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RESUMEN

En Rehabilitacion Oral se hace fundamental tener un extenso conocimiento de la
anatomia dentaria, y su relacion con estructuras circundantes para poder tomar la
mejor decision en el tratamiento y asi mantener su éxito en el tiempo. Para esto, el
presente estudio actualiza la informacion acerca de la magnitud del grosor
morfohistolégico de esmalte y dentina en premolares de pacientes entre 11 y 23

anos de edad.

Lo anterior permitira al clinico tomar una eleccién acertada del protocolo de
manejo de la pulpodentina o del sistema adhesivo, para asi realizar una

restauracion que garantice un resultado exitoso.

Para este estudio se utilizO una muestra de 45 primeros y segundos premolares
superiores e inferiores sanos, previamente extraidos por indicacién de Ortodoncia,
que presentaban la corona clinicamente indemne y el apice radicular formado.
Estas piezas dentarias fueron donadas por pacientes Chilenos de ambos sexos,

de un rango etario entre 11 a 23 afios de edad.

En dichos premolares se realizd un corte en sentido sagital en la mitad de la pieza
dentaria de mesial a distal con un disco de diamante, con el objeto de observar la

zona interna dentaria.

Luego se realizaron mediciones con un pie de metro digital desde punta de
cuspide hasta el techo de la camara pulpar y entre contorno proximal mesial y
distal mas prominente hasta la proyeccion lineal recta hacia oclusal de la pared

lateral del conducto radicular.

Al analizar las 45 muestras, los resultados fueron los siguientes: La medida
promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide hasta el punto mas

alto del techo de la camara pulpar es de 5,143 mm en primeros premolares



superiores en el rango etario de 11 a 17 afios y 5,24 mm en segundos premolares
superiores en el rango etario de 18 a 23 afos.

La medida promedio de la distancia que existe entre el punto mas prominente
mesial hasta la proyeccion lineal recta hacia oclusal del conducto radicular es de
3,238 mm en primeros premolares inferiores en el rango etario de 11 a 17 afios y

3,203 mm en segundos premolares inferiores de 18 a 23 afios de edad.

La medida promedio de la distancia que existe entre el punto mas prominente
distal hasta la proyeccion lineal recta hacia oclusal del conducto radicular es de
3,523 mm en primeros premolares superiores en el rango etario de 11 a 17 afos
de edad y 2,901 mm en segundos premolares superiores en el rango etario de 18
a 23 afnos.
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INTRODUCCION

Los procesos restauradores en Odontologia son realizados en piezas dentales que
han sufrido una pérdida neta de tejido dentario por traumatismos o por caries, 0 en

piezas que desde su erupcion poseen una malformacion (1).

Actualmente las Resinas Compuestas son las méas utilizadas dentro de los
materiales de restauracion directos, por sus multiples propiedades vy
caracteristicas que apuntan a la obtencidbn de un comportamiento mecanico
adecuado y un excelente resultado estético. Para su utilizacién, se requiere de la
confeccidn de una preparacion biolégica en la pieza dentaria, asi como también
del acondicionamiento de las superficies dentarias (esmalte y dentina) del diente a
recuperar, de manera de lograr una buena adhesion, resistencia mecéanica y
estética, favoreciendo asi la solidez estructural del diente y la restauracion, y la

preservacion en el tiempo de la estructura dentaria (1) (2) (3).

Es por ello, que el conocimiento de la estructura dentaria remanente y coémo

puede manejarse para lograr adhesion, se vuelve fundamental (1) (4).

Es sabido que el grosor de estructura dentaria corresponde a la suma de esmalte
y dentina total, y tiene variaciones segun la edad, condicién de salud y estilo de
vida de cada individuo. Esto es importante de considerar al momento de realizar
una preparacion, dada la dificultad de evaluar la situacion de dicho tejido in situ,
por lo que la determinacion de su grosor a través del apoyo radiografico en la

planificacion del tratamiento es de primera necesidad (5).

En la literatura existe informacion universal, historica y general no perteneciente a
la poblacion Chilena acerca del grosor de estructura dentaria promedio de los
distintos grupos dentarios, e informacion actual donde se sefialan grosores

promedio solo de esmalte en los distintos grupos dentarios, pero hay escasez de



estudios morfohistolégicos que determinen los grosores de estructura dentaria en

premolares superiores e inferiores en rangos etarios especificos.

Es por esto, y por lo mencionado anteriormente que el presente estudio busca
determinar el grosor de tejidos dentarios en premolares extraidos de pacientes
entre 11 y 23 afos de edad.

Este estudio corresponde a un estudio piloto inserto dentro de una linea de
investigacion que busca establecer el grosor de estructura dentaria disponible en
distintos grupos dentarios en pacientes chilenos de distintas edades, actualizando
la informacidén que se dispone en los libros de anatomia e histologia universales,
donde el grosor dentario se presenta como un promedio en edades tempranas de
erupcion de dichas piezas dentarias.

Lo anterior permitird establecer uno de los pardmetros a considerar para una
eleccion acertada del protocolo de manejo de la pulpodentina o del sistema
adhesivo necesario para realizar una restauracién que garantice un resultado

exitoso.



MARCO TEORICO

Los procesos restauradores en Odontologia son realizados en piezas dentales que
han sufrido una pérdida neta de tejido dentario por traumatismos o por caries, 0 en

piezas que desde su erupcién poseen una malformacion (1).

Los tejidos dentarios afectados, como el esmalte y la dentina, pueden ser
reemplazados por un material de restauracion directo como la Amalgama y la
Resina Compuesta o indirecto como las Aleaciones Metdalicas, Ceramicas Yy
Cerémeros. Actualmente las Resinas Compuestas son las mas utilizadas dentro
de los materiales de restauracion directos por sus mudiltiples propiedades y
caracteristicas que apuntan a la obtenciébn de un comportamiento mecanico
adecuado y un excelente resultado estético. Para su utilizacién, se requiere de la
confeccidn de una preparacion bioldgica en la pieza dentaria, asi como también
del acondicionamiento de las superficies dentarias (dentina y esmalte) del diente a
recuperar, de manera de lograr una buena adhesion, resistencia mecéanica y
estética, favoreciendo asi la solidez estructural del diente y la restauracion, y la

preservacion en el tiempo de la estructura dentaria (1) (2) (3).

