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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el tamafio de cimara pulpar de primeros y segundos molares maxilares y mandi-
bulares en poblacién de Quito-Ecuador mediante el uso de tomografia computarizada cone bean.
Materiales y métodos: La poblacién fue constituida por 100 érganos dentales molares maxilares y
mandibulares, capturados de 52 tomografias, de pacientes masculinos y femeninos de edades entre 15
y 30 aflos; y 31y 46 afios. Se tomaron como pardmetros la distancia de cuerno pulpar mesial a centro
de ctspide mesial, distancia de cuerno pulpar distal a centro de ctspide distal, distancia entre cuernos
pulpares, distancia del centro del piso de la cdmara pulpar a furca, distancia de la parte media de la
camara de mesial a distal. Resultados: La distancia entre los cuernos pulpares y la parte media de las
ctspides tanto distal como mesial fue mayor en los primeros molares inferiores, la distancia mesio-
distal de molares inferiores fue mayor para los molares mandibulares. Conclusiones: El tamafio de
la cdmara pulpar en pacientes jévenes es mayor comparado con los adultos, debido a la aposicién de
dentina secundaria durante toda la vida. La medida entre piso de cimara y la furca, no es significati-
vamente representativo, por lo que se deberia tener el mismo cuidado entre pacientes de diferentes
edades durante los tratamientos endoddnticos.

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the size of the pulp chamber in first and second maxillary and mandibular molars
in the population of Quito, Ecuador, using cone beam computed tomography. Materials and Methods:
The study included 100 maxillary and mandibular molar teeth from 52 tomographic scans of male and
female patients aged between 15 and 30 years and between 31 and 46 years. Parameters measured inclu-
ded the distance from mesial pulp horn to mesial cusp center, distance from distal pulp horn to distal
cusp center, distance between pulp horns, distance from the center of the pulp chamber floor to the
furcation, and distance from the middle of the chamber from mesial to distal. Results: The distance
between pulp horns and the middle of both distal and mesial cusps was greater in the first lower molars,
and the mesio-distal distance of lower molars was greater for mandibular molars. Conclusions: The size
of the pulp chamber in young patients is larger compared to adults due to the continuous deposition
of secondary dentin throughout life. The measurement between the chamber floor and the furcation is
not significantly representative, so equal care should be taken between patients of different ages during
endodontic treatments.

INTRODUCCION

El tratamiento exitoso del conducto radicular comienza con el acceso a la cdmara pulpar.

Sin embargo, la técnica de acceso actual esta sujeta a la sensacion tactil y la visualizacién tanto
directa como indirecta del odontdlogo, que puede verse afectada por calcificaciones de la cima-
ra pulpar (calculos pulpares), experiencia clinica insuficiente o mala visibilidad.

Estudios previos han examinado los puntos de referencia de la cimara pulpar de los dien-
tes furcados mediante mediciones dentales directas o radiografias bidimensionales (2D). Sin
embargo, informes sobre las dimensiones de la cimara pulpar son escasos. El uso de imégenes
CBCT para medir y calcular las medidas intrapulpares puede proporcionar informacién anaté-
mica mds precisa antes de los tratamientos. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue utilizar
imagenes radiograficas CBCT para recopilar datos de los puntos de referencia anatémicos de la
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camara pulpar y validar la precisién de tales
mediciones’.

En la porcién coronal de la pulpa, la mi-
crocirculacién, la inervacién, el mayor nime-
ro de células y una gran cantidad de odon-
toblastos, dan como resultado un tejido mais
metabdlico y reactivo que la pulpa radicular.
Con el paso de los afios el volumen pulpar
disminuye a causa de produccién de dentina
secundaria y generacién de dentina tercia-
ria, la degeneracién de nervios y aumento de
calcificaciones dan como resultado del en-
vejecimiento de la pulpaZ La dentina estd en
constante evolucidn, varia segin la edad y los
estimulos externos a los que se encuentre so-
metida’.

