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RESUMEN

Los primeros premolares inferiores permanentes,
al ser piezas uniradiculares, deberian tener un
conducto radicular, lo cual no necesariamente es
asi, por ello existen clasificaciones de variaciones
anatomicas del sistema de conductos radiculares.

Se realizé una investigacion de tipo prospectivo,
transversal e in vitro con el objetivo de determinar
las variaciones anatomicas internas de los primeros
premolares inferiores mediante diafanizaciéon y
examen radiografico. La muestra estuvo constituida
por 50 primeros premolares inferiores extraidos. En
primera instancia, se realizé la toma de radiografias
de cada uno de los premolares en sentido frontal y
lateral para posteriormente establecer relacion con
las piezas diafanizadas, a las que se inyecté tinta
china al interior de los conductos para apreciar
a través de la transparentacion del diente, su
anatomia in extenso. Los resultados muestran que
66 % de la muestra presentd la tipologia | segin
Vertucci, seguido del tipo V con 22 %, tipo Ill con
8 % y tipo Il con 4 %, de igual forma presentaron
foramenes laterales y no centrados en 22 % de
las muestras. Estos resultados son similares a los

encontrados por Labarta et al. en Buenos Aires,
donde la tipologia | segun Vertucci fue 63,0 % y
para Greco y cols. en Barcelona fue de 68,3 %. Se
concluye que el tipo | segin Vertucci es el mas
frecuente, mas existe aproximadamente un 30 %
de variaciones en su tipologia, dato importante al
momento de realizar tratamientos de conducto en
estas piezas.

interna.
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radicular
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ABSTRACT

The first permanent lower premolars to be
uniradicular pieces are expected to also have a
single root canal, which is not necessarily so, so
there are classifications of anatomical variations of
the root canal system.

The present study was prospective, cross-sectional,
in vitro, with the objective of determining the
internal anatomical variations of the first lower
premolars by diafanization and radiographic
examination. The sample of convenience consisted |
of 50 first lower premolars extracted. In the first
instance the radiographs were taken of each of the
premolars in the frontal and lateral sense to later
establish a relationship with the pieces that were
subjected to a diaphanization process, where it
applies chinese ink to the interior of the ducts to
appreciate, through the transparency of the tooth,
his anatomy in extensive. It was observed that 66
% of the sample presented the type | according
to Vertucci, followed by type V with 22 %, type I
with 8 %, and type Il with 4 % respectively; lateral
foramina were also present and not centered in 22
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% of the samples. These results are similar to those
found by Labarta et in Buenos Aires, who found
type | according to Vertucci with 63,0 %, however
Greco et al. in Barcelona with the same typological
characteristics was 68,3 %. It is concluded that the
type | according to Vertucci is the most frequent,
however there are approximately 30 % variations
in its typology, for which it is necessary to take
the necessary measures to identify the internal
anatomical variations and thus successfully
conclude the treatment of the ducts.

Keywords: Internal radicular ~ anatomy.
Diafanization. Internal radicular morphology. Root
canal. Vertucci.

INTRODUCCION

Endodoncia es la ciencia que comprende la
etiologia, prevencion, diagnéstico y tratamiento de
las alteraciones de la pulpa dentaria, cuyo objetivo
es preservar la pieza tratada en boca realizando
una buena preparacion biomecanica, limpieza
y obturaciéon tridimensional de los conductos
radiculares. La omision de sélo un conducto
significara el fracaso de la endodoncia (1).

Unode losfactores masimportantes paraun exitoso
tratamiento endodoéntico es el conocimiento
profundo de la anatomia interna de los conductos
radiculares, en este caso, de los primeros
premolares inferiores, los cuales pueden presentar
diversas variaciones anatomicas internas (2) (3).

Laincidenciade masdeunconductoenlosprimeros
premolares inferiores varia del 11,5 % al 46 %, asi
como otras variaciones: la presencia de conductos
laterales, deltas apicales, anastomosis entre los
conductos, ubicacién excéntrica del foramen apical
(4) (5) y presencia de una raiz con tres conductos
(6). El 42 % de los retratamientos son por omision
de un conducto radicular (7) (8).

