


Anatomia del sistema de conductos radiculares de premolares
inferiores. Utilizando la técnica de diafanizacion: Estudio in-vitro.
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Resumen

El estudio de la anatomfa de conductos es de vital importancia a la hora de realizar el
tratamiento endoddntico, para asi evitar fracasos y mejorar la realizacion del mismo
ofreciendo al paciente un tratamiento digno con calidad y responsabilidad en todo
momento. La siguiente investigacion fue un estudio anatomico de conductos radiculares
de premolares inferiores, utilizando la técnica de diafanizacion segin Robertson. El
objetivo general fue: analizar la anatomia del sistema de conductos radiculares, utilizando
la técnica de diafanizacién segun la clasificacién de Vertucci. Los objetivos especificos
de esta investigacion fueron: identificar las vanaciones morfologicas de conductos
radiculares de los premolares inferiores segiin Kuttler; analizar el namero de conductos
segun el tipo de premolar. Al terminar la técnica de diafanizacidn, se demostr6 que en
primeros premolares inferiores el 72% de la muestra eran conductos tipo I, el 2%
conductos tipo 11, seguido del 6% de conductos tipo IV y el 4% conductos tipo V, en
segundos premolares inferiores se demostré que el 14% eran conductos tipo 1 y el 2%
conductos tipo II. En la clasificacion de Kuttler se encontraron 2 conductos laterales
siendo el 4% de la muestra y 1 conducto secundario siendo el 2% de la muestra. Se
encontraron 37 primeros premolares inferiores con un conducto siendo el 74% de la
muestra y 5 con dos conductos siendo el 10% de la muestra y 7 segundos premolares
inferiores con un conducto siendo el 14% de la muestra y uno con dos conductos siendo
el 2% de la muestra.



Introduccion

La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de la cavidad
pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como. el tratamiento y

prevencion de las alteraciones pulpares y repercusiones sobre tejidos peridentarios.

Es bien sabido que las afecciones pulpares si no se detienen a tiempo continian al
periapice provocando destruccién de tejido 6seo, por lo que su correcta limpieza,
desinfeccion, instrumentacion y obturacién es de vital importancia en el tratamiento

endodontico.!

El sistema de conductos radiculares, asi como, la anatomia dental interna esta
determinada por diferentes factores, por lo que demuestra haber una gran diversidad en
los mismos, dificultando el tratamiento endodéntico y requiriendo una mayor preparacion

por parte del odontologo a la hora de diagnosticar y tratar dichos dientes.?

Los premolares inferiores son los dientes con mayores aberraciones anatomicas por lo
que su diagnostico y tratamiento requiere mayor destreza a la hora de realizar una
endodoncia. A la hora de realizar el acto clinico, es necesano conocer la anatomia de los
dientes a tratar, para asf lograr un tratamiento certero, en donde la busqueda de conductos
sea un trabajo facil y directo.

El conocer la anatomia de los premolares inferiores mejoro la capacidad teérica y técnica
respecto a estos dientes, y a la hora de tratar uno de ellos, lograr un tratamiento en donde
todos los conductos estén correctamente localizados, desinfectados, instrumentados y
obturados. El siguiente trabajo tuvo como objetivo el analizar la anatomia de los
premolares inferiores para brindar al lector un conocimiento que le permita realizar
tratamientos endoddnticos en los mismos, siendo efectivos en el mismo, dandole al

paciente un procedimiento de calidad y duradero.?









En los segundos premolares superiores la configuracién de conductos segin Vertucci
presentaron el tipo [ (32%), tipo 11 (17%), tipo III (7%,) tipo IV (9%), tipo V (24%), tipo
VI (8%), tipo VII (10%).

En el afio 2013, Espadas et al® realizaron un estudio Hlamado” Identificacién de la
morfologia de primeros premolares maxilares mediante cortes transversales” donde el
objetivo del estudio fue identificar las diferentes configuraciones anatdmicas tanto
internas como externas que presentan los primeros premolares maxilares en pacientes de
Mérida, Yucatan. Se recolectaron 65 primeros preimolares superiores sin enfermedad
periodontal, se sumergieron en hipoclorito de sodio al dos % por 30 minutos, y se colocod
cada pieza en cera para poder tomarle radiografias periapicales, a cada pieza se le
realizaron tres cortes perpendiculares al eje longitudinal a un mm del apice. a cinco mm
del apice y en la unién amelodentinaria. A cada uno de los segmentos se limpi6 la porcion
pulpar con un explorador y se observd en el microscopio dando los siguientes resultados:
De los 65 primeros premolares se encontré que 50 de estos (76.92%) presentaron una sola
raiz y 15(23.08%) presentaron dos raices. En cuanto a la morfologia intema observada se
registré que 28 piezas (43.07%) presentaron un Gnico conducto a lo largo de toda la
porcidn radicular, 16 (24.61%) tuvieron la configuracion 1-2, 9(13.84%) dos conductos
separados con fordmenes independientes, 6 (9.23%) la configuracién 2-1 y 6 (9.23%) la
configuracion 1-2-1. Otro dato obtenido fue que en siete piezas (10.76%) de la muestra

total se identificaron conductos con salida lateral.