La cavidad pulpar se divide en dos partes:
camara pulpar y conducto radicular. La cima-
ra pulpar es la porcidn coronaria, en el centro
dela corona, es inica y es voluminosa, forma-
da a su vez por techo y piso. El volumen de la
camara pulpar es variable, en dientes jévenes
es mucho mayor que en los dientes adultos,
por un depésito de dentina en las paredes ca-
merales al aumentar la edad de la persona. Se
observa una disminucién del techo cameral
en dientes con contactos prematuros de oclu-
sién o problemas de bruxismo’.

Pefia G, Menis L. 2014, la dentina secun-
daria se forma durante toda la vida, como
consecuencia el piso de la cavidad pulpar pue-
de tomar distintos aspectos de acuerdo a la
cantidad y ubicacién de la entrada de los con-
ductos radiculares, pueden ser triangulares o
trapezoidales, y se modifican porla edad y por
respuestas a estimulos como: caries, abrasion,
enfermedad periodontal y trauma*.

Las diferencias en el tamano de la cavidad
pulpar pueden dificultar la ubicacién de los
conductos, esto es debido a la edad, género
del paciente como menciona el estudio de Bo-
drumlu la distancia entre el piso de la cimara
y la furca fue de: 3.37mm y la distancia de la
cuspide lingual a techo de cdmara 7.27mm,
demostrando que la cdmara pulpar en pacien-
tes mujeres esta mas expuesta que en pacien-
tes masculinos, y estd se estrecha a partir de
los 30 afos’.

Los rayos X dentro del campo endodén-
tico ayudard a diagnosticar patologias en
tejidos periapicales y pulpares, determinar
longitud de trabajo, visualizar la cimara pul-
par conductos, calcificaciones, posicién de
conductos y estructuras, entre otros. Antes
durante y después serd de vital importancia
hacer tomas radiograficas para un éxito en el
tratamiento y hoy en dia la mejor alternativa
para observar todo en un plano de tres dimen-
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siones tenemos que acostimbranos a las to-
mografias que es el futuro3. La hipétesis nula
de esta investigacion es que no hay diferencia
significativa en el tamano de la cimara pulpar
entre los primeros y segundos molares maxi-
lares y mandibulares en la poblacién de Quito,
Ecuador, utilizando tomografia computariza-
da de haz cénico.

MATERIALES Y METODOS

Seleccion de la muestra

Este estudio fue de tipo observacional,
descriptiva. Se centra en medir y comparar
el tamafo de la cdmara pulpar en primeros y
segundos molares maxilares y mandibulares.

La poblacién fue constituida por 100 6rga-
nos dentales, tomado como referencia el pro-
medio de los articulos base, molares superio-
res e inferiores capturados en 52 tomografias
computarizadas de haz cénico, las tomogra-
fias fueron donadas por diferentes consulto-
rios odontolédgicos de la ciudad de Quito.

La muestra se seleccioné de manera pro-
babilistica siguiendo criterios de inclusién y
exclusion.

Tabla 1. Criterios de Inclusién y Exclusién.

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Tomografias correspondientes
a primeros y segundos molares
superiores a inferiores

Tomografias con poca
resolucién

Tomografias sin presencia de ca-
ries que involucren Cimara

Tomografias de mola-
res con una sola raiz

Tomografias sin presencia de pa-
tologias periapicales

Tomografias sin presencia de cal-
cificaciones

Tomografias sin tratamiento de
conducto

Tomografias pertenecientes a
pacientes de rango de edad entre
15 a 46 afos

Asignacion de los grupos

Las tomografias seleccionadas fueron es-
cogidas al azar en el programa Excel, se selec-
cionaron desde las tomografias mas actuales
hasta las mas antiguas. Las piezas dentales
analizadas en las tomografias se clasificaron
por edades en dos grupos que son:

« Pacientes de 15 a 30 anos

« Pacientes de 31 a 46 afnos
Protocolo de medicion

Después de haber seleccionado las tomo-
grafias que tengan las piezas dentales reque-
ridas para el estudio se procedié a colocar en
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modo panordmico para poder realizar la medi-
cién. Se utiliz6 la herramienta de regla milimé-
trica que tienen los distintos programas de vi-
sualizacién de tomografiasy se tomd en cuenta
los distintos puntos anatémicos (Tabla 2).

Tabla 2. Puntos Anatémicos.

