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RESUMEN

Historial del articulo

- El éxito de la terapia endoddntica se ve influenciado por el conocimiento profundo de la raiz y
iﬁg;ﬂgag‘bol?ib?ﬁ; de la morfologia del sistema de conductos radiculares. El odont6logo debe ser consciente de
Disponible en linea: las posibles variaciones que se pueden presentar, ya que la presencia de los conductos no
01-10-2017 tratados puede ser la razén del fracaso del tratamiento. Con el propésito de describir la
anatomia del conducto radicular del segundo premolar superior mediante la técnica de
diafanizacién dental, se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva con un disefio de
Palabras clave: investigacion transeccional y enfoque cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 67 raices
de segundos premolares superiores de humanos, a los que se les aplicé la técnica de

A el diafanizacién dental y se clasificé segun lo dispuesto por Vertucci. Los resultados de esta
Premolar, investigacion fueron expresados mediante estadistica descriptiva utilizando medidas de
Conducto tendencia central y de variabilidad. El tipo de conducto que se presentdé con mayor frecuencia
Radicular, fue el tipo | (65,67%), seguido del tipo Il (11,94%), tipo V (5,97%), tipo Il (4,48%), tipo VII
Diafanizacion (4,48%), tipo IV (2,99%) v el tipo VI (1,49%). No se encontré conductos tipo VIl y se observé 2

tipos de configuraciones diferentes a las establecidas por Vertucci. Se comprobé que la
anatomia del sistema de conductos radiculares de los segundos premolares superiores puede
presentar variaciones y conocerlas es de suma importancia para la practica dental ya que de
esto depende el fracaso o el éxito del procedimiento clinico.

! Autor de correspondencia. Ernesto Marin. E-mail de contacto: ernestoilich@gmail.com
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ANATOMICAL STUDY OF ROOT CANALS MAXILLARY SECOND PREMOLAR
USING DIAPHANIZATION TECHNIQUE

ABSTRACT

The success of any endodontic therapy is influenced by the deep knowledge of the
root and morphology of the root canal system. The dentist must be aware of the
possible variations that may occur, since the presence of the ducts without
treatment may be the reason for treatment failure. In order to describe the anatomy
of the root canal of the second maxillary premolar by means of the dental
diaphragm technique, a descriptive investigation was carried out with a
transectional research design within a quantitative approach. The sample
consisted of 67 roots of human second maxillary premolars, who are applied the
technique of dental diaphanization and classified as stated by Vertucci. The results
of this research were expressed by using descriptive statistics using measures of
central tendency and variability. Type | (65.67%), followed by type 11l (11.94%),
type V (5.97%), type Il (4.48%), Type VIl (4.48%), type IV (2.99%) and type VI
(1.49%). No type VIl ducts were found and 2 types of configurations different from
those established by Vertucci were observed. It was verified that the anatomy of
the root canal system of the upper second premolars can present variations and to
know them is of paramount importance for dental practice and that on this depends
the failure of the success of the clinical procedure.

Key words: anatomy, premolar, root canal, diaphanization

INTRODUCCION

En el area endododntica es fundamental comprender las estructuras y detalles que
conforman el sistema de conductos radiculares, ya que esto va a permitir la
localizacion exacta de los elementos internos del diente y de esta manera, se
pueda realizar un procedimiento seguro y Optimo garantizando asi la efectividad
del tratamiento *.

Se han descrito variaciones en la anatomia del sistema de conductos radiculares,.
En la literatura se han reportado divergencias en la descripcion de la morfologia de
los conductos de los dientes permanentes, lo que pudiera generar errores por
parte del operador. Esto puede ser atribuido a una amplia gama de variaciones
anatomicas en el sistema de conductos, donde se ha estudiado que el nimero de
estos, su anatomia e interconexiones, varian entre si segun el grupo dentario, asi
como también a la presencia de importantes variaciones apicales %2,
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La presencia de estas variaciones anatomicas han permitido desarrollar técnicas
gue dan a conocer la configuracion de los sistemas que componen el diente, para
que al momento de realizar el tratamiento se limpie, desinfecte y obture
adecuadamente cada uno de ellos, asegurando asi el éxito del procedimiento
clinico *.