En el afio 2012, Althadainy'? realizé una investigacion donde el objetivo fue investigar la
configuracién del sistema de conductos de los primeros premolares inferiores en una
poblacion de Egipto, fueron analizados 250 primeros premolares. El estudio arrojé como
resultado de 242 primeros premolares con un solo conducto (96.8%) y ocho primeros
premolares con dos conductos (3.2%). Segun la clasificaciéon de Vertucci 153 fheron tipo
I, (14) tipo LI, (7) tipo 111, (33) tipo 1V, (41) tipo V, (1) tipo VI siendo un total de 250

dientes.

En el afio 2009, Machado et al'! realizaron un estudio llamado * Morfologia de los
conductos radiculares de premolares superiores e inferiores” en donde el objetivo

principal fue caracterizar la anatomia de conductos radiculares de premolares superiores
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superiores presentaron una raiz y el 5.7% tres raices, el 20.9 % de los segundos
premolares presentaban dos raices al igual que el 10.5% de los segundos molares, los
premolares inferiores presentaron el 9.6% una raiz y el 9.1% de los primeros molares mas

de dos raices.



1.1.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2015, Estevez y Garcia'* realizaron en la Universidad Cat6lica de Santo
Domingo un estudio llamado “Variaciones anatémicas del sistema de conductos
radiculares del primer premolar inferior segin la clasificacion de Vertucci mediante la
diafanizacion de Robertson estudio in vitro” en donde el objetivo principal era identificar
las diferentes variaciones en los sistemas de conductos en los premolares inferiores, se
aplico la técnica de diafanizacién dental segiin Robertson. Se utilizé una muestra de 100
primeros premolares inferiores donde se obtuvieron los siguientes resultados: Un 50.6%
de los primeros premolares inferiores tuvieron conductos tipo I segun la clasificacion de
Vertucci, un 5.7% de los dientes fueron conductos tipo II, un 2.2% de los dientes fueron
conductos tipo III, un 24.1% de los dientes fueron conductos tipo IV, un 12.6% de los
dientes fueron, conductos tipo V, un 4.6% de los dientes fueron conductos tipo VIII, se
encontraron variaciones anatomicas como deltas apicales de un 38.5%, conductos
accesorios un 23.11%, conductos secundarios 23.1% y interconductos un 15.4%.

En el afio 2013, Bencosme'? realizé en la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo
un estudio llamado “Variantes anatémicas internas de los premolares inferiores
observadas mediante la técnica de diafanizacién” donde el propésito del estudio fue
identificar las vaniaciones morfoldgicas internas existentes en los premolares
mandibulares utilizando la técnica de diafanizacion. Se seleccionaron 150 premolares
mandibulares extraidos y se clasificé segin Vertucci. Se observé que 77 premolares
presentaban un segundo conducto (56%), 48 premolares inferiores presentaron dos
conductos (36%), 13 premolares presentaron tres conductos (9%). Segtn la clasificacion
de Vertucci conductos tipo I (67), conductos tipo II (0), conductos tipo II (1), conductos
tipo IV (41), conductos tipo V (13), conductos tipo V1 (3), conductos tipo VII (0) y
conductos tipo VI (13).
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En el afio 2012, Cuesta '® realizo en la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo
un estudio llamado “Estudio in vitro sobre la prevalencia del cuarto conducto en molares
superiores mediante el uso de la técnica de diafanizacién” el objetivo del estudio fue
identificar la prevalencia del cuarto conducto en molares superiores mediante la técnica
de diafanizacion , se escogieron 120 molares con sus raices completas sin caries, se
prepararon para recibir inyeccién de tinta china y se diafanizaron para descrbir la
prevalencia del cuarto conducto en molares superiores. Como resultado se obtuvo que 59
dientes tuvieron cuatro conductos (57.84%) y 43 dientes con tres conductos (42.16), ¢l

100% del cuarto conducto se encontrd en la raiz mesio-vestibular.

