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RESUMEN 

 

El objetivo del presente trabajo de investigación fue analizar las dimensiones de la cámara 

pulpar en sentido ocluso-apical, vestíbulo-lingual y mesio-distal entre la población urbana 

y rural de la Ciudad de Riobamba, por medio del estudio de tomografías dentales, para 

reducir accidentes en el tratamiento endodóntico como: localización incorrecta de cámara 

pulpar, desgastes excesivos de techo o de paredes laterales, perforaciones de piso de la 

cámara pulpar y en zona de furca en caso de molares y premolares,  para de esta manera 

aumentar la tasa de éxito en los procedimientos endodónticos.  

Se estudió en el programa On demand 3D a 122 dientes entre los grupos dentarios incisivos, 

caninos, premolares y molares de 8 personas con edades entre 18 a 64, clasificándolos por 

etapas: adulto joven (18 a 30 años de edad), adulto maduro (49 a 59 años de edad) y adulto 

mayor (60 años de edad o más). 

En esta investigación se usó la observación como método cuya técnica fue la recolección 

de datos en la hoja de registros. Toda esta información se obtuvo de la historia clínica de 

cada paciente y exámenes complementarios de los mismos. Los resultados demostraron que 

los grupos dentarios de la zona urbana presentan mayor amplitud en la cámara pulpar que 

los de la zona rural con una diferencia de 0,02 mm a 1,2 mm; y que con el pasar de los años 

esta estructura reduce su amplitud entre un 0,2 mm y 0,72 mm desde la etapa de adulto 

joven hasta la etapa de adulto mayor. 

 

 

 

Palabras clave: Cámara pulpar, tomografía, dimensión, acceso, endodoncia. 
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1.  INTRODUCCIÓN  

La endodoncia es aquella especialidad que se dedica al estudio y tratamiento de la pulpa 

dentaria con la intención de mantener al diente en boca sea desvitalizado de manera parcial 

o total; este proceso consta de varias etapas para su procedimiento con pasos previos, durante 

y después del tratamiento. (1,2)  

Muchos fracasos en este tratamiento son causados por un incorrecto acceso. La apertura de 

la cámara pulpar es acorde al diente que se va a tratar, tomando en cuenta la morfología para 

reducir accidentes como: localización incorrecta de cámara pulpar, desgastes excesivos de 

techo o de paredes laterales, perforaciones de piso de la cámara pulpar y en zona de furca en 

caso de molares y premolares. (3,14)  

El presente trabajo de investigación analiza mediante tomografías dentales las medidas 

tridimensionales de la cámara pulpar de 122 dientes, para comparar las dimensiones tanto en 

sentido horizontal como en vertical entre las personas de la zona rural y urbana.  

Al identificar la importancia del reconocimiento de la cámara pulpar en el tratamiento 

endodóntico para realizar una buena apertura de la cavidad, es imprescindible tener noción 

sobre la morfología externa e interna dental que sirve como guía para localizar conductos 

radiculares. (11,14,15,27) 

La investigación es de tipo observacional, descriptivo, correlacional y de corte transversal, 

mediante el cual se compara varias tomografías dentales de dos grupos de estudio, tanto de 

la zona rural como urbana, tomando en cuenta su la hoja de registro donde consta el lugar de 

residencia para clasificarlos respectivamente.    

Es de interés académico y profesional puesto que sirve como material de estudio, al ofrecer 

medidas de las dimensiones de la cámara pulpar las cuales se usan para evaluar y mejorar el 

plan de tratamiento aplicando las diferencias encontradas de acuerdo con la zona de la cual 

provengan. 
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2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según la Academia Americana de Radiología Oral y Maxilofacial, en la actualidad nos 

recomienda usar por lo menos un examen radiológico como auxiliar para hacer algún 

tratamiento en odontología y coloca a la tomografía como la mejor elección por ofrecer 

imágenes en tres dimensiones. (4)   

El interés de las personas por conservar sus dientes en boca cada vez toma más importancia, 

durante los últimos años se ha determinado un aumento de dientes con tratamiento 

endodóntico por la preocupación de las complicaciones que atrae ello como: migración 

dental, molestias en el ATM, perdida de hueso e incluso complicaciones psicológicas y 

sociales. (1,9,10,31) 

Un tratamiento endodóntico de calidad comienza desde una adecuada apertura de la cavidad 

considerándose este paso muy importante, pues muchos de los fracasos son provocados por 

un inadecuado acceso, que se da por falta de conocimiento en la anatomía interna del diente 

y la noción de las dimensiones de las estructuras que lo componen. (5–7)  

Por diversos factores como la edad, el uso de ortodoncia, traumatismos, lesiones cariosas 

extensas, enfermedad periodontal, sustancias químicas; la cámara pulpar se puede llegar a 

irritar provocando la formación de dentina reparadora lo que ocasiona que estas dimensiones 

de la cámara pulpar se compriman. (2,5) 

En Ecuador existen pocos estudios sobre la configuración interna de la cámara pulpar de los 

dientes y los datos que se obtienen como base para el tratamiento son resultado de 

indagaciones realizadas por otros países, siendo este el motivo principal por el cual se 

desarrolló esta investigación. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

En el área de odontología en la especialidad de endodoncia una de las complicaciones que 

se da con frecuencia y que puede provocar el fracaso es una mala apertura de la cavidad por 

ende se encuentra relacionada a una inadecuada localización de los conductos radiculares; 

lo que corresponde con una carencia de conocimiento en la dimensión de la cámara pulpar 

y su morfología; tema que al indagar no se encontró información similar en cuanto a medidas  

(1,2,8,14,) 

Por tal motivo la importancia de realizar el estudio de las dimensiones de la cámara pulpar 

de cada grupo dentario (incisivos, caninos, premolares, molares), considerando la decisión 

de tomar como población a 182 dientes de los cuales de descartaron 60 que no cumplían 

con los criterios de inclusión.  

La edad comprendida en la investigación fue entre 18 a 64 años de edad, período que se 

fijó debido a que los individuos presentan todos sus dientes permanentes y en función, por 

lo tanto, tienen un estilo de alimentación acorde a su ámbito, clasificándolos por etapas: 

adulto joven, adulto maduro y adulto mayor. (31) 

Con la información obtenida se dará un mejor acceso a la cámara pulpar y a la vez a los 

conductos radiculares de los dientes a tratar, se concienciará sobre la importancia del uso 

radiográfico antes del tratamiento endodóntico; los beneficiarios de este trabajo investigativo 

son los profesionales en el área de odontología y de manera indirecta los pacientes porque 

reciben el tratamiento endodóntico.   

Cabe recalcar que el presente trabajo de investigación tuvo factibilidad porque contó con los 

recursos necesarios para la elaboración, de tal modo pudo considerarse como un proyecto 

que si se podía ejecutar a pesar de las circunstancias por las que transitaba el país por el 

motivo de COVID-19. 
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4.  OBJETIVOS 

 

 4.1 Objetivo General 

Analizar las dimensiones de la cámara pulpar en sentido ocluso-apical, vestíbulo-

palatino o lingual y mesio-distal entre la población urbana y rural, por medio de 

tomografías. 

4.2 Objetivos Específicos 

• Medir la cámara pulpar en tres dimensiones mediante tomografías dentales para 

considerar en el tratamiento endodóntico y reducir el fracaso. 