Las radiografias preoperatoria paralelas, y las ortorradiales, es uno de los métodos
que se puede usar para determinar o confirmar la morfologia interna del diente; sin
embargo, éstas sélo reflejan una imagen en dos dimensiones del diente debido a
la superposicion de imagenes, siendo este el problema mas importante para el
anélisis de los conductos radiculares a través de una radiografia **.

Por lo tanto, es importante para correlacionar la imagen radiografica con la
morfologia real, la realizacion de estudios sobre dientes extraidos, o in vitro,
aplicando técnicas como la diafanizacion dental que proporciona una vision
tridimensional del sistema de conductos radiculares, determinando con exactitud la
conformaciéon de los mismos, reteniendo la forma original, sus anastomosis y no
requiere de equipos especializados. Esto permitird solventar las dificultades de
localizacion de los componentes dentales internos, ampliar el conocimiento y
aprendizaje de las variaciones en los conductos radiculares y morfologia
inusual 2°®.

Vertucci, en 1974, realiz6 un estudio para describir detalladamente la anatomia de
conductos radiculares, aplicado a 2400 dientes permanentes, que habian sido
extraidos, y sus sistemas de conductos tefiidos con colorante de hematoxilina,
identificando ocho configuraciones del espacio pulpar °, tal como se muestra en la
figura 1.

En esta clasificacion® se distinguen el nimero de conductos que:
a) Empiezan en el suelo de la camara pulpar
b) Aparecen en el curso del conducto
c) Desembocan en el orificio apical .

A partir de esto se han desarrollado 8 tipos de configuraciones de conducto, que
se pueden explicar asi:

-Tipo I: un conducto Unico que se extiende desde la camara pulpar hasta
el 4pice.

-Tipo II: dos conductos separados salen de la cAmara pulpar y se unen
cerca del apice para formar un conducto.
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-Tipo Ill: un conducto sale de la camara pulpar y se divide en dos en la
raiz, los dos conductos se funden después para salir como uno solo.

-Tipo IV: dos conductos distintos y separados se extienden desde la
camara pulpar hasta el apice.

-Tipo V: un conducto sale de la camara pulpar y se divide cerca del apice
en dos conductos distintos con foramenes apicales separados.

-Tipo VI: los conductos separados salen de la camara pulpar se funden en
el cuerpo de la raiz y vuelven a dividirse cerca del apice para salir como
dos conductos distintos.

-Tipo VII: un conducto sale de la camara pulpar, se divide y después
vuelve a unirse en el cuerpo de la raiz y finalmente, se divide otra vez en
dos conductos distintos cerca del apice.

-Tipo VIII: tres conductos distintos y separados se extienden desde la
camara pulpar hasta el apice ° (véase la figura 1).

TIPO TIPQ W

Fig. 1. Clasificacion de\ertucci
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El propésito de éste estudio fue describir la anatomia del conducto radicular del
segundo premolar superior, detectada por la técnica de diafanizacion dental.

MATERIALES Y METODO

Esta investigacion estuvo basada en un enfoque cuantitativo, fue de tipo
descriptiva y se utilizé un disefio transeccional. La muestra estuvo constituida por
67 raices de segundos premolares superiores de humanos, los cuales se
obtuvieron de distintos centros de salud odontologica en Mérida, estado Mérida,
Venezuela.

Se consideraron los siguientes criterios de exclusion: segundos premolares
superiores con tratamiento de endodoncia previo, sin apices formados; con
reabsorciones; con fracturas radiculares; con forAmenes apicales cerrados y con
patologias apicales.

Para el procedimiento de la diafanizacién se realizo el siguiente protocolo:

1. Los dientes después de ser extraidos fueron colocados en una solucién de
formalina para evitar su deterioro, se inici6 con la remocion del calculo,
sangre, hueso y saliva de la superficie coronal y radicular de los dientes,
utilizando puntas ultrasénicas a través de la emisién de vibraciones ¢ 1% 19,

2. Seguidamente, se realizé la apertura cameral utilizando fresas redondas n.°
5 a alta velocidad. Una vez culminada la apertura se realizé la pulpectomia
con ayuda de una sonda barbada n.° 15, luego se procedi6é a permeabilizar
las muestras utilizando una lima de endodoncia tipo K n.° 6 y n.° 8,
introduciéndola en la camara pulpar sin modificar las paredes de los
conductos y se observé su salida por el apice 119,

3. Las muestras fueron colocadas en hipoclorito de sodio (NaOCI) al 3%
durante 24 horas y luego fueron sumergidas en un dispositivo ultrasénico
durante 15 minutos, con la finalidad de eliminar todo el tejido organico del
interior del sistema de conductos radiculares. Posteriormente, se
almacenaron en agua corriente durante 2 horas.

