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Resumen.

Objetivo: Evaluar la estructura del fondo de la cdmara pulpar a través de la observacion de su conformidad
con las Leyes de la Simetria1-2 de la poblacién ecuatoriana en sus primeros molares inferiores. Materiales
y Métodos: Fueron elegidos 50 primeros molares inferiores (25 de hombres y 25 de mujeres) que fueron
seccionados en la union cemento-esmalte. Luego, se examinaron bajo un Microscopio Electronico de
Barrido (MEB). Se tomaron imagenes del fondo de la camara pulpar y se midieron las distancias entre
cada orificio de entrada de los conductos radiculares. Los especimenes analizados se clasificaron en
casos de tres y cuatro orificios de entrada. Los datos recolectados se analizaron mediante ANOVA y
T Student. Resultados: En los primeros molares mandibulares de ambos géneros no se encontraron
diferencias significativas al comparar las distancias D2 y D3 (p = 0,87). Tampoco hubo diferencias
significativas en las distancias medias calculadas sobre la base (D1) en ambos géneros (p = 0,48). En los
molares con cuatro orificios de entrada, se observé homogeneidad en las medidas y se determin6 que
no hubo diferencias significativas entre ellas (p = 0,54). Ademas, al comparar las distancias paralelas
(D2 y D3), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones: Se establecid
que los primeros molares inferiores de ambos sexos cumplieron con los principios de Simetria 1y 2 en
la muestra de la poblacidn ecuatoriana.

Palabras clave: Cavidad pulpar, diente molar, preparacién del conducto radicular.

Abstract

Objective: To verify the anatomy of the floor of the pulp chamber through an observational study of
compliance with the Laws of Symmetry 1-2, in lower first molars of the Ecuadorian population. Materials
and Methods: 50 mandibular first molars (25 male and 25 female) were selected and sectioned at the
cement-enamel junction. Then, they were examined under a Scanning Electron Microscope (SEM). Images
of the bottom of the pulp chamber were taken and the distances between each entry hole of the root
canals were measured. The specimens analyzed were classified into cases of three and four entrance
holes. The collected data was analyzed using ANOVA and T Student. Results: No significant differences
were found in the first mandibular molars of both genders when comparing the distances D2 and D3 (p
= 0.87). There were also no significant differences in the mean distances calculated on the basis (D7) in
both genders (p = 0.48). In molars with four entry holes, homogeneity was observed in the measurements,
and it was determined that there were no significant differences between them (p = 0.54). Furthermore,
when comparing the parallel distances (D2 and D3), no statistically significant differences were found.
Conclusions: It was established that the first lower molars of both sexes complied with the principles
of Symmetry 1 and 2 in the sample of the Ecuadorian population.

Keywords: Dental pulp cavity, molar, root canal preparation.

PAGINA:



Johannes Correa Rosero, Erika Solano Dfaz, Erika Espinosa Torres, Carolina Aguirre Villagran 3
ANATOMIA DEL PISO DE CAMARA: ESTUDIO IN VITRO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES DE LA SIMETRIA 1-2

Introduccion

Suele ser desafiante determinar con precisién
el ndmero y la ubicacion de los conductos
radiculares en el piso de la camara pulpar. No
obstante, contar con un conocimiento adecuado
de esta anatomia es fundamental para que un
especialista pueda llevar a cabo de manera
efectiva una terapia endoddncica. Segin algunos
autores, la existencia de istmos y conductos no
identificados puede generar dificultades en el
tratamiento de los conductos radiculares y, a largo
plazo, dar lugar a fracasos en los procedimientos
endoddnticos.

