493mm. (Tabla 4).

Conducte Mesio-lingual Conducto Distal

Tercio Cervical

Promedic

Dreswiacion estandar

MMinimo

mMGximo

Promedio

Desviacion estandar

PMinimo

Mdximo

Tercio Apical

Promedio

in estandar

Minimo

Mdximo




Discusion

La anatomia, morfologia, longitud o curvatura de los
conductos radiculares vienen siendo investigados a
través de diferentes métodos macroscépicos y micros-
copicos; utilizando microscopios, tomografias, radio-
grafias convencionales o digitales, o0 mediante el lle-

nando de canales con materiales inertes.

Sin embargo, los estudios microscépicos en piezas de-
ciduas son escasos o nulos; por lo cual, su comparacion

con otros estudios resulta dificil.

En nuestro estudio el didametro del tercio apical re-
sult6 con un promedio de 0.198mm, el tercio medio a
0.376mm y el tercio cervical a 0.501mm, para todos los

conductos de las 24 muestras.

Sin embargo, Zoremchhingi et al. (2005) investigo la
morfologia del conducto radicular de molares de-

ciduos de nifios de India, utilizando la tomografia

Tipo de conducto

estudio (nivel apical)

Mesio-vestibular

Mesio-lingual

Distal

Resultados de nuestro

0.191mm

0.172mm

0.234mm
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computarizada9, donde encontré valores mayores en
todos los tercios que los encontrados en el presente es-
tudio (Tabla 5).

Por otro lado, el diametro vestibulo-lingual siempre
fue mayor que el didmetro mesio-distal, y fueron lla-
mados: Didmetro mayor (D) y didmetro menor (d) res-
pectivamente. Esto ya habia sido hallado por el exten-
so estudio de Min-Kai Wu8, en el afio 2000 en molares

permanentes.

Este estudio reviso el didametro y la conicidad de los
conductos radiculares apicales de cada grupo de dien-
tes, y demostré que los conductos radiculares eran
con frecuencia largos, ovales o acintados en los 5 mm
apicales®, para hacer una comparaciéon tomaremos
como referencia la medida mesio-distal a 2mm del 4pi-
ce para molares permanentes del cuadro del estudio
de Wu y el promedio a tercio apical de las molares de-
ciduas de nuestro estudio. Tanto en conducto mesio-

vestibular, mesio-lingual y distal. (Tabla 6).

Resultados de estudio

de Min-Kai Wu (a

0.24mm
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Conclusiones

* La raiz mesial de la primera molar inferior decidua es mas ancha que su raiz distal, y la raiz mesiovestibular méas

ancha de las mesiales.

¢ La raiz mesial contiene 2 conductos en el 90 % de los casos, los cuales se fusionan a nivel apical y la raiz mesial

posee un conducto tnico y con presencia de istmos tipo 4 y 5 en casi el 50% de los casos.

¢ El estudio ex vivo no nos permite examinar con exactitud la anatomia apical de cada raiz debido a la reabsorcién

que se da a nivel de esta.

Se debe tener en consideracion la anatomia interna de los conductos para la obturacion de estos ante un tratamien-
to endodoéntico y tratar de abarcar de prepararlo de la mejor forma posible para poder llenar todos los espacios
dejados por los istmos. Seria muy dificil visualizar los itsmos que se han encontrado en este estudio con una sim-

ple toma radiografica periapical.
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