Notaci6én Significado

Distancia de cuerno pulpar mesial a cen-

D1 P .
tro de ctspide mesial.

D2, Distancia de cuerno pulpar distal a centro
de ctspide distal.

D3 Distancia entre cuernos pulpares

Da Distancia del centro del piso de la cimara
pulpar a furca

Ds Distancia de la parte media de la cimara

de mesial a distal

Estadistica

Se utilizé el paquete estadistico SPPS
(Statistical Package for the Social Sciences)
fabricante compaiia SPSS Inc., con sede en
Chicago, Illinois, Estados Unidos; versién
25, para verificar que las muestras tomadas
provinieron de una poblacién con distribu-
cién Normal, se realizé la prueba de Shapiro
- Wilk. Se utilizé pruebas PARAMETRICAS,
entre ellas T STUDENT para analizar por eda-
des dos grupos como son: pacientes de 15 a 30
afios y de 31 a 46 afios y ANOVA para medir la
distancia que existe en la cimara pulpar usan-
do 5 puntos anatémicos diferentes que estan
descritos en la Tabla 2.

RESULTADOS
Los promedios y las desviaciones estin-
dar pueden verse en la Tabla 3.

Tabla 3. Medidas de cimara pulpar, segtin los puntos anatémicos descritos.

Distancias Dientes N Media mm D.E.+
Primer molar superior 13 4,385 0,527

Segundo molar superior 12 4,186 0,831

D1 Primer molar inferior 12 3,968 0,320
Segundo molar inferior 13 4,235 0,472

Total 50 4,198 0,568

Primer molar superior 13 4,698 0,699

Segundo molar superior 12 4,779 1,136

D2 Primer molar inferior 12, 4,638 0,433
Segundo molar inferior 13 4,668 0,686

Total 50 4,695 0,755

Primer molar superior 13 2,797 0,670

Segundo molar superior 12 2,721 0,401

D3 Primer molar inferior 12, 3,842 0,849
Segundo molar inferior 13 3,748 0,761

Total 50 3,277 0,851

Primer molar superior 13 2,065 0,603

Segundo molar superior 12, 2,026 0,844

D4 Primer molar inferior 12, 2,183 0,551
Segundo molar inferior 13 1,881 0,303

Total 50 2,036 0,593

Primer molar superior 13 2,160 0,590

Segundo molar superior 12, 2,183 0,674

Ds Primer molar inferior 12, 3,638 0,674
Segundo molar inferior 13 3,749 0,676

Total 50 2,933 0,998
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Tabla 4. Medidas de cimara pulpar, prueba de ANOVA.

Distancias Dientes N Media mm

Primer molar superior 13
Segundo molar superior 12

D1 Primer molar inferior 12, 0,339
Segundo molar inferior 13
Total 50
Primer molar superior 13
Segundo molar superior 12

D2 Primer molar inferior 12 0,974
Segundo molar inferior 13
Total 50
Primer molar superior 13
Segundo molar superior 12

D3 Primer molar inferior 12 0,000
Segundo molar inferior 13
Total 50
Primer molar superior 13
Segundo molar superior 12

D4 Primer molar inferior 12 0,659
Segundo molar inferior 13
Total 50
Primer molar superior 13
Segundo molar superior 12

Ds Primer molar inferior 12 0,000
Segundo molar inferior 13
Total 50
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Tlustracién 1. Comparacién entre dientes (en cada una de las edades y distancias) 15 a 30 afios en mm.
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Ilustracién 2. Comparacién entre dientes (en cada una de las edades y distancias) 31 a 46 afios en mm.

Primer molar superior

Tabla 5. Descriptivos y prueba T student de los primeros molares superiores.