En el afio 2011, Rivera y Cepeda'” realizaron en la Universidad Iberoamericana de Santo
Domingo un estudio llamado “ Variaciones en la anatomia interna de los incisivos
mandibulares utilizando la técnica de diafanizacién in vitro” el objetivo del estudio fue
identificar las variaciones internas de este grupo dentario, utilizando la técnica de
diafanizacion usando tres variables, la clasificacion del sistema de conductos presentado,
el tipo de conducto accesorio mas frecuente en el mismo y la localizacion por tercios mas
habitual. Se observo que el 100% de las muestras tienen un conducto, se visualizaron
conductos accesorios en un 41.6% de ellos. En el tercio medio se encontré conductos

accesorios en un 36.1%. El conducto accesorio mas observado fue el recurrente 34.4%.

En el afio 2009, Pimentel '® realizé en la Universidad Catolica de Santo Domingo un
estudio llamado “Prevalencia de conductos laterales y accesorios en los diferentes grupos
dentarios diafanizados en el preclinico de anatomia de la especialidad de endodoncia de
la Escuela de Graduados de Odontologia de la UCSD” donde el objetivo principal fue
determinar la prevalencia de conductos laterales en los diferentes grupos dentarios. Se
utilizaron 150 dientes los cuales se agruparon (50 anteriores, 50 premolares y 50 molares)
diafanizados in vitro. Se realizo la apertura de los dientes con fresa redonda, se colocd
cavit en los apices y se inyecto tinta china en el interior de estos, se colocd una torunda
de algodén en la camara y se sell6 el diente con cavit. Luego se reviste de cera toda la
corona y se procede a la técnica de diafanizacion que consiste en la descalcificacion de
las raices introduciéndolas en 4cido nitrico al 10% durante 72 horas, su posterior
deshidratacion con alcohol al 100% durante 24 horas y al 96% durante 48 horas mas;

finalmente ¢l transparentado con salicilato de metilo al 98% durante siete dias.
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Los resultados obtenidos en la investigacién fueron: Del grupo anterior, se recolectaron
14 dientes, 2 centrales, 10 laterales y 2 caninos y 36 antero-inferiores. Se revisaron los
tres niveles radiculares, se encontré 4 conductos laterales, localizados 3 en el tercio
medio, 1 tercio apical y en los caninos se observé 2 conductos laterales en el tercio apical.
En el grupo antero inferior, fue examinado 4 centrales, 15 laterales y 17 caninos, fueron

encontrados 11 conductos laterales distribuidos 5 en el tercio medio, 6 a nivel apical.

Para el grupo de premolares la muestra fie de 17 superiores y 33 inferiores, se encontrd
3 conductos laterales en el tercio apical, en las raices vestibulares en el tercio apical se
observé 6 conductos laterales, 4 en el tercio medio y 2 en apical. En la raiz palatina se
observo 6 conductos laterales, 4 en el tercio cervical, 1 tercio medio y 1 tercio apical. En
los inferiores se observaron 17 conductos laterales, 1 en el tercio cervical, S en el tercio
medio y 11 en el tercio apical. En el grupo de los molares 23 fueron superiores y 27
inferiores, de los cuales se encontré 16 conductos laterales distribuidos en 2 tercio
cervical, 6 tercio medio y 8 tercio apical. La rafz disto-vestibular presento 12 conductos
laterales, 1 en cervical, 3 en tercio medio y 4 en apical. En los molares inferiores la raiz
mesial se encontrd 21 conductos laterales, 7 en cervical, 9 en tercio medio y 9 en apical.
Las raices distales mostraron 18 conductos laterales, 4 en cervical, 3 tercio medioy 11 en

apical.
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1.1.3. Antecedentes Locales

En el 2015, Roa'? realiz6 en la Universidad Pedro Henriquez Urefia un estudio llamado
“Prevalencia del segundo conducto radicular en incisivos inferiores permanentes
mediante estudio in-vitro a través de técnica de diafanizacion” donde el objetivo fue
identificar las variaciones anatomicas en incisivos centrales y laterales inferiores. Se
utilizo la técnica de diafanizacion segin Robertson para el estudio de S0 dientes
clasificados en 19 laterales y 31 centrales. Los resultados obtenidos arrojaron como
resultados que solo el ocho % de los dientes evaluados presentaron segundo conducto, de
estos fueron el 10.53% laterales y 6.45% los centrales. Segun la clasificacion de Vertucci
presentaron conductos tipo I el 92% y conductos tipo II el ocho %.
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1.2. Planteamiento del Problema

