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ENDODONCIA

Estudio de la prevalencia de un tercer conducto en primeros premolares superiores mediante
diafanizacion

Study on the prevalence of a third canal in maxillary first premolars, via diaphanization

Katherine Stephanie De la Rosa Fernandez', Marcio Alejandro Farfan Chacha?

RESUMEN

Existen fracasos endoddnticos que son relacionados por diferentes causas como: obturacion incompleta, filtracion coronal
y fallos por parte del clinico en identificar o localizar los conductos radiculares y sus ramificaciones. Por este motivo, es
basico la nocion de la anatomia interna dental y sobre todo es importante tener en cuenta las variaciones que pueden existir
en las distintas piezas dentales. Objetivo: El proposito del presente estudio es conocer la cantidad de conductos existentes
en los primeros premolares superiores y saber si existe el tercer conducto en dichas piezas. Materiales y Métodos: Se
utilizaron 100 primeros premolares superiores donados por la Catedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, los cuales fueron divididos en tres grupos segtin la cantidad de raices que presentaban
y sometidos a diafanizacion para poder observar su morfologia interna. Resultados: Se encontrd en la muestra de dientes
evaluados la presencia de tres conductos en el 7%, la presencia de dos conductos en el 72% y de un conducto en el 21%.
Conclusiones: Los primeros premolares superiores presentan uno, dos y tres conductos. La presencia de tres conductos
tiene una baja prevalencia.
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ABSTRACT

There endodontic failures that are related by different causes such as: incomplete sealing coronal leakage and failure by the
clinician in identifying or locating root canals and its ramifications. For this reason, it is essential the notion of dental inter-
nal anatomy and is especially important to note the variations that may exist in the various teeth. Objective: The purpose of
this study is to know the amount of existing ducts in the first premolars and whether there is a third passage in these parts.
Materials and Methods: 100 first premolars donated by the Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Central
University of Ecuador, which were divided into three groups according to the amount of roots presented and subjected to
diafanization were used to observe their internal morphology. Results: It was found in the sample of teeth assessed the
presence of three ducts 7%, the presence of two ducts 72% and a conduit 21%. Conclusions: The first premolars have one,
two and three canals. The presence of three lines has a low prevalence.

Keywords: Endodontics; dental pulp cavity; in vitro techniques.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la Odontologia se beneficia de
las distintas especialidades que han cooperado
para que las personas tengan una buena salud bu-
cal y por ende una mejor calidad de vida, una de
estas ramas es la endodoncia, la misma que cum-
ple la funcion de ayudar a que el 6rgano dental se
mantenga el mayor tiempo posible en la cavidad
oral, cumpliendo con todas sus funciones mecani-
cas, fonéticas, masticatorias y estéticas.V

Es basica la nocion de la anatomia interna dental
y sobre todo es importante tener en cuenta las va-
riaciones que pueden existir en las distintas piezas
dentales, una de estas modificaciones se encuentra
en los primeros premolares superiores, existiendo
uno, dos o incluso tres canales radiculares.®

Algunos investigadores realizaron los primeros
trabajos descriptivos en el afio 1884, sin embargo
dichos estudios no ofrecian detalles de la configu-
racion interna dental a la perfeccion; no fue hasta
1936 que Rapela y Mulles emplean la técnica de
relleno y diafanizacion, utilizando azul ultrama-
rino y negro humo en gelatina como materiales
de relleno de conductos y camara pulpar, en ese
momento se consigue con ¢éxito la primera diafa-
nizacion con tinta en los conductos.®

En la actualidad se han realizado diversos estudios
para conocer la anatomia interna dental, en los mis-
mos se han utilizado distintas técnicas como cor-
tes, siliconas plasticas de polietileno, localizadores
apicales, radiografias y tomografias, sin embargo,
uno de los métodos que ha dado mejores resultados
para el conocimiento de la morfologia interna, ha
sido la diafanizacion de las piezas dentales. Por lo
tanto, el objetivo del presente estudio es saber el
numero de conductos y la presencia de un tercer
conducto en los primeros premolares superiores
mediante la técnica de diafanizacion.®

MATERIALES Y METODOS

La muestra estuvo constituida por 100 primeros
premolares superiores humanos, los mismos que
fueron donados por la catedra de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Cen-

tral del Ecuador en el periodo septiembre 2014 a
febrero 2015, los mismos que fueron extraidos por
motivos de ortodoncia. El proyecto fue aprobado
por el comité de bioética de la Facultad de Odon-
tologia UCE.