4. Para dar inicio al proceso de descalcificacion, los dientes fueron colocados
en tubos Falcon de 15 ml, los cuales contenian acido nitrico al 5% que fue
recambiado cada 8 horas. Las muestras se mantuvieron en esta solucion
durante 3 dias y fueron introducidas en la centrifuga de mesa, modelo
DSC158T, marca DIGISYSTEM durante 20 minutos, 2 veces al dia a una
temperatura de 25 °C y a una velocidad de 4500 rpm. Ademas, se cambio
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el acido después de cada centrifugacion. Seguidamente, las muestras
fueron aclaradas con agua corriente durante 4 horas **.

5. Posteriormente, se inicid el proceso de deshidratacion que consistio en
colocar los dientes en diferentes concentraciones de alcohol, iniciando al
60% durante 8 horas, luego a una concentracion al 80% durante 4 horas y
finalmente, fueron colocados 2 horas en alcohol a una concentracion al
97% 1,10,11.

6. Una vez completado el proceso de deshidratacion, se realiz6 la
transparencia de los dientes, colocando las muestras en tubos Falcon de 50
ml, los cuales contenian salicilato de metilo al 99,9% durante 8 horas, para
completar la transparentacion >,

7. Se inyecto la tinta china azul marca Pelikan®, con una inyectadora de
insulina ActiMED®, a nivel de la camara pulpar, simultaneamente se utilizé
un eyector de conductos de alta succion desde la superficie apical y de ese
modo la tinta se desplazé a través de los conductos »%*,

8. Por ultimo, se examinaron los conductos radiculares de acuerdo con la
clasificacion de Vertucci. Al culminar la clasificacién, se realizaron
fotografias digitales de los ejes longitudinales de las superficies radiculares
de los dientes con una camara fotografica Panasonic Lumix de 12 mega
pixeles.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion y el
instrumento fue la ficha de observacion, la cual estuvo conformada por un codigo
SPS (segundo premolar superior), seguido de un nuimero que indica el diente
evaluado, en la que se registro el tipo de conducto en cada premolar superior.
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RESULTADOS

Tipo | Tipo |l Tipo Il Tipo IV

Tipo V Tipo VI Tipo VI
Fig. 2. Clasificacion de los conductos radiculares en los segundos premolares
superiores segun Vertucci

TABLA 1. Clasificacion de los conductos radiculares en los segundos
premolares superiores segun Vertucci

TIPO DE CONDUCTOS FRECUENCIA / PORCENTAJE
Tipo ‘ 44 (65,67%)
Tipo I ' 3 (4,48%)
Tipo Il ' 8 (11,94%)
Tipo IV ' 2 (2,99%)
Tipo V ‘ 4 (5,97%)
Tipo VI ' 1(1,49%)
Tipo VI ' 3 (4,48%)

Tipo VIl ' 0
Hallazgo n.® 1 ' 1.(1,49%)
Hallazgo n.° 2 ' 1(1,49%)

TOTAL ' 67 (100%)

De las 67 raices de los segundos premolares superiores estudiados, se
encontraron 2 hallazgos diferentes a la configuracion establecida por Vertucci:

Hallazgo n.° 1: diente que presenta un conducto que sale de la camara
pulpar, se divide en el tercio medio de la raiz, se une, se divide, se vuelve a

10
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unir y, finalmente, se divide para salir como dos conductos en el apice (1-2-1-
2-1-2).

Hallazgo n.° 2: diente que presenta dos conductos que salen de la camara
pulpar y se unen en el tercio medio de la raiz para salir como un conducto
anico en el &pice.

Hallazgo n.® 1 Hallazgo n.© 2

Fig. 3. Hallazgosn®1yn°2

DISCUSION

Para esta investigacion se diafanizaron 67 raices de segundos premolares
superiores, se observd que el conducto mas frecuente fue el tipo I. Coincidiendo
con Greco y colaboradores ? quienes encontraron que el 39,65% correspondian
con un conducto tipo I. Mientras que Ayman y Khaled *# encontraron que el 36,3%
presentaban este tipo de conducto.