La anatomia es necesaria para la realizacion de cualquier tratamiento, en el caso de los
premolares inferiores, son los dientes con mayores aberraciones anatomicas, por lo que
el conocer su morfologia es de vital importancia. Para realizar un procedimiento
endodéntico, nos valemos de instrumentos y técnicas, asi como ef conocimiento del diente
a tratar, teniendo parametros preestablecidos, pero siempre con la posibilidad de
encontrar nuevos hatlazgos que impulsen a todo el que realice dicho tratamniento estar a
la vanguardia de los conocimientos actuales, asi como los instrumentos y técnicas para el
éxito del mismo. La diafanizacion dental, es una técnica muy utilizada para evaluar
diferentes aspectos dentales, como la anatomia de los conductos radiculares, permitiendo
asi el conocimiento exacto del mismo, y trabajar con més exactitud, ya que el diente es
sometido a un proceso de deshidratacion y descalcificaciéon donde se logra la
transparencia del diente, logrando una informacién més detailada sobre la anatomia y
forma del sistema de conductos asegurando el tratamiento endodontico més certero en el
paciente.* A través de esta investigacion, se conoci6 las diferentes variantes que existen
en la anatomia de conductos radiculares de los premolares inferiores segiin Vertucci; asi
como, la morfologia del sistema de conducto y variaciones en los mismos segin Kuttler
y el nimero de conductos segun el tipo de premolar; con el objetivo de que el alumno
pueda observar de forma precisa todas las diferencias en estas piezas dentales y asi
obtener una preparacion que le pennita la realizacién correcta de un tratamiento
endodéntico. Por lo anteriormente expuesto surgieron las siguientes preguntas de

sistematizacion;

Como es la anatomia del sistema de conductos radiculares de premolares inferiores

utilizando la técnica de diafanizacion segin la clasificacion de Vertucci?

¢Como son las variaciones de conductos radiculares de premolares inferiores segun la
clasificacién de Kuttler?

(Como son el mimero de conductos segun el tipo de premolar?
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1.3. Justificaciéon

Existen numerosas variaciones anatémicas en los sistemas de conductos radiculares de
las diferentes piezas dentales, observandose diversos protocolos para la realizacion del
tratamiento endodéntico; es de vital importancia el conocimiento de las variaciones
anatomicas de los sistemas de conductos, ya que de esto dependera el éxito del
tratamiento. Para el estudio de los sistemas de conductos, asi como, 1a anatomia interna,
se utilizé la técnica de diafanizacién segin Robertson, ya que esta consiste en ia
transparentacion completa de la pieza dentaria e inyeccion de tinta china que permite
visualizar de forma mas especifica cada estructura de la pieza dental y de igual forma
garantizando esto un correcto manejo del tratamiento endodéntico. Por tanto, es esta una
técnica sencilla y apta para el odont6logo, la cual permite obtener un mayor conocimiento
de los sistemas de conductos, asi como, su anatomia interna para el éxito del proceso

endodontico.

Este estudio es una guia referente al tema, para la escuela de odontologia de la UNPHU,
aportando los datos necesarios en cuanto a la estructura anatomica de los premolares
inferiores; con el fin de que durante los procesos del tratamiento se reduzcan de manera
significativa los fracasos en los mismos, garantizando asf la efectividad del tratamiento
prestado por el odontélogo a su paciente, lo que se traduce en salud y calidad de atencion
al mismo.
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1.4. Objetivos

Objetivo general

Analizar la anatomia del sistema de conductos radiculares, utilizando la técnica de

diafanizacién segun la clasificacién de Vertucci.
Objetivos especificos

Identificar las variaciones morfoldgicas de conductos radiculares de los premolares

inferiores segiin Kuttler.

Analizar el nimero de conductos segiin el tipo de premolar.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

La técnica de diafanizacion consiste en transparentar el tejido calcificado al igualar el
indice de refraccion de los tejidos con el indice de refracci6n del liquido que contiene la

muestra, ¥

En el siguiente trabajo se tratardn los siguientes temas y subtemas: Concepto de
endodoncia, complejo dentino-pulpar, elementos y funciones de la pulpa dental,
microorganismos del conducto radicular, morfologia de conductos segin Vertucci y
Weine, morfologfa del primer premolar mandibular, anatomia del primer premolar
mandibular, morfologia del segundo premolar mandibular, anatomia del segundo
premolar mandibular, diafanizacién dental, técnica de diafanizacion segiin Okamura,
Venturi y Robertson, elementos utilizados en la diafanizacién dental, agua destilada,

hipoclorito de sodio, 4cido nitrico, alcohol etilico, tinta china y salicilato de metilo.