Una vez obtenidos los dientes se prosigui6 a cla-
sificarlos en los siguientes grupos:

Grupo A: es el grupo al que pertenecen los pri-
meros premolares superiores que presentan una
raiz, este grupo consta de 21 piezas.

Grupo B: es el grupo al que pertenecen los pri-
meros premolares superiores que presentan dos
raices, este grupo consta de 72 piezas.

Grupo C: es el grupo al que pertenecen los pri-
meros premolares superiores que presentan tres
raices, este grupo consta de 7 piezas.

Preparacion de la muestra:

Las piezas dentales fueron clasificadas y sola-
mente se utilizaron las que se encontraban en per-
fecto estado tanto a nivel coronario como a nivel
radicular y fueron excluidos aquellos dientes que
presenten algin tipo de fractura.

*  Serealizo la apertura cameral a las piezas den-
tales con fresa en forma de pera y se aliso las
paredes con fresa endo Z; (Figura 1A) una vez
que se obtiene una correcta conformacion ca-
meral se procede a permeabilizar los conductos
con una lima K numero 15 (Figura 1B).

Figura 1.Conformacion de la cavidad, alisamiento de paredes y
localizacion de conductos.

*  Se lava todas las piezas dentales con agua
destilada por 10 minutos para eliminar cual-
quier impureza que pueda haber quedado
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después de la conformacion cameral, se
permeabiliza todas las piezas con quelanten
(Kelfar).

Figura 2. Permeabilizacion del conducto con lima N°15.

Introduccién de la muestra en Hipoclorito de
Sodio al 5,25% durante 24 horas para elimi-
nar tejido organico.

Se procede al sellado de los apices radicula-
res con cera base para evitar que el derrame
la tinta china.

Teiiir los conductos con tinta china, utilizan-
do una jeringa de insulina para de esta mane-
ra rellenar la cavidad pulpar y que pueda ser
visible una vez completada la diafanizacion.

»

Figura 3. Introduccion de tinta china en la cavidad pulpar.

Sellado de las piezas a nivel coronal con cera
base para mantener la tinta china dentro de la
camara pulpar.

Para la descalcificacion (remocion de la ma-
triz organica) se introduce la muestra en 4ci-
do nitrico al 5% durante 3 dias, recambiando
la solucion cada 8 horas.

Lavado con agua destilada por 30 minutos
para eliminar cualquier residuo que pueda
haber quedado del acido nitrico.

Para el proceso de deshidratacion (remocion
de los fluidos de fijacién del tejido) se su-
merge la muestra en los distintos grados de
alcohol, el de 72% durante 8 horas, 85% du-
rante 8 horas y 96% durante 8 horas con lo
que se consigue deshidratar completamente
las piezas dentales.

Secar las piezas sin lavar el alcohol ya que
ahi se volveria a hidratar las piezas.

Para la transparentacion (el solvente sustituye
al deshidratante) se sumerge las piezas en Sa-
licilato de Metilo al 99,9% por 30 minutos.

Figura 4. Transparencia de los primeros premolares superiores.

Clasificacion de la muestra

Una vez completa la diafanizacion se clasifico los
dientes segtin la division de Frank Vertucci

1.

Tipo I: Un conducto radicular va desde la cé-
mara pulpar hasta el apice.

Tipo II: Dos conductos radiculares que salen
separados de la cAmara pulpar y se unen para
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formar un solo conducto antes de llegar al
apice.

3. Tipo III: Sale de la camara pulpar un solo
conducto que luego se divide en dos en el in-
terior de la raiz y vuelven a unirse para salir
como un unico conductos.

4. Tipo IV: Dos conductos separados e indepen-
dientes se extienden desde la camara pulpar
al apice.

5. Tipo V: Un solo conducto sale de la cdmara pul-
par y antes de llegar al apice se divide en dos
conductos con foraminas apicales separados.