El conducto tipo Il fue observado en 4,48% de la muestra. Greco y colaboradores *
encontraron un 6,89% de conductos tipo Il. A diferencia del estudio de Raj y
Mylswamy ** que encontraron un 33,6% con este tipo de conducto.

El porcentaje de segundos premolares superiores observados con el conducto tipo
Il en este estudio, fue 11,94%. Esto coincide con Ayman y Khaled ** que
encontraron 13,0% de conductos tipo Ill. Sin embargo, discrepa de Greco y
colaboradores ? quienes observaron el conducto tipo Il sélo en el 1,72%.

El conducto tipo IV representd el 2,99% de la muestra diafanizada. Por su parte,
Greco y colaboradores ? encontraron este tipo de conducto en el 13,79% de su
muestra. A diferencia de Raj y Mylswamy **, y Ayman y Khaled ** quienes lo
encontraron en 31,1% y 24% de sus muestras, respectivamente. El segundo tipo
de conducto fue observado con mayor frecuencia.
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Los resultados del conducto tipo V discrepan con las investigaciones de Greco y
colaboradores % y, Raj y Mylswamy ** debido a que ellos encontraron 32,75 y
2,1%, respectivamente.

Raj y Mylswamy =, y Greco y colaboradores  encontraron el conducto tipo VI en
1,2 y 3,44% de los casos; coincidiendo con esta investigacion donde el conducto
tipo VI fue observado en 1,49%. Mientras que en el estudio de Ayman y Khaled **
no se observo este tipo de conducto.

El conducto tipo VII se observé en el 4,48%. Raj y Mylswamy 3 lo encontraron en
el 1% de la muestra. Similar a Greco y colaboradores ? quienes observaron este
conducto un 1,72%.

El conducto tipo VIII no fue observado en este estudio, coincidiendo con los
resultados de Raj y Mylswamy **, Greco y colaboradores ? y, Ayman y Khaled *?
gue no reportaron presencia de este tipo de conducto es sus estudios.

Coincidiendo con la terminologia establecida por Pucci y Reig ** se encontré en un
diente la presencia de un conducto colateral. A diferencia de Raj y Mylswamy *3,
Greco y colaboradores ? y, Ayman y Khaled ** que no reportaron presencia de
dicha variable anatomica.

Greco y colaboradores > y Ayman y Khaled ** no reportaron en sus estudios
configuraciones distintas a la clasificacion de Vertucci; a diferencia de Raj y
Mylswamy ** que observaron un hallazgo diferente.

Los resultados obtenidos, similares a los encontrados por otros autores, sugieren
la existencia de variaciones morfologicas en el sistema de conductos radiculares
de segundos premolares superiores, lo cual reviste importancia clinica en el area
de Endodoncia.

Las diferencias que se encuentran entre estos estudios y la presente investigacion
pueden deberse a las variaciones étnicas, ya que se cree que la totalidad de las
muestras analizadas en este estudio proviene de pacientes venezolanos; por su
parte, Greco y colaboradores ? sefialaron que la muestra provenia de pacientes
espafioles. Raj y Mylswamy 3, en cambio, realizaron su estudio en una poblacién
india, y Ayman y Khaled *? obtuvieron su muestra de pacientes de Arabia Saudita.
Esta diferencia indica que deberia ser considerado el origen étnico como una
posible variable en la discrepancia de los resultados de dichos estudios.

12
Quintero et al. Estudio anatdmico del sistema de conductos radiculares...



Rev Venez Invest Odont IADR, 2018; 6(1): 4-14.

Los estudios sobre la anatomia externa e interna de los dientes han demostrado
que las variaciones anatdmicas pueden ocurrir en todos los grupos de dientes y
pueden ser extremadamente complejas *3>%°,

CONCLUSIONES

- Segun la clasificacion de Vertucci, el tipo de conducto que se presentd con
mayor frecuencia en el segundo premolar superior fue el tipo |, seguido del tipo Ill,
tipo V, tipo I, tipo VIl y tipo IV. El conducto tipo VI fue observado sélo en una
muestra. No se encontraron conductos tipo VIII.

- De la muestra total estudiada, se encontraron 2 segundos premolares superiores
diferentes a la clasificacion de Vertucci.
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