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RESUMO

Introdug@o: a preservacdo da dentina radicular ¢ requisito fundamental para o preparo minimamente invasivo, pois
a remogao excessiva enfraquece a raiz e aumenta o risco de fratura radicular vertical. Objetivo: caracterizar a
distribui¢do tridimensional da espessura de dentina radicular em pré-molares superiores. Método: estudo
observacional ex vivo com 140 pré-molares superiores extraidos (57 primeiros e 83 segundos), escaneados por
microtomografia computadorizada de alta resolugdo com voxel isotropico de 23,37 micrometros. A espessura foi
mensurada em secg¢des axiais a 1, 3 e 5 milimetros do 4pice anatdmico, nas quatro paredes radiculares, registrando-
se também a espessura intercanal nos dentes com dois condutos. Resultados: a espessura aumentou
progressivamente no sentido dapico-coronal. A 1 milimetro do 4&pice, a parede palatina mostrou-se
significativamente mais delgada nos primeiros pré-molares; nos dentes com dois condutos, a espessura intercanal
foi maior nos primeiros pré-molares nos trés niveis. Discussdo: a configuragdo dos condutos influenciou a
distribuicdo dentinaria mais do que o tipo dentario isoladamente. Conclusdo: a espessura ndo se distribui

uniformemente, sendo o ter¢o apical a regido de menor espessura disponivel antes da instrumentagdo.
Palavras-chave: Endodontia. Dentina. Microtomografia por Raio X. Dente Pré-Molar. Anatomia.

ABSTRACT

Introduction: preservation of radicular dentin is a fundamental prerequisite for minimally invasive preparation,

since excessive removal weakens the root and increases the risk of vertical root fracture. Objective: to characterize

the three-dimensional distribution of radicular dentin thickness in maxillary premolars. Method: ex vivo



observational study of 140 extracted maxillary premolars (57 first and 83 second premolars), scanned by high-
resolution micro-computed tomography with an isotropic voxel size of 23.37 micrometers. Thickness was
measured on axial sections 1, 3 and 5 millimeters from the anatomical apex, at the four root walls, and intercanal
thickness was also recorded in teeth with two canals. Results: thickness increased progressively in the apical-to-
coronal direction. At 1 millimeter from the apex, the palatal wall was significantly thinner in first premolars; in
teeth with two canals, intercanal thickness was greater in first premolars at all three levels. Discussion: canal
configuration influenced dentin distribution more than tooth type alone. Conclusion: thickness is not uniformly

distributed, with the apical third representing the region of least available dentin before instrumentation.
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INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endoddntico exige un desbridamiento quimiomecanico eficaz sin
comprometer la integridad estructural del diente. La eliminacion excesiva de dentina radicular
debilita la raiz y aumenta el riesgo de fractura radicular vertical**, complicacion que constituye
una de las principales causas de pérdida de dientes tratados endodonticamente. Un espesor
dentinario igual o inferior a 1,3 mm se ha asociado a mayor riesgo de fractura®, y la
microtomografia computarizada ha permitido identificar areas criticas de espesor reducido en
dientes con anatomia compleja’.

Los premolares maxilares presentan marcada variabilidad morfologica: los primeros exhiben
con frecuencia dos o tres raices, mientras los segundos son predominantemente
unirradiculares?. Configuraciones canaliculares complejas, posiciones excéntricas del conducto
y concavidades radiculares generan una distribucion desigual de la dentina; pese a ello, la
preparacion continua realizdndose mediante protocolos estandarizados. La microtomografia
computarizada es el estandar de referencia para estudios anatomicos ex vivo®, pero la evidencia
tridimensional sobre la distribucion natural del espesor dentinario a niveles apicales
clinicamente relevantes sigue siendo escasa.

El objetivo de este estudio fue caracterizar la distribucion tridimensional del espesor de dentina
radicular en primeros y segundos premolares maxilares extraidos mediante microtomografia

computarizada de alta resolucion, con mediciones a 1, 3 y 5 mm del é4pice.

METODO

Estudio observacional ex vivo sobre 140 premolares maxilares humanos con &pices
completamente formados (57 primeros y 83 segundos), obtenidos de pacientes sometidos a
exodoncia por razones ajenas a la investigacion, en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. Se excluyeron dientes con tratamiento endoddntico

previo, desarrollo radicular incompleto, reabsorcion o fractura radicular, caries extensas que



comprometieran la estructura radicular, o artefactos de imagen. El protocolo fue aprobado por
el Comité Etico Cientifico de la Universidad de La Frontera (Acta N.° 108/23), conforme a la
Declaracion de Helsinki; por realizarse fuera del sistema brasilefio, no cuenta con numero
CAAE.

Los especimenes se escanearon en un sistema de microtomografia computarizada de alta
resolucion (SkyScan 1273; Bruker microCT, Kontich, Bélgica): 98 kV, 150 pA, filtro de
aluminio de 1 mm y voéxel isotropico de 23,37 um. Las proyecciones se reconstruyeron con
NRecon 2.2.0.6 y los volimenes en MIMICS 26 (Materialise, Bélgica), alineados segun el eje
mayor de cada diente. Dos endodoncistas calibrados sobre 20 dientes de la muestra midieron
de forma independiente, con concordancia interexaminador excelente (coeficiente de
correlacion intraclase = 0,90).

