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RESUMEN

La terapia endodéntica establece una relacién fundamental con la anatomia dentaria de los
conductos radiculares, al limpiarlos y desinfectarlos adecuadamente asegura la salud periapical
del diente y preserva su funcién. Omitir la preparacién de un conducto es sinénimo de fracaso
y sucede en la mayoria de los casos porque no se localiza o ignora su presencia. Con el propésito
de describir y analizar la anatomia de los conductos radiculares del segundo premolar inferior, se
diseno un estudio descriptivo de tipo transeccional, la muestra estuvo constituida por 70 dientes
segundos premolares inferiores los cuales se diafanizaron y clasificaron segin la configuracién de
Vertucci. El tipo de conducto observado con mayor frecuencia fue el tipo I con el 88.6%, seguido
del tipo II en un 4,3%, tipo III con 2,9% y el tipo IV en 1,4% del total de la muestra analizada.
No se observaron los conductos tipo VI, tipo VII ni tipo VIII. Se concluye que las variaciones
anatémicas en este diente pueden estar presentes, que es importante conocer todos los detalles
y estructuras anatémicas del sistema de conductos radiculares y las diferentes variaciones que se
pueden presentar en este diente.

Palabras clave: segundo premolar mandibular, morfologia de conducto radicular, diafani-
zacion, endododoncia.

ROOT CANALS ANATOMICAL STUDY OF MANDIBULAR SECOND PRE-
MOLAR USING DIAPHANIZATION TECHNIQUE

ABSTRACT

Endodontic therapy establishs a fundamental relationship with the dental anatomy of root
canals, clean and disinfect them adequately ensures the periapical health of tooth and preserves its
function. Omit the preparation of a canal is synonymous of failure and happens in the majority of
cases because it is not located or ignore its presence. In order to describe and analyze the anatomy
of root canals of the lower second premolar, a transectional descriptive study was designed, the
sample consisted of 70 lower premolars seconds teeth which were diaphanized and classified accor-
ding to the configuration of Vertucci. The type of root canal observed most frequently was the type
I with the 88.6%, followed by type IV with 4.3%, type II and III in 2.9%, and type IV observed
in 1.4% of the total of the sample analyzed. There were no root canal type VI, type VII and type
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VIILI. It is concluded that the anatomical variations in this tooth may be present, it is important to
know all the details and anatomical structures of the system of canals and the different variations

that may occur in this tooth.

Key words: mandibular second premolar root canal morphology, diaphanization, En-

dododoncia.

Introduccion

El perfecto conocimiento de la morfolo-
gia dental especialmente las caracteristicas de
la anatomia interna del diente, la cdmara pul-
par y conductos radiculares, es imprescindible
para poder realizar una endodoncia correcta y
exitosa (1,2,3).

Dentro de las dificultades que se mani-
fiestan al realizar un tratamiento endoddntico
se encuentran las variaciones anatémicas de los
dientes, ya que no existen patrones que se adap-
ten a cada uno de estos, sino que ellos presen-
tan cambios en el nimero de conductos y de
raices, pudiendo alterar o cambiar el curso del
procedimiento (1,2,3).

La terapia de conductos radiculares debe
realizarse con una perfecta limpieza de todos
los espacios de la cdmara pulpar. La presencia
de un conducto sin tratamiento puede ser una
razén para el fracaso.

Es de gran importancia considerar la pre-
sencia de curvaturas en estos sistemas ya que
s6lo un 3% de estos son rectos. La mayoria de
los conductos radiculares tienen forma cénica,
con bastantes irregularidades tanto en el tama-
fio como en la forma (2,3,4).

Es por ello, que se han realizado técni-
cas y métodos para identificar la presencia de
conductos laterales y accesorios, y la diafaniza-
cién dental es una buena manera de estudiar
la anatomia topogrifica de los sistemas radicu-
lares, mejor que en la anatomia general, por-
que clinicamente el operador no puede ver en
los dientes mds que el principio de la cdmara
pulpar (5). El resto solo puede apreciarlo por

exploracién téctil, ademds la imagen radiogra-
fica intraoral y ortorradial de la pieza dentaria
es siempre deficiente, pues de sus tres dimen-
siones, apenas nos ofrece la visién incompleta,
por ello los conductos son poco conocidos en
este aspecto .