2.1. Endodoncia. Concepto

La endodoncia, como conjunto de conocimientos metodicamente formado y ordenado
constituye una parte de las ciencias de la salud. Su objetivo principal es el estudio de la
estructura, fisiologia, morfologia y patologia de la pulpa dental y tejidos perirradiculares.
La endodoncia incluye el diagnéstico diferencial, y el tratamiento del dolor bucofacial de
origen pulpar y periapical, los tratamientos para mantener la vitalidad de la pulpa, los
tratamientos de conductos radiculares cuando es inviable conservar su vitalidad,
tratamientos quirirgicos para eliminar tejidos periapicales inflamatorios consecuencia de
patologias pulpar, reseccién apical, hemiseccién y radicectomia, asi como, reimplante de
dientes avulsionados, blanqueamientos de dientes con alteraciones de color,
retratamientos de dientes entre otras.2’

La endodoncia se interrelaciona con las demas ciencias de la salud tanto basicas como
clinicas, fue reconocida en Estados unidos desde 1964 y numerosas organizaciones como
la Asociacién Americana de Endodoncistas y la Sociedad Europea de Endodoncia han
establecido directrices y recomendaciones para organizar y evaluar la calidad de los

diagnosticos y de distintas terapias endodoncicas.?’
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2.1.2. Complejo Dentino-pulpar

La pulpa es un tejido blando y mesenquimatoso, con células especializadas, como lo son
los odontoblastos, que guardan una relacion con la dentina que se denomina, complejo
dentino-pulpar, por lo que la pulpa y la dentina deben ser consideradas una unidad

funcional 2!

La pulpa alberga elementos tisulares, como: nervios, tejido vascular, fibras del tejido
conectivo, sustancia fundamental, fluido intersticial, odontoblastos, fibroblastos, células
inmunocompetentes y otros elementos celulares, siendo realmente sus componentes

principales las arteriolas y las vénulas.?!
2.1.3. Elementos y funciones de la pulpa dental

Constituida por un 25% de materia organica compuesta por odontoblastos, fibroblastos,
fibrocitos, macrofagos, células dendriticas, linfocitos, fibras coldgenas, sustancia
fundamental y un 75% de agua. En su estructura se distinguen cuatro areas que van desde
la dentina hasta el centro de la pulpa, que son: la zona de odontoblastos, més superficial
y en intima relacién con la predentina, la capa basal de weil, zona que esta debajo de la
capa de odontoblastos , esta contiene el plexo nervioso de Raschkow, el plexo capilar y
fibroblastos, la tercera es la zona rica en células, como las células ectomesenquimatosas
y fibroblastos que producen las fibras de Von Korff, y por ultimo la pulpa propiamente
dicha que est4 compuesto principalmente por células ectomesenquimatosas, macrofagos

de localizacién perivascular y fibroblastos entre otras.?!22

Los odontoblastos son las células responsables de formacién de la dentina y dejan en su
interior los tabulos dentinarios, los fibroblastos son las células mas numerosas de 12 pulpa,
localizandose en la zona rica en células, y sintetizan el colageno tipo 1y IIL; los
macrofagos son los monocitos de la sangre que localizan el tejido extravascular, tienen
gran capacidad de endocitosis y fagocitosis; las células dendriticas se localizan en la capa
de los odontoblastos y poseen una escasa actividad fagocitaria e intervienen en la
respuesta inmunologica de la pulpa ya que poseen antigenos clase II en la superficie
celular; los mastocitos son células que poseen granulos con histamina, heparina y

anticoagulante?'?
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2.2.3. Morfologia del primer premolar mandibular

El primer premolar mandibular se parece al canino mandibular pequefio con una ciispide
adicional. La cavidad pulpar es semejante a la del canino, la mayoria de estos dientes
tienen un solo conducto, aunque también se encuentran con dos o tres conductos. En
algunos dientes el cuerno pulpar de la ciispide vestibular es prominente, el cuemno pulpar
de la caspide lingual puede ser prominente, pero pequefio o faltar por completo. La
cimara pulpar suele ser muy grande y la cavidad pulpar puede adelgazarse suavemente

hacia el dpice o bruscamente al comienzo del conducto radicular.?®

El agujero apical suele salir por el apice o ligeramente por vestibular o por lingual a la
punta de la raiz. El tamaiio de la corona y la raiz de los premolares mandibulares varian
considerablemente, asi como, los de las cavidades pulpares. El perfil de la raiz puede ser:
oval, rectangular o triangular. La cavidad pulpar puede ser redondeada, eliptica o
triangular dependiendo de la forma externa de la raiz. Si existen dos canales separados y
la seccion transversal queda por debajo de la bifurcacion de la raiz, su forma, més que

redondeada, eliptica o en banda sera de dos conductos redondos.?
2.2.4. Anatomia del primer premolar mandibular

Son cuatro, dos en el lado derecho y dos en el lado izquierdo, detras de los caninos y

delante de los molares, descrito desde todas sus caras:

-Vestibular: desde la cara vestibular la corona del primer premolar mandibular es
simétrica bilateralmente, el l6bulo vestibular medio estd bien desarrollado. con una
cospide vestibular grande y puntiaguda. La cresta mesial de la ciispide es mas corta que
la cresta distal. Las dreas de contacto vistas por esta cara son anchas, estan casi al mismo
nivel mesial y distal a una altura que equivale a un poco més de la mitad de distancia
desde la linea cervical hasta la punta de la clispide, el didmetro mesiodistal en el cuello

es menor que ¢l de las 4reas de contacto.?