Serealizountrabajodeinvestigacion con el objetivo
de determinar las variaciones anatémicas internas
de los primeros premolares inferiores mediante
diafanizacién y examen radiografico, con lo que

se busca minimizar la incidencia de tratamientos
fallidos por omision de conductos radiculares.

La diafanizacion es el proceso por el cual se logra
la transparentacion de una pieza dental extraida,
luego de someterla a diferentes soluciones, con el
fin de observar directamente la anatomia interna
del sistema de conductos radiculares previa tincion
de los mismos (1).

Jovani y cols. en la Universidad de Valencia el afio
2008, realizaron un estudio comparativo entre
60 primeros premolares inferiores utilizando las
técnicas de diafanizacion y radiografia. Su objetivo
era estudiar la anatomia del sistema de conductos.
Resultados: los primeros premolares inferiores
presentaron un conducto radiculary un foramen en
78,6 % de casos, el restante present6 anatomia mas
compleja. La concordancia entre la radiografiay los
dientes diafanizados en cuanto al nimero de raices
fue del 94,7 % (9).

Labartay cols. en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de BuenosAires, el a0 2015, realizaron
un estudio de tipo analitico titulado “Evaluacion
de la morfologia radicular interna de premolares
inferiores mediante la técnica de diafanizacion
obtenidos de una poblacion Argentina”, la muestra
fue de 40 premolares inferiores, de los cuales 20
fueron primeros premolares inferiores. Resultados:
segun la clasificacion de Vertucci, el porcentaje de
premolares tipo | fue de 63 %, seguido del tipo V
con 30 %y por ultimo el tipo Il con 7 % (1).

Greco y cols. en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Barcelona el afio 2009 realizaron un
estudio con el objetivo de caracterizar la anatomia
de los conductos radiculares de 200 primeros
premolares inferiores seguin Vertucci, mediante la
técnica de diafanizacion. La incidencia del tipo |
segun Vertucci fue de 68,2 %y un 31,8 % presentd
dos conductos de tipo Il a tipo V (5).

El primer premolar inferior presenta una corona
con dos cuspides (una vestibular y una lingual), la
raiz normalmente es Gnica con un Unico conducto
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radicular amplio a nivel de la camara pulpar que
se va estrechando hacia el foramen apical; la raiz
generalmente presenta una desviacion hacia distal
(10).

La cavidad pulpar se asemeja a la forma del exterior
del diente, pero sin la misma regularidad, porque
presenta escalones, concavidades y otros por
aposicion de la dentina secundaria. El conducto
termina de manera centrada en el foramen apical,
aunque a veces termina lateralmente en el tercio
apical (3).

Histologicamente es normal que el conducto
presente ramificaciones que representan vias
de comunicacion entre la pulpa y el ligamento
periodontal, estas ramificaciones  pueden
producirse en cualquier punto de la raiz y son
observables en dientes que pasaron por el proceso
de diafanizacion; éstos no son muy notorios
mediante radiografia, segun su localizacion estas
ramificaciones reciben diferentes nombres (11).
(figura No1).

Nomenclatura de los conductos radiculares segin
Pucciy Reig

Estos autores clasificaron didacticamente las
variaciones anatomicas mas frecuentes en la
anatomia interna de los dientes (figura N°1).

a. Conducto principal: es el mas importante,
pasa por el eje dentario, aloja la pulpa
radicular desde el tercio cervical hasta el
tercio apical.

b. Conducto bifurcado o colateral: puede
recorrer total o parcialmente la raiz del
diente, paralelamente al conducto principal y
puede alcanzar el apice.

c. Conducto lateral o adventicio: comunica el
conducto principal o bifurcado, de manera
perpendicular u oblicua, con el periodonto,
en el tercio medio o cervical.

d. Conducto secundario: comunica el conducto
principal o al colateral con el periodonto en la
region apical.

e. Conductos accesorios: comunican conductos
secundarios con el periodonto, generalmente

en el foramen apical.

f. Interconducto: conducto que comunica
conductos principales o de otro tipo, pero no
se relaciona con el cemento o el periodonto.

g. Conducto recurrente: parte del conducto
principal que recorre un trayecto diferente al
principal para luego volver a desembocar en
el mismo.

h. Conductos  reticulares: son  como
interconductillos en forma de ramificaciones
que pueden recorrer la raiz incluso hasta
alcanzar el apice.

i. Conducto cavointerradicular: éste comunica
la camara pulpar con el periodonto, sélo se
da en la bifurcacion de los molares.

j. Delta apical: son terminaciones multiples
que se presentan al final del conducto
principal que dan origen a varias foraminas
en lugar de un unico foramen (1).