• Identificar la diferencia de las dimensiones en la cámara pulpar según la edad mediante 

tomografías dentales. 

• Comparar las dimensiones de la cámara pulpar entre personas de la zona rural con las 

personas de la zona urbana. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.2 Endodoncia 

Es una especialidad de la Odontología que fue registrada en el año 1963 por la Asociación 

Dental Americana reconocida con sus siglas ADA, tiene como finalidad preservar las piezas 

dentales dañadas, evitando así su pérdida. Para ello, se extrae la pulpa dental y la cavidad 

resultante, se rellena y sella con material inerte y biocompatible. (5) 

Para la realización de este tratamiento es muy importante tener un conocimiento previo 

sobre la anatomía de la cavidad pulpar, caso contrario se puede llegar a cometer errores en 

el proceso endodóntico dando como resultado un fracaso en el mismo. (4,6) 

5.2.1 Preparación de la cavidad coronal 

Se inicia con la trepanación haciendo los desgastes necesarios para llegar hasta los 

conductos, desde oclusal de dientes posteriores y en palatino o lingual de anteriores según 

corresponda tomando en cuenta la forma y extensión de la cámara pulpar en relación a la 

cantidad de conductos; inmediatamente se da la forma de conveniencia para ser más precisos 

en el proceso. (9,14,33) 

Es relevante tener conocimiento sobre la morfología (dimensiones, forma de la cavidad 

pulpar, angulaciones, inclinación) del diente a tratar que sirve para seleccionar el punto 

correcto del inicio de la apertura y determinar hasta donde debemos ingresar con los 

diferentes instrumentos. (6,9,14.15)  

El acceso es considerado como la etapa más importante en la endodoncia, obteniendo un 

efecto desfavorable en el tratamiento si no se lo hace de manera adecuada, dificultando así el 

uso de los instrumentos de trabajo dentro del sistema de conductos; la limpieza, visibilidad, 

rectificación de paredes e instrumentación. (2, 3,9,14,15) 

En esta etapa del procedimiento endodóntico se escoge el punto de referencia coronal el cual 

es estable para emplearse como lugar de apoyo para los instrumentos que se usaran durante 

el tratamiento; dicha fase culmina con el hallazgo de los conductos radiculares. (3,14,9)  
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5.2.1.1 Postulados del acceso endodóntico  

• Retirar la caries presente del diente a tratar y a su vez cualquier otro tipo de material 

que sea intruso al mismo 

• Remover la pared superior de la cámara pulpar el contenido pulpar de cámara. 

• Proveer un acceso rectilíneo al conducto o conductos radiculares. 

• Retirar esmalte que se encuentre sin soporte. (14,15) 

5.2.2 Acceso dental (Anexo 3) 

Incisivo maxilar 

La forma del acceso será un triángulo con sus aristas redondeadas cuya base se determinará 

por la superficie incisal, la pared mesial y distal se unen conforme se acercan al cíngulo; esta 

forma cambia a ovalada por la retracción de los cuernos pulpares durante el pasar del tiempo. 

(14,18) 

La cavidad pulpar es más ancha en sentido mesio distal que en sentido vestíbulo palatino; en 

la pared palatina suele tener un reborde que hay que quitar para tener un acceso recto al 

conducto o conductos ya que en un mínimo porcentaje de 3% según Vertucci pueden tener 

hasta dos conductos. (14, 17,20, 26) 

Canino maxilar 

Su cavidad pulpar es más ancha en sentido vestíbulo palatino y no presenta cuernos pulpares 

por tal su contorno para el acceso será de forma ovalada. Es uno de los dientes más grandes 

en sentido longitudinal de todos los dientes y la cámara que presenta es bastante amplia. (14, 

18,20, 25) 

Errores comunes en el acceso de dientes superiores anteriores: Desgaste excesivo en 

pared vestibular, distal, con prevalencia de perforación en vestibular, falta de ampliación 

que puede provocar pigmentación por restos pulpares. (8,16,25,26) 
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Incisivo mandibular 

Este conducto está constituido por un conducto que es más ancho en sentido vestíbulo-

lingual que en sentido mesio-distal, en ocasiones llegan a tener hasta dos conductos, cuyo 

segundo conducto suele estar bajo un reborde lingual. Su contorno para el acceso es 

dependiente de la prominencia de los cuernos pulpares: oval si no lo son y triangular si son 

bastante pronunciados. (14,17,20,26) 

Canino mandibular 

Tiende a tener un conducto o en algunos casos hasta dos, los cuales se presentan en sentido 

vestibular y lingual siendo más ancho en ese sentido; en la pared lingual hay un reborde que 

debe ser retirado para tener un mejor ingreso al conducto o encontrar el segundo conducto, 

independiente del caso el contorno de acceso será oval. (14,18) 

Errores comunes en el acceso de dientes inferiores anteriores: Demasiado desgaste en 

zona cervical vestibular o pared lingual, en ocasiones se observan perforaciones en las 

mismas; imprevisión de un segundo conducto; formación de escalones, pigmentación por 

restos pulpares. (8,24,26) 

Primer premolar maxilar 

De manera independiente al número de raíces que tenga el diente, a veces tiende a presentar 

hasta tres entradas de conductos, pero con una prevalencia de dos, una vestibular y una 

palatina que se disponen en cada raíz. Hay mayor amplitud en el palatino por lo cual aquí se 

presenta el otro conducto y por ello el contorno del acceso cambia de oval a triangular. (14,20) 

Segundo premolar maxilar 

De vestibular a palatino es más extensa la configuración pulpar y al igual que en el primer 

premolar superior este puede tener uno, dos o hasta tres conductos siendo muy común 

encontrar uno; el margen del acceso puede variar de acuerdo a su disposición, pero 

regularmente es oval. (14, 15) 
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Errores comunes en el acceso de dientes premolares superiores: Insuficiente 

ampliación, sobretensión de la cavidad, perforación en zona cervical de la pared mesial, 

olvido de segundo y tercer conducto, mala alineación. (8,24,26,33) 

Primer premolar mandibular 

Su sistema de conductos es bastante variado donde se pueden encontrar hasta 5 conductos, 

es por ello que se relaciona con un alto porcentaje en fracasos, la disposición del contorno 

se modifica según sea conveniente por el número de conductos; por lo general hay un solo 

conducto en el 74% de los casos, con 2 el 25% y con tres el 0.05%. (15, 18, 20) 

Segundo premolar mandibular 

En este diente es común encontrar un solo conducto con un cuerno pulpar muy grande, la 

variación de su sistema de conductos no se presenta con tanta frecuencia como el primer 

premolar, cuando hay dos conductos solo se presenta en un 25% de los casos y de 3 y 4 

conductos es más difícil de encontrar. (14, 18) 

Errores comunes en el acceso de dientes premolares inferiores: Perforación de pared 

distal vestibular en zona cervical, falta de extensión de la cavidad por ello se debe evitar 

hacer acceso por pared vestibular, mesial o distal; descuido de que hay bifurcaciones, 

perforación en zona de ápice. (8,24,26,33) 

Primer molar maxilar 

Considerando que este diente suele tener 4 conductos en su mayoría, pues su cavidad para 

el acceso será romboidal correspondiente a los conductos mesio-vestibular, mesio-palatino, 

disto-vestibular y palatino. El acceso se inicia desde la foseta mesial posterior a la distal y 

por último hacia palatino, el contorno vestibular se regirá a una línea que une al conducto 

