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INTRODUCCION

Uno de los requisitos esenciales para la
terapia endododntica es el conocimiento de
la morfologia del sistema de conductos
radiculares; los premolares mandibulares
son unos de los drganos dentarios que
presentan  configuraciones  anatomicas
inusuales y variaciones que son criticas
para el éxito del tratamiento.

De acuerdo con Vertucci una de las causas
del fracaso de un tratamiento es la
incorrecta instrumentacién y obturacion de
los conductos radiculares, especialmente si
no se tiene conocimiento de las diferentes
morfologias, describiendo 8 tipos de
conductos de acuerdo a la disposicion y al
numero de los mismos?!. Baisden report6
que del 69 a 81% de los casos de primeros
premolares tenian un solo conducto y del 14
a 25.5% dos conductos, siendo muy
similares en los segundos premolares
dando un valor de 97.5% en una sola raiz y
el 2.5% en dos raices. Asi mismo, se han
reportado casos de tres conductos con tres
raices diferenciadas2. Zilich y Dowson
informaron la incidencia de tres raices con
tres conductos en aproximadamente 0.4%
de los casos reafirmando el estudio de
Vertucci en cual obtuvo resultados
similares®. El nimero de raices presentes
en los primeros y segundos premolares
mandibulares varia en cada individuo segun
el tipo de raza presentando asi varios

conductos?.

Otra de las variaciones en premolares
mandibulares es la configuracién en C,
documentada por primera vez por Cooke y
Cox en 1979 debido a que en un corte
transversal de la raiz y del conducto
radicular presenta forma de C con un arco
de 180° o mas®: Esta variacion tiene varias
hipotesis, una de ellas describe un fallo en
la vaina epitelial de Hertwig en la formacion
radicular que al fusionarse en la cara
vestibular resulta en una formacién de un
surco lingual, asi mismo si la unién falla en
la cara lingual se verd reflejada por
vestibular, otra teoria reporta que si dos
conductos estan cerca se crea una cinta
que conecta a los dos canales, dando como
consecuencia un surco convexo®®. Esta
fusion irregular puede estar atribuida a
traumas como: la radiacién o interferencia
quimica, sin embargo, la documentacion de
predileccion  racial nos indica que
probablemente sea de origen genético
segun Asada®.

Shimizu y Matsune hipotizaron que el
causante de las raices en forma de C podria
estar ligado al cromosoma 5 al 176, cabe
recalcar que esto no estd comprobado en
estudios. Takahashi et al. encontraron que
la dentina en el lado lingual de las raices en
forma de C es mas delgada que la dentina
en el lado bucal®.

Otras investigaciones realizadas por Fan
Bing en premolares inferiores en forma de C
mediante

tomografia ~ computarizada



reportaron que en un 24% de los
premolares presenta canales en forma de C
y en otros casos estos variaban desde la
unién amelocementaria bifurcandose en el
tercio medio y finalizando en un solo
conducto presentando un surco
mesiolingual en un 76% de los dientes’.
Muchos estudios han realizado el analisis
de la variabilidad anatdmica mediante
radiografias, las cuales producen una
imagen bidimensional de un objeto
tridimensional que resulta en Ia
superposicion de imagenes; debido a la
limitacién que tiene esta herramienta no es
la unica que puede ser usada para el
diagnostico de la configuracion
confirmatoria del conducto, la Tomografia
Computarizada Haz de Cono una de las
herramientas modernas que ayudan al
diagndstico para una eficaz evaluacion de la
morfologia del canal radicular y facilitar el
manejo de la imagen interactiva clinica
gracias a su resolucion sin embargo es
costosa por lo que seria una limitacién para
los estudios comparandola con la cantidad
de muestras aplicadas para una
investigacion.  Otros  estudios  realizan
analisis de la configuracidn interna mediante
transparentacion para la observacién de la
misma, con la peculiaridad de que la
muestra debe ser extraidad °, la técnica
escogida para este estudio fue la de
Okumura debido a su efectividad en la

visualizacion interna se muestra claramente,

ademas de su rapidez y de su conservacién

duradera.

