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RESUMEN

Se realizé un estudio a través de mediciones radiograficas en una poblacion
de Mendoza, Argentina, con el objetivo de analizar morfométricamente la
camara pulpar de primeros molares superiores e inferiores en funcion de la
ubicacién (superior / inferior).

Un total de doscientos cuarenta piezas dentarias fueron seleccionadas
teniendo como criterio de inclusion primeros molares superiores e inferiores
sanos. Las radiograffas bitewing fueron procesadas y analizadas mediante el
software Image Pro Plus 4.5. Los datos estadisticos fueron analizados
mediante Test Student.

Los resultados obtenidos han mostrado diferencias significativas, o que se
expresa al contrastar de acuerdo a la ubicacion que los molares superiores
presentaron coronas clinicas més altas, una mayor altura pulpar y una mayor
distancia desde el surco vestibular al techo de la camara pulpar, al piso de la
misma y a la furcacion.

Palabras clave: morfometria, radiografia bitewing, primeros molares, ubicacion.

INTRODUCCION

El concepto de morfologia, ciencia que
trata de la configuracion o la estructura,
implica una ordenacién de partes defini-

das, y a la vez representa una multiplici-
dad especial. La forma es uno de los
caracteres especificos del organismo, si

ABSTRACT

This study was carried out through radiographic measurements in the
poputation of Mendoza, Argentina, with the objective of analyzing
morphologically the pulp chamber of the first molars based on location.

A total amount of two bundred and forty healthy teeth of patients of both
sexes and known ages were selected, having as inclusion eriteria mascillary
and  mandibular first molars.
radiographs were taken, processed and analyzed with the software Image Pro
Plus 4.5.

Statistics were analyzed through Test Student.

After clinical  examination, bitewing

The results obtained have shown significant differences between maxillary
molars and mandibular molars. Maxillary molars presented taller clinical
crowns, a longer distance from the vestibular sulcus to the roof of the pulp
chamber and from the floor of the pulp chamber to the furcation, a higher
pulp height in the central area and a more prominent occlusal horn.
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bien las diferencias y modificaciones que
presenta, aun dentro de su especificidad,
son ejemplos elocuentes de la variabili-
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dad de las formas bioldgicas (1).

Por otra parte, es la morfometria la que
se encarga de la medicion de la forma de
los organismos o de sus partes (2).

Es cierto que la forma esta intimamente
relacionada con la funcién, pero no
depende exclusivamente de ella, sino que
en buena parte esté influenciada por dos
tipos de factores: los genes, que determi-
nan la manifestacion de sus caracteristi-
cas y el medio ambiente, que al actuar
sobre los factores hereditarios puede pro-
ducir variaciones en los mismos.

No cabe duda que el estudio de la ana-
tomia dentaria es un fundamento esen-
cial para las ciencias que se aplican al
estudio del diente, ya que el conoci-
miento de su morfologia interna y su
morfometria son indispensables para el
especialista en endodoncia al estar inti-
mamente ligado a las técnicas endo-
donticas destinadas a conseguir la
supervivencia del diente.

En un diente normal, la anatomia inter-
na de la camara pulpar estad disefiada
principalmente por la formacion de den-
tina secundaria, la cual se caracteriza
por formarse durante toda la vida del
diente desde que éste entra en oclusion.
Como consecuencia de esta actividad, el
piso de la cavidad pulpar puede tomar
distintos aspectos geométricos de
acuerdo a la cantidad y ubicacion de los
orificios de entrada a los conductos radi-
culares (triangulares o trapezoidales).
Estas caracteristicas pueden verse modi-
ficadas por respuestas del tejido pulpar
a estimulos de distintos origenes tales
como la caries, la abrasién dentaria, la
enfermedad periodontal, la inflamacién
pulpar, el trauma, como asi también a
procedimientos de operatoria dental y a
los materiales utilizados tanto para la
proteccion pulpar como para la restau-
racion, etc. Ante estas situaciones, la
pulpa puede reaccionar con la forma-
cion de dentina de irritacion.