MV y DV, se evitará el desgaste de la cresta marginal mesial. (12,14, 15) 

Segundo molar maxilar 

Estos dientes tienden a tener un conducto por raíz, pero en ocasiones se ha visto que hay 

hasta 3 conductos mesio-vestibulares y hasta 2 conductos palatinos o disto-vestibulares a 

diferencia del primer molar se tienden a encontrar más juntos; si presenta cuatro su forma de 
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acceso es romboidal, si son tres es un triángulo obtuso, con dos es ovalado siendo más amplio 

en VP. (14, 20) 

Errores comunes en el acceso de dientes molares superiores: Falta de eliminación de 

techo pulpar, sobretensión de la cavidad, perforaciones en zona de furca, desorientación de 

la cámara pulpar, perforaciones por tratar de hacer vías directas al conducto. (16, 32,35,36) 

Primer molar mandibular 

Son considerados como los dientes más tratados endodónticamente en dientes posteriores; 

estos presentan 2 raíces (mesial y distal en ocasiones una tercera llamada radix), tienen una 

cámara pulpar amplia, frecuentemente tiene 3 conductos y de manera particular entre 4 a 6 

conductos en un 30% de los casos. (12,14) 

Segundo molar mandibular 

El sistema de conductos es relativamente más pequeño que el del primer molar porque su 

morfología externa también es menor. En ocasiones sus raíces se encuentran fusionadas, sin 

embargo, puede tener desde un conducto y hasta seis en cada raíz, este presenta una alta 

incidencia de encontrar conductos en C. (14, 20)  

Errores comunes en el acceso de dientes molares inferiores: Extensión excesiva de la 

cavidad; perforación en furca, en zona cervical de pared mesial; desorientación del 

contorno para el acceso; falta de hallazgo de los todos los conductos; hacer vías directas 

para tratar de llegar al conducto provoca perforaciones. (16, 32,35,36)  

5.3 Morfología dental  

Según la FDI (Federation Dentaire International) los dientes son designados con números 

naturales desde la parte media anterior hacia atrás, enumerados del uno al ocho, precedidos 

del número correspondiente al cuadrante, los cuales cumplen la función de cortar, triturar, 

masticar la comida para facilitar la digestión con el fin de que el cuerpo se nutra y se cargue 

de energía (1)  

Los humanos pasan por varios procesos en su crecimiento y desarrollo entre los cuales 

tenemos la erupción dental, la cual se la ha dividido en la dentición decidua constituida por 

20 dientes, luego por la dentición mixta, y por último por una dentición permanente que se 
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presentan 32 dientes (8 Incisivos, 4 caninos, 8 premolares, 12 molares) (9,10) 

Cada grupo dental cumple con funciones específicas que en conjunto ayudan a la 

masticación, el habla, la armonía facial, por esta razón con la perdida dental se dificultan 

varias acciones que repercuten en problemas como migración dental, molestias en el ATM, 

perdida de hueso e incluso complicaciones psicológicas y sociales. (9,10,31) 

5.3.1 Cavidad Pulpar  

Es un espacio hueco que se extiende desde la corona dental hasta la raíz, está recubierto por 

dentina que se encarga de albergar al paquete vásculo nervioso que ingresa desde el foramen 

ubicado en su zona apical, este le da vitalidad al diente. Se encuentra constituida por cámara 

pulpar y conducto radicular. (2, 28, 33) 

“La dentina envejece y se estrecha el diámetro de los túbulos dentinarios, que de 4 m puede 

llegar a ser de 0,3 a 0,2 m, o llegan a la obliteración completa, especialmente bajo lo 

estímulos fuertes”. (37). La dentina que recubre a la pulpa dental puede ser: 

La dentina que recubre a la pulpa dental puede ser: 

Dentina primaria: Es aquella que se forma primero hasta que los dientes entran en oclusión 

y constituyen la mayor cantidad de dentina en el diente. (1,2,28,33) 

Dentina secundaria: Se deposita durante toda la vida de manera lenta y con mayor 

producción en techo y piso de molares, está relacionada con la calcificación o estrechamiento 

de la cavidad. (1,2,28,33) 

Dentina terciaria: Su espesor depende de la intensidad y la duración del estímulo que puede 

ser causado por injurias (caries, procedimientos operatorios, trauma, etc). (2) (Anexo 4) 

5.3.1.1 Cámara pulpar   

Es aquella zona que se encuentra en la porción coronaria dental, está delimitada por 

paredes las cuales se nombran por las paredes externas que las representan, los dientes 

multiradiculares constan de 6, mientras que los uniradiculares presentan 5, debido a la 

falta de piso de cámara y son: 

• Pared oclusal o techo se presenta en la parte superior con forma cóncava hacia 
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oclusal. 

• Pared palatina o lingual ya sea diente superior o inferior respectivamente. 

• Pared vestibular en relación con cara vestibular dental 

• Piso, a diferencia del techo de cámara este se presenta convexo, en dientes 

uniradiculares los dientes carecen de piso, pero se considera cámara pulpar hasta 

la línea imaginaria trazada de la unión amelocementaria.  

• Pared mesial en relación con cara mesial dental. 

• Pared distal con relación a cara distal dental. (1,11,33) (Anexo 2) 

Agentes como la edad, injurias químicas, físicas o bacterianas pueden inducir a mayor 

producción de dentina alterando el tamaño de la cámara pulpar, en molares en su mayoría 

cuando sucede esto suele presentar una reducción del espacio de la cámara pulpar en sentido 

ocluso-apical teniendo mayor producción de dentina en techo y piso de cámara. (5,13,15)   

5.3.1.2 Conducto radicular  

El conducto radicular comienza comúnmente en la línea cervical y se extiende hasta el 

foramen apical y toma la forma externa de la raíz llegando a ser cónica, cilíndrico-cónica o 

aplanada; puede presentar ramificaciones nombrados por sus diferentes características:  

colateral, lateral, secundario, accesorio, inter conducto, recurrente, cavo-interradicular. 

(11,13,14) 

• Principal: Se extiende paralelo a la raíz del diente. 

• Colateral: Se extiende paralelo al conducto principal, siendo más delgado y pequeño. 

• Lateral: Va desde el conducto principal hacia una pared de la raíz dirigiéndose al 

periodonto por encima del tercio apical. 

• Secundario: Se llama así al que, saliendo del tercio apical, del conducto principal, 

termina directamente en el paradencio apical 

• Accesorio: Aquel que nace del conducto secundario. 
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• Inter conducto: Interrelaciona el conducto principal con el conducto colateral. 

• Recurrente: Desemboca en el conducto radicular principal y llega al mismo. 