Figura Ne1, Clasificacion de conductos seglin Pucci y Reig

Legenda

1- Canal principal

2- Canal colateral

3- Canal lateral

4- Canal secundario
5. Canal acessério
6~ Interconduto

7- Canal recorrente
8- Canais reticulares
9- Delta apical

Clasificacion de Vertucci

Vertucci,en 1984, realizé un estudio en 400 primeros
premolaresinferioresparadescribirdetalladamente
la anatomia de conductos radiculares, llegando a
identificar ocho configuraciones del espacio pulpar
(2) (figura N©2),
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a. Tipo I: un conducto Unico desde la camara
pulpar hasta el apice.

b. Tipo II: dos conductos separados desde la
camara pulpar se unen cerca del apice y
forman un solo conducto.

c. Tipo HI: un conducto sale de la camara
pulpar para luego dividirse en dos y luego se
fusionan para terminar en el apice como un
solo conducto.

d. Tipo IV: dos conductos separados se
extienden desde la camara hasta el apice, no
se unen en ningun momento.

e. Tipo V: un conducto sale de la camara pulpar
para dividirse en dos, cerca del apice, y
terminan en foramenes separados.

f.  Tipo VI: dos conductos separados salen de
la camara y se fusionan en el cuerpo de la
raiz para luego separarse nuevamente cerca
del apice y terminar como dos conductos
diferentes.

g. Tipo VII: un conducto sale de la camara
pulpar, se divide, luego se vuelve a unir en el
conducto y nuevamente vuelve a dividirse en
dos conductos diferentes cerca del apice.

h. Tipo VIII: tres conductos distintos y separados
salen de la cdmara pulpar hasta el apice (2).

Figura Ne2. Clasificacion de conductos radiculares seglin

Vertucci
Tipo I Tipo 11 Tipo H1 Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VII Tipo VIII
Fuente (2)

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue de tipo prospectivo, transversal e in
vitro. Se realizé en la Universidad Privada del Valle
Sede Cochabamba (Bolivia) entre los meses de
agosto 2016 a febrero 2017. El universoy la muestra
fue de 50 primeros premolares inferiores extraidos
sometidos a diafanizacion, a los que se les inyectd
tinta china para apreciar la anatomia interna en
toda su integridad.

Primero se eliminé todo resto organico de las
piezas, dejandolas sumergidas en hipoclorito de
sodio al 5 % por 24 horas; luego se dej6 remojando
2 horas en agua para eliminar el hipoclorito de
sodio (12) y posteriormente se clasificd la muestra
mediante las radiografias, segtn la clasificacion de
Vertucci, identificando a la vez el niUmero de raices
presentes y determinando la posicion del foramen
apical, central o lateral.

La diafanizacion comenzé con la desmineralizacion
de las piezas dentarias con acido nitrico al 10 %
durante 24 horas, luego se las remoj6é en agua
por 4 horas, se las dejo secar por una noche;
posteriormente se procedié con la deshidratacion
de los premolares con alcohol al 80 % durante
una noche, al 90 % por una hora y al 96 % por 3
horas, cambiando una vez por hora. Finalmente, la
muestra fue sumergida en salicilato de metilo para
su aclaramiento (figura N° 3).