Una correcta localizacion de conductos debe
efectuarse conociendo la probabilidad de que
existan entradas en camara pulpar a otros
conductos, a nivel de molares mandibulares un
metanalisis hecho por Martins y cols. en 2022
(1) se ha indicado la prevalencia de un segundo
canal distal, 16,4% presentados en Latinoamérica
(Venezuela), teniendo un indice menor en
comparacion a la poblacion de medio oriente,
pero con mayor impacto que en Asia e India.
Considerando la dificultad de localizacion de los
conductos radiculares, se han establecido normas
o0 principios que ayudan al especialista a localizar
de manera mas eficiente el piso de la camara
pulpar, evitando asi el desgaste innecesario de la
dentina pericervical. La aplicacion de estas leyes
es Util para determinar la posicion precisa del
piso de la camara pulpar, asi como para localizar
con precision los conductos en cualquier diente.

Agentes  étnicos, hereditarios, raciales vy
genéticos no han sido determinantes en la
modificacién anatémica de la cdmara pulpar (2)
y estudios demuestran gue no hubo diferencias
estadisticamente significativas, ni relacién con la
prevalencia de conductos mesio mediales (MM);
indistintamente del cuadrante mandibular. (1) (3)

La presencia de agentes externos, como la
caries, la enfermedad periodontal, la abrasion,
las preparaciones de cavidades, la mal posicion
dental, estimulan a la pulpa de la camara a
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formar dentina de reparacién. Esta situacién
puede alterar la anatomia de la camara pulpar
e incluso llegar a obliterarla; por lo tanto es
necesario en estos casos aplicar las leyes de la
simetria para encontrar los conductos radiculares
en menor tiempo.

La edad y la formacion de dentina secundaria
hacen mas compleja la localizacion de conductos,
presentandose istmos mas estrechos que van
desapareciendo a nivel cervical por este proceso
biolédgico, en pacientes jovenes la ubicacion
del (MM) se da en un 82,8%, este porcentaje
disminuye a un 16,7% en pacientes de 41 a 60
anos.

El presente estudio tiene como objetivo confirmar
las leyes de simetria 1-2 (4) mediante la medicidn
de las distancias entre los orificios de entrada de
los conductos de los primeros molares inferiores
en la poblacion ecuatoriana, clasificados por
género. Esto contribuira a reducir los errores en
la localizacion y preparacion de los conductos, asi
como a mejorar el conocimiento de la anatomia
del fondo de la camara pulpar. Ademas, este
estudio proporcionara una guia especifica vy
consistente para la atencion de los pacientes,
lo que ayudara a disminuir los fracasos en los
tratamientos de conductos y a adquirir mayor
rapidez y habilidad en el procedimiento.

La utilizacién de la unién cemento-esmalte como
referencia proporciona la guia mas confiable
para lograr un acceso perpendicular a la linea
de vision. Se recomienda no basarse Unicamente
en la corona clinica para determinar la direccion
del acceso, sino utilizar en su lugar el plano de
la unién cemento-esmalte (UAC). Este estudio
permitira realizar observaciones relacionadas con
el piso de la camara pulpar. Autores anteriores
(5) (6) (7) han llevado a cabo investigaciones
similares.

Basandonos en lo expuesto, el propdsito de este
estudio es examinar la estructura del fondo de
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la cdmara pulpar a través de un estudio in vitro
para determinar el cumplimiento de las leyes de
la simetria 1-2 en primeros molares inferiores
de la poblacién ecuatoriana durante el periodo
comprendido entre 2010 y 2014.

Material y Métodos

Se llevd a cabo un estudio in vitro, de diseno
descriptivo transversal, utilizando 50 primeros
molares inferiores, tanto de pacientes de sexo
masculino como femenino, recolectados en la
region de Manabi, Ecuador. Los especimenes
se dividieron en dos grupos: uno de 25 piezas
dentales masculinas y otro de 25 piezas dentales
femeninas. A su vez, se subdividieron en base a
la presencia de 3 o 4 orificios de entrada a los
conductos radiculares. Después de localizar los
orificios de entrada de los conductos radiculares,
se procedid a realizar la apertura de la camara
pulpar. Para ello, se utilizd limas tipo K de 10
y 15 mm de longitud para permeabilizar los
conductos. Se trazaron dos lineas de referencia
para guiar el corte posterior: la primera linea se
dibujé a nivel del cuello del diente y la segunda, 5
mm por debajo de la primera. Estas referencias se
establecieron teniendo en cuenta las propuestas
planteadas en un estudio previo. (4)

Luego se procedi6 a realizar el corte en la
segunda linea, de esta manera se obtuvo un
espécimen de 5 mm de alto aproximadamente.
Dichos especimenes fueron identificados para
su posterior observacién en el Microscopio
Electrénico de Barrido (MEB).