Vertucci en 1984, realizd un estudio,
para describir detalladamente la anatomia de
conductos radiculares, aplicada a 2400 dientes
permanentes (6). Su propésito era determinar
el nimero de conductos radiculares y sus dife-
rentes tipos, conocer las ramificaciones del con-
ducto principal, anastomosis transversales, y
por dltimo, determinar la frecuencia de los del-
tas apicales. Encontré un sistema de conductos
complejo, identificando ocho configuraciones
del espacio pulpar:Tipo I: un conducto tnico
que se extiende desde la cdmara pulpar hasta el
dpice.Tipo II: dos conductos separados salen de
la cdmara pulpar y se unen cerca del dpice para
formar un conducto, Tipo III: un conducto sale
de la cdmara pulpar y se divide en dos en la raiz,
que a su vez se funden para salir después como
uno solo. Tipo IV: dos conductos distintos y
separados se extienden desde la cimara pulpar
hasta el dpice. Tipo V: un conducto sale de la
cdmara pulpar y se divide cerca del dpice en dos
conductos distintos con forimenes apicales se-
parados. Tipo VI: dos conductos separados sa-
len de la cdmara pulpar se funden en el cuerpo
de la raiz y vuelven a dividirse cerca del dpice
para salir como dos conductos distintos. Tipo
VII: un conducto sale de la cdmara pulpar, se
divide y después vuelve a unirse en el cuerpo
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de la raiz y finalmente, se divide otra vez en dos
conductos distintos cerca del 4pice. Tipo VIII:
tres conductos distintos y separados se extien-
den desde la cdmara pulpar hasta el dpice. (Fig.
1, 2, 3) (5).El propésito de esta investigacién es
describir la anatomia de los conductos radicula-
res de los segundos premolares inferiores través
de la técnica de diafanizacién dental.

Materiales y métodos

Se realizé una investigacién bajo un en-
foque cuantitativo, descriptiva y utilizando un
disefo transeccional. La muestra estuvo consti-
tuida por 70 segundos premolares inferiores de
humanos, los cuales fueron obtenidos en dife-
rentes centros de salud odontoldgica en Mérida,
Venezuela .Los criterios de inclusién fueron: se-
gundos premolares inferiores con anatomfa ra-
dicular intacta, que pudieran ser permeabiliza-
dos con limas de endodoncia tipo Kn. 6 y n.°
8. Los criterios de exclusién fueron: dientes con
tratamiento de endodoncia previo; con dpices
abiertos; con reabsorciones; con fracturas radi-
culares y con fordmenes apicales cerrados.

El procedimiento para la diafanizacién se
realizé de la siguiendo el siguiente protocolo:

*  Después de ser extraidos fueron coloca-
dos en una solucién de formalina para ser
almacenados y evitar su deterioro. Poste-
riormente se realizo la remocién del cdl-
culo, sangre, hueso y saliva de la superfi-
cie coronal y radicular de los dientes, para
este procedimiento se utilizaron puntas
ultrasénicas que a través de la emisién
de vibraciones, desprendieron los tejidos
de las superficies dentales, librandolos de
restos necroticos.

* Se realizé la apertura cameral con fresas
redondas n.° 5 a alta velocidad, una vez
culminada la apertura se procedi6 a per-
meabilizar las muestras con limas de en-
dodoncia tipo K n.” 8 6 n.° 6, la cual fue
introducida en la cdmara pulpar y se ob-
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servé su salida por el dpice dentario sin
modificacién de las paredes de los con-
ductos.

Las muestras fueron colocadas en hi-
poclorito de sodio (NaOCI) al 3,5%
durante 24 horas y llevadas a la misma
solucién durante 15 minutos mds, su-
mergiéndolas en un dispositivo ultrasé-
nico con la finalidad de eliminar todo el
tejido orgdnico del interior del sistema
de conductos radiculares. Posteriormen-
te, las muestras fueron almacenadas en
agua corriente durante 2 horas.

Para dar inicio al proceso de descalcifi-
cacién los dientes se colocaron en tubos
Falcons de 15 ml, los cuales contenian el
dcido nitrico al 5% que fue recambiado
cada 8 horas. Las muestras se mantu-
vieron en esta solucién durante 3 dias
y fueron introducidas en la centrifu-
ga de mesa, modelo DSC158T, marca
DIGISYSTEM, durante 20 minutos,
2 veces al dia a una temperatura de 25
°C, y a una velocidad de 4.500 r. p. m.
mientras se mantenfan sumergidas en la
mencionada solucién. Seguidamente,
las muestras fueron aclaradas con agua
corriente durante 4 horas.
Posteriormente, se dio inicio al proce-
so de deshidratacién que consistié en
colocar los dientes en series de alcohol,
iniciando al 60% durante 8 horas, 80%
durante 4 horas y finalmente, fueron co-
locadas 2 horas en alcohol al 97%.

Una vez completado el proceso de des-
hidratacién se realizé la transparencia de
los dientes, colocando las muestras en
tubos Falcons de 50 ml, los cuales con-
tenian salicilato de metilo al 99,9% du-
rante 8 horas, para completar la trans-
parencia.

Se inyecté la tinta china azul marca
Pelikan®, con una inyectadora de insu-
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lina ActiMED®. La inyeccién se hizo
en la cdmara pulpar, simultineamente,
se aplicé presién negativa desde la su-
perficie apical utilizando un eyector de
conductos a alta succién, de ese modo
la tinta se desplazé a través de los con-
ductos.

* Finalmente, se procedié a clasificar los
conductos radiculares de acuerdo con el
diagrama de configuracién de Vertucci.
Al culminar la clasificacién, se realiza-
ron fotografias digitales de los ejes lon-
gitudinales de las superficies radiculares
de los dientes con una cdmara fotogréfi-
ca Sony Cyber-shot de 14,1 mega pixels
(Fig. 4).