• Cavo-interradicular: Une la cámara pulpar con el periodonto. (11,14,15) 

5.4 Tomografía  

La tomografía es un método de examen radiográfico complementario, se detalla como varias 

imágenes de cierta zona, las cuales después se reordenan para formar una imagen 

tridimensional, de esta manera dicha imagen se visualiza de una manera más clara y sin 

superposición de imágenes. (2,20) 

La tomografía nos permite un análisis tridimensional (ancho, largo y profundidad) de los 

planos anatómicos axial, sagital y coronal necesarios para la evaluación, siendo un método 

de diagnóstico superior a una radiografía convencional porque permite el análisis 

bidimensional (ancho y largo) de los planos anatómicos. (2,19,21) 

No es utilizada como primera opción por su costo superior a comparación de una radiografía 

común, así mismo la radiación utilizada y los equipos necesarios no se encuentran a 

disposición de la mayoría de consultorios privados y públicos, ya que requieren permisos y 

especialistas para manejar los equipos. (19, 30) 

En Odontología se usa la tomografía computarizada de haz cónico conocida por sus siglas 

CBCT, a diferencia de la tomografía computarizada normal esta se centra en el estudio del 

complejo craneofacial, su uso básicamente se basa en implantología, cirugía y en casos 

aislados en endodoncia o periodoncia. (29,30) 

  



26  

6. METODOLOGÍA 

6.1 Tipo de estudio 

La presente investigación es de tipo descriptivo al indicar los datos que se obtuvieron sobre 

las dimensiones de la cámara pulpar, observacional que se analizó las tomografías obtenidas 

y correlacional porque se buscó medir el grado de relación entre distintas variables. 

6.2 Diseño de investigación 

El presente proyecto de investigación es de tipo transversal de modo que la obtención de 

tomografías y fichas de registro se hicieron en un tiempo único y predeterminado. 

Es retrospectivo ya que se analizó información y datos obtenidos de otros estudios, de 

historias clínicas y de exámenes complementarios. 

6.3 Población de estudio 

La población que se usó fue 8 tomografías sumando un total de 182 dientes, siendo válidos 

122 dientes, entre los cuales se contempló incisivos, caninos, premolares, y molares; estas 

fueron donadas de manera voluntaria por la doctora Verónica Guamán, docente de la 

Universidad Nacional de Chimborazo. 

6.4 Muestra 

El 67.03% de la población escogida. 

 6.5 Criterios de selección 

Tomografías con dientes: incisivos, caninos, premolares, molares los cuales se sujeten a las 

siguientes particularidades:  

• Dientes que no tengan tratamientos de endodoncia.  

• Dientes que no tengan patología pulpar.  

• Dientes que no tengan cavidades extensas.  
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• Dientes sin restauraciones, coronas, carillas, incrustaciones 

• Se excluyen terceros molares y dientes supernumerarios.  

• No incluyen dientes con reabsorciones externas o internas. 

6.6 Entorno 

Las tomografías dentales que sirvieron como población de estudio se usaron en la clínica 

dental Endodentalrio dirigida por la Doctora Verónica Guamán Hernández, las cuales fueron 

analizadas en las instalaciones de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

6.7 Técnicas e instrumentos 

Se usó como técnica la observación cuyos instrumentos fueron las tomografías y las fichas 

de registro, aquí se encuentra la información en milímetros de la cámara pulpar de cada 

diente. (Anexo 1) 

6.8 Análisis Estadístico 

El proceso estadístico que se usó es la estadística descriptiva, el proceso se realizó por el 

programa SPSS que determinó los datos estadísticos en función de la distribución de datos. 

6.9 Cuestiones Éticas 

Para el presente estudio la información recolectada no requirió de contacto directo con 

pacientes, tejidos o fluidos, todos los datos fueron tomados de tomografías e historias 

clínicas para su análisis. 
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6.10 Materiales y métodos  

6.10.1 Materiales  

 
Tabla 1 Materiales 

 

 

Materiales 

Ficha de registro 

Tomografías 

Computadora 

Programa On Demand 3D 

Unidad de memoria flash USB 

 

Fuente: Vanessa Joselin Guerra Morales 

Autora: Vanessa Joselin Guerra Morales 

 

6.10.2 Métodos 

6.10.2.1 Selección de tomografías de los dientes 

La recolección de las tomografías se hizo con la información obtenida de las fichas de 

registro y Cd´s, o flash separándolas en zona rural y urbana, a su vez por edades para facilitar 

su estudio en la investigación; tomando en cuenta que estas sean compatibles con el 

programa usado. 
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Gráfico 1 Historias clínicas con sus tomografías 

 

Fuente: Vanessa Joselin Guerra Morales 

Autora: Vanessa Joselin Guerra Morales 

6.10.2.2 Clasificación dental en “Válidos” y “No Válidos”  

Se descartó a los dientes que no cumplieran con los criterios de selección y se registró a los 

que, si cumplieran, estos fueron ordenados por grupo dentario (incisivos, caninos, 

premolares, molares). 

Tabla 2 Dientes Seleccionados 

Dientes seleccionados 

Zona Zona Urbana Zona Rural 

Validez válidos no válidos válidos no válidos 

Incisivos 15 0 15 12 

Caninos 10 0 12 12 

Premolares 20 0 22 14 

Molares 13 10 15 12 

Total 58 10 64 50 

Fuente: Vanessa Joselin Guerra Morales 

Autora: Vanessa Joselin Guerra Morales 
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6.10.2.3 Ingreso de información al programa On Demand 3D 

Las tomografías de los pacientes recolectados fueron analizadas para su medición en el 

programa On Demand 3D, ya que brindaba la opción de medida requerida, variación de 

contrastes, buena nitidez con la aproximación necesaria, diferentes ángulos y fue 

compatible con el sistema operativo Windows. 

Gráfico 2 Programa On Demand 3D con tomografía del paciente 

 

Fuente: Vanessa Joselin Guerra Morales 

Autora: Vanessa Joselin Guerra Morales 

 

6.10.2.4 Medición de la cámara pulpar de los dientes 

En total se tomaron siete medidas de cada diente de incisivos, caninos y premolares en tres 

sentidos: ocluso-apical en la zona mesial, media y distal; mesio distal en la zona oclusal y 

cervical; vestíbulo palatino o lingual en vestibular, palatino o lingual.  

Solo en el caso de los molares debido a su anatomía se obtuvieron medidas de la zona media 

en sentido mesio distal y vestíbulo palatino o lingual dando como resultado nueve medidas. 

(Anexo 6) 
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6.10.2.5 Recolección de datos 

Los datos obtenidos de las dimensiones de la cámara pulpar de todos los dientes se agruparon 

en dos tablas separándolos por grupo dentario (incisivos, caninos, premolares, molares), 

planos (ocluso-apical, mesio-distal, vestíbulo-palatino o lingual) y secciones: mesial, media, 

distal, oclusal, media, cervical, vestibular, media y palatino o lingual; para luego hacer 

comparaciones entre estas medidas. (Anexo 5) 

 