MATERIALES Y METODOS
Este estudio es de tipo analitico, descriptivo,
transversal se obtuvo una muestra de 65
dientes extraidos en la Clinica Odontoldgica
de la UCSG en el semestre A— 2017 y de la
colaboracion de varias clinicas
Odontoldgicas de Sres. Castillo y Clinica
Dental Del Pozo. Las muestras fueron
recolectadas de acuerdo a los criterios de
inclusion en pacientes jovenes y adultos
registrando los datos de raza y género, las
razones de las exodoncias fueron por
motivos de ortodoncia, movilidad vy
protésicos. Los dientes fueron almacenados
en envases plasticos clasificados seguln
género y la raza, esta clasificacion fue
obtenida  por el INEC'0  como
autoidentificacién racial siendo la raza
Mestiza 70.8% predominante en Guayaquil
seguida por la raza Blanca 11.4%
Afroecuatorianos  10.9% Montubio 5.0,
Indigena 1.4% otros 0.6% esto segun el
censo 2010. Los criterios de exclusion se
basaron en: piezas dentarias sin corona
clinica, dientes con tratamiento de
endodoncia, restos radiculares, cavidades
extensas presentes en la corona,
premolares que no hayan terminado su
desarrollo radicular, reabsorcion radicular
interna y externa. Para este estudio se

utilizo el método de diafanizacion de



“Okumura-Aprile” basado en la
impregnacion con tinta manquin para
resaltar la anatomia en los dientes y luego
ser transparentados, ésta técnica ha
logrado facilitar el estudio de estas
caracteristicas  anatdmicas  segun el
numero, direccion, disposicion de los
conductos y forma de los deltas apicales sin
embargo en el 2009 Greco Machado
reemplazé la tinta manquin por tinta china.
Este estudio requiri6 entre sus materiales:
Tinta china Pelikan®, Gelatina neutra
Royal® al 10%, estufa, cepillos para
limpieza bucal, &cido nitrico al 6%, agua
corriente, formol al 10%, fenol al 90%, y
Salicilato de metilo.

Se realizd la remocion de los tejidos
residuales en las piezas dentarias y luego la
desinfecciéon de las piezas dentarias con
hipoclorito de sodio por un dia. Una vez
limpios se procedi6 a hacer una cavidad en
el surco principal de la corona clinica y se
descalcificaron durante 3 dias con acido
nitrico al 6%; luego se procedid a lavar con
agua corriente durante 3 horas y se
embebid en formol al 10% durante 3 horas
mas, consecuentemente se usé el fenol al
90% durante 2 dia y posterior a esto los
dientes mantuvieron la transparentacion con
salicilato de metilo. 1"

Se elaboré una ficha de recoleccion de
datos con las variables dependientes como:
nimero de raices, tipo y numero de

conductos segun Vertucci, forma de

conductos en C segun Fan 2008, colocando
los datos por género y raza. Debido a la
pigmentacién con tinta china pudimos
observar los conductos.

El analisis comprendio en la evaluacion de
los tipos y numeros de conductos segun
Vertucci: tipo I: Un solo conducto desde la
camara hasta el apice, tipo Il: Dos
conductos separados desde la camara que
se unen en el apice, tipo lll: Un conducto
que se divide en dos y luego se une
nuevamente tipo IV: Dos conductos
separados desde la camara al apice, tipo V:
Un conducto desde la cara pulpar que inicia
como dos conductos y termina en dos
foramenes separados, tipo VI Dos
conductos que se unen en el tercio medio y
luego vuelven a separarse para terminar en
dos foramenes separadas, tipo VIl Un
conducto que se divide en dos, se une en el
tercio medio y luego vuelve a separarse
para terminar en dos foramenes separadas.
Tipo VIII: Tres conductos desde la camara

hasta el apice. !

Tipo 11 Tipo 111

- L N )
Tipo ¥V Tipo VI Tipo VII Tipe VIII
Figura. 1  Tipos de conductos segun
Vertucci



Para identificar la forma en C se uso la
clasificacion de Fan del 2008 categorizada
para premolares inferiores.

Categoria | (C1): la forma era una "C"
continua sin separacion o division;
Ccategoria Il (C2): la forma del canal se
asemejaba a un punto y coma resultante de
una interrupcion en el contorno "C"
Categoria Ill (C3): dos canales separados
redondos, ovales o planos;

Categoria IV (C4): sélo un canal redondo,
ovalado o plano en esa seccion transversal,
que se clasifico ademas en ftres
subdivisiones:

C4a (canal redondo): el diametro del canal
largo casi igual al diametro corto,

C4b (canal oval): el diametro del canal largo
era al menos 2 veces mas corto que el
diametro corto, y

C4c (canal plano): el diametro del canal
largo era al menos dos veces mas largo que
el diametro corto;

Categoria V (C5): tres o mas canales
separados en la seccion transversal
Categoria VI (C6): no se observd lumen del

conducto ni canal intacto.”