Figura N°3. Pieza diafanizada aclarada con salicilato de
metilo

Fuente Elaboracion propia, febrero 2017
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Paralainyecciondetinta,primeroserealizdelacceso
convencional de endodoncia, se permeabilizaron
los conductos radiculares con limas “K” de manera
ascendente: #06, 08 y 10. Se prepard la tinta china
gelificada disolviendo 12 gr. de gelatina neutra
royal en 50 ml. de agua fria, posteriormente se
agregd 250 ml. de agua a temperatura ambiente
para disolver parcialmente el polvo de gelatina,
se calento el agua de la gelatina en microondas
por 60 segundos para terminar de disolver toda
la gelatina. Una vez enfriado el liquido se agrego
20 ml. de tinta china negra “Pelikan®”, se refriger
la mezcla por 30 minutos, al gelificarse la tinta
china-gelatinizada, esta fue inyectada dentro de
los conductos radiculares mediante jeringas para
insulina descartables, mientras se aplicaba presién
negativa con un suctor por el foramen del diente
(figura N°4).

Figura N°4. Tinta china gelificada para inyeccién en conducto

radicular

Fuente Elaboracion propia, febrero 2017

Figura N°5. Aspecto clinico y radiografico de conducto tipo |
de Vertucci

Fuente Elaboracion propia, febrero 2017

El conducto tipo | de Vertucci presenta un conducto
Unico desde la cdmara pulpar hasta el apice.

Figura N°6. Foramen con terminacion lateral

Fuente Elaboracion propia, febrero 2017
La terminacion lateral del foramen apical no es
muy frecuente y la imagen radiografica por su

bidimensionalidad no muestra esta variacion.

Figura N°7. Premolar inferior diafanizado con tres conductos

Fuente Elaboracion propia, febrero 2017

Presentacion excepcionaldelsistemade conductos,
donde, a partir del conducto principal, se originan
tres conductos que vuelven a unirse antes del
foramen apical.
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Figura N°8. Premolar inferior con tres raices y tres conductos

Fuente Elaboracién propia, febrero 2017

Por norma, esta pieza presenta una raiz y, por lo tanto, un conducto radicular; la presentacion de tres
raices es sorprendente y confirma la gran variacion anatémica del sistema de conductos radiculares del
primer premolar inferior.

Figura N°9. Aspecto clinico y radiografico de conducto tipo Il de Vertucci

Fuente Elaboraci6n propia, febrero 2017

Existe una discrepancia entre imagen radiografica y diente diafanizado, la radiografia anteroposterior
muestra un conducto Unico y en la vista lateral muestra un conducto Gnico muy amplio, en cambio el
diente diafanizado muestra dos conductos que se unen antes del foramen.

RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por 50 premolares inferiores diafanizadas, a las cuales se les tomo

radiografias con proyeccion anteroposterior y lateral.
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Grafico N°1. Distribucion porcentual de la presentacion clinica y radiogréfica de la anatomia de conductos radiculares de
primeros premolares inferiores seglin Vertucci

56% 66%

Tipo| Tipo Il Tipo HI Tipo IV Tipo V
E Clinico m Radiografico

Fuente: Elaboracion propia, febrero 2017

No se aprecia diferencia significativa entre el aspecto clinico y radiografico de los conductos radiculares;
en cuanto al tipo de conducto observado en la muestra, el tipo | de Vertucci, que es de conducto Unico, fue
el de mayor presentacion con 66 %, seguido del tipo V con terminacion en dos foramenes, que presentd
alrededor de 20 %.

Grafico N°2. Coincidencia entre imagen radiografica y pieza diafanizada para la clasificacion de Vertucci

100%

80%

60%

40%

20% ' q

0%

Si coinciden No coinciden

Fuente: Elaboracién propia, febrero 2017

La coincidencia del numero de raices y conductos entre la imagen radiografica y las piezas diafanizadas
fue del 94 %, debido a que al ser un trabajo in vitro fue posible obtener radiografias laterales de las piezas
extraidas, lo cual no es posible en pacientes.
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Gréfico N°3. Posicién del foramen apical

Fuente: Elaboracion propia, febrero 2017

La mayor parte de las piezas presentaron un foramen con posicién central, existiendo una discrepancia
del 10 % entre la presentacion clinica (76 %) y la radiografica (66 %), también existié una discrepancia
entre la terminacion lateral del foramen apical entre la presentacidn clinica (22 %) y la radiogréafica (32 %).