Tabla 3 Tabla de datos de los dientes de zona urbana 

Tabla de medidas de la cámara pulpar de  dientes zona Urbana 

Grupo dental  
medida mesial-distal medida ocluso-apical  vestibular-palatino o lingual 

oclusal medio cervical mesial medio distal vestibular medio palatino 

incisivos 

1 1,6 1,8 1,9 1,8   1,6 3   2,1 

2 1,1 1,3 0,9 2,4   1,7 2,1   1,8 

3 1,6 1,6 1,9 2,1   1,6 1,9   2,1 

4 0,9 1,1 1,1 1,9   2,7 2,4   1,9 

5 1,4 1,8 0,6 2   1,5 1,2   2,4 

6 1,7 0,7 0,7 2   2,1 2,5   1 

7 0,7 0,7 0,7 1,9   1,5 1,5   1,5 

8 0,8 0,9 0,8 3   2,2 3   2,6 

9 1,8 1,5 1,5 1,8  0,7 1,1  1,2 

10 0,8 0,7 0,7 0,9  0,8 1  2,5 

11 1,3 1,1 0,9 2,1  1,5 1,4  1,3 

12 1,7 0,7 0,7 2,1  1,1 1,8  2,2 

13 2,5 2 1,3 3  3 1,5  1,9 

14 3,6 2,6 2,5 2,7  2,2 2,3  2,4 

15 3,3 2,5 2,2 3,4  2,7 2,2  1,9 

caninos 

1 1,2 1 1,1 2,3   2,3 2   3,6 

2 1,8 1,2 1,9 2,2   2,1 2,4   2,4 

3 1,2 0,9 0,8 2,6   2,4 1,5   1,7 

4 1 1 1,1 2   2,5 1,9   2,3 

5 1,9 1 1,4 1,7   1,9 1,7   2,6 

6 0,7 0,8 1 2,5   2,4 3   2,4 

7 1,9 0,8 1,9 1,8  1,1 1,9  2,6 

8 1,4 1,2 1,2 2,1  2 2,2  2,2 

9 5 3,5 2,8 2,8  2,7 1,8  2,4 

10 1,7 1,8 1,5 2,3  2,2 2  2,5 

premolares  
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1 0,6 1,5 1,3 2,6   2,1 3,5   3,6 

2 1 1,3 1,7 2,1   2,3 3,7   3,2 

3 0,7 1,2 1,4 1,6   1,6 2,9   3,6 

4 2 2,3 2,2 2,1   2,8 3,1   2,5 

5 1 1 1,4 2   1,8 2,8   3 

6 0,6 0,6 0,7 1,4   1,4 4   3,7 

7 3,1 3,3 3,4 1,5   1,7 2,3   2,6 

8 0,5 0,9 0,8 1   1,2 3,4   3,2 

9 1,7 1,2 1,4 2,7   2,6 2,3   2,3 

10 3 2,8 2,4 2   2 3   2,4 

11 1,7 2,1 1,8 3   2,9 2,3   2,6 

12 0,6 0,9 1 2,8   2,6 3   2,6 

13 1,5 1,4 1,5 2  1,9 2,3  2,1 

14 1 1,1 0,9 1,2  1,2 2,9  3 

15 1,3 1 1,1 1,8  1,8 2,1  2,4 

16 1,2 1 1 2,8  2,7 2,9  2,6 

17 3,1 3 2,3 2,2  2,2 3  2,9 

18 3,6 2,8 2,3 1,9  2,1 2  3 

19 3,3 2,9 2,5 2,1  2,2 3,8  2,5 

20 3,5 3,1 3,7 2  1,7 2,3  3,2 

molares 

1 2,6 2 2,1 3,3 3 3 4,8 4,2 4,6 

2 2,5 2,5 2,6 2,7 2 3,2 4,2 4,1 3,6 

3 2,8 2,7 2,4 2,3 2 1,6 5,2 5,3 5,4 

4 4 4,2 3,8 1,9 2 1,9 3,4 1,2 3,8 

5 2,8 3,2 3,3 2,8 3 3 3,2 1,9 2,4 

6 3,8 3,4 4,1 2,5 2 2,3 4 2 3 

7 3,2 3 3,2 2,4 2 2,2 3,2 3,8 2,9 

8 3,2 3,2 3,1 1,3 1 1,3 2,9 3,6 3,2 

9 2 2,8 2 2,3 1 1,3 3,5 3,4 3,7 

10 3,1 2,7 3 2,4 1 1,5 4 3,4 3 

11 2,3 2,6 2,2 2,5 3 2,9 3,1 3,2 2,6 

12 6 5,9 5,4 2,5 2 2,2 4 3,3 4 

13 1,9 2,7 2,4 2,9 3 3 4,9 4,1 3,8 
 

Fuente: Vanessa Joselin Guerra Morales 

Autora: Vanessa Joselin Guerra Morales 

 

 

 

 

 

 



33  

Tabla 4 Tabla de datos de los dientes de zona rural 

Tabla de medidas de la cámara pulpar de dientes zona Rural 

Grupo dental  
medida mesial-distal medida ocluso-apical  vestibular-palatino o lingual 

oclusal medio apical mesial medio distal vestibular medio palatino o lingual 

incisivos 

1 0,6 1,1 0,9 2,6   2,4 1,5   0,9 

2 1,7 1,7 1,3 2,2   2,5 0,8   1,4 

3 0,9 0,9 1,3 1,9   1,9 1,3   1,3 

4 0,5 0,7 0,9 1,7   1,6 1,1   1,4 

5 1,1 1,1 1 1,4   1,7 0,9   0,9 

6 1 0,9 0,8 1,4   1,2 0,8   0,8 

7 1,3 1,2 1 2   1,9 1   1,2 

8 1 0,8 1 1,2   1,4 1,4   1,4 

9 1,1 1,1 1,1 1,9   2 1,1   1,2 

10 1,3 1,2 1,1 1,9   1,6 1,1   1 

11 1,4 1 0,9 1,4   1,3 2,4   2,3 

12 2,2 22 1,7 1,9   2,2 1,6   1,5 

13 1,1 0,9 1,2 1  1,4 1  0,9 

14 1,1 1 0,9 1,4  1,6 0,9  0,9 

15 1,4 1,4 1,4 1,7  2,1 1,2  1,3 

Caninos 

1 1,3 1,2 1,3 2,3   2,1 1,4   1,9 

2 0,8 1,3 1,2 2,8   2,7 1,8   1,6 

3 0,9 0,9 1,3 2,5   2,4 1,8   1,5 

4 0,7 1 0,9 0,6   0,9 1,7   1,3 

5 1,7 1,6 1,7 2,5   2,5 2   2,1 

6 1,1 1 1 2,4   2,2 2,3   2,9 

7 0,9 1,1 1 1,8   1,7 1,8   1,9 

8 1 1 1 1,4   1,5 1,7   1,7 

9 2,1 1,4 1,4 2,6  2,5 1,6  1,5 

10 1,5 1,7 1,3 1,2  1,3 1,6  1,5 

11 0,8 1 0,8 1,7  1,5 1  1,3 

12 1,1 1,1 1 2  2,1 1,3  14 

Premolares  

1 2,8 1,9 1,4 2,8   2,8 2   2 

2 1 1 1 1,7   1,6 1,6   1,7 

3 0,9 0,8 0,9 2,6   2,7 2,3   2,3 

4 0,7 0,7 0,7 1,3   1,1 2,6   2,9 

5 1,4 0,7 0,8 1,5   1,3 2,6   2,5 

6 0,8 0,9 1,1 3   2,5 1,8   2,5 

7 1 0,7 1,1 1   1,3 1,9   2,1 

8 1,7 1,1 1,2 2,1   1,5 1,2   1,8 
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9 1,2 1,1 1 1,4   1,7 2,8   2,4 