El andlisis de imagenes fue realizado mediante
MEB, FEI Company modelo Quanta 4000, Se utilizd
una configuracion con un voltaje de aceleracion
de 25,00 KV y un tamafno de punto (Spot Size) de
5,6 para poder observar los orificios de entrada de
los conductos. La distancia de trabajo establecida
por el detector de electrones secundario entre la
porta muestray canon de electrones fue de 10 mm.
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Usdndose un porta muestras de aluminio para
el microscopio electrénico, todas las muestras
fueron colocadas en las platinas de carbono con
un perimetro de 15 mm, sin recibir tratamiento
previo, el MEB en esta ocasiéon no requirio de
recubrimiento en oro ni de otros tratamientos
previos ya que los especimenes se encontraban
totalmente  deshidratados. Se  capturaron
un total de 50 fotografias a una ampliacion
que oscild entre 700X y 1200X, ajustandose
automaticamente los parametros de la imagen
del MEB a la magnificacién que considerara mas
precisa para obtener mayor calidad fotografica.

Para el analisis de las mediciones se dividieron
en dos grupos: Grupo 1; con tres orificios de
entrada para ambos géneros con una muestra
de 46 piezas a examinar la distancia 1 de (MB-
ML), media distancia 1, distancia 2 de (MB-D),
distancia 3 de (ML-D). El grupo II; con cuatro
orificios de entrada para ambos géneros con una
muestra de 4 piezas midiendo la distancia 1 de
(MB-ML), media de la distancia 1, distancia 2 de
(MB-D), distancia 3 de (ML-D), distancia 4 de (DB-
DL) y media de la distancia 4.

Resultados

Los datos fueron organizados en una base de
datos utilizando el programa SPSS 22. A partir
de estos datos, se realizé el calculo de la prueba
ANOVA para realizar comparaciones multiples,
asi como la prueba de T-Student para realizar
comparaciones individuales entre pares de datos.

En la Tabla 1 se puede apreciar que al contrastar
las distancias D2 y D3, no se encontrd ninguna
diferencia significativa, lo que indica que dichas
distancias son iguales o equidistantes en los
casos de piezas dentales con tres orificios de
entrada en el género femenino (p = 0,43). En la
Tabla 2 se puede observar que al comparar las
distancias D2 y D3 en piezas dentales del género
masculino con tres orificios de entrada, no se
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encontré ninguna diferencia significativa, lo
que indica que estas distancias son iguales (p =
0,43). En el grafico 1 se puede apreciar que no hay
diferencias significativas en las mediciones de
las distancias D2 y D3 entre ambos géneros.

En general, y sin distinguir entre géneros, en
las distancias D2 y D3 no existieron diferencias
significativas, en consecuencia, dichas medidas
son iguales en piezas con tres orificios de
entrada (p =0,87). Ademas, la longitud de las dos
distancias (D2-D3) converge en un punto céntrico
hacia distal, que corresponde a la entrada del
mismo conducto, el punto de proyeccidén hacia
mesial coincide con una medida equidistante
entre los conductos MB-ML (D1), comprobandose
las leyes planteadas en el estudio.

Las distancias promedio calculadas no muestran
diferencias significativas entre ambos géneros.
(171 mm +/- 0,25), concluyéndose, que son
simétricas cuando presentan tres orificios de
entrada (46 T). La distancia de la base es de 2,22
mm +/- 0,51, y la distancia media es de 1,11 mm+/-
0,25 confirmando la ley de la Simetria1y 2 en los
primeros molares inferiores.