Gréfico N°4. Coincidencia del foramen entre piezas diafanizadas e imagen radiografica

sl colncide

Fuente: Elaboracion propia, febrere 2017

La coincidencia clinicay radiogréfica de la posicién del foramen apical, independientemente del lugarde
terminacién central o lateral, fue del 90 %, lo cual hace bastante confiable al examen radiografico.
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Grafico N°5. Coincidencia clinica y radiografica del niimero de raices
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1 Raiz 2 Raices

Fuente: Elaboracion propia, febrero 2017

Independientemente del nimero de raices que presentaron las piezas de la muestra, éstas fueron
evidenciables tanto en el examen radiografico como en la pieza diafanizada, con una coincidencia del
100 %.

Grafico N°6, Porcentaje de conductos laterales presentes en primeros premolares inferiores

® No presenta

M Presenta

Fuente: Elaboracion propia, febrero 2017
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A pesar de la anatomia compleja de los primeros premolares, solo el 18 % de las muestras presentaron
conductos laterales.

DISCUSION
Jovaniy cols. (9) encontraron 78,8 % de conductos tipo | seglin Vertucci (figura N°5), resultado que se aleja

de este estudio que fue de 66 %, mismo que es similar al resultado de Greco y cols. (5) que encontraron
68,18 %, mientras Labarta y cols. (2) encontraron 63 %. Estas similitudes para el tipo | de Vertucci podrian
atribuirse a la genética implicada en la formacion del diente; es de esperar que una pieza que tenga una -
raiz presente también un Unico conducto radicular.

El presente estudio demostré para los tipos V y Ill de Vertucci un 22 % y 8 % respectivamente, mientras
Labarta y cols. (2) encontraron resultados similares para los tipos V y 1l (30 % y 10 %), Jovani y cols. (9)
para los tipos V y lll encontraron 15,2 % y 3 %, resultados diferentes de los anteriores, probablemente
debido a la anatomia compleja.

Desde un punto de vista radiografico, Jovaniy cols. (9) reportaron un 94,7 % de coincidencia respecto a
las piezas diafanizadas y en el estudio de la Universidad Privada del Valle, la coincidencia radiografica
fue de 90 %; esta alta concordancia podria deberse a que se tomaron radiografias no sélo con proyeccion
anteroposterior, sino también lateral, lo cual, si bien no es posible realizarla en el paciente, al menos debe
ser realizada con modificacion de la angulacién horizontal como la técnica de Clarck.

En cuanto a la terminacion del foramen apical, existié una diferencia marcada con el estudio de Jovaniy
cols. (9), quienes encontraron 77 % para un foramen lateral y 23 % para un foramen centrado, mientras
que en la Universidad Privada del Valle los resultados fueron de 76 % para foramenes centrales, 22 %
para foramenes laterales y 2% para terminacion en delta apical, estas variaciones podrian deberse a
diferencias genéticas entre las poblaciones estudiadas.

Jovani y cols. (9) reportaron la presencia de premolares con una raiz en 82,5 % de los casos, dos raices
en el 14 %y tres raices en el 3,5 %, a diferencia del estudio realizado en la Universidad Privada del Valle,
donde se encontré un 98 % de piezas con una sola raiz y 2 % con dos raices, a diferencia del estudio
realizado por Greco y cols. (5), quienes obtuvieron un total de 100 % de raices Unicas, estas diferencias
pueden atribuirse a variaciones morfologicas apicales propias de los diferentes grupos étnicos.

CONCLUSIONES

Esdesumaimportanciano confiarenlamorfologiatradicionalmente ensefiadade los primeros premolares
inferiores, ya que, segun la muestra estudiada, 66 % presentaron un tipo | de Vertucci, dejando al resto
una posibilidad totalmente abierta para presentar mas de un conducto propio de los tipos lll o V.

Las radiografias obtenidas tuvieron una alta coincidencia con las piezas diafanizadas, debido a que se
utilizé una proyeccion frontal y otra lateral, por lo cual se recomienda tomar radiografias tanto frontales
como mesio o disto anguladas como sustitucion a laradiografia lateral, que de igual manera proporcionara
mejor informacion acerca de la pieza a ser tratada, sin obviar la limitacion de bidimensionalidad del
estudio radiografico que podria no evidenciar terminaciones laterales del foramen apical.
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