El protocolo de preparacion de una superficie dentaria para la confeccion de una
restauracion de Resina Compuesta debe cumplirse estrictamente, ya que este
material presenta contraccion de polimerizacion y falta de adhesion especifica, lo
que afecta el sellado marginal. El acondicionamiento dentario en esmalte y
dentina, junto con el uso de sistemas adhesivos permiten minimizar estos
problemas y favorecer la union. Es por ello, que el conocimiento de la estructura
dentaria remanente y como puede manejarse para lograr adhesion se vuelve
fundamental (1) (4).



Estructura dentaria 'y procesos adhesivos

El esmalte calcificado es el tejido mas duro del cuerpo y el Unico de los cuatro
tejidos que componen el diente que se forma por entero antes de la erupcién
dentaria gracias a los ameloblastos (células formativas), los cuales degeneran en

cuanto se forma el esmalte (6).

Estructuralmente, el esmalte esta compuesto casi en su totalidad por cristales de
hidroxiapatita, lo que lo hace muy predecible como sustrato de adhesién ya que al
ser expuesto al acido ortofosforico libera calcio hacia la solucion del acido
disolviendo la superficie del esmalte, dejando expuesto un esmalte limpio, con una
alta energia superficial y con presencia de irregularidades que permitiran adherir

micromecanicamente las Resinas Compuestas, logrando asi una union exitosa (1).

El espesor de esmalte es maximo en los bordes incisales y cuspides, de acuerdo a
lo indicado por Mario Eduardo Figan en su libro Anatomia Odontologica funcional y
aplicada ®, donde indica que existe un promedio de 2 mm en incisivos, 2,4 mm en
caninos, 2,3 a 2,5 mm en premolares y 2,5 a 3 mm en molares. En los surcos
oclusales el espesor de esmalte a veces desaparece dando origen a las fisuras.
En las zonas cervicales, el grosor es minimo a nivel de la unién cemento/esmalte

(0-100 micrones). Dicho autor, no proporciona rango etario para estos valores (5)

7).

Vellini-Ferreira y Cols ® en el afio 2012, establecieron que en primeros
premolares maxilares el grosor de esmalte mesial es de 1,220 mm vy distal 1,322
mm, en primeros premolares mandibulares el grosor de esmalte mesial promedio
es de 1.051 mm y distal 1.266 mm, en segundos premolares maxilares el grosor
de esmalte mesial es de 1,101 mm y distal 1,155 mm y en segundos premolares

mandibulares el grosor de esmalte mesial promedio es de 1.376 mm y distal 1.450



mm. Este estudio tampoco proporciona rango de edad, sexo ni raza de los
donantes (8).

Carvalho Macha y Cols © en el afio 2010 establecieron que el grosor de esmalte
mesial promedio en primeros premolares maxilares del lado derecho es de 1.08
mm Yy distal es de 1.29 mm y el grosor de esmalte mesial en primeros premolares
maxilares del lado izquierdo es de 1.19 mm y distal es de 1.29 mm. Este estudio

se realizd en pacientes adultos de raza blanca entre 19 y 31 afios de edad (9).

La dentina constituye el tejido mineralizado de mayor grosor de la estructura
dentaria. En la porcion coronaria estd cubierta por esmalte y en la porcion
radicular por el cemento. Internamente, en la zona coronaria la dentina esta
limitada por una cavidad denominada camara pulpar, y en la raiz por el conducto
radicular que contienen a la pulpa dental. La dentina tiene origen mesodérmico,
contiene cristales de hidroxiapatita en menor cantidad que el esmalte y una trama
de fibras de colageno en su estructura (la proteina propia de los tejidos
conjuntivos) y se caracteriza por presentar mdultiples tibulos dentinarios que
atraviesan todo su espesor que contienen las prolongaciones de los odontoblastos
(6) (10) (11).

En la estructura dentaria se reconocen tres tipos de dentina; la dentina primaria,
secundaria y terciaria o reparativa. Esta clasificacibn se basa en el orden

cronoldgico de su formacion (6).

La dentina primaria es aquella formada desde el inicio del desarrollo dentario
hasta que el diente hace erupcion y se hace funcional al entrar en contacto con el

antagonista (10).

La dentina secundaria se caracteriza por que se deposita en el diente después de
su erupcion y se forma de manera mas lenta que la dentina primaria, pero su
produccion continda durante toda la vida del diente. Se produce como
consecuencia de estimulos fisiologicos leves y repetidos, recibidos por el diente

durante su funcion (presién masticatoria, cambios térmicos, estimulos quimicos,



entre otros). Esta dentina secundaria se forma en toda la periferia de la camara
pulpar (1) (12).

La dentina terciaria se conoce también como dentina reparativa. Es la dentina que
se forma mas internamente, deformando la camara pulpar. Se produce como una
reaccion exagerada y rapida del diente para defenderse de un ataque recibido en
su superficie, pero solo en las zonas donde existe un estimulo localizado y es
producida por los odontoblastos directamente afectados. La cantidad y calidad de
la dentina terciaria que se genera esta relacionada con la duracién e intensidad del
estimulo; cuanto mas acentuados sean estos, mas rapida e irregular sera el
depdsito de dentina (1) (6) (12).

Dentro de un mismo diente es mayor el espesor de dentina a nivel de las cuspides
y bordes incisales, en coincidencia con mayores espesores de esmalte. Los
valores encontrados sefialan que el grosor promedio oscila entre 1,5 mm
(vestibular y proximal de incisivos) hasta 4,5 mm (incisal de canino superior y

cuspide palatina de molares) (5).