Las variables analizadas fueron la longitud radicular y el espesor dentinario, evaluado mediante
un protocolo morfométrico adaptado del descrito por Matus et al.!, en secciones axiales a 1, 3
y 5 mm del 4pice, en las cuatro paredes radiculares; en dientes con dos conductos se registrd
ademas el espesor intercanal. En cada medicion se determind la menor distancia lineal entre el
punto mas concavo de la pared del conducto y la superficie radicular externa. Los analisis se
efectuaron en SPSS 25.0 (IBM Corp., EE. UU.), aplicando pruebas t de Student o de Welch y
U de Mann—Whitney segin normalidad (Shapiro-Wilk) y homogeneidad de varianzas

(Levene), con significacion en p < 0,05.

RESULTADOS

Casi la totalidad de los segundos premolares presentd una raiz Unica (98,8 %), mientras los
primeros mostraron mayor variabilidad: 49,1 % unirradiculares, 45,6 % birradiculares y 5,3 %
trirradiculares; la longitud radicular media fue de 13,73 + 1,86 mm. El espesor dentinario
aumentd progresivamente hacia coronal en todos los grupos; en premolares uniconducto se

observo diferencia significativa solo en la pared palatina a 1 mm del apice (p = 0,005), segun

detalla la Tabla 1.

Tabla 1. Espesor de dentina radicular (mm; media + desviacion estandar) en premolares maxilares con un unico conducto.

Nivel Pared 1.er premolar 2.° premolar p
1 mm Distal 0,59 +0,25 0,62 +0,29 0,687
Vestibular 0,84 £ 0,23 0,92 +0,35 0,224
Mesial 0,86+ 0,41 0,67 +0,30 0,064
Palatina 0,72+ 0,41 1,00 + 0,41 0,005%*
3 mm Distal 0,98 + 0,30 0,91 +0,29 0,428
Vestibular 1,43+£0,29 1,55 +0,38 0,307
Mesial 1,03+£0,28 0,92 + 0,30 0,244
Palatina 1,60 + 0,41 1,71 £ 0,39 0,345
5 mm Distal 1,13+0,15 1,06 + 0,22 0,092
Vestibular 1,87+0,40 1,91 £0,35 0,835




Nivel Pared 1.er premolar 2.° premolar p
Mesial 1,14+0,26 1,09 + 0,26 0,502

Palatina 1,97 £0,45 2,06 0,45 0,680

Fuente: los autores. * p <0,05.

En premolares con dos conductos, el espesor intercanal fue consistentemente mayor en los
primeros premolares en los tres niveles (p < 0,001), como presenta la Tabla 2. Los segundos

mostraron mayores espesores en las paredes vestibular y palatina a 5 mm del apice (p = 0,001).

Tabla 2. Espesor de dentina intercanal (mm; media + desviacion estandar) en premolares maxilares con dos conductos.

Nivel 1.er premolar 2.° premolar p
1 mm 3,23+ 1,65 1,07 £ 0,49 0,000%*
3 mm 3,17+ 1,61 1,37+ 0,80 0,001%*
5 mm 3,29+ 1,30 2,07 +0,90 0,001%*
Fuente: los autores. * p <0,05.
DISCUSION

El incremento del espesor hacia coronal refleja la convergencia natural de la raiz hacia el apice:
las dimensiones externas disminuyen mientras el lumen canalicular se mantiene
proporcionalmente mayor, de modo que el tercio apical concentra la menor cantidad de dentina
nativa disponible antes de la instrumentacion. Estudios previos habian identificado areas
criticas en surcos de desarrollo, furcaciones y concavidades radiculares?; los presentes hallazgos
amplian esa evidencia al demostrar que el espesor reducido también es consistente en el tercio
apical.

De forma concordante con estudios previos?, los segundos premolares fueron
predominantemente unirradiculares, si bien la presente muestra mostré una distribucion mas
equilibrada entre primeros premolares uni y birradiculares. La configuracion canalicular influy6
mas que el tipo dentario sobre la distribucidon del espesor: mientras las diferencias entre
premolares uniconducto fueron limitadas, los dientes con dos conductos mostraron diferencias
significativas en las paredes radiculares y en el espesor intercanal. Ello sugiere que las
decisiones sobre conicidad instrumental y ensanchamiento apical deberian apoyarse en la
anatomia de cada diente. Como limitaciones deben considerarse el caracter ex vivo y que la

muestra corresponde a una unica poblacion.

CONCLUSION

El espesor de dentina radicular en premolares maxilares no se distribuye uniformemente:
aumenta hacia coronal y varia segun el tipo de premolar y la configuracion canalicular. El tercio
apical concentra los menores espesores, y la pared palatina de los primeros premolares
uniconducto a 1 mm del 4pice es una zona de especial cuidado.

La principal contribucion es aportar un mapa anatomico tridimensional cuantitativo del espesor

dentinario nativo, que respalda una preparacién radicular individualizada y minimamente



invasiva. Estudios futuros que integren el andlisis morfométrico con modelamiento

biomecéanico permitirian avanzar hacia protocolos guiados por la anatomia de cada diente.
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