Esta forma de reaccion pulpar modifica
las caracteristicas anatomicas de la

cadmara pulpar normal, pudiendo en
algunos casos llegar a obliterar los orifi-
cios de entrada a los conductos radicu-
lares y dependiendo de la reaccion pul-
par, la entrada puede ser desplazada del
angulo axio-pulpar original (3,4).
Ademas, como consecuencia de estas
modificaciones, al intentar ingresar al
conducto radicular, puede ocurrir la per-
foracion del piso cameral (5). La misma
constituye una complicacién grave
durante la etapa de la apertura cameral,
mayormente en molares.

Estas suelen suceder cuando la camara
pulpar se presenta calcificada, situacion
en la cual el techo y el piso de la misma
se aproximan uno con otro y la perfora-
cion resulta cuando la fresa cruza el piso
cameral que es relativamente delgado.
La preparacion de accesos es un proce-
dimiento que involucra la percepcion
tactil del clinico y el conocimiento de la
anatomia dentaria. Sin embargo, sélo la
confianza en la percepcion tactil puede
llevar a resultados indeseables, que
incluyen un debilitamiento de las pare-
des camerales o directamente la perfo-
racion (6,7).

Por ello es de suma importancia realizar
una evaluaciéon exacta de la morfologia
de la camara pulpar y tomar nota de las
dimensiones coronoapicales y mesiodis-
tales de la misma.

Desde un punto de vista geométrico se
ha considerado una forma cubica a la
cadmara pulpar para tener un concepto
claro y didactico de su configuracion.
Esta relacion es la que se observa en el
hombre actual, con una corona de
tamano mas reducido en cuanto a su
altura y con raices alargadas que se ori-
ginan cerca del cuello anatémico del
diente; tal estado es conocido con el
nombre de Cinodontismo (8).

La forma y el tamafio de las camaras
pulpares varian de manera constante
durante toda la vida. En el diente joven
es amplia y en su techo se aprecian los
cuernos pulpares. A medida que avanza

la edad de la persona, las funciones
fisiolégicas y los probables trastornos
patoldgicos provocaran la aposicién de
distintos tipos dentina, de manera pro-
fusa sobre el piso y el techo y en menor
cantidad sobre las paredes laterales de
la camara que aparecerd como compri-
mida en direccion oclusal. Esta situacion
determinaréa la modificacion de la forma
primitiva de la camara pulpar (9).

La dentina es un tejido vivo y como tal
en constante evolucién; por lo tanto
esta dentina, que nos configurard la
forma de las paredes de la camara,
variaré segun la edad de cada diente y
de los estimulos externos a que esté
sometido. De esta forma podemos
observar mayor convexidad de dichas
paredes en dientes de edad adulta, en
comparacion con los observados en
edad temprana.

Solo un conocimiento sistematico de la
anatomia - cdmara - piso pulpar podra
reducir el fracaso en la localizacion de la
camara pulpar y la practica del endo-
doncista podrd entonces basarse en
principios anatémicos / quirurgicos (10).
Habitualmente en la practica endodén-
tica se utiliza la radiografia periapical
como instrumento para la realizacion
del diagnostico y tratamiento, sin
embargo la radiografia bitewing es una
herramienta complementaria que pro-
porciona una éptima imagen para ver la
camara pulpar y puede ofrecer ayuda
para evitar la perforacién en molares
durante el acceso endodontico (11,12).
De alli la importancia de ser un com-
plemento para el diagnéstico en endo-
doncia durante el andlisis preoperatorio
para evidenciar, en forma practicamen-
te isométrica e isomorfa, la anatomia
coronaria de la cdmara pulpar. Esta téc-
nica permite observar las dimensiones
del objeto analizado con mayor preci-
sién que la radiografia periapical (13).
El conocimiento de la situacién general
y de las dimensiones de la cdmara pul-
par en particular de los molares podra
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reducir las perforaciones durante el pro-
ceso de acceso. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio es realizar un anlisis
morfométrico in vivo de la camara pul-
par de los primeros molares superiores e
inferiores en funcion de la ubicacion.
Este trabajo se inserta en el marco de la
odontologia, especificamente dentro
del drea de la endodoncia y se vincula
con estudios realizados sobre la morfo-
metria de la cdmara pulpar.