El grosor de estructura dentaria promedio indicada por Mario Eduardo Figan en su
libro Anatomia Odontoldgica funcional y aplicada en el primer premolar superior
medido desde el techo de la camara pulpar hasta la cara oclusal es de 3,2 mm, del
segundo premolar superior mide 3,3 mm, del primer premolar inferior es de 3,9

mm y del segundo premolar inferior mide 4 mm (5).

Es importante considerar que la dentina para la adhesion de Resina Compuesta
no es tan apropiada como la superficie de esmalte. Debido a que el tejido
dentinario en presencia del &cido ortofosforico solo logra eliminar parte de la
hidroxiapatita dejando matriz coladgena expuesta, la cual no es un sustrato
adecuado para la adhesion. Esto, sumado a que la dentina posee diferentes
caracteristicas que constituyen un desafio para la adhesidbn de Resinas
Compuestas como la permeabilidad dentinaria (capacidad de la dentina que tiene
de promover la difusion de sustancias desde el interior al exterior y viceversa), o la

presencia del liquido intercelular que se encuentra en el espacio



periodontoblastico, el que le proporciona humedad al tejido dentario que se
moviliza desde la profundidad de la dentina a la superficie y viceversa (1).

A pesar de lo anterior, la adhesion de las Resinas Compuestas a la dentina se
alcanza de forma razonablemente satisfactoria, ya que con el paso de los afios se
han creado sistemas adhesivos con moléculas hidrofilicas con capacidad de

polimerizar (1).

La pulpa dental es de origen mesodérmico, se encuentra en la camara, en los
canales radiculares y los canales accesorios. Por lo tanto, su contorno periférico
depende del contorno interno de la dentina que la cubre, y la extension de su area
o volumen depende de la cantidad de dentina que se haya formado. La capa
periférica de la pulpa esta formada de odontoblastos (6).

El primer premolar superior presenta una camara amplia y aplanada en sentido
mesio-distal, tiene dos cuernos pulpares, uno lingual y uno vestibular, este dltimo
es el de mayor tamafio, alcanza 2/5 de la altura coronaria. El ancho vestibulo-
palatino de la cAmara pulpar es de 4 mm y el ancho mesio-distal es de 3 mm. El
segundo premolar superior presenta dos cuernos pulpares de igual tamafio. El
ancho vestibulo-palatino de la cdmara pulpar es de 4 mm y el ancho mesio-distal
es de 3,2 mm. El primer premolar inferior presenta dos cuernos, uno lingual y uno
vestibular. El lingual es el mas pequefio y puede reducirse a una ligera
excavacion. El cuerno vestibular llega hasta la mitad de la altura coronaria. El
ancho vestibulo-palatino de la camara pulpar es de 3,3 mm y el ancho mesio-distal
es de 3,9 mm. El segundo premolar mandibular presenta dos cuernos, uno lingual
y uno vestibular, el vestibular es el de mayor tamafio. El ancho vestibulo-palatino
de la camara pulpar es de 3,1 mm y el ancho mesio-distal es de 3,7 mm. No se

proporciona rango etario para estos valores (5).

Teniendo en consideracién la informacion anterior, para definir la planimetria final
de una preparacion y también para garantizar el éxito de una restauracion, es
necesario conocer el tejido dentario en el cual nos ubicamos, ya que el resultado
del proceso restaurador adhesivo va a tener una correlacion directa con la

profundidad de la preparacion bioldgica, considerando, como ya se especifico, que
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a medida que la preparacién se hace mas profunda, existird una conformacion

estructural distinta y una permeabilidad transdentinal diferente (10).

La utilizacion de examenes complementarios como los estudios radiograficos en
Odontologia son un analisis fundamental para la realizacion de un diagndstico
certero del paciente. Estos, més el conocimiento previo en extenso de la anatomia
del area de estudio nos permitiran minimizar los riesgos de perforacion o
iatrogenia durante un tratamiento restaurador directo sobre una pieza dentaria
(13).



OBJETIVOS

Objetivo general:
- Determinar la magnitud del grosor morfohistolégico de esmalte y dentina

en premolares de pacientes chilenos entre 11 y 23 afos de edad.

Objetivo Especificos:
- Determinar la magnitud morfohistolégica del tejido dentario entre el
techo de la camara pulpar y punta de cuspide, en cortes histolégicos

mesio-distales.

- Determinar la magnitud morfohistolégica del tejido dentario entre el
contorno proximal mesial y distal mas prominente hasta la proyeccién
lineal recta hacia oclusal de la pared lateral del conducto radicular, en

cortes histol6gicos mesio-distales.



MATERIALES Y METODO

Determinacién de la muestra

El disefio de esta investigacion, corresponde a un estudio de tipo descriptivo

observacional.

La muestra corresponde a 45 premolares superiores e inferiores que fueron
extraidos por indicaciéon de Ortodoncia y donados por pacientes Chilenos de
ambos sexos, cuyo rango etario era entre 11 y 23 afios de edad. Dichos pacientes
firmaron un consentimiento informado (ver anexo 1) el cual fue entregado a los
pacientes en formato impreso, por el alumno tesista o por el profesional que
realizd la exodoncia. En el documento entregado se les explico el objetivo del
estudio, especificando que no se revelaria su identidad, en conformidad a la Ley
20.120.

N=45

6 Primeros premolares superiores.
12 Segundos premolares superiores.
13 Primeros premolares inferiores.

14 Segundos premolares inferiores.
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Para determinar la poblacion se consideran los siguientes aspectos:

Criterios de inclusién: Primeros y segundos premolares superiores e
inferiores sanos previamente extraidos por indicacion de Ortodoncia,
que presenten la corona clinicamente indemne y apice radicular

formado, de pacientes chilenos entre 11 y 23 afios de edad.