Descriptivos Prueba
Distancias Edades N Media D.E. T student (p=)

15 a 30 anos 13 4,385 0,527
D1 31246 afios 12 5,793 0,568
Total 25 5,060 0,895
15 a 30 aflos 13 4,698 0,699
D2 31a46 anos 12 5,599 0,775
Total 25 5,130 0,855
15 a 30 afnos 13 2,797 0,670

D3 31a 46 anos 12 2,884 0,584 0,733
Total 25 2,839 0,619
15 a 30 aflos 13 2,065 0,603

D4 31a 46 afios 12 2,415 0,686 0,188
Total 25 2,233 0,655
15 2 30 aflos 13 2,160 0,590

Ds 31a 46 afnos 12 2,425 0,612 0,282
Total 25 2,287 0,603

D1: Distancia de cuerno pulpar mesial a centro de ciispide mesial.
D2: Distancia de cuerno pulpar distal a centro de ctspide distal.
D3: Distancia entre cuernos pulpares

D4: Distancia del centro del piso de la cimara pulpar a furca

Ds: Distancia de la parte media de la cimara de mesial a distal
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Primer molar superior
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1
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Ilustracién 3. Comparacién de los primeros molares superiores (en cada una de las edades y distancias) 15 a 46 afios en mm.

Segundo molar superior

Tabla 5. Descriptivos y prueba T student de los segundos molares superiores.

Descriptivos Prueba
Distancias Edades N Media D.E. T student (p=)

15 a 30 afnos 12 4,186 0,831
D1 31246 anos 13 5,789 0,384
Total 25 5,020 1,029
15 a 30 aflos 12 4,779 1,136
D2 31a 46 aflos 13 6,012 0,377
Total 25 5,420 1,028
15 a 30 afios 12 2,721 0,401

D3 312 46 afios 13 2,593 0,554 0,519
Total 25 2,654 0,481
15 2 30 aflos 12 2,026 0,844

D4 31a46 anos 13 1,977 0,637 0,871
Total 25 2,000 0,728
15 a 30 anos 12 2,183 0,674

Ds 31246 afos 13 2,370 0,686 0,498
Total 25 2,280 0,673

Dr: Distancia de cuerno pulpar mesial a centro de ctispide mesial.
D2: Distancia de cuerno pulpar distal a centro de ctspide distal.
D3: Distancia entre cuernos pulpares

D4: Distancia del centro del piso de la cdimara pulpar a furca

Ds: Distancia de la parte media de la cdmara de mesial a distal
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Segundo molar superior

5,789 6,012

4,779
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2,721 2,593 5370
2,183 >
I I I ] ’
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D1 D5
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D2 D3 D4

Ilustracién 4. Comparacién de los segundos molares superiores (en cada una de las edades y distancias) 15 a 46 afios en mm.

Primer molar inferior

Tabla 5. Descriptivos y prueba T student de los primeros molares inferiores.

Descriptivos Prueba
Distancias Edades N Media D.E. T student (p=)

15 a 30 aflos 12 3,968 0,320
D1 31246 anos 13 5,168 0,438
Total 25 4,592 0,719
15 a 30 afios 12 4,638 0,433
D2 31246 aflos 13 5,372 0,552
Total 25 5,020 0,615
15 a 30 anos 12 3,842 0,849

D3 31246 afnos 13 4,140 0,528 0,298
Total 25 3,997 0,702
15 2 30 aflos 12 2,183 0,551

D4 31246 afios 13 2,211 0,466 0,891
Total 25 2,197 0,498
15 a 30 aflos 12 3,638 0,674

Ds 31246 anos 13 3,390 0,558 0,326
Total 25 3,509 0,616

Dr: Distancia de cuerno pulpar mesial a centro de ctispide mesial.
D2: Distancia de cuerno pulpar distal a centro de ctspide distal.
D3: Distancia entre cuernos pulpares

D4: Distancia del centro del piso de la cdimara pulpar a furca

Ds: Distancia de la parte media de la cdmara de mesial a distal
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Primer molar inferior

5.168 5372
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D1 D2 D3 D4

Ilustracién 5. Comparacién de los primeros molares inferiores (en cada una de las edades y distancias) 15 a 46 afios en mm.

Segundo molar inferior

Tabla 5. Descriptivos y prueba T student de los segundos molares inferiores.