Datos precisos sobre la forma del diente
y tamafo de la pulpa podran ayudar a
los clinicos a minimizar el riesgo de una
lesion accidental en la pulpa.

El uso de las radiografias bitewing para
evaluar la morfologia del diente y de la
pulpa en la planificacion del tratamien-
to, podré ayudar a reducir problemas,
tales como perforaciones y la posibili-
dad de una inesperada exposicion pul-
par.

Sin embargo, pocos estudios han eva-
luado referencias anatomicas externas
como predictores de las dimensiones de
la cdmara pulpar a partir de radiografi-
as bitewing de primeros molares tenien-
do en cuenta la ubicacién de la pieza
dentaria (superior / inferior).

La hipotesis de este trabajo establece
que las variaciones en las dimensiones
de la camara pulpar en los primeros
molares superiores e inferiores no se
relacionan con la ubicacién (superior /
inferior).

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio se tom6 como unidad
de andlisis o experimental primeros
molares superiores e inferiores.

La variable dependientes estudiada fue
las dimensiones de la cdmara pulpary la
variable independiente fue la ubicacién
superior / inferior).

Fueron seleccionados para este estudio
observacional descriptivo de grupos
independientes paralelos, un total de
240 radiografias bitewing de primeros

molares superiores e inferiores, de

pacientes que concurrieron a la
Facultad de Odontologia de
Universidad  Nacional de Cuyo.

Mendoza. Argentina.

Luego de la inspeccion clinica se obtu-
vieron radiografias bitewing de prime-
ros molares superiores e inferiores total-
mente sanos.

Fueron excluidos: piezas dentarias que
presentaban facetas de desgaste, res-
tauraciones, caries, enfermedad perio-
dontal y pacientes con bandas de orto-
doncia en los primeros molares; mujeres
embarazadas y pacientes que estaban
bajo tratamiento de radioterapia.

Las muestras fueron tomadas de acuer-
do con los lineamientos dispuestos por
la declaracion de Helsinki.

Fueron utilizadas peliculas EktaSpeed E
(Eastman Kodak Company, Rochester,
NY, EE.UU.) (Fig. 1) junto con posiciona-
dores paralelos de peliculas (Rinn
Corporation, Elgin, IL, EE.UU.) (Fig. 2).
El tiempo de exposicion fue de 0,5
segundos con el sistema de rayos X,
DSJ, 70KVy 8 MA 220/110V (Industria
Argentina. Normas ISO 9001). Las peli-
culas fueron procesadas segun especifi-
caciones propuestas por Basrani; Blank;
Canete (14).

Cada radiografia fue codificada con un
numero a partir del cual se podia iden-
tificar el elemento dentario, edad y sexo
del paciente, datos que estaban volca-
dos en una tabla con el mismo nimero
asignado a la radiografia.

Por medio de un escéner para radio-
graffas HP ScanJet 3670, interfase USB
2.0, 48-bit, con adaptador incorpora-
do para negativos, se obtuvieron las
imagenes que luego fueron analizadas
en una computadora y por un Unico
operador que utilizoé para el analisis el
software Image Pro Plus 4.5. Para el
contraste estadistico se utilizd Test de
Student.

Para el analisis morfométrico se consi-
deraron las siguientes medidas:

Figura 1. Rx bitewing de primeros molares

superiores e inferiores.

Figura 1-A. Area pulpar del Primer molar infe-
rior (delimitada en verde).

Figura 1-B. Area pulpar del primer molar

superior (delimitada en verde).
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Figura 2. Trazado del alto de la corona clini-
ca (distancia a — b) A. Primer molar inferior B.
Primer molar superior.

Figura 5. Trazado de la distancia 1 - 3 A.
Primer molar inferior B. Primer molar superior.