La corona tiene poca curvatura en la linea cervical vestibular, debido a la curvatura tan
ligera de la linea cervical mesial y distal del diente. La cresta de la curvatura de 1a linea
cervical vestibular esta colocada en el centro de la raiz vista por la cara vestibular. El
perfil mesial de la corona es recto o ligeramente concavo por encima de la linea cervical,
hasta el punto en que se junta con la curvatura del 4rea de contacto mesial. La punta de la
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cuspide vestibular es aguda, y en muchos casos esta localizada un poco por mesial al
centro de la corona visto por su cara vestibular. El perfil distal de 1a corona por encima
de la linea cervical es ligeramente concavo hasta el punto en que se une con la curvatura

del area de contacto distal.?®- 3

El cuello de la corona del primer premolar mandibular es estrecho mesiodistalmente,

comparado con la anchura en las 4reas de contacto.

Lingual: la corona del primer premolar se estrecha en direccion lingual, de manera que el
didmetro mesiodistal es menor en la cara lingual que en la cara oclusal. La porcion
cervical de la corona lingualmente es estrecha y convexa con concavidades entre la linea

cervical y las areas de contacto.

Mesial: desde la cara mesial el primer premolar mandibular presenta un perfil
fundamental y caracteristico de todos los dientes inferiores, cuvando se observan por Ia

cara mesial o distal tienen un perfil romboidal.

Distal: se diferencia de la mesial en que la cresta marginal distal es m4s alta por encima
del cuello y no tiene la vertiente lingual tan marcada como la cresta marginal mesial y

tiene tendencia a marcar angulos rectos con los ejes de la corona y la raiz.

Cara oclusal: las caracteristicas mas comunes de los primeros premolares inferiores son:
El l6bulo medio presenta el mayor volumen de la corona del diente.

La cresta vestibular es prominente.

Los vértices de los 4ngulos mesiovestibular y distovestibular son prominentes, aunque

redondeados.

Las curvaturas representan las areas de contacto y estan inmediatamente por lingual de

los vértices vestibulares.

La corona converge marcadamente hacia el centro de la cara lingual, a partir de unos

puntos situados en las 4reas de contacto por las crestas de la cispide vestibular.
Las crestas marginales estdn bien desarrolladas.

La citspide lingual es pequeiia. 332
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2.2.6. Anatomia del segundo premolar mandibular
Las diferencias directas con el primer premolar inferior, se describen en todas sus caras:

-Vestibular: el segundo premolar mandibular presenta una cispide vestibular més corta
que la del pnimer premolar, y las crestas cuspidea mesiovestibular y distovestibular tienen
menor grado de angulacién. La raiz en su mayor parte, es mas ancha mesiodistalmente

que la del primer premolar, manifestandose esta amplitud en casi toda su longitud.

-Lingual: en su cara lingual, presenta varias diferencias en comparacion al primer

premolar mandibular como:

-Los 16bulos linguales estan desarrollados en mayor grado conformando una cispide o

cuspides.
-Desde esta cara queda al descubierto menos superficie oclusal.

-En el tipo tricispide el desarrollo lingual ocasiona las mayores variaciones entre los dos

dientes.

La cara lingual de la corona de todos los segundos premolares mandibulares es lisa y

esferoidal, la raiz es ancha lingualmente 3! %2

Mesial:

-La coronay la raiz son mas anchas vestibulolingualmente que el primero.
-La cuspide vestibular no esta del todo centrada.

-El 16bulo de desarrollo lingual es mayor.

-La cresta marginal forma angulo recto con el eje largo del diente.

Distal: Es semejante a la cara mesial, excepto que la superficie oclusal es mas visible.

Oclusal: Las caracteristicas oclusales son las siguientes:
-El perfil de la corona es redondo por lingual a las crestas vestibulares.
-Se observa cierta convergencia hacia lingual de las caras mesial y distal.

-Los vértices de los angulos mesiolinguales y distolinguales son redondos.