Criterios de exclusion: Primeros y segundos premolares superiores e
inferiores, con tratamiento endoddntico, fracturas, caries y/o

restauraciones, o con cierre apical incompleto. Pacientes extranjeros.

11



Variables a estudiar

Variable
Cuantitativa
continua
(medida)

Distancia desde
punta de cuspide
hasta el techo de
la camara

pulpar.

Definicién

conceptual

Distancia que existe
entre la superficie
oclusal mas alta y el
techo de la camara
pulpar de primeros y
segundos premolares
superiores e

inferiores.

Definicion
operacional

Medicion de la
distancia en mm entre
la superficie oclusal
mas alta y el techo de
la cAmara pulpar de
los premolares con
pie de metro digital,
en un corte dentario

en sentido sagital.

Indicador

Distancia en mm
desde punta de
cuspide hasta el
techo de cAmara

pulpar.

Distancia desde
el contorno
mesial mas
prominente hasta
la proyeccion
lineal recta a
oclusal del
conducto

radicular.

Distancia que existe
desde el punto mas
prominente de la
superficie mesial en
lineal recta hasta la
proyeccion lineal del
conducto radicular de
primeros y segundos

premolares.

Medicion de la
distancia en mm
desde el punto mas
prominente de la
superficie mesial en
lineal recta hasta la
proyeccion lineal del
conducto radicular de
los premolares con pie
de metro, en un corte
dentario en sentido

sagital.

Distancia en mm
desde la
superficie mesial
en linea recta a
la proyeccion
lineal del
conducto

radicular.
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Distancia desde
el contorno distal
mas prominente
hasta la
proyeccion lineal
recta a oclusal
del conducto

radicular

Distancia que existe
desde el punto mas
prominente de la
superficie distal en
lineal recta hasta la
proyeccion lineal del
conducto radicular de
primeros y segundos

premolares.

Medicion de la
distancia en mm
desde el punto mas
prominente de la
superficie distal en
lineal recta hasta la
proyeccion lineal del
conducto radicular de
los premolares con pie
de metro, en un corte
dentario en sentido

sagital.

Distancia en mm
desde la
superficie distal
en linea recta a
la proyeccion
lineal del
conducto

radicular.
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Descripcion del procedimiento

Este estudio descriptivo observacional se realizé en el Laboratorio de Simulacion
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, sobre una
muestra de 45 premolares superiores e inferiores, que fueron extraidos por
indicacion de Ortodoncia. Luego de la extraccion, fueron mantenidos en una
solucién de suero fisiolégico al 0,9% en envases individuales rotulados con la
edad del paciente, tipo de premolar y con numeracion del 1 al 45, previo a la

preparacion de la muestra.

Para la preparacion de la muestra, se eliminé cualquier resto de tartaro y
ligamento periodontal de la superficie dentaria con instrumental eléctrico
ultrasénico Escaler, marca Woodpecker UDS-P, con punta G4. Se utilizO mediana
intensidad (5) y Option G. Se removieron restos de ligamento periodontal con

instrumental manual del tipo Jacquett 30-33.

Se marcé con un lapiz permanente la mitad de las piezas dentarias en sentido
sagital y se colocaron en un soporte de cera rectangular en posicion horizontal con
una de las caras proximales hacia superior con el objeto de facilitar su prehensién
para la realizacién de dichos cortes. Luego, se procedieron a realizar los cortes
con disco de diamante de 0,20 mm e instrumental rotatorio de baja velocidad

(micromotor y pieza de mano (ver foto N°1)).

Foto N° 1

14



Se posicion6 el disco en sentido vertical, perpendicular al eje axial de la pieza
dentaria. Se procedio al corte en sentido sagital mesio-distal en la mitad de la

pieza dentaria, con refrigeracion en spray con jeringa triple (ver foto N°2 y N°3).

Foto N° 2 Foto N° 3

gy~

Una vez realizados los cortes se colocaron nuevamente en sus frascos
correspondientes, con una solucion de hipoclorito de sodio al 4% durante 24 horas
con el objeto de remover todos los restos organicos y blanquear las muestras (ver

foto N°4 y N°5).

Foto N° 4: Fotos N° 5:
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Pasadas las 24 horas, se fueron lavando una a una las muestras con agua
destilada, luego se secaron con aire de la jeringa triple y se procedi6é a colocarlas
en una lamina de cera previamente marcada con una linea recta, asegurando que
la cuspide quedase justo en la linea, para garantizar de esta forma la posicion
correcta de la muestra y del pie de metro. Se procedi6 a realizar las mediciones de
grosor de estructura dentaria con un pie de metro digital marca REDLINE
Mechanics desde la punta de cuspide hasta la parte mas alta del techo de la
camara pulpar (ver foto N° 5) y desde el punto mas prominente mesial y distal
hasta una proyeccion lineal recta de la pared lateral del conducto radicular (ver
fotoN° 6y 7).

Foto N° 5

16



Foto N° 6

inch/mm

Foto N° 7

L

inch/mm

ON R CERO
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RESULTADOS

Para el analisis de resultados, los valores obtenidos fueron agrupados por tipo

dentario y rango etario de la siguiente manera:

Grupo N° 1

- Subgrupo A: Primeros premolares superiores de pacientes de 11-17
anos de edad.

- Subgrupo B: Segundos premolares superiores de pacientes de 11-17
afos de edad.

- Subgrupo C: Primeros premolares inferiores de pacientes de 11-17 afios
de edad.

- Subgrupo D: Segundos premolares inferiores de pacientes de 11-17

anos de edad.

Grupo N° 2

- Subgrupo A: Primeros premolares superiores de pacientes de 18-23
afos de edad.

- Subgrupo B: Segundos premolares superiores de pacientes de 18-23
anos de edad.

- Subgrupo C: Primeros premolares inferiores de pacientes de 18-23 afios
de edad.

- Subgrupo D: Segundos premolares inferiores de pacientes de 18-23

afos de edad.

