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RESUMEN

El objetivo de este estudio es “Determinar la localizacion y el indice de frecuencia del
cuarto conducto mesiovestibular en los primeros molares superiores permanentes en 60

dientes in vitro, mediante la utilizacion del microscopio endodontico”

Por lo cual para poder distinguir y localizar este conducto en los primeros molares
superiores, es importante tener un amplio conocimiento tanto de este conducto como de la
anatomia de estas piezas. Seguido de esto es imprescindible realizar un buen diagnostico
radiogrdfico en la cual se puede utilizar varios tipos de angulaciones ya sea ortoradial,
mesioradial y distorradial para de esta manera poder obtener imagenes mas precisas que nos
acerquen al correcto diagnostico en conjunto con el examen clinico para poder determinar a
que subclase de conducto mesiovestibular pertenece y asi proporcionar el tratamiento mas

adecuado, su instrumentacion, irrigacion, obturacion.

Es de suma importancia recalcar que la utilizacion de materiales de apoyo nos brinda un

mejor éxito en el tratamiento.
Tales como;

e Microscopio endodontico 3x, 4x, 3x de procedencia Brasilefia Marca Vasconcellos,
con la finalidad de visualizar los foramenes y las entradas de los conductos.

o El tercio apical de la raiz mesiovestibular de las 60 piezas, fue examinada para
determinar el numero de foramenes presentes en dicha zona, utilizando un explorador
endodontico N DG. 16, explorador clinico N° 3 y limas manuales de acero
inoxidable N* 10, 15 Kerr.

e Se realizo también el desgaste compensatorio de la proyeccion dentaria de las
paredes utilizando fresa endo-Z (Densply Maillefer), y se realiza la preparacion de
los conducto con fresas Gates-Glidden N° 1, 2, 3, facilitando con este procedimiento
la busqueda del cuarto conducto mesiovestibular, utilizando el explorador

endodontico y las limas manuales, los cuales se posicionaron en sentido direccional



de distal a mesial, para la correcta localizacion del cuarto conducto, ya que , la
entrada del conducto presenta esta orientacion, debido a la proyeccion dentaria que
recubre la entrada del mismo.

e Las 60 piezas se clasificaron de acuerdo al numero de conductos a nivel del tercio
cervical. Luego se procedio a tomar las radiografias a las piezas que presentaban el

cuarto conducto mesiovestibular.

De los cuales el estudio mostro que el 26.6% de 60 primeros molares superiores presentan el
cuarto conducto mesiovestibular, demostrando también la suma importancia la utilizacion
del microscopio endodontico ya que al realizar el andlisis a traves de la radiografia solo el
3.6% dio como resultado positivo verdadero. Al realizar el estudio anatomico de la corona se
clasifico en tres: Coronas Cuadrangulares, Coronas Trapezoidales y Coronas Triangulares,
luego de tal estudio se considero y se afirmo que las coronas con forma cuadrangular tienen

mayor indice de frecuencia del cuarto conducto en los primeros molares superiores.



INTRODUCCION

La anatomia dentaria ha sido estudiada en toda su amplitud y es de suma importancia su
conocimiento para ¢l odontélogo en la comprension de diagnostico y tratamiento que se
realizan en la clinica, los estudios anatomicos de la incidencia del cuarto conducto
mesiovestibular de los primeros molares superiores, determina esta importancia tanto en la
anatomia externa como interna. En este estudio la comprension del sistema de conductos es la
principal justificacion de nuestro trabajo., debido a la discrepancia entre los estudios
anatomicos sobre todo en los molares en cuanto a la presencia de conductos radiculares sin
tratar o que pasan desapercibidos para el clinico sobre todo en dientes multirradiculares.
Nuestra investigacion se centra en la deteccion de estos conductos como es el mesiovestibular
en primeros molares superiores. Para ello se selecciona 60 primeros molares superiores,
radiagrafiados vestibulo lingualmente y analizados mediante el ojo clinico y microscopio
endodontico.