-Existe una ciispide lingual bien desarrollada’'*
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originales, combinando 4cidos utilizados para descalcificacién o utilizando agentes para
transparentar, como, €l eugenol. Por otro lado, existe la técnica de Dawson y mencionada
por Davis, la cual se aplicé en centros de osificacion en fetos, tifiendo huesos con rojo
alizarina y transparentando los tejidos sumergiendo las muestras en hidroxido de potasio

y utilizando glicerina como agente de transparencia.>*36
2.3.1. Técnica de Okamura-Aprile

Se sumergen los dientes en antiformina, dejandose actuar durante ocho horas, eliminando
sustancias organicas en el conducto. Se impregnan los dientes con tinta china y se llevan
a la estufa a 60° durante seis horas. Luego se agrega gelatina neutra al 10% y continua
dos horas mas en la estufa. Mas adelante, se procede a la descalcificacion en acido nitrico
al seis %, durante tres dias. Se almacenan en agua y una solucion de formol al 10%, que
actiia durante seis horas. Se aclaran los dientes con agua corriente y se sumergen en fenol

al 90%, donde se inicia la diafanizacion y se completa finalmente con salicilato de

metilo.34+%7

2.3.2. Técnica Venturi

Se almacenan los dientes en solucion de hipoclorito de sodio al cuatro % durante 24 horas
y posteriormente en agua durante dos horas. El proceso de descalcificacion consiste en
sumergir los dientes durante 14 dias en &cido férmico al siete %, acido hidroclorico al
tres % y citrato de sodio al ocho % en solucion acuosa. La solucidn es renovada cada tres

dias y la desmineralizacion se realiza en agitacion continua.

Posterionmente, los dientes se sumergen en agua corriente durante dos horas y se

almacena en acido acético al 99% durante la noche. La deshidratacion se lleva con
concentraciones ascendentes de alcohol al 25, 50, 70, 90, 95 y 100%, 30 minutos cada

concentracion y finalmente se sumergen en metil-salicilato, 34-3637-3

2.3.3. Técnica Robertson

Se almacenan los dientes en solucién de hipoclorito de sodio durante 24 horas para
disolver todo el tejido orgdnico del sistema de conductos y posteriormente en agua
durante dos horas. La descalcificacion se realiza durante tres dias en 4cido nitrico al cinco

% a temperatura ambiente, cambiada diariamente y agitada manualmente tres veces al
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dia. Una vez completada la descalcificacién, los dientes se almacenan en agua durante

cuatro horas 3% 36 3740

El proceso de deshidratacién consistid en concentraciones de alcohol ascendente,
inicialmente en alcohol al 80%, durante la noche, seguido por alcohol al 90% durante una
hora y tres veces alcohol al 100% manteniendo el almacenamiento una hora por cada vez.
Acabada la deshidratacion, se almacenardn los dientes en salicilato de metilo para su

diafanizacion al cabo de dos horas.

2.4. Elementos utilizados en la diafanizacion dental

2.4.1. Agua destilada

El agua destilada es agua que se somete al proceso de destilacion, su férmula molecular
es H20 y también es llamada 6xido dihidrogenado. La misma no es peligrosa para la

salud, ni inflamable ni reactiva.®®

2.4.2, Hipoclorito de sodio

Es un compuesto utilizado para desinfectar el agua, se usa para purificacion de
superficies, blanqueamiento, eliminacion de olores, etc. Se descubrié en 1785 por el
francés Berthollet desarrollando agentes blanqueantes, la misma tiene un color

amarillento con un olor caracteristico, presenta una densidad relativa de 1.5, su pH es

alrededor de 11, por lo que es muy acido.*

2.4.3. Acido nitrico

Liquido color incoloro, se usa para la sintesis de otros productos quimicos como fibras,
plasticos, explosivos, entre otros. Soluble al agua, generandose calor, pero no es
combustible, corrosivo en metales y tejidos. Se obtiene por oxidacion catalitica de

amoniaco. Su punto de ebullicién es de 86°C y su punto de fusion -42°C.

2.4.4. Alcohol etilico

También conocido como etanol, es un liquido incoloro y volatil de olor agradable que se
obtiene por fermentacion de azicares o un método sintético a partir del etileno. Se suele

utilizar diluido para elaboracion de bebidas comerciales y se representa con el nivel de
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alcohol en porcentaje. En el uso quimico se utiliza el alcohol con un 99%, para disolvente

y reacciones quimicas, las cuales necesitan de este grado de concentracion.®

2.4.5. Tinta china

La tinta china es elaborada con negro de humo, se produce con el hollin procedente de
hidrocarburos o fragmentos de carbén que derivan de arboles no resinosos, aquellos que
sumadera no produce resina. A estos piginentos de color negro se les aftade un aglutinante
y agua para formar la tradicional tinta china, que se utiliza en china desde el siglo 111 antes
de Cristo. Tiene diferentes usos, por lo que esté a opcion del usuario la manera en que lo

utiliza.4
2.4.6. Salicilato de metilo

Es un quimico con olor a gaulteria, se encuentra en muchos productos como cremas,
aceite de gaulteria, soluciones para vaporizadores, esta relacionado con el acido

acetilsalicilico y su sobredosis puede crear problemas en la salud.*®
CAPITULO 3. LA PROPUESTA