Descriptivos Prueba
Distancias Edades N Media D.E. T student (p=)

15 a 30 afios 13 4,235 0,472
D1 31 a 46 anos 12 5,844 0,600
Total 25 5,007 0,975
15 a 30 aflos 13 4,668 0,686
D2 31246 aflos 12 5,733 1,140
Total 25 5,180 1,061
15 a 30 anos 13 3,748 0,761

D3 31246 afnos 12 3,929 1,014 0,617
Total 25 3,835 0,877
15 a 30 aflos 13 1,881 0,303

D4 31246 afios 12 2,368 0,798 0,052
Total 25 2,114 0,632
15 2 30 afios 13 3,749 0,676

Ds 31246 afios 12 3,417 0,630 0,217
Total 25 3,590 0,663

Dr: Distancia de cuerno pulpar mesial a centro de ctispide mesial.
D2: Distancia de cuerno pulpar distal a centro de ctspide distal.
D3: Distancia entre cuernos pulpares

D4: Distancia del centro del piso de la cdimara pulpar a furca

Ds: Distancia de la parte media de la cdmara de mesial a distal
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Segundo molar inferior

5,844 5733
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D1 D2

D3
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Ilustracién 6. Comparacién de los segundos molares inferiores (en cada una de las edades y distancias) 15 a 46 afios en mm.

En forma general en las distancias d1y d2
se tienen diferencias significativas entre las
edades de 15 a 30 aflos y 31 a 46 afios. para las
distancias d3, d4, y ds no se tienen diferencias
significativas entre las edades.

DiscusION

Conocer el cambio en el tamafo de la ca-
mara pulpar es de gran utilidad para el trata-
miento endoddntico. En el presente estudio
se selecciond el primer y segundo molar su-
perior e inferior, utilizando las tomografias.
Dicha técnica nos permite establecer dimen-
siones que pueden ser utilizadas como pautas
estandar en diferentes edades. En nuestra in-
vestigacion utilizamos imagenes CBCT para
recopilar informacién sobre los puntos de re-
ferencia dela cimara pulpar. Se utilizé la vista
panordmica para una mejor visualizacién de
toda la corona y el drea de la bifurcacién. El
ajuste de las imigenes nos permitié medir los
parametros relacionados con los puntos de re-
ferencia de la cdmara pulpar’.

La CBCT es una modalidad de imagen tri-
dimensional, la cual utiliza un detector de ra-
yos X 2Dy un haz de rayos X en forma de cono
o piramide para reconstruir imagenes 3D iso-
trépicas de alta resolucién espacial®, se eligi6
esta modalidad porque es precisa y reprodu-
cible, lo que permite un calculo del volumen
de los dientes y el tamafio de la camara pul-
par’. Es un método para la determinacién de
la morfologia interna de la cimara pulpar de
los molares tanto superiores como inferiores®.

En relacién al grupo de edades seleccio-
nadas, se observoé diferencias entre las distan-
cias D1Y D2, para las edades de 31 a 46 afios
lo cual coincide con el estudio de Zhi-pu Ge.
et al.¥, que compara grupos de edad de 51 a 60

60

afios mostrando los mismos resultados, por
lo que concluimos que esta disminucién del
volumen de la cdmara pulpa se debe a que la
cantidad de dentina secundaria era mayor en
dientes de avanzada edad.

Para las distancias D3, D4 y D5 no se tie-
nen cambios significativos entre las edades
de 15 a 30 aflos y de 31 a 46 afios; estudios pre-
vios demostrados por Helmy, et al en el 2020,
informaron que existe un cambio en el volu-
men de la cdmara pulpar y es significativo en
sujetos menores de 50 afios, mientras que en
personas jovenes el cambio es relativamente
lento e insignificante®.

Una limitacién del presente estudio fue la
inclusion de los primeros molares los cuales
se pierden y restauran mds constantemente
en personas de edad avanzada. Se ha sugeri-
do que la dentina secundaria no se deposita
uniformemente sobre la cdmara pulpar por
ejemplo en el caso de los molares a medida
que avanza la edad, la aposicién de dentina
secundaria se produce sobre el techo y el suelo
de la cdmara pulpar, lo que reduce la altura de
la pulpa“.