10 1,4 1,3 1,2 1,5   1,5 2,1   2,1 

11 1,5 1,6 2 2   2,2 2,2   2,1 

12 1,3 1,2 1 2,4   2,5 2,4   2,5 

13 1 1 0,8 1,1   1,1 3   3,1 

14 0,9 1,3 1,6 1,4   1,2 3,1   2,8 

15 0,9 1,3 1,6 1,3   1,3 3,4   2,8 

16 2 1,4 1,2 2,5  3,1 0,7  0,9 

17 2,2 2,3 1,5 2,2  2,5 1,2  1 

18 1,1 1,3 1,3 1  1,3 1,7  1,8 

19 1,2 1 1,1 1,1  1,2 1,4  1,5 

20 1,9 1,6 1,3 1,2  1,1 3  3,1 

21 1 1,1 1,1 1,3  1,2 2,4  2,6 

22 1,3 1 0,9 1,1  1,1 3  3,2 

Molares 

1 3,7 3,2 3,6 2,9 2,7 3 3,5 1,7 1,2 

2 4,3 2,6 3,4 3,1 1 2 4,1 2,3 3 

3 2,7 2,1 1,1 2,8 2,6 3 5,4 5,1 3,2 

4 2,7 1,7 2,2 3 2,8 2,9 5,1 4,3 4,5 

5 4 3 3,2 3 2,4 2 3,6 1,7 1,5 

6 4,2 2,5 3,4 2,8 1,6 2,8 4,1 3 2,6 

7 5,3 5,1 5,6 2 1,6 2 4,1 2,9 4,1 

8 5,1 5,2 4,6 2,4 1,8 2,4 4,3 3,5 4 

9 3,8 4,3 4,6 2,1 1 2,4 3,6 2,6 3,9 

10 2,4 2,5 2,2 1 1,2 1 3,3 2,7 3,3 

11 3,1 3,1 3 2,1 1 1,5 3,7 2,5 3,6 

12 2,1 2,4 2,5 2 1,7 1 1,7 4 5,2 

13 2,4 2,6 2,5 2 1 1 4 4,1 3,9 

14 3,8 4,5 4,4 2 2,1 3 3,5 3,1 2,7 

15 2,6 2,7 3,1 1 1,1 1,6 2,9 1,4 2,2 
 

Fuente: Vanessa Joselin Guerra Morales 

Autora: Vanessa Joselin Guerra Morales 
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7. RESULTADOS 

Gráfico 3  Promedio mesio-distal de los dientes por sección 

 

Fuente: Información procesada en SPSS 

Autora: Guerra Morales Vanessa Joselin 

 

Gráfico 4 Promedio ocluso-apical de los dientes por sección 

 

Fuente: Información procesada en SPSS 

Autora: Guerra Morales Vanessa Joselin 
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Gráfico 5 Promedio vestíbulo-palatino o lingual de los dientes por sección 

 

Fuente: Información procesada en SPSS 

Autor: Guerra Morales Vanessa Joselin 

Análisis:  Con relación al promedio mesio-distal de los dientes por sección la media de las 

distancias de las cámaras pulpares en la sección oclusal: los molares tienen mayor dimensión 

3,28 mm mientras que los que obtuvieron menor dimensión fueron los incisivos con 1,41 

mm en la sección media los molares obtuvieron 3,15 mm y los incisivos 1,9 mm,  mientras 

que en los caninos y premolares tienen valores aproximados; por ultimo en la sección 

cervical se visualiza que los molares se siguen manteniendo con la distancia mayor, mientras 

que en los demás grupos dentarios la diferencia de tamaño no excede los 0,2 mm de manera 

consecutiva. 

En cuanto al promedio ocluso-apical hay relevancia en molares con medidas entre 2,7 a 

3mm. La disparidad entre los grupos dentarios es significativa, aunque sus medidas son 

similares con las del lado opuesto(mesial, distal). Si sacamos un promedio de las medidas 

seria en urbano: 2,28 mm mientras que en rurales es de 2,03 mm; sacando una media entre 

estas de 2,15mm . 
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En vestibular se observa menor medida en los grupos dentales de caninos (1.85 mm) e 

incisivos (1.56 mm) mientras que los molares tienen (3.83 mm) y su zona media (3.16 mm). 

 

Gráfico 6 Medidas de la cámara pulpar del adulto joven 

 
 

Fuente: Información procesada en SPSS 

Autora: Guerra Morales Vanessa Joselin 

 

 

Análisis: La medida de la cámara pulpar del adulto joven se presenta con medidas promedio 

entre 1,15 mm hasta 3,96 mm por su configuración en sentido ocluso-apical los incisivos y 

caninos tienen mayor dimensión, mientras que en premolares y molares se ve mayor 

dimensión en sentido vestíbulo-palatino considerando medidas entre 2,71 mm a 3,96 mm. 
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Gráfico 7 Medidas de la cámara pulpar del adulto maduro 

 
 

Fuente: Información procesada en SPSS 

Autora: Guerra Morales Vanessa Joselin 

 

 

Análisis: En la medida de la cámara pulpar del adulto maduro considerado entre de 40 a 59 

años de edad, se observó que la cámara pulpar en sentido vestíbulo-palatino es más extenso 

en caninos, premolares y molares con 2,18 mm a 3,24 mm; seguido de la dimensión ocluso-

apical entre 1,84mm a 2,08mm en caninos donde es mayor. 
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Gráfico 8 Medidas de la cámara pulpar del adulto mayor 

 
 

Fuente: Información procesada en SPSS 

Autora: Guerra Morales Vanessa Joselin 

 

 

Análisis: El promedio de las medidas según las etapas de acuerdo con la edad en mesio-

distal representa que en incisivos, caninos y premolares las medidas se mantienen con 

medidas entre 1,14 mm a 1,73 mm mientras que en molares si se observa reducción de la 

cámara pulpar de manera regresiva con un aproximado de 0,20 mm por etapa según va 

envejeciendo.  

En ocluso-apical se observa reducción de la dimensión en todos los grupos dentales cuyas 

medidas varían entre 0,20 mm a 0,7 mm en incisivos, 0,10 mm en caninos, 0,6 mm a 0,11 

mm en premolares, 0,5 mm a 0,58 mm en molares conforme se acerca a su etapa de adulto 

mayor. 

En vestíbulo-palatino se observa reducción de la cámara pulpar en incisivos de 0,10 mm a 

0,20 mm, premolar de 0,6 mm a 0,32 mm, en molares 0,15 mm a 0,72 mm, mientras que en 

caninos no se ve relevancia de cambio entre las etapas.   