Figura 8. Trazado del alto de la camara
pulpar (distancia a) A. Primer molar inferior. B.
Primer molar superior.

RESULTADOS

Al contrastar de acuerdo a su ubicacién
(superior / inferior) se observé que:

- Los valores medios del area de las
camaras pulpares fueron en molares
superiores de 9.75 mm2 y en inferio-
res de 9.84 mm?2.

- Los molares superiores presentaron
coronas clinicas mas altas. (Fig. 11)

- Mayor distancia desde el surco vesti-

i

Figura 3. Trazado del ancho de la corona cli-
nica (distancia ¢ — d) A. Primer molar inferior
B. Primer molar superior.

né

Figura 6. Trazado de la distancia 1 - 4 A. Primer
molar inferior B. Primer molar superior.

nd

Figura 4. Trazado de la distancia 1 — 2 A.
Primer molar inferior B. Primer molar superior.

né

Figura 7. Trazado de la distancia 4 - 5 A.
Primer molar inferior B. Primer molar superior.

Figura 9. Trazado del alto de la cémara
pulpar (distancia a’) A. Primer molar inferior
B. Primer molar superior.

bular al techo de la cdmara pulpar, al
piso de la misma y a la furcacion. (Figs.
13, 14y 15)

- Mayor altura de la cdmara pulpar en
la zona central desde el techo al piso
cameral y mayor altura pulpar al consi-
derar el cuerno oclusal mas prominen-
te. (Figs. 17 y 18)

- Los primeros molares superiores mos-

Figura 10. Trazado del ancho de la camara
pulpar (distancia 3 -Y)) A. Primer molar inferior
B. Primer molar superior.

traron una mayor distancia desde el
piso de la camara pulpar a la furcacion
con respecto a los primeros molares
inferiores aunque esta diferencia no
fue estadisticamente significativa. (Fig.
16)

- La corona clinica y la cdmara pulpar
de los primeros molares inferiores se
presentd mas ancha. (Figs. 12y 19)
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Figura 11. Histograma de distribucion del alto
coronario (distancia a - b), segun ubicacion.
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Figura 14. Histograma de distribucion de la

distancia 1 — 3, sequn ubicacion.
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Figura 17. Histograma de distribucion de la
altura de la camara pulpar considerando la
zona central, altura alfa a, segun ubicacion.

DISCUSION

El conocimiento de las variaciones en las
mediciones morfologicas de la camara
pulpar puede ser muy Util para la realiza-
cion del tratamiento endodéntico. De all
que para este estudio se utilizaron radio-
graffas bitewing ya que segun Degering,
(11) proporcionan una 6ptima imagen
de la morfologfa de la camara pulpar.
Por otra parte, se han realizado medicio-
nes en varios grupos de dientes con el
objetivo de establecer mediciones que
puedan actuar como estandares. Esto
también puede facilitarle al odontélogo

Primer Molar Inferior Primer Molar Superior
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Figura 12. Histograma de distribucion del ancho
coronario (distancia c - d), sequin ubicacion.
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Figura 15. Histograma de distribucion de la
distancia 1 — 4, segun ubicacion.
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Figura 18. Histograma de distribucion de la altura de
la camara pulpar considerando cuerno oclusal

prominente, altura alfa prima (), sequn ubicacion.

ciertos procedimientos (15).

Este estudio incluyé doscientos cuaren-
ta primeros molares (ciento veinte pri-
meros molares superiores y ciento vein-
te molares inferiores). De cada imagen
radiografica se obtuvieron once medi-
das, las cuales se analizaron en funcion
de la ubicacion, dando principalmente
un informe antropologico. El hecho de
poder digitalizar el original estandariza-
do de las radiografias fue un acerca-
miento que permitid una amplificacion
de la imagen con resultados reproduci-
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Figura 13. Histograma de distribucion de la
distancia 1 - 2, sequn ubicacion.
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Figura 16. Histograma de distribucion de la
distancia 4 - 5, segun ubicacion.