18



Los resultados obtenidos en esta investigacion se observan en las siguientes
tablas.

Tabla N°1: Medidas morfohistologicas Grupo N° 1, Subgrupo A, Primeros

premolares superiores.

Valores A. Punta de B. Punto mas C. punto mas
obtenidos clUspide a prominente mesial | prominente distal
techo de a proyeccion lineal | a proyeccion
camara del conducto lineal del
pulpar (mm) radicular (mm) conducto

radicular (mm)

Promedio (mm) 5,143 3,2 3,523
Mediana 5,24 3,27 3,49
Desviacion estandar | 0,193 0,121 0,085

Con respecto a ella, podemos sefalar:

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide hasta el
punto mas alto del techo de la cAmara pulpar en pacientes chilenos entre 11y 17
afos, es de 5,143 mm, con una mediana obtenida de 5,24, determinandose una

desviacion estandar de los valores del grupo de 0,193.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
mesial a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 11y
17 afos, es de 3,2 mm, con una mediana obtenida de 3,27, determinandose una

desviacion estandar de los valores del grupo de 0,121.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
distal a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 11y
17 afios, es de 3,523 mm, con una mediana obtenida de 3,49, determinandose

una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,085.
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Tabla N°2: Medidas morfohistolégicas Grupo N° 1,

premolares superiores.

Subgrupo B, Segundos

Valores A. Punta de B. Punto mas C. punto mas
obtenidos clUspide a prominente prominente distal
techo de mesial a a proyeccion lineal
camara proyeccion lineal | del conducto
pulpar (mm) del conducto radicular
radicular (mm)
(mm)
Promedio (mm) 5,014 3,234 3,021
Mediana 4,88 3,24 3,16
Desviacion estandar | 0,556 0,209 0,244

Con respecto a ella, podemos sefalar:

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide hasta el
punto mas alto del techo de la cAmara pulpar en pacientes chilenos entre 11y 17
afos, es de 5,014 mm, con una mediana obtenida de 4,88, determindandose una

desviacion estandar de los valores del grupo de 0,556.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
mesial a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 11y
17 afios, es de 3,234 mm, con una mediana obtenida de 3,24, determinandose
una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,209.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
distal a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 11y
17 afos, es de 3,021 mm, con una mediana obtenida de 3,16, determinandose

una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,244.
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Tabla N°3: Medidas morfohistologicas Grupo N° 1, Subgrupo C, Primeros

premolares inferiores.

Valores obtenidos A. Punta de B. Punto mas C. punto mas
clUspide a prominente mesial | prominente distal a
techo de a proyeccion lineal | proyeccion lineal del
camara del conducto conducto radicular
pulpar (mm) radicular (mm) (mm)

Promedio (mm) 4,564 3,238 3,304

Mediana 4,89 3,22 3,25

Desviacion estandar | 0,608 0,207 0,264

Con respecto a ella, podemos sefalar:

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide hasta el
punto mas alto del techo de la cAmara pulpar en pacientes chilenos entre 11y 17
afos, es de 4,564 mm, con una mediana obtenida de 4,89, determinandose una

desviacion estandar de los valores del grupo de 0,608.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
mesial a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 11 y
17 afios, es de 3,238 mm, con una mediana obtenida de 3,22, determinandose

una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,207.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
distal a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 11 y
17 afios, es de 3,304 mm, con una mediana obtenida de 3,25, determinandose
una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,264.
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Tabla N°4: Medidas morfohistoldgicas Grupo N° 1, Subgrupo D, Segundos

premolares inferiores.

Valores obtenidos A. Punta de B. Punto mas C. punto mas
clUspide a prominente mesial | prominente distal a
techo de a proyeccion lineal | proyeccion lineal del
camara del conducto conducto radicular
pulpar (mm) radicular (mm) (mm)

Promedio (mm) 5,015 3,428 3,442

Mediana 4,955 3,42 3,45

Desviacion estandar | 0,565 0,302 0,322

Con respecto a ella, podemos sefalar:

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide hasta el
punto mas alto del techo de la cAmara pulpar en pacientes chilenos entre 11y 17
afos, es de 5,015 mm, con una mediana obtenida de 4,955, determinandose una

desviacion estandar de los valores del grupo de 0,565.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
mesial a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 11y
17 afios, es de 3,428 mm, con una mediana obtenida de 3,42, determinandose

una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,302.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
distal a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 11y
17 afios, es de 3,442 mm, con una mediana obtenida de 3,45, determinandose
una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,322.
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Tabla N°5: Medidas morfohistologicas Grupo N° 2,

premolares superiores.

Subgrupo A, Primeros

Valores obtenidos A. Punta de B. Punto mas C. punto mas
clUspide a prominente prominente distal
techo de mesial a a proyeccion
cdmara pulpar | proyeccién lineal | lineal del
(mm) del conducto conducto

radicular (mm) radicular (mm)

Promedio (mm) 5,276 3,523 3,463

Mediana 5,24 3,47 3,24

Desviaciéon estandar | 0,090 0,156 0,457

Con respecto a ella, podemos sefalar:

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide hasta el
punto mas alto del techo de la cAmara pulpar en pacientes chilenos entre 18 y 23
anos, es de 5,276 mm, con una mediana obtenida de 4,24, determinandose una

desviacion estandar de los valores del grupo de 0,090.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
mesial a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 18 y
23 afos, es de 3,523 mm, con una mediana obtenida de 3,47, determinandose
una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,156.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
distal a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 18 y
23 afos, es de 3,463 mm, con una mediana obtenida de 3,24, determinandose

una desviacién estandar de los valores del grupo de 0,457.
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Tabla N°6: Medidas morfohistolégicas Grupo N° 2, Subgrupo B, Segundos

premolares superiores.