Se encontré una homogeneidad en las mediciones
de las cuatro distancias o magnitudes analizadas,
y el andlisis de varianza (ANOVA) demostré que no
hay diferencias significativas entre ellas (p = 0,54).
Ademas, al comparar las distancias paralelas D2
y D3, no se encontraron diferencias significativas,
lo cual confirma el cumplimiento de las Leyes de
la Simetria 1. Estas leyes indican que los orificios
de los conductos radiculares estan equidistantes
a una linea trazada en direccién mesio-distal
(MD) a través del piso de la camara pulpar.

Discusion

La correcta localizacién y acceso a los conductos
radiculares son fundamentales para lograr una
instrumentacion efectiva. Si las principales
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referencias anatémicas de la camara pulpar no
hansido alteradas, las probabilidades de enfrentar
complicaciones se reducen considerablemente.
(8) Menciona que la entrada a los conductos
mesiales son el drea mds delgada de la raiz y
el hundimiento excesivo de esta zona puede
conducir a eliminacién excesiva de estructura
dentinaria causando riesgo de perforaciones y
por su estreches separacion de instrumentos.

Las mediciones realizadas en los orificios de
entrada de los conductos pueden servir como
una guia valiosa durante el procedimiento
endoddntico. (9) Esta distancia entre los
conductos mesiales de los molares mandibulares
es de 3,64 mm en dientes que presentaron
un tercer conducto medio mesial (MM), sin
diferencia significativa a conductos sin MM cuya
distancia media es de 3,81 mm; (10), otro estudio
en Cleveland determind la distancia media del
mesio bucal al mesio lingual (MB-ML) de 31mm
con presencia de MM y de 3,7mm en ausencia de
MM.

Es importante identificar el conducto medio
mesial (MM), ya que algunos autores se basan en
la distancia entre los orificios de entrada de los
conductos mesiales, encontrando un istmo con
ancho ambiguo en el 52,9% de los casos entre el
MB y ML, encontrandose a nivel de la furcacién,
pero se fusionaba hacia el apice hacia alguno de
los conductos mesiales en el 85,71% de los casos.

©)

Sin embargo, hay que considerar que se puede
observar diferencias en la distribucion de los
canales adicionales (MM); un estudio determiné la
prevalencia de MM en 20 piezas dentarias, donde
4 tenian su orificio separado, 8 lo compartian con
el canal MB O ML y 8 tenian ramificacion a nivel
del tercio medio o apical del canal MB o ML. (3)

Adicional, otros autores mencionan que piezas
con estos surcos verticales o istmos a nivel
cervical tienen un 5% mas de probabilidad de
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presentar un MM que inicia en el tercio medio y
se extiende hacia apical, su presencia se da a una
distancia media de 2,82mm entre el MBy MLy en
ausencia 2,95mm (10)

Enelestudio actual, se llevaron a cabo mediciones
en el piso de la camara pulpar utilizando la
técnica de Microscopio Electronico de Barrido
(MEB). Los resultados obtenidos mostraron
que las configuraciones de entrada y piso de
la camara pulpar son especificas, constantes e
identificables, respaldando asi las afirmaciones
de las Leyes de la Simetria 1y 2 propuestas por
los autores Krasner y Rankow en 2004.

En la muestra del estudio en la que se conocia el
género de los especimenes, se registraron varias
variables relacionadas con las distancias entre
los distintos conductos radiculares. En los casos
con tres orificios de entrada, se encontré que la
distancia desde el conducto MB-ML fue de 2,22
mm +/- 0,51 (distancia 1), la distancia desde el
conducto MB-D fue de 3,46 mm +/- 0,58 (distancia
2), y la distancia desde el conducto ML-D fue de
3,45 mm +/- 0,59 (distancia 3).