Primer Molar Inferior

T T T + T T v
Py % = 10 o 0 % 0 o
Frequencia

p << 0.001
Figura 19. Histograma de distribucion de la
distancia B -Y, segun ubicacion.

bles de las mediciones.

La técnica bitewing o de aleta de mordi-
da posee la particularidad de registrar
coronas y tercio cervical de la raiz de los
dientes de ambos maxilares en una sola
pelicula radiografica. Su contribucion es
importante en endodoncia durante el
andlisis preoperatorio por evidenciar, en
forma practicamente isomérfica e isomé-
trica, la anatomia coronaria de la camara
pulpar y sus caracteristicas (13).

Por ello, estas consideraciones fueron
tomadas en cuenta al momento de reali-
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zar nuestra investigacion en donde para
una identificacion mas fiable de la locali-
zacion de la pulpa en molares superiores
e inferiores se utilizaron radiografias bite-
wing con posicionadores paralelos de
peliculas (Rinn Corporation, Elgin, 1L,
EE.UU.).

En esta investigacion las imagenes fue-
ron analizadas con el software Image Pro
Plus 4.5, lo que facilité medidas exactas
de contornos complejos; s6lo un opera-
dor midi¢ las radiografias, pero la repro-
ducibilidad de los resultados fue deter-
minada previamente.

Existen en el mercado una serie de dife-
rentes sistemas para la digitalizacion de
las radiografias convencionales (16). En
este estudio para la digitalizacién de la
radiografia convencional usamos un
escaner para radiografias HP Scanlet
3670, interfase USB 2.0, 48-bit, con
adaptador incorporado para negativos.
De acuerdo con Gordon y Kirkevang
(17,18) fueron elegidos los primeros
molares para realizar este estudio ya que
se encuentran entre los primeros dientes
que erupcionan, estan mas temprana-
mente expuestos a la lesion de caries, a
los procesos de restauracion y también
son los elementos dentarios que mds se
someten a un tratamiento de conducto.
Natanasabapathy (19) compard las
dimensiones coronarias y pulpares del
primer molar entre asiaticos (chino, core-
ano, malayo) y otros grupos étnicos, uti-
lizando mediciones de radiografias bite-
wing de ciento veintiin sujetos. Las
comparaciones revelaron caracteristicas
significativamente diferentes para los
asiaticos en donde los primeros molares
superiores presentaron grandes dareas
pulpares (p < 0.0005). Los sujetos asiati-
cos tuvieron significativamente coronas
de molares mas cortas tanto superiores
como inferiores. El ancho de la corona
no fue significativamente diferente entre
los grupos.

En nuestra investigacion los resultados
hallados con respecto a la altura corona-

ria (distancia a — b), sefala que los pri-
meros molares superiores (7,43 mm +/-
0.81) son mas altos que los primeros
molares inferiores (7,05 mm +/- 0.70)
con diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0.00016).

Con respecto al ancho coronario (distan-
cia ¢ —d) de los primeros molares inferio-
res fue de 12,04 mm +/- 0.60 resultando
ser mas anchas que las de los primeros
molares superiores 11,67 mm +/- 0.78,
con diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0.000062).

Las diferencias entre los valores encon-
trados en nuestra poblacion con lo
reportado por Natanasabapathy (19)
quizas pueda deberse en parte a la hete-
rogeneidad de etnias incluidas en el
estudio realizado por este investigador,
lo que genera una mayor dispersion de
los datos.

Fanibunda (20), utilizando un material
de caucho y una vacum, obtuvo mues-
tras que permitieron medir los volume-
nes del espacio pulpar. La cavidad pulpar
del primer molar superior mostré un
volumen medio mas grande, seguido
por el primer molar inferior. Los volume-
nes de las pulpas de molares superiores
fueron aproximadamente un 23% mas
grande que las de los molares inferiores.
Este conocimiento es sumamente impor-
tante trasladado a la clinica, cuando se
realizan preparaciones con hombros
anchos podrian constituir un peligro
para las pulpas, de alli el valor de la
radiografias bitewing para evaluar la
corona y el tamafo de la pulpa y la
forma previa antes de hacer la prepara-
cion de la corona.