Valores obtenidos A. Punta de B. Punto mas C. punto mas
clUspide a prominente prominente distal
techo de mesial a a proyeccion
camara proyeccion lineal | lineal del
pulpar (mm) del conducto conducto

radicular (mm) radicular (mm)

Promedio (mm) 5,24 2,972 2,901

Mediana 5,27 2,91 2,8

Desviacion estandar | 0,632 0,266 0,383

Con respecto a ella, podemos sefalar:

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide hasta el
punto mas alto del techo de la cAmara pulpar en pacientes chilenos entre 18 y 23
afnos, es de 5,24 mm, con una mediana obtenida de 5,27, determindndose una

desviacion estandar de los valores del grupo de 0,632.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
mesial a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 18 y
23 afos, es de 2,972 mm, con una mediana obtenida de 2,91, determinandose
una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,266.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
distal a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 18 y
23 afios, es de 2,901 mm, con una mediana obtenida de 2,8, determinandose una

desviacion estandar de los valores del grupo de 0,383.
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Tabla N°7: Medidas morfohistologicas Grupo N° 2, Subgrupo C, Primeros

premolares inferiores.

Valores obtenidos A. Punta de B. Punto mas C. punto mas
clUspide a prominente mesial | prominente distal a
techo de a proyeccion lineal | proyeccion lineal del
camara del conducto conducto radicular
pulpar (mm) radicular (mm) (mm)

Promedio (mm) 4,796 3,32 3,065

Mediana 4,915 3,36 3,03

Desviacion estandar | 0,455 0,321 0,197

Con respecto a ella, podemos sefalar:

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide hasta el
punto mas alto del techo de la cAmara pulpar en pacientes chilenos entre 18 y 23
anos, es de 4,796 mm, con una mediana obtenida de 4,915, determinandose una

desviacion estandar de los valores del grupo de 0,455.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
mesial a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 18 y
23 afios, es de 3,32 mm, con una mediana obtenida de 3,36, determinandose una
desviacion estandar de los valores del grupo de 0,321.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
distal a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 18 y
23 afos, es de 3,065 mm, con una mediana obtenida de 3,03, determinandose

una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,197.
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Tabla N°8: Medidas morfohistoldgicas Grupo N° 2, Subgrupo D, Segundos

premolares inferiores.

Valores obtenidos A. Punta de B. Punto mas C. punto mas
clUspide a prominente mesial | prominente distal a
techo de a proyeccion lineal | proyeccion lineal del
camara del conducto conducto radicular
pulpar (mm) radicular (mm) (mm)

Promedio (mm) 5,088 3,203 3,135

Mediana 5,315 3,185 3,105

Desviacion estandar | 0,564 0,198 0,239

Con respecto a ella, podemos sefalar:

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide hasta el
punto mas alto del techo de la cAmara pulpar en pacientes chilenos entre 18 y 23
afos, es de 5,088 mm, con una mediana obtenida de 5,315, determinandose una
desviacion estandar de los valores del grupo de 0,564.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
mesial a proyeccioén lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 18 y
23 afos, es de 3,203 mm, con una mediana obtenida de 3,185, determinandose

una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,198.

La medida promedio de la distancia que existe desde el punto mas prominente
distal a proyeccion lineal del conducto radicular en pacientes chilenos entre 18 y
23 afos, es de 3,135 mm, con una mediana obtenida de 3,105, determinandose

una desviacion estandar de los valores del grupo de 0,239.
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DISCUSION

En la literatura existe informacion universal, histérica y general del grosor de
estructura dentaria (esmalte mas dentina) promedio en premolares en edades
tempranas, sin definicion de rangos etarios especificos, en poblacion distinta a la

Chilena.

Dichos datos histéricos se demuestran, por ejemplo, en el libro Anatomia
Odontoldgica funcional y aplicada de Mario Eduardo Figiin ®, donde se sefiala
que el grosor de estructura dentaria promedio del primer premolar superior,
medido desde el techo de la cAmara pulpar hasta la cara oclusal es de 3,2 mm, del
segundo premolar superior mide 3,3 mm, del primer premolar inferior es de 3,9
mm y del segundo premolar inferior mide 4 mm (5). Dichos promedios son
considerablemente inferiores y no se asemeja a lo obtenido en este estudio, donde
el valor promedio obtenido del grosor de estructura dentaria desde punta de
cuspide a techo de cdmara pulpar es de 5,143 mm en primeros premolares
superiores, en el rango etario de 11 a 17 afios y 5,276 mm de 18 a 23 afios. En
segundos premolares superiores el grosor es de 5,014 mm en el rango etario de
11 a 17 afios y 5,24 mm en el rango etario de 18 a 23 afios. En primeros
premolares inferiores es de 4,564 mm en rango etario de 11 a 17 afios y 4,796 mm
en el rango de 18 a 23 afos. En segundos premolares inferiores el grosor es de
5,015 mm en el rango etario de 11 a 17 afios y 5,088 mm en el rango de 18 a 23

anos.

Sin embargo, existen otros libros en la literatura que exponen grosores de
estructura dentaria por separado, ya sea esmalte y/o dentina, como en el texto
Sobotta Histologia de Ulrich Welsch ¥, donde se indica que el grosor promedio
de esmalte es de 2,5 mm. Informacion equivalente se encuentra en el libro
Histologia, Texto y atlas color con biologia celular y molecular de Michael Ross y
Wojciech Pawlina ®®, quienes sefialan que el grosor de esmalte varia en

diferentes partes de la corona del diente y puede alcanzar un maximo de 2,5 mm
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en las cuspides dentarias. Al igual que en el texto de Anatomia Oral/ Histologia y
embriologia de B. K. B Berkovitz y Cols *® donde también se sefiala que el grosor
medio de esmalte es de 2,5 mm (14) (15) (16). En estos textos no se proporcionan
valores de grosor de estructura dentaria en conjunto (esmalte mas dentina),
valores por tipo de pieza dentaria, rangos etarios especificos, ni poblacion donde
se realizo la investigacion a diferencia del presente estudio.