Por otro lado, en los casos con cuatro orificios de
entrada, se registraron las siguientes distancias:
desde el conducto MB-ML: 2,56 mm +/- 0,38,
desde el conducto MB-DB: 2,81 mm +/- 0,47, desde
el conducto ML-DL: 2,94 mm +/- 0,35, y desde el
conducto DB-DL: 2,41 mm +/- 0,79. Estos valores
corresponden a la muestra total (4T) del estudio.

Las mediciones realizadas en este estudio
respaldan la afirmacién de que cuando hay tres
orificios de entrada, su disposicién forma un
tridngulo isésceles con la base hacia el lado
mesial. En cambio, cuando hay cuatro orificios
de entrada, la disposicion se asemeja a un
trapezoide, con el lado mas largo nuevamente en
el lado mesial. Varios autores (11) han destacado
la utilidad de las Leyes de la Simetria 1y 2,
especialmente cuando la anatomia es inusual.
Han observado que estas leyes son valiosas para
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determinar la posicién precisa de los conductos
y a menudo indican la presencia de un conducto
adicional inesperado.

Entre las 46 piezas dentales con tres orificios de
entrada, se encontré que las distancias medias
calculadas sobre la base (D1) no mostraron
diferencias significativas (p = 0,48). La media de
esta base (1,11 mm +/- 0,25) confirma la existencia
de simetria en ambas mitades de la camara
pulpar.

Al trazar una linea en sentido mesio-distal que
atraviesa el centro del piso de la cdmara pulpar,
se observa que coincide con la mitad de la base y
llega en linea recta hasta el conducto distal. Esto
demuestra la equidistancia y perpendicularidad
entre los conductos radiculares de los primeros
molares inferiores, tal como se propuso en el
estudio.

En cuanto a las piezas con cuatro orificios de
entrada en total (47T), las distancias calculadas
sobre las dos bases (D1 y D4) no mostraron
diferencias significativas (p = 0,84; p = 0,89). Las
distancias medias de estas bases (D1: 1,28 mm +/-
0,19) (D4: 1,08 mm +/- 0,17) confirman la existencia
de simetria en ambas mitades de la camara
pulpar. Al trazar una linea en sentido mesio-distal
que atraviesa el centro del piso de la camara
pulpar, se observa que coincide con las mitades
de las bases, demostrando la equidistancia vy
perpendicularidad que corresponden a las Leyes
de la Simetria 1 y 2, respectivamente, en los
primeros molares inferiores.

Para encontrar los canales distales es necesario
tomar de referencia la posicion del MB, Tredoux
en el 2021 nos menciona en su investigacion que
la raiz distal del primero molar inferior presenta
en un 50,4% un solo orificio de entrada y un 42,3%
dos, encontrandose estos en una linea paralela a
los conductos MB y ML, similar a los resultados
obtenidos en el presente estudio. (2).
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Conclusion

En el presente estudio se ha verificado el
cumplimiento de las Leyes de la Simetria 1y 2
propuestas por Krasner y Rankow en primeros
molares inferiores de la poblacion ecuatoriana.
Estas leyes, que se refieren a la equidistancia y
perpendicularidad entre los conductos.

En nuestra muestra de 50 primeros molares
inferiores, hemos observado que al trazar una
linea en direccién mesio-distal a través del piso
de la camara pulpar, los orificios de entrada de los
conductos mesiales presentaron equidistancia.
Asimismo, se encontré que los conductos MB-
ML son perpendiculares a la linea trazada, tanto
en piezas con tres como con cuatro orificios de
entrada.