Para los molares superiores, los sujetos
asiaticos tenfan una media del area total
pulpar de 8.04 +/- 2.02 mm2 en com-
paracion con 6.95 +/- 1.91 mm2 de suje-
tos de otras etnias. (19).

En este sentido, los hallazgos encontra-
dos en nuestra investigacion demostra-
ron areas pulpares de 9,72mm2 para los
primeros molares superiores y de 9,8

mm?2 para los molares inferiores. Estos
valores resultan ser mayores que los
reportados por Natanasabapathy (19).
Cabe destacar que la poblacion analiza-
da en este estudio solo considerd
pacientes de raza blanca, caucasica y
elementos dentarios sanos.

Deutsch; Musikant, (21) realizaron un
estudio ex vivo en doscientos molares
superiores e inferiores, en donde la
edad, el sexo y la condicion sistémica
eran desconocidos. Las mediciones mos-
traron alcances similares para ambos
molares tanto superiores como inferio-
res.

Esta variacion en la altura de la camara
pulpar probablemente sea el resultado
del proceso biolégico de aposicion de
dentina secundaria. Philippas (22) sefiala
que la aposicion de dentina secundaria
se produce principalmente en el piso de
la cdmara pulpar teniendo en cuenta
gue la dentina mostré un claro aumento
en el espesor con la edad. Por su parte
Shaw (23) informd una reduccion alta-
mente significativa en la altura de la
camara pulpar del primer molar inferior
permanente (15%) causada principal-
mente por un aumento del espesor den-
tinario en el piso de la camara pulpar.
En un estudio realizado en cien molares
inferiores extraidos, cincuenta primeros
molares y cincuenta segundos molares,
se encontrd que la distancia que habia
desde el techo de la cdmara pulpar a la
furca fue 5,53 +/- 0,45 mm en los prime-
ros molares y 5,61 +/- 0,65 mm en los
segundos molares (24).

Al respecto, los resultados reportados
por Tsesis (25) demostraron que la dis-
tancia de la punta de la cuspide al techo
de la cdmara pulpar fue de 6.0 mm, la
distancia del piso de la cdmara pulpar a
la furcacion fue de 3.0 mm, y la altura
media de la cdmara pulpar fue de 1.5 a
2.0 mm.

En el presente estudio realizado sobre
radiografias bitewing de doscientos cua-
renta primeros molares, en donde una
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rimeros molares en funcion de la

de las variables estudiada fue la distan-
cia 1 — 3, se obtuvieron los siguientes
resultados: (media en mm +/- DS en
molares superiores fue de 8,36 mm +/-
0.78 y en molares inferiores de 7,02 mm
+/- 0.79 con diferencias estadisticamen-
te significativas (p << 0.001).

Esta diferencia tan notoria entre los
grupos superior e inferior debera
tenerse muy en cuenta, ya que este
dato podria ser de utilidad para diver-
sos procedimientos y definen en parte
la anatomia del primer molar. Por lo
tanto podemos decir que los primeros
molares superiores presentan una
mayor distancia desde el surco vestibu-
lar al piso de la camara pulpar. La dis-
tancia 1 — 2 en molares superiores fue
de 6,21 mm +/- 0.69 y en molares
inferiores de 5,99 mm +/- 0.67 con
diferencias estadisticamente significa-
tivas (p 0.017), por lo que se puede
inferir que los primeros molares supe-
riores presentan una distancia mayor
desde el surco vestibular al techo de la
camara pulpar.

Cabe destacar que los resultados
encontrados en nuestra poblacién se
aproximan a los resultados reportados
en la literatura, pero en este estudio
las mediciones fueron realizadas desde
el surco vestibular y no desde la punta
de la cUspide. Esto justifica en parte las
discrepancias encontradas entre las
mediciones realizadas en los sujetos de
esta investigacion con los de otros
estudios.