Obteniendo medidas promedio entre los grupos dentarios se observa una reducción de 

dimensión de la cámara pulpar entre 0,2mm y 0,72 mm entre por etapa.  
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Tabla 5 Dispersión de planos por medida por dientes por zona 

 

 
 

Fuente: Información procesada en SPSS 

Autor: Guerra Morales Vanessa Joselin 

 

Gráfico 9 Diagrama de dispersión de planos por medida por dientes por zona 

 

Fuente: Información procesada en SPSS 

Autor: Guerra Morales Vanessa Joselin 
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Análisis: En los resultados obtenidos en la comparación de las medidas de la zona urbana 

con la rural se observa mayor dimensión en la zona urbana. En mesio-distal de molares 

urbanos 3,09 mm y en rurales 3,31 mm; en premolares urbanos 1,65 mm y en rurales 1,23 

mm; en caninos urbanos 1,52 mm y en rurales 1,16 mm; en incisivos urbanos 1,42 mm y en 

rurales 1,58 mm. En ocluso-apical de molares urbanos 2,28 mm y en rurales 2,03 mm; en 

premolares urbanos 2,04 mm y en rurales 1,71 mm; en caninos urbanos 2,19 mm y en rurales 

1,96 mm; en incisivos urbanos 2,00 mm y en rurales 1,74 mm. En vestíbulo-palatino o 

lingual molares urbanos 3,58 mm y en rurales 3,34 mm; en premolares urbanos 2,86 mm y 

en rurales 2,22 mm; en caninos urbanos 2,25 mm y en rurales 2,21 mm; en incisivos urbanos 

1,92 mm y en rurales 1,21 mm. Sacando un promedio general de todos los dientes (urbanos, 

rurales) comparando las zonas se observa una diferencia de 0,02mm a 1,2mm en todos los 

sentidos. 
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8. DISCUSIÓN  

La localización de la cámara pulpar por edad y por zonas: rural y urbana difiere por 

milímetros en un aproximado general de los dientes estudiados entre 0,02 mm y 1,2 mm 

dificultando así su localización. Para el Dr. Gulabivala(20)  en su estudio dicta que entre los 

problemas que se presentan en los tratamientos de endodoncia está el encontrar la cámara 

pulpar porque las anatomías de cada persona son variadas, por tal razón es necesario 

catalogar a los pacientes con la mayoría de información que podamos captar, pues muchos 

hábitos, forma de alimentación e inclusive actos psicológicos pueden modificar la 

localización  y tamaño de la cámara pulpar concordando con mi estudio. 

La medida promedio obtenida en la presente investigación en sentido ocluso apical de 

molares en la cavidad pulpar que fue tomada de techo a piso de cámara pulpar es de 2,28 

mm en la zona urbana mientras que en la zona rural es de 2,03 mm  dando un promedio de 

2,15 mm a diferencia de la investigación hecha por el Dr. Francisco Javier Pereo denominada 

“Análisis de medidas anatómicas de la cámara pulpar y estructuras circundantes de primeros 

y segundos molares permanentes”(32) donde la media de las dimensión obtenida en molares 

maxilares en inferiores  es de  2.43 mm, revelando una diferencia de 0,27 mm en cuanto a 

mi estudio. 

El estudio del Dr. Sterrett JD y colaboradores(32) consistió en tomar varias medidas de la 

cámara pulpar considerando desde el piso de cámara hasta 5 puntos diferentes cuyo rango 

de edad tomado fue de 10-65 años similar a mi investigación, aquí se encontró un rango entre 

2.7 mm y 3 mm como promedio general entre molares mandibulares y maxilares; 

discrepando este rango con el presente estudio, que arrojó valores entre 2.66 mm y 2.15 mm 

de la cámara pulpar en sentido ocluso-apical. 

Al igual que Kenneth M y Stephen Cohen en su libro vías de la Pulpa décima edición(33), 

concuerdo que la radiografía bidimensional tiene deficiencias porque al evaluar estructuras 

tridimensionales hay superposición de imágenes por lo que no se puede analizar bien, es por 

eso que promuevo el uso de la tomografía computarizada de haz cónico ya que brinda 

características anatómicas de calidad a los odontólogos permitiendo mayor alcance en las 

estructuras más pequeñas siendo útil para la planeación de diferentes tratamientos. 
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De acuerdo con la Dra. Lisseth Morales Jofre(34) en su estudio indica que en los tratamientos 

de endodoncia en el proceso de apertura cameral mínimamente invasiva en la actualidad es 

reconocido por su importancia en la rehabilitación de las piezas dentales y por tal motivo 

registrar la anatomía de la cámara pulpar es indispensable, la cual se basa en su genética, 

raza, hábitos alimenticios, restauraciones, traumas etc. Mención que concuerda con mi 

estudio en el cual se observa las diferencias en las dimensiones de la cámara pulpar de los 

dientes por zona rural y urbana y como esto puede afectar en la apertura y localización de 

los conductos siendo una de las razones. 

Entre los resultados se observó que la población rural cuenta con mayor tasa de pérdida 

dental, obteniendo que los molares fueron los más afectados por la presencia de caries 

amplias, así como la ausencia de los mismos se catalogaron como dientes “no válidos” para 

el desarrollo de este estudio, lo cual no concuerda con el Dr. Maupome Cervantes(31) en su 

estudio, donde publica que el riesgo de caries es mayor en poblaciones urbanas que en la 

población rural por su alimentación; pero coincide con la Dra. Cabrera Consuelo(30) en su 

estudio en la cual se observa la perdida dental elevada en la población rural sobre la urbana. 

En este estudio se demuestra que la medida tomada en sentido ocluso-apical en molares 

urbanos es de 2,28 mm mientras que en molares rurales es de 2,03 mm, a diferencia de la 

investigación hecha por el Dr. Deutsch y colaboradores(35) donde empleando un microscopio 

estereoscópico determinaron que en molares la altura tomada en dicho sentido ocluso-apical 

de la cámara pulpar es de 1,88 mm en maxilares y 1,57 mm en mandibulares con una media 

promedio de 1,72 mm. 

La disminución en la cavidad pulpar es notable según el envejecimiento en mi investigación 

en relación al ciclo de vida adulto lo que se puede correlacionar en el estudio de Pashley y 

Walton Ren que se titula “Histología y fisiología de la pulpa dental”(36) donde menciona que 

esto se da con la formación de tejido calcificado en las paredes internas de la dentina 

formándose en mayor cantidad sobre el piso de la cámara de los dientes posteriores y en 

incisal de los dientes anteriores a como efecto del tiempo, lesiones o por ambos factores. 

  



44  

9. CONCLUSIONES 

Documentado con imágenes se ejecutó la toma de medidas de la cámara pulpar en tres 

sentidos: vestíbulo-palatino, mesio-distal y ocluso-apical de ciento veinte y dos dientes con 

la ayuda del programa On Demnad 3D, datos que después fueron patentados en una tabla de 

registro para luego ser comparados, notando que por grupo dentario y de manera individual 

tienen variaciones marcadas las cuales modifican el proceso de llegada a los conductos. 

Se observó diferencia en las dimensiones de la cámara pulpar en todos los sentidos (ocluso-

apical, mesio-distal, vestíbulo-palatino o lingual), revelando que según vamos envejeciendo 

se dan cambios dimensionales en la cámara pulpar, resultando en una reducción de la medida 

entre un 0,2 mm y 0,72 mm desde la etapa de adulto joven hasta la etapa de adulto mayor, 

lo que se relaciona con el depósito de dentina secundaria que se da durante toda la vida y de 

dentina terciaria en el caso de alguna injuria. 

Se demostró que en el grupo dental de los molares en la dimensión tomada en sentido 

vestibulo-palatino o lingual hay más relevancia en cuanto a la reducción de la medida desde 

la etapa de adulto joven a la etapa de adulto mayor con medidas entre 0,15 mm a 0,72 mm. 

Al analizar los datos del estudio se observa diferencia en las dimensiones de la cámara pulpar 

entre dientes de la zona urbana con la zona rural tanto en sentido vestíbulo-palatino, mesio-

distal y ocluso-apical, presentándose con una mayor amplitud en la zona urbana con medidas 

diferenciales entre de 0,02 mm a 1,2 mm. 