REVISTA DE LA ASOCIACION DE ENDODONCISTAS DEL AZUAY

Las Leyes de la Simetria 1y 2, aplicadas a nivel
del piso de la camara pulpar, nos permiten
determinar la posicion exacta de los conductos
y frecuentemente indican la presencia de un
conducto adicional inesperado. Ademas de estas
leyes, también hemos tenido en cuenta otras,
como la Ley de la Centralidad, Concentricidad,
del cambio de color y la Ley de la Localizacion
del orificio 1, 2 y 3. Al analizar la influencia del
género, se ha determinado que este es un factor
determinante tanto en piezas con tres como
con cuatro orificios de entrada en los primeros
molares inferiores. En particular, se ha observado
que las distancias entre los conductos mesiales
son menores en mujeres (1,07 mm +/- 0,22) en
comparacion con hombres (1,16 mm +/- 0,28).
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Figura 1
Microscopio Electrénico de barrido (MEB).
A) Observacion de las imdgenes (B) MEB FEI Company QUANTA 4000.
Figura 2
Observacion de especimenes mediante el MEB con sus respectivas mediciones.
A) Espécimen con 3 orificios de entrada. B) Espécimen con 4 orificios de entrada.
Tabla 1
Resultados del andlisis de las mediciones de piezas con tres orificios de entrada para género femenino.
masculino = 22 D1-D2 D1-D3 D2-D3 Global
medium 2,32 3,63 3,54 -1,30 -1,22 0,08 0,81
+ S-D. 0,56 0,64 0,68 0,18 0,19 0,20 0,07
Valor t -12,80 -10,13 0,85
Significancia (p) 0 0 0,41
S S NS
ANOVA 29,54
Significancia (p) 0
PAGINA:

10



Johannes Correa Rosero, Erika Solano Diaz, Erika Espinosa Torres, Carolina Aguirre Villagran 3
ANATOMIA DEL PISO DE CAMARA: ESTUDIO IN VITRO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES DE LA SIMETRIA 1-2

Tabla 2
Resultados del andlisis de las mediciones de piezas con tres orificios de entrada para género masculino.

“ Diferencia entre las distancias medidas
Distancia Distancia Distancia

Femenino = 24 L 2 3 D1-D2 D1-D3 D2-D3 Global
Media 2,13 3,31 3,37 1,19 1,25 -0,06 0,83
+ S-D. 0,44 0,47 0,48 0,13 0,13 0,14 0,05
Valor t -10,99 11,12 -0,80
Significancia (p) 0 0 0,43
S S NS
ANOVA 54,78
Significancia (p) 0

Tabla 3
Resultados del andlisis de las mediciones de piezas con tres orificios de entrada para la muestra total de estudio.

Diferencia entre las distancias medidas
Distancia Distancia Distancia

Global n =46 L 2 3 D1-D2 D1-D3 D2-D3 Global

Media 2,22 3,46 3,45 1,24 1,23 0,01 0,82
+ S-D. 0,51 0,58 0,59 0,1 01 0,12 0,03
Valor t 16,75 15,2 0,16

Significancia (p) 0 0 0,87

S S NS

ANOVA 75,84

Significancia (p) 0

Tabla 4
Resultados del andlisis de las distancias medias obtenidas en piezas con tres orificios de entrada para la muestra total.

F/M
Global n =46 D1M-D2M Significancia (p)
Media 11 m 0,00 072 0,48
+ S-D. 0,25 0,25 0,08 NS

REVISTA DE LA ASOCIACION DE ENDODONCISTAS DEL AZUAY
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Tabla 5
Resultados del andlisis de las mediciones en piezas con cuatro orificios de entrada para la muestra en estudio.
Globaln=4 D1-D2 D4-D3 Global
Media 2,56 2,81 2,94 216 -0,25 0,78 0,89
+ S-D. 0,38 0,47 0,35 0,79 0,30 0,43 0,26
Valor t -0,03 1,78
Significancia (p) 0,98 0,17
NS NS
ANOVA 0,75
Significancia (p) 0,54
Grafico 1

Media para piezas con tres orificios de entrada del total de la muestra.

® Distancia 1 mDistancia 2 mDistancia 3

P s
331 337 . 3,46 3,45

' 232 ' l
2113 ' ' 2,22 I

Femenino Masculino Global
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