En el texto Histologia, Embriologia e Ingenieria Tisular Bucodentaria de Gomez de
Ferraris M. E y Cols !, se sefiala que el grosor maximo de esmalte se encuentra
en las cuspides de molares y premolares y en el borde incisal de incisivos y
caninos, este valor oscila entre 2 a 3 mm. Y sefialan que el grosor de dentina mas
minimo se encuentra en los Incisivos inferiores y oscila entre 1 a 1,5 mm e indican
que el grosor de dentina es de 3 mm en promedio en caninos y molares (17). Sin
embargo, no se proporcionan valores de grosor de estructura dentaria en conjunto,
rango etario especifico, ni poblacién donde se realiz6 la investigacion, a diferencia

del presente estudio.

Existe informacion actualizada en la literatura donde se sefialan grosores
promedio solo de esmalte, como en el estudio Mesiodistal width and proximal
enamel thickness of maxillary first bicuspids realizado por Carvalho Macha y Cols
®) en el afio 2010”, donde se hace un andlisis acerca de la dimensién de esmalte
promedio en premolares. En dicho andlisis se establecié que el grosor de esmalte
mesial promedio en primeros premolares maxilares del lado derecho es de 1.08
mm y distal es de 1.29 mm y el grosor de esmalte mesial en primeros premolares
maxilares del lado izquierdo es de 1.19 mm y distal es de 1.29 mm. Este estudio
especifica un rango etario entre 19 y 31 afios (9). Sin embargo, no sefiala grosores
promedio de estructura dentaria, se analiza solo un tipo dentario y se realiz6 en

poblacién Brasilera a diferencia de este estudio.

En un segundo estudio “Mapping of proximal enamel thickness in permanent
teeth”, realizado por Vellini-Ferreira y Cols® en el afio 2012, se establecié que en
primeros premolares maxilares el grosor de esmalte mesial es de 1,220 mm y

distal 1,322 mm, en primeros premolares mandibulares el grosor de esmalte
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mesial promedio es de 1.051 mm vy distal 1.266 mm, segundos premolares
maxilares el grosor de esmalte mesial es de 1,101 mm y distal 1,155 mm, y en
segundos premolares mandibulares el grosor de esmalte mesial promedio es de
1.376 mm vy distal 1.450 mm. Este estudio no proporciona rango de edad, sexo ni

raza de los donantes (8).

En este ultimo no se especifica rango etario, no se sefala el grosor de estructura

dentaria y se realizé en poblacion Brasilera a diferencia de este estudio.

La informacién actualizada existente en la literatura entrega datos de forma
parcial, debido a que no analiza grosores de tejido dentario en conjunto (esmalte
mas dentina), sino que proporciona solo grosores de esmalte. Por otra parte,
analiza escasos rangos etarios y los rangos existentes no son coincidentes con

este estudio, y finalmente se estudian poblaciones distintas a la chilena.

Debido a la falta de informacion existente en la literatura y en la investigacion
cientifica es que se requiere una actualizacién y estandarizacion de grosores de
estructura dentaria promedio a diferentes rangos etarios, ya que esta va sufriendo

variaciones segun la edad, condicion de salud y estilo de vida de cada individuo

(5).
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CONCLUSION

Luego de realizar las mediciones de los puntos en estudio y analizar los resultados

podemos concluir lo siguiente:

1.

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide
hasta el punto mas alto del techo de la camara pulpar es de 5,143 mm en
primeros premolares superiores, 5,014 mm en segundos premolares
superiores, 4,564 mm en primeros premolares inferiores y 5,015 mm en
segundos premolares inferiores en pacientes chilenos entre 11 a 17 afios
de edad.

La medida promedio de la distancia que existe desde punta de cuspide
hasta el punto més alto del techo de la camara pulpar es de 5,27 mm en
primeros premolares superiores, 5,24 mm en segundos premolares
superiores, en 4,796 mm primeros premolares inferiores y 5,088 mm en
segundos premolares inferiores en pacientes chilenos entre 18 a 23 afios
de edad.

La medida promedio de la distancia que existe entre el punto mas
prominente mesial hasta la proyeccion lineal recta hacia oclusal del
conducto radicular es de 3,2 mm en primeros premolares superiores, 3,234
mm en segundos premolares superiores, 3,238 mm en primeros premolares
inferiores y 3,428 mm en segundos premolares inferiores en pacientes
chilenos entre 11 a 17 afos de edad.

La medida promedio de la distancia que existe entre el punto mas
prominente mesial hasta la proyeccion lineal recta hacia oclusal del
conducto radicular es de 3,523 mm en primeros premolares superiores,
2,972 mm en segundos premolares superiores, 3,32 mm en primeros
premolares inferiores y 3,203 mm en segundos premolares inferiores en
pacientes chilenos entre 18 a 23 afios de edad.

La medida promedio de la distancia que existe entre el punto mas

prominente distal hasta la proyeccion lineal recta hacia oclusal del conducto

30



radicular es de 3,523 mm en primeros premolares superiores, 3,021 mm en
segundos premolares superiores, 3,304 mm en primeros premolares
inferiores y 3,442 mm en segundos premolares inferiores en pacientes
chilenos entre 11 a 17 afios de edad.

6. La medida promedio de la distancia que existe entre el punto mas
prominente distal hasta la proyeccion lineal recta hacia oclusal del conducto
radicular es de 3,463 mm en primeros premolares superiores, 2,901 mm en
segundos premolares superiores, 3,065 mm en primeros premolares
inferiores y 3,135 mm en segundos premolares inferiores en pacientes

chilenos entre 18 a 23 afios de edad.

No existen diferencias significativas en las dimensiones entre los dos grupos
etarios, comparando cada tipo de pieza dentaria entre si, pero si existe diferencia
en los grosores entre los cuatro tipos de premolares, siendo el primer premolar
superior el que posee mayor grosor de estructura dentaria y el primer premolar

inferior el que posee menor grosor.