Cl

Cl

|
:
C4b C
:'

Figura 2. Cortes transversales segun Fan

modificacién de 2008.

Para la visualizacién de esta clasificacion se
realizaron tres cortes transversales en los
dientes, desde coronal hasta apical
empezando en el limite amelocementario
luego en la parte media de la raiz medida
por milimetros y finalizando en apical para
identificar el sistema de conductos en todo
su recorrido longitudinal, esto se llevd a
cabo mediante un disco de diamante; y los
dientes se colocaron sobre acrilico
transparente para darle firmeza al diente en
el momento de hacer los cortes.

Estos resultados se tabularon  por medio
de graficos en Microsoft office Excel y se
realizé un analisis estadistico de frecuencia

y porcentajes para cada valoracion.

RESULTADOS
Al analizar las muestras de 65 dientes
extraidos entre primeros y segundos

premolares mandibulares
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. , . Grafico 2. Porcetaje de forma en C en
Figura 3. Primer premolar femenino

diafanizado tipo Ill segin Vertucei premolares mandibulares segun género.

Se separaron por grupos segun el numero

de raices, género y raza, luego se
Vertucci - Género

relacionaron el género, la raza con: la

23%

clasificacion de Vertucci, forma en C vy

17% 17%

numero de raices.

Para la variable de numero de raices los

primeros premolares mandibulares del sexo II )
femenino obtuvieron un 35% sobre un 31% I P Et—————

en los hombres para una sola raiz, y con . B . .
P y Grafico. 3 Relacion de género y raza segun

una incidencia del 5% de dos raices en los .
Vertucci.

hombres. En los segundos premolares la

existencia de una sola raiz también fue o i
Para la clasificacion de Vertucci los

mayoritaria en los hombres 18% sobre un ) , ,
premolares segun el género y raza, se not6

14% en las mujeres. La presencia de mas o , ,
una incidecia del tipo | en el género

de 2 raices no fue encontrada en este , , .
femenino en la raza mestiza con un 16,92%

estudio. . .
seguida por la raza afroecuatoriana de
GENERO Y NUMERO DE RAICES . .
8 13,85% vy finalmente un 12,31% en mujeres
" blancas sobre un 16,92% de los hombres
B 1 Raiz
% i de raza blanca, igualando valores en la raza
’ I » I mestiza y afroecuatoriana de un 12,31%.
0
p— Conductos del tipo Il el género femenino

Femenino N Masculino

tienen un valor de 3,08% en la raza blanca,
Grafico 1. Numero de raices segun el .
] seguida por un 154% en personas
género _

afroecuatoriana como en los hombres, el

tipo IV el sexo masculino mestizo obtuvo un



4,6% en hombres. Del tipo Il y IV no se
encontraron, de tipo V en las mujeres no se
representd, mientras que en los hombres de
raza negra se encontro un 1,54% al igual
que del tipo VI. En el tipo VIII se encontro
una rara incidencia en la mujeres con un

1,54% un porcentaje menor.

Segun la clasificacion de Fan: En primeros
premolares el tipo IV predomind con 26% en
mujeres y hombres, al igual que en los
segundos premolares. El tipo | en primeros
premolares tanto femenino como masculino
tuvieron el mismo porcentaje del 8%. El tipo
Il se presentd en un 2% en ambos
premolares y razas, dejando al tipo Il con
una prevalencia de 2% en los primeros

premolares femeninos.

DISCUSION

La variacion de conductos presentes en los
premolares mandibulares es causa de
mucha controversia segun la etnia; en
muchos paises la presencia de 2 0 mas
conductos radiculares se presenta con una
incidencia significativa. Segun Blaine M. et
al., en su articulo de revisién literaria
evaluaron la anatomia interna de los
primeros premolares mandibulares, en los
cuales los clasificaron segun el numero de
raices, numero de conductos, raza vy

género; demostraron en sus resultados un

porcentaje de 75,8% con un solo conducto,
24,2% dos conductos en premolares
mandibulares?. De acuerdo a la raza se
obtuvo un resultado de 16.2% en pacientes
afroamericanos comparado con un 5.5% en
pacientes caucasicos conforme a el nimero
de conductos. Mientras que en el estudio de
Trope et al®, reporta acerca de la
variabilidad anatémica entre afroamericanos
con un 32% y raza blanca 13% dando como
resultado una incidencia mayor de dos
conductos en los premolares inferiores en el
grupo de raza negra, que se diferencia de
este estudio por la presencia de dos
conductos en raza blanca masculino frente
a afroecuatorianos que presentaron un solo
conducto, aunque se deben de realizar mas
estudios para comprobar esta hipdtesis,
ademas se debe tomar en cuenta que los
estudios realizados por Trope et al. fue en
Norteamérica lo que puede ser un factor
causante de la diferencia de los datos en
Latinoamérica.