La técnica utilizada para la recoleccién de
datos fue la observacién y el instrumento fue la
ficha de observacién, la cual estuvo conformada
por un cédigo SPI (segundo premolar inferior),
seguido de un nimero, el cual indica el ndmero
de diente que fue evaluado, en la que se tomé
registro del tipo de conducto en cada raiz del
primer premolar superior, bien sea raiz vestibu-
lar o raiz palatina.

Resultados

Existe variabilidad en la frecuencia de los
tipos de conductos radiculares en el segundo
premolar inferior, predominé el tipo I 62 dien-
tes(88,6%), Tipo 1I 2 dientes 2,9%, Tipo I1I 2
dientes (2,9%), Tipo IV 3 dientes (4,3%), Tipo
V 1 diente (1,4%). No se encontraron ningun
diente con configuracién de conductos Tipo

VI, VIl y VIII (Tabla 1).

Discusion

El segundo premolar inferior es descrito
en la mayoria de la literatura como un diente
que posee una raiz y un conducto radicular; sin
embargo, Awawdeh ez al, refieren que los se-
gundos premolares inferiores presentan mayor

numero de variables anatémicas en la configu-
racién de sus conductos radiculares (7).

En este estudio, el conducto mds fre-
cuente fue el tipo I, 62 dientes, representan-
do 88,6% de la muestra, resultados bastante
mds altos que los reportados por Greco y col.
quienes al estudiar 50 segundos premolares in-
feriores y observaron la configuracién Tipo I,
en 73,91% de los mismos; similares resultados
reporta Rahimi y col. en 101 segundos premo-
lares inferiores quienes encontraron que 76,3%
con configuracién Tipo L.

Llena y col. en el 2014, realizaron un
estudio en premolares inferiores en 31 mujeres
y 39 hombres; evaluaron 126 premolares infe-
riores sanos, observando la forma, el tamafo
de la raiz, el tipo de conductos que presenta-
ba cada diente y el nimero de fordmenes api-
cales. Realizaron la medicién de la raiz cuyo
rango oscilé entre 21,87mm a 22,49mm, in-
dicando que los hombres presentaban dientes
mis largos. Posteriormente, clasificaron los re-
sultados de la morfologia de los conductos ra-
diculares segtin Vertucci y encontraron que 48
dientes eran tipo I (90,6%), 1 tipo II (1,8%);
resultados muy diferentes a los que este estu-
dio reporta en cuanto a los Tipo Il y III. Otros
estudios refieren el Tipo III en 10 dientes ana-
lizados (9,9%) (7), a diferencia del presente en
que el Tipo III mostré 2,9%.

En 3 de los dientes analizados, se pre-
sentaron el conducto tipo IV (4,3%), de las
muestras analizadas. Greco ez 4/, encontraron 1
diente con este tipo de conducto, representan-
do el 2,17% de su muestra, resultados similares
reportan hasta 6 dientes con 5,9% de los dien-
tes estudiados (7).

El conducto tipo V, solo fue observado
en 1 de los dientes analizados, representando el
1,4% de la muestra. Greco y col. encontraron
12 dientes con este tipo de conducto (23,91%)
con este tipo de conducto. Los resultados aqui
obtenidos coinciden con estos datos y con la
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literatura (8), otro estudio, reporta que en 4
dientes se observo tipo V (7,5%) (9).

Los tipos de conductos VI, VII y VIII no
fueron encontrados en este analisis, coincidien-
do con hallazgos de otros estudios, que no re-
portaron presencia de este tipo de conducto en
sus estudios (7,8).

En 4 de los dientes analizados se encon-
tré la presencia de conductos accesorios un
5,71% de la muestra. A diferencia de Greco et
al, y Rahimi e 4/, que no reportaron resultados
en dicha variable anatémica.

Los resultados emanados en el presente
estudio demuestran la existencia de variaciones
morfolégicas en el sistema de conductos radicu-
lares de los segundos premolares inferiores, y su
importancia clinica en el drea de endodoncia.

Conclusiones
El tipo de conducto, segun la clasifica-
cién de Vertucci, que se presenté con mayor

frecuencia en el segundo premolar inferior fue
el tipo I, seguido del tipo IV, tipo Il y tipo III.
El conducto tipo V fue observado solo en 1
muestra. No se observaron en la muestra los
conductos tipo VI, tipo VII ni tipo VIII.

Se demostré que las variaciones anaté-
micas del segundo premolar inferior pueden
estar presentes, es por ello que el odontdlo-
go debe tener conocimientos sobre todos los
detalles y estructuras anatdmicas del sistema
de conductos radiculares, no solo conocer la
anatomia comun sino también las diferentes
variaciones que se pueden presentar en este
diente.

La realizacién de algunas modificaciones
de la técnica original propuesta por Robert-
son, como centrifugacién en vez de agitacién
manual en la fase de descalcificacién, ofrece
resultados satisfactorios en la transparencia de
segundos premolares inferiores para estudios de
anatomia dental interna con tinta.
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