6. Tipo VI: Dos conductos radiculares salen de
la cdmara pulpar, se unen en el cuerpo de la
raiz y se dividen nuevamente antes de llegar
al 4pice para formar conductos separados.

7. Tipo VII: Un conducto radicular sale de la
camara pulpar, se divide y reune dentro del
cuerpo del conducto y finalmente cerca del
apice se divide en dos conductos.

8. Tipo VIII: Tres conductos radiculares distin-
tos y separados se extienden desde la camara
pulpar al apice.

Las muestras fueron tabuladas en el programa mi-
crosoft excel (A).

Serealiz6 la prueba del CHI* con intervalo de con-
fianza de 95%

RESULTADOS
TIPO DE CONDUCTOS CANTIDAD (N°)
TIPO I CON UNA RAIZ 10
TIPO I CON DOS RAICES 72
TIPO I CON TRES RAICES 7
TIPO 11 9
TIPO 111 1
TIPO V 1

Tabla 1. Tipos de conductos a los que pertenecen las muestras
clasificacion de Frank Vertucci.

En la tabla 1 se observa que no se encontraron los
tipos IV, VI, VIl y VIIL

El tipo de conducto fue registrado en una tabla
en la que se coloco la cantidad correspondiente
de cada tipo en nimeros arabicos, los cuales pos-
teriormente fueron transformados en porcentajes
para su mejor comprension. De la misma manera,
se registro la cantidad de raices que presentaban
las muestras.

NUMERO DE RAICES CANTIDAD (%)
Una raiz 21 %
Dos raices 72 %
Tres raices 7 %

Tabla 2. Numero de raices que presentan las muestras.

Los primeros premolares superiores con dos rai-
ces fueron los mas prevalentes con un resultado
de 72 %, seguidos por los primeros premolares
superiores con una raiz del 21 % y por ultimo los
primeros premolares superiores con tres raices
con el 7%.

Frank Vertincoi-Clasificacion del Lipo de Condacto
T2%
10%
04 0%
m = W - -
TIPO I conuna TIPO | con dos TIPC | contres  TIPO I TIPO N TIPO Y
raiz raices raices

Grafico 1. Tipos de conductos segiin Frank Vertucci.
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AUTORES Y ANO PAIS # MUESTRA VALOR EXISTE DIFERENCIA
Barret (1925) Francia 32 2,61 No
Muller (1936) Alemania 130 27,47 Si
Pineda y Kuttler (1972) México 259 6,22 Si
Kerekes y Tronstad (1977) Noruega 92 Si

6,78
Vertucci y Gegauff (1979) Estados Unidos 100 0,93 No
Caliskan (1985) Turquia 100 13,11 Si
De Deus (1986) Espaiia 108 No
5,80
Walker (1990) Sur de China 100 11,42 Si
Pecora (2000) Brasil 110 2,99 No

Tabla 3. Comparacion de la presente investigacion con estudios realizados por distintos autores que buscaban la presencia del tercer

conducto en primeros premolares superiores ©.

La tabla 3 muestra estudios en que se tuvo como
objetivo verificar la presencia del tercer conduc-
to en los primeros premolares superiores. Cuan-
do el valor es mayor a 5,99 si existe diferencia,
pero si el valor es menor no existe diferencia
significativa.

DISCUSION

Los hallazgos que hemos encontrado en la pre-
sente investigacion nos indican que si existe un
tercer conducto en los primeros premolares supe-
riores en la poblacion ecuatoriana; a pesar de no
presentarse en un porcentaje muy elevado, esto es
importante tenerlo en cuenta para evitar fracasos
en los tratamientos de conductos.