En el presente estudio se pudo determinar
que los premolares con 1 sola raiz son
mayores en la poblacion con un 49% en
hombres y 49% en mujeres, con variantes
de una segunda raiz en los segundos
premolares inferiores, aunque su incidencia
fue baja 2% en hombres de raza negra.
Para el nimero de conductos segun el tipo |
de Vertucci tanto en masculino como en
femenino tuvieron un 16.92%, con

incidencias minimas de 3% para el tipo Il



1% de tipo IIl, 6% del tipo IV, 4% del tipo V .
Baisden et al, reportd la existencia de
conductos en C en un 14% en premolares
mandibulares en la poblacion americana.
Mientras que en este estudio se observo la
presencia de conductos en C en menor
cantidad®. La presencia de conducto en C
se observd segun la categoria del C4 se
encontr6 un 98% y de las cuales las
divisiones 6%a, 15%b, 14%c para las
mujeres y en hombres 9%a, 5%b, 18%c en
primeros premolares, en género femenino
de los 5%a, 2%b, 8% y para los varones
5%a, 2%b, 11%c con un 2% para la
categoria 2 en hombres al verificar en los
cortes transversales.

Para Fan En forma de C, usualmente habia
un unico canal (C4b o C4c) en la corona

con un 24% en la poblacién China 7

CONCLUSION

Los dérganos dentarios visualizados en este
articulo se dividieron en primeros y
segundos premolares donde se
relacionaron segun la raza y el género.
Relacionando tipo de conducto vy
clasificacion segun la forma en C con
género y raza se lleg6 a la conclusion que
de los 65 dientes estudiados 64 dientes
presentaron las variaciones de la categoria
4 de Fan con la presencia de solo 1
conducto en forma de categoria 2. Se

obtuvo un resultado mayor en la presencia

de un solo conducto, pero con una
incidencia significativa de un segundo
conducto. Segun el nimero de raices en
premolares inferiores la posibilidad de tener
mas de 2 raices es documentada’® 17 22 sin
embargo en este estudio no se presencid
mas que la presencia de 2 raices. Las
limitaciones presentadas en estos estudios
fueron por la falta de especimenes dentales
de los cuales no se conocia datos acerca de

la raza y genero de donde provenian.

RECOMENDACIONES
Es necesario para la comunidad cientifica e
investigadora la oportunidad de conseguir
material que ofrezcan datos del paciente de
quien proceden los 6rganos dentales para
ayudar a los investigadores a conocer sobre
la raza, género y edad. Los estudios
referentes a raza y género son necesarios
para poder identificar el indice mas

sobresaliente en poblacion.
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RESUMEN:

El conocimiento de la configuracion interna del sistema de conductos radiculares en premolares mandibulares es
importante para realizar una terapia endodéntica adecuada. OBJETIVO: Identificar mediante método de
diafanizacion las variaciones anatémicas existentes en premolares mandibulares. MATERIALES Y METODOS: Se
realiz6 un estudio analitico de tipo transversal, recolectando 65 premolares mandibulares utilizando las
clasificaciones de Vertucci y de Fan por el método de diafanizacion. RESULTADOS: En la variable nimero de raices
los primeros premolares mandibulares femeninos obtuvieron un 35% y un 26% en hombres, con un 5% de dos
raices. En segundos premolares la existencia de una sola raiz fue mayor en hombres 20% sobre un 14% en mujeres.
Acorde a la clasificacion de Vertucci los premolares segun las variables género y raza, se dio una mayor incidencia
del tipo | en género femenino raza mestiza con un 16,92% y en hombres un 16,92% raza blanca. Conductos del tipo
Il el género femenino tienen un valor de 3,08% en la raza blanca, el tipo IV en masculino mestizo obtuvo un 4,6%,
tipo V en los hombres de raza negra se encontro en un 1,54%. En el tipo VIII se encontré una rara incidencia en la
mujer con 1,54%. CONCLUSION: La visualizacién mediante transparentacion evidencié que los premolares
mandibulares tienen un conducto radicular en su mayoria, El niumero de raices va de acuerdo con el numero de
conductos. La existencia de 3 0 mas conductos no se pudo presenciar en este estudio.
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