La tomografía computarizada de haz cónico es el examen complementario considerado como 

gold  standard para el estudio de las dimensiones de las estructuras dentales ya que al ser tan 

pequeñas esta permite mayor alcance. 
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10. RECOMENDACIONES  

Para la preparación cavitaria en un tratamiento endodóntico se debe tomar en cuenta la 

reducción de la cámara pulpar según la edad del paciente a tratar, para así evitar hacer 

desgastes inexactos quizás tratando de hacer una apertura similar a la de un diente joven 

causa que puede llevar al fracaso de la endodoncia.  

Se debería considerar las dimensiones obtenidas en la presente investigación para la 

planificación de los diversos tratamientos, no solo endodónticos ya que así disminuiremos 

degastes incorrectos, malas aperturas e incluso perforaciones de estructuras. 

Ampliar la muestra en futuros estudios seria relevante de modo que, por etnias, razas, género 

las dimensiones de la cámara pulpar podrían variar de tal manera que se pueda establecer 

datos sociodemográficos de esta estructura. 

Para el tratamiento de conducto se recomienda el uso del examen complementario 

radiográfico o para mejor visualización un examen tomográfico antes de hacer el acceso, 

para disminuir los fracasos; a su vez considerar el estado de la estructura para usar el equipo 

adecuado y correspondiente al caso. 

Es aconsejable que profesionales y estudiantes tengan práctica con los programas que se 

utilizan para el manejo de las tomografías ya que aparte de servir para la planificación de 

diversos tratamientos en el ámbito odontológico, también sirve para hacer más proyectos de 

investigación similares al presente trabajo. 
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12.  ANEXOS 

Anexo 1: Certificado de entrega de historias clínicas y exámenes complementarios  
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Anexo 2: Cavidad pulpar y sus partes 

 
 

Fuente: Internet (imagen adaptada) 

Autora: Vanessa Guerra 
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Anexo 3: Cavidades de acceso según el diente 

 

 

Fuente: Internet  

Autora: Vanessa Guerra 
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Anexo 4: Tipos de dentina 

 

 

 

 

Fuente: Internet (imagen adaptada) 

Autora: Vanessa Guerra 

  

Dentina 

Primaria 

Dentina 

Terciaria 

Dentina 

secundaria 



55  

Anexo 5: Tablas de medidas promedio de la cámara pulpar de los dientes 

Medidas según la etapa-urbano 

  mesiodistal oclusoapical vestibulopalatino 

adulto joven incisivos 1,4 1,975 2,1625 

  caninos  1,23333333 2,31666667 2,26666667 

  premolares 1,25 1,98333333 3,3 

  molares 2,46666667 2,55555556 4,6 

Adulto maduro incisivos 0,95833333 2,025 1,9625 

  caninos  1,1 2,16666667 2,31666667 

  premolares 1,81111111 2,16666667 2,66666667 

  molares 3,5 2,34166667 2,9 

adulto mayor incisivos 1,70952381 2 1,76428571 

  caninos  2,05833333 2,125 2,2 

  premolares 2,0875 1,9875 2,6875 

  molares 3,13888889 2,11666667 3,53888889 

 

Medidas según la etapa-rural 

    Mesio-distal 
Ocluso-
apical 

Vestibulo-
palatino 

adulto joven incisivos 1,04166667 2,1 1,2125 

  caninos  1,06666667 2,0375 1,625 

  premolares 1,09583333 1,925 2,1125 

  molares 2,97777778 2,57777778 3,32777778 

adulto maduro incisivos 2,0125 1,65 1,03333333 

  caninos  1,175 2 2,05 

  premolares 1,24761905 1,61428571 2,62857143 

  molares 3,54285714 1,62857143 3,57142857 

adulto mayor incisivos 1,15555556 1,53333333 1,03333333 

  caninos  1,26666667 1,8625 2,975 

  premolares 1,37142857 1,56428571 1,96428571 

  molares 3,51666667 1,8 2,63333333 

 

Medidas según la etapa-urbano y rural 

  Mesio-distal Ocluso-apical Vestibulo-palatino 

adulto joven 

incisivos 1,22 2,04 1,69 

caninos  1,15 2,18 1,95 

premolares 1,17 1,95 2,71 

molares 2,72 2,57 3,96 

adulto maduro incisivos 1,49 1,84 1,50 



56  

caninos  1,14 2,08 2,18 

premolares 1,53 1,89 2,65 

molares 3,52 1,99 3,24 

adulto mayor 

incisivos 1,43 1,77 1,40 

caninos  1,66 1,99 2,59 

premolares 1,73 1,78 2,33 

molares 3,33 1,96 3,09 

 

promedio de medidas por planos -Urbano 

  incisivos  caninos premolares molares 

mesio-distal 

oclusal 1,65333333 1,78 1,75 3,09230769 

medio 1,4 1,32 1,47 3,14615385 

cervical  1,22666667 1,47 1,74 3,04615385 

Ocluso-apical 

mesial 2,20666667 2,23 2,04 2,44615385 

medio       2,15384615 

distal 1,79333333 2,16 2,04 2,26153846 

Vestibulo -palatino o lingual  

vestibular 1,92666667 2,04 2,88 3,87692308 

medio       3,34615385 

palatino o lingual 1,92 2,47 2,85 3,53846154 
 

promedio de medidas por planos-Rural 

  incisivos  caninos premolares molares 

mesial-distal 

oclusal 1,18 1,15 1,3 3,48 

medio 2,4 1,19 1,19 3,16 

cervical  1,1 1,15 1,17 3,29 

Ocluso-apical 

mesial 1,7 1,98 1,7 2,66 

medio       2,04 

distal 1,78 1,95 1,71 2,42 

Vestibulo -palatino o lingual  

vestibular 1,2 1,66 2,2 3,79 

medio       2,99 

palatino o lingual 1,22 2,76 2,25 3,26 
 

promedio de medidas por planos urbano y rural 

  incisivos  caninos premolares molares 

Mesio-distal 

oclusal 1,41666667 1,465 1,525 3,28615385 

medio 1,9 1,255 1,33 3,15307692 

cervical 1,16333333 1,31 1,455 3,16807692 
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Ocluso-apical 

mesial 1,95333333 2,105 1,87 2,55307692 

medio       2,09692308 

distal 1,78666667 2,055 1,875 2,34076923 

Vestibulo -palatino o lingual  

vestibular 1,56333333 1,85 2,54 3,83346154 

medio       3,16807692 

palatino o lingual 1,57 2,615 2,55 3,39923077 
 

promedio de dimensión urbana 

  incisivos caninos premolares molares 

Mesio-distal 1,42666667 1,52333333 1,65333333 3,09487179 

Ocluso-apical 2 2,195 2,04 2,28717949 

Vestibulo-palatino o lingual 1,92333333 2,255 2,865 3,58717949 
 

PROMEDIO RURAL 

  incisivos canino premolar molar 

Mesio-distal 1,58222222 1,16944444 1,23181818 3,31333333 

Ocluso-apical 1,74666667 1,96666667 1,71136364 2,03111111 

Vestibulo-palatino o  lingual 1,21666667 2,21666667 2,22954545 3,34888889 
 

Fuente: Vanessa Joselin Guerra Morales 

Autora: Vanessa Joselin Guerra Morales 
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Anexo 6: Imágenes de tomografías dentales con medidas dimensionales de la cámara 

pulpar(simplificado) 
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