Hipdtesis de estudio

La anatomia de los premolares inferiores serd reconocida mediante la técnica de

diafanizacidn segiin Robertson

Hipdtesis Nula

La anatomia de los premolares inferiores no serd reconocida mediante la técnica de

diafanizacion segin Robertson
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3.2. Operacionalizacién de las variables

® Variable dependiente

-Variaciones anatomicas de conductos

® Variable independiente

-Anatomia de conductos radiculares

- Prevalencia de conductos

- Tipo de premolar

Variables Definicion Indicador Dimension
Morfologia de Forma de los Tipos de Conducto recurrente, lateral,
conductos conductos conductos accesorio, secundario,
radiculares radiculares radiculares colateral, interconducto,

derivados del segin Kuttler cavo interradicular.
conducto
principal.
Variaciones Forma que Clasificacion Tipo L II, T, IV, V, VI, VII,
anatémicas de presenta el Segiin Vertucci | VIII
conductos conducto
principal
Prevalencia de Numero de Numero de Numero de conductos
conductos conductos que conductos observados
presenta observados

Tipo de premolar

Si es primero o
segundo
premolar

inferior

Primer Premolar

Segundo

Premolar

Primer Premolar

Segundo Premolar
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5.3. Conclusién

Finalizando el estudio y de comparar los resultados se dan las siguientes conclusiones:

Se presentd con mayor frecuencia el conducto tipo I segiin la clasificacion de Vertucci en
un 86%, seguido del tipo IV con un 6%, tipo II un 4%y tipo V con un 4% y por ultimo

menos frecuente el tipo III, VI, VII, VIII no se presentaron en la muestra.

En cuanto al niimero de conductos se presentaron en primeros premolares inferiores
37(74%) con un conducto y 5(10%) con dos conductos y en segundos premolares

inferiores 7(14%) con un conducto y 1(2%) con dos conductos.

Se puede decir que los primeros y segundos premolares en su mayoria presentan un solo
conducto, mientras que la clasificacion de Vertucci de los mismos son conductos tipo 1
en la mayoria de los casos.

Siempre debe seguir realizdndose estudios que con una cantidad de muestra mayor

permitan seguir confirmandose este rango en la clasificacién, y nunca dando por
demostrado que la misma sera igual todo el tiempo, dandose la posibilidad de nuevos

hallazgos.
5.4, Recomendaciones

Se recomienda integrar en la Escuela de Odontologia UNPHU y en el preclinico de
Endodoncia una préctica de diafanizacion dental que pennita el estudio de las variaciones

anatémicas de los conductos radiculares de los dientes.
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ANEXOS



Anexo 1. Ficha para el estudio anatémico de conductos radiculares en primeros y
segundos premolares permanentes.

ID

——

Tipo de diente: ler Premolar Inf _ _  2do Premolar Inf __

Tipo de conducto radicular segiin Vertucct:
Tipol__TipoIl _ Tipolll _ TipoIV__TipoV _
Tipo VI __Tipo VII __ Tipo VIII __

Tipo de conducto segiin Kuttler
Lateral _ Colateral __ Accesorio __ Secundario __ Interconducto _

Delta Apical __ Recurrente __ Cavo-Interradicular __

Numero de conductos:
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Glosario
- Capa basal de Weil: zona debajo de los odontoblastos la cual es libre de células, contiene

terminaciones nerviosas que penetran en la predentina. 2!

- Células dendriticas: su funcion principal es procesar el material antigénico, devolverlo

a la superficie y presentarlo a las células especializadas. 2

- Células inmunocompetentes: mayormente leucocitos que se encuentran en Organos

linfoides, existen diferentes tipos por lo que variara su funcién segin cada una. %

- Diafanizacion: Esta técnica consiste en transparentar el tejido calcificado al igualar el
{ndice de refraccion de los tejidos con el indice de refraccién del liquido que contiene la
muestra. **

- Fibras de Von Korff: Fibras colagenas argentrofilas encontradas en la periferia de Ia

pulpa dental, entran en la dentina y se condensan para formar la matriz. 2!

- Fluido intersticial: liquido contenido entie el espacio que hay en cada célula. *!

- Indice de refraccién: Cociente de la velocidad de la luz en el vacio y la velocidad de la
luz en el medio cuyo indice se calcula. ¥

- Plexo capilar: conjunto de ramos de filetes nerviosos que se unen en determinada zona
para cumplir diversas funciones. %

- Radicectomia: eliminacién de la raiz dc un diente multiradicular, dejando la porcién
coronaria del diente intacta. *°

-Sustancia fundamental: sustancia con proteinas celulares en el que estan incluidas las

fibras y células del tejido conectivo. '
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