La altura pulpar medida desde el techo
de la camara pulpar al piso de la
misma (distancia a) fue en molares
superiores de 2,15 mm +/- 0.74 y en
molares inferiores de 1,02 mm +/-
0.48 con diferencias estadisticamente
significativas (p << 0.01); siendo la
camara pulpar de los primeros molares
superiores mas altas. Por otra parte, al
considerar la altura pulpar desde el
cuerno oclusal prominente al piso de la
camara pulpar (distancia @) en molares

superiores fue de 2,94 mm +/- 0.74 y
en molares inferiores de 2,69 mm +/-
0.65 con diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.007); en este caso
los primeros molares superiores tam-
bién demostraron camaras pulpares
mas altas.

Por otra parte, los datos hallados en
una investigacion realizada en cuaren-
ta primeros molares inferiores (26)
informaron que la distancia media del
piso de la cdmara pulpar a la furcacion
en primeros molares fue de 2,89 mm
+/- 0,03. A su vez Majzoub; Kon, (27)
midieron molares superiores y encon-
traron que la distancia desde la cdma-
ra pulpar a la zona mas coronal de la
furca fue igual o inferior a 3 mm en el
86% de los dientes medidos.

Estas consideraciones fueron coinci-
dentes con nuestros resultados en
donde la distancia 4 — 5 en molares
superiores fue de 2,88 mm +/- 0.58 y
en molares inferiores de 2,76 mm +/-
0.46. Aplicando el test de Student y
contrastando segun la ubicacién del
primer molar (Superior / Inferior), los
primeros molares superiores mostraron
una mayor distancia 4 - 5 con respecto
a los primeros molares inferiores aun-
que esta diferencia no fue estadistica-
mente significativa (p = 0.075); mien-
tras que la distancia 1- 4 en molares
superiores fue de 11,24 mm +/- 0.73 y
en molares inferiores de 9,78 mm +/-
0.81. Esta distancia result6 ser mayor
en los primeros molares superiores con
diferencias estadisticamente significa-
tivas (p << 0.001).

Estos datos resultan coincidentes con
los reportados por la literatura (26,27).
En un estudio realizado por Kandermir
(28) se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre las
medidas anatémicas y radiogréficas
entre molares superiores e inferiores (p
<0.01); encontrando que la distancia
entre los cuernos pulpares correspon-
di6 al 35% del ancho de mesiodistal

de los primeros molares superiores, y
al 40% en primeros molares inferiores.
Los datos hallados en el presente estu-
dio en donde se midi6 el ancho de la
camara pulpar, a la cual denominamos
distancia B -Y, en primeros molares
superiores e inferiores fue de 3,170 mm
+/- 0.55y 4,24 mm +/- 0.42 respecti-
vamente (p << 0.001) obtenidos de la
radiografia bitewing para cada grupo.
Observamos que hubo similitud entre
los datos logrados por Kandermir (28).
Ademads, en el estudio de referencia se
incluyeron molares extraidos por
enfermedad periodontal. Para noso-
tros esto fue un criterio de exclusion ya
que existen investigaciones que
demuestran una clara relacién entre
las lesiones periodontales y el estado
del tejido pulpar (29).

La terapia endoddntica es esencial-
mente un procedimiento quirlrgico
que requiere de una descripcion ana-
tédmica detallada, cualquier tentativa
de realizar un tratamiento endodénti-
co debe ser precedida de una com-
prensiéon y conocimiento de conceptos
basicos acerca de la morfologia y mor-
fometria dentaria.

CONCLUSIONES

El estudio de la anatomia dentaria es
un fundamento esencial para las cien-
cias que se aplican al estudio del dien-
te ya que el conocimiento de su mor-
fologia interna y su morfometria son
indispensables para el especialista en
endodoncia al estar intimamente liga-
do a las técnicas endodonticas.

Las mediciones reportadas en este
estudio podrian utilizarse como refe-
renciales en la regién, considerando su
aplicacion al adecuar su utilizacion,
dandonos una orientacion general
para un enfoque méas cuantitativo al
realizar el acceso endoddntico en
molares.
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