Este estudio, como parte de la linea de Investigacion sefialada, permitir4 actualizar
y estandarizar en distintos rangos etarios, en pacientes Chilenos, las medidas
morfohistoldgicas de tejido dentario en distintos grupos dentarios, para asi guiar al
clinico a una eleccion acertada del tratamiento, realizar una seleccion adecuada
del protocolo de manejo de la pulpodentina o del sistema adhesivo, permitir
minimizar los riesgos de perforacion o iatrogenia durante un tratamiento
restaurador directo sobre una pieza dentaria.y permitir lograr un resultado exitoso

en el tiempo.
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RECOMENDACIONES

- Se sugiere aumentar el tamafo de la muestra del estudio.

- Hacer andlisis con otros grupos dentarios.

- Realizar andlisis con nuevos rangos etarios.

- Complementar el estudio morfohistoldégico con andlisis de grosor de
estructura dentaria por medio de radiografias bite wing.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

A través de éste documento solicito su consentimiento para participar en la
investigacion “Determinacion del grosor morfohistolégico de estructura dentaria en
premolares extraidos de pacientes donantes entre 11 a 23 afos de edad”. Cuyo
objetivo es determinar la magnitud del grosor de esmalte y dentina al realizar una
medicion histolégica en premolares, posterior a la exodoncia, en pacientes de 11 a

23 arios de edad.

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio, su participacion consiste en
donar voluntariamente su premolar extraido para poder llevar a cabo el estudio.
Este estudio no implica ningdn costo ni riesgos de ningun tipo para Usted,
pudiendo negarse a la donacidn si asi lo estima conveniente. Los resultados seran
utilizados exclusivamente para este estudio. En ningdn momento sera dada a
conocer la identidad de usted. La difusion de los resultados sera estrictamente
confidencial y con fines académicos. En todo momento usted podra comunicarse
con el investigador responsable para saber los resultados. La firma de este

documento autoriza la donacion de su pieza dentaria para participar en el estudio.

35



Nombre:

Firma:

Agradeciendo su colaboracion, se despide atentamente
Tutores de proyecto: Dra. Maria Teresa Pérez Tapia
Dr. Robinson Rojas Andrade

Mail: maritepereztapia@gmail.com

rrojas574@agmail.com
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ANEXO 2

Recoleccion de datos de 11 a 17 afios

Numero Edad tipo Nomenclatura Cuaspide Grosor  Grosor
Techo Mesial Distal

1 13 afios |2 pm sup 4 4,88 3,24 2,73
2 13 afos |2 pm sup 13 4,58 3,45 3,16
3 17 ailos |2 pm sup 13 5,07 3,13 2,79
4 15 afios |2 pm sup 13 4,6 2,94 3,19
5 16 afos |2 pm sup 13 5,94 3,41 3,25
6 17 ainos |1 pm inf 28 5,2 3,59 3,12
7 17 afos |1 pm inf 28 4,89 3,22 3,2
8 13 afos |1 pm inf 28 4,12 3,24 3,25
9 11 aflos |1 pm inf 21 5,07 2,88 3,62
10 17 afios |1 pm inf 28 3,64 3,22 2,98
11 13 afos |1 pm inf 21 4,96 3,31 3,71
12 13 afios |1 pm inf 28 4,07 3,21 3,25
13 16 afios |2 pm inf 29 6,01 3,66 3,46
14 13 aflos |2 pm inf 29 4,7 3,38 3,19
15 16 afios |2 pm inf 29 5,23 3,46 3,93
16 16 afos |2 pm inf 20 5,17 3,82 3,44
17 16 afios |2 pm inf 20 4,58 3,33 3,55
18 16 afios |2 pm inf 20 5,46 3,66 3,78
19 13 afios |2 pm inf 20 4,74 3,28 3,27
20 15 aifos |2 pm inf 29 4,23 2,84 2,92
21 16 afos |1 pm sup 12 5,24 3,06 3,49
22 16 afos |1 pm sup 4 4,92 3,27 3,62
23 13 aflos |1 pm sup 5 5,27 3,27 3,46

37




Recoleccion de datos de 18 a 23 afios

Numero Edad Tipo Nomenclatura Cuspide Grosor Grosor
techo Mesial  Distal

24 18 afos |2° pm sup 13 5,11 2,72 2,51
25 18 afios |2° pm sup 4 5,27 3 2,8
26 19 afos |2° pm sup 13 5,14 2,71 3,71
27 20 afios |2° pm sup 13 5,57 3,45 2,72
28 20 aifos | 2° pm sup 4 5,42 291 2,93
29 20 anos |2° pmsup 13 4,04 2,84 2,91
30 23 afios | 2° pm sup 4 6,13 3,18 2,73
31 18 afios |1° pm inf 28 4,77 3,37 3,42
32 18 aiflos |1° pm inf 28 4,09 2,8 2,84
33 18 afios |1° pm inf 21 5,06 3,73 3,07
34 19 afios |1° pm inf 28 5,2 3,14 2,99
35 19 aiflos |1° pm inf 28 4,44 3,35 2,96
36 20 aflos |1° pm inf 21 5,22 3,53 3,11
37 18 aiflos |2° pm inf 20 4,8 3,06 2,88
38 18 afios |2° pm inf 20 4,07 3,39 3,57
39 18 afios |2° pm inf 29 5,53 3,01 3,05
40 20 afnos |2° pm inf 20 5,25 3,44 2,98
41 20 aflos | 2° pm inf 29 5,38 3,01 3,17
42 23 aifos |2° pm inf 20 55 3,31 3,16
43 19 afos |1° pm sup 12 5,38 3,47 3,24
44 19 aiflos |1° pm sup 5 5,24 3,4 3,99
45 19 afos |1° pm sup 5 5,21 3,7 3,16
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