En los resultados obtenidos de las eda-
des entre 15 a 30 para D1 y D2 no se encon-
trd variaciones entre los primeros y segundos
molares superiores e inferiores (p>0,05) y
para las edades entre 31y 46 se encontré di-
ferencias entre los molares superiores e infe-
riores (p<0,05). Los datos para D1y para D2
no presento variaciones (p>0,05); en compa-
racion con el estudio realizado por Deutsch y
Musikant sobre la morfologia de las cimaras
pulpares, con mediciones de la cimara pulpar
de 100 dientes maxilares y 100 mandibulares
proporcioné informaciéon que podria usarse
como guia para la apertura de la corona y por
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regla general, la distancia es de unos 6 mm
desde la caspide de la corona hasta la parte
superior de la cdmara pulpar’.

En el estudio de Adham A. Azim. et al.}, la
discrepancia en los resultados de la medida
D4 fue insignificante en los molares mandi-
bulares, pero estadisticamente significativa
en los molares maxilares, en nuestro estudio
no se tienen discrepancias notables entre los
molares maxilares y mandibulares. Dicha in-
formacién ayuda a minimizar las perforacio-
nes iatrogénicas y brindar una guia en el area
de la furca.

En estudios previos siempre se hace re-
ferencia a la furcacién como un punto don-
de termina la estructura dental y se separan
las raices. Sin embargo, la bifurcacién es una
zona resultante de la separacién de 2 o mis
raices. En este estudio, con la ayuda de la vista
axial, se observé que el punto de separacién
de la raiz no siempre puede ocurrir al mismo
nivel a lo largo de toda el drea de la bifurca-
cién’.

Los resultados obtenidos por Maddalone
en 2020, tienen relevancia clinica limitada
cuando el drea de la cdmara pulpar es grande,
pero pueden volverse relevantes cuando la di-
mension de la cdmara pulpar es de aproxima-
damente 1,5 mm o menos®.

En comparacién con los resultados ob-
tenidos en nuestro trabajo para D3 y D5 en-
tre las edades de 15 a 46 afios que si se tienen
disparidades importantes entre los molares
(p<0,05). Ge et al. indicaron que el volumen
de la cdmara pulpar de los segundos molares
maxilares tenia el mayor coeficiente de corre-
lacién con la edad®.

Vale la pena senalar que los dientes con
restauraciones o caries son los mds proble-
maticos durante la preparacién del acceso,
sin embargo, la consistencia de los resultados
con otros informes indica que estas medidas
también se pueden usar como guia para acce-
der a esos dientes. Los datos que recopilamos
aqui sirven como prueba para el andlisis de
puntos de referencia dentales antes de los tra-
tamientos de endodoncia. El conocimiento de
la morfologia de la cdmara pulpar debe inte-
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grarse con la informacién obtenida para pla-
nificar la apertura coronal y el correcto acceso
al canal radicular; también se debe enfatizar
que la comparacién de los resultados obteni-
dos es dificil debido a la escasez de estudios
en la literatura’.

CONCLUSIONES

Con las limitaciones de esta investigacién

se concluye que:

« Eltamano de la cAmara pulpar en pa-
cientes jovenes es mayor comparado
con los adultos.

« Ladistancia entre ctspides y cuernos
pulpares aumentan con la edad de los
pacientes.

« La medida entre piso de cimara y la
furca, no es significativamente repre-
sentativo, por lo que se deberia tener
el mismo cuidado entre pacientes de
diferentes edades durante los trata-
mientos endoddnticos.

Recomendaciones

Conocer a profundidad la anatomia del
diente permitird ampliar mds el conocimien-
to sobre la cdmara pulpar, para que de esta
manera la localizacién de los conductos se
realice sin dificultad, sobre todo en presencia
de calcificaciones o canales adicionales, sin
comprometer el éxito del tratamiento endo-
déntico.

Se recomienda utilizar la unién cemen-
to-esmalte como punto de referencia para lo-
calizar la cdmara pulpar, ya que representa la
guia mas confiable al realizar el acceso coro-
nario por esto se requiere mds estudios para
comparacion de diferentes grupos dentales.

Tomar en cuenta las variaciones mencio-
nadas en este estudio al momento de realizar
el diagndstico, tratamiento y prondstico del
tratamiento endodéntico, para de esta mane-
ra evitar posibles fracasos.
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