En Endodoncia, varios autores han estipulado di-
ferentes rangos en cuanto a la cantidad de con-
ductos que existen en los primeros premolares
superiores, por ejemplo Jiménez, 2002, nos in-

dica que no existe un tercer conducto, sefiala que
encuentra dos conductos en el 98,3% de los casos
y en el 1,5% con un solo canal. Sin embargo, la
mayoria de estudios cientificos coinciden en que
si se encuentra el tercer conducto en los prime-
ros premolares superiores Schafer 2002,® Suazo.
2008,° y Staley 2010.19 Por lo que se debe te-
ner presente esta variacion en los tratamientos de
conductos de las piezas 14 y 24. También existen
casos en el que solo se van a encontrar un conduc-
to seglin Suazo,® en un 35,5% de la poblacion, en
este punto hay que tomar en cuenta que el profe-
sional por falta de nociones morfoldgicas busca
un segundo conducto que en algunos casos va a
ser inexistente y provoca la pérdida innecesaria
de estructura dentaria que después puede afectar
en la rehabilitacion de las piezas.!!

Los resultados de nuestro estudio son clinica-
mente aceptables ya que concuerdan con el rango
establecido por varios autores; los primeros pre-
molares superiores que presentan una sola raiz
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fueron 21%, siendo el tipo I el de mayor prevalen-
cia con 10 piezas encontradas, siguiendo el tipo 11
con 9 dientes y finalmente el tipo Il y V con una
sola raiz. Las piezas que presentaron dos raices
fueron en total 72%, perteneciendo al tipo I. Los
dientes con tres raices que se encontraron en esta
investigacion fueron 7%, que pertenecen al tipo 1.

Al realizar el analisis de las piezas que presen-
tan una sola raiz, las mismas que pertenecen a
los tipos I, I, Il y V llegando a la conclusion de
que presentan una diferencia estadistica ( P<0.05)
observamos que estda marcada diferencia se da
unicamente en los tipos II y III, V, ya que el tipo
I no presenta ninguna diferencia significativa.
(P>0.05)

En cuanto al nimero de raices se vid que existe
en mayor proporcion dos raices, siguiéndole los
premolares superiores con una raiz y finalmente
en menor cantidad encontramos la presencia de
tres raices; si nos concentramos completamente
en las piezas dentales que presentan tres raices
podremos observar que son raices mas delgadas,
por ende el conducto radicular de estas piezas se
encuentra mas estrecho, también se observo que
las raices vestibulares en la mayoria de los casos
se encuentran fusionadas como afirma Soares,
2012.12

Los resultados muestran que la poblaciéon ecua-
toriana no presenta similitudes morfoldgicas en
primeros premolares superiores con paises como
Alemania, Noruega, Turquia y el Sur de China,
algo que es facil de comprender ya que en estos
paises sus habitantes son muy diferentes en com-
paracion a los del presente estudio; en contraposi-
cion vemos que se presentan similitudes con pai-
ses como Francia, Brasil, y Espana.!?

Es claro que se encuentran similitudes con Espa-
fia ya que Ecuador fue conquistado por los espa-
fioles, por lo que no es raro que existan primeros
premolares superiores parecidos en cuanto a su
anatomia interna. También podemos dilucidar
que se presentan semejanzas morfoldgicas con
Francia, y por su proximidad geogréfica asi como
Brasil por el tipo de colonizacion que tuvo.

Algo que si llama la atencidn, es que no exis-
te parecido morfoldgico entre la poblacion del

Ecuador y la de México. Esto se podria explicar
en cuanto al origen indigena; ya que el Ecuador
desciende de los Incas mientras que los mexica-
nos descienden de la colonizacion de los Aztecas
y Mayas.

Con el Sur de China y con Turquia no se aprecia
ningun parecido ya que son razas completamen-
te diferentes. En este estudio también se dedu-
ce que no se encuentra ningin parecido con los
noruegos y con los alemanes ya que son razas
caucasicas y no mestizas como la investigada.

Pese a las limitaciones de los estudios in-vitro, el
presente estudio muestra resultados importantes
para considerar en los tratamientos endodonticos
en la poblacion ecuatoriana, se sugiere estudios
analiticos usando tomografia axial computarizada
para confirmar los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

e Existe la presencia de un tercer conducto en
los primeros premolares superiores en nuestra
poblacion siendo baja su prevalencia.

*  Los primeros premolares superiores presen-
tan una sola raiz en un 21% de los casos.

* Las piezas que presentan dos raices con un
conducto independiente son en total 72% en
la poblacion ecuatoriana.

* Los dientes con tres raices son de tipo [ y
se encontraron en un 7% en la poblacion
ecuatoriana.
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