Materiales que utilizaremos en esta investigacion: 60 dientes extraidos, radiografias
periapicales Kodak, lupa, microscopio endodontico marca “Vasconcellos”, explorador
endodontico D16, limas 10, endo Z, fresa numero 4 de carburo de tungsteno, hipoclorito al

5.25%

El objetivo general de esta investigacion es determinar la localizacion y el indice de

frecuencia del cuarto conducto mesiovestibular en 60 primeros molares superiores invitro.

Iriwne S



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v Determinar la localizacion y el indice de frecuencia del cuarto conducto

mesiovestibular en 60 primeros molares superiores permanentes in vitro.

OBJETIVO ESPECIFICOS

v Determinar si la forma de la corona de la raiz mesiovestibular, la incidencia
radiografica y el analisis con el microscopio endodontico ofrece mayor posibilidad de
deteccion y visualizacion del conducto mesiopalatino en los primeros molares

superiores permanente.

v Localizar y permeabilizar los conductos del primer molar superior permanente.



“ESTUDIO IN VITRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE”.

CAPITULO 1: ANATOMIA DEL PRIMER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE.

1.1. CONSIDERACIONES ANATOMICAS GENERALES.

21,5mm
3
3 30%
- 70%

Fig. 1. Generalidades del Primer Molar Superior Permanente
Fuente: Endodoncia: Técnica y fundamentos Eserito por Fernando
Goldberg llson José Soare 2002

En una breve introduccion a la anatomia del primer molar superior. La corona de este
diente en sentido vestibulolingual que mesiodistal, por lo general varia individualmente.
La corona es relativamente corta también es ancha tanto en sentido mesiodistal como
vestibulolingual, lo que proporciona dimensiones amplias a la superficie odusal. Es el
diente mas grande de la arcada superior; posee cuatro cuspides funcionales y
perfectamente formadas, y una cuspide suplementaria de poco uso practico. Las cuatro
primeras cuspides. importantes desde el punto de vista fisiologico, son la
mesiovestibular, la distovestibular, la mesiolingual y distolingual. La suplementaria,
llamada cuspide o tubérculo de Carabelli, es un rasgo morfoloégico que puede tomar la
forma de una quinta cispide perfectamente desarrollada, o bien, puede degenerar
convirtiéndose en una serie de surcos, depresiones o fositas en b parte mesial de la cara

lingual. '

Existen tres raices de amplia dimensiones: mesiovestibular, distovestibular y lingual.

Estas estan bien separadas y desarrolladas y su ubicacion propordona a este diente un

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DIAZ | 1
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CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE”. _

anclaje Optimo contra fuerzas que tienden a dislocarlo. Las raices tienen divergencia
paralelamente a la linea de mayor fuerza que actla contra la corona, diagonalmente en
direccion vestibulolingual. La raiz lingual es mas larga, es conica y bien redondeada. La
mesiovestibular no es tan larga, pero es mas ancha en sentido vestibulolingual y esta
formada de tal manera que su resistencia a la torsion es mayor que la lingual. La

- . . ~ 1
distovestibular, bien redondeada, es la mas pequena de lastres.

Fig.2. Vista de la cara palatina y pupa del primer molar superior

Fuente: Http://Manualanatendod-Grupo4a. Wikispaces.Com/ Are Licensed Under
A Creative Commons Attribution Share-Alike 3.0 License. Las Partes No Contribuidas Por
Los Visitantes Son Propieaded Intelectual 2012 Tangient Llc.

1.1.1 CARA VESTIBULAR:

La corona es ligeramente trapezoidal Se observan partes de las cuatro cuspides
(mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual y distolingual). La cuspide
mesiovestibular es mas ancha que la distovestibular y su cresta mesial se encuentra con
la distal en un angulo obtuso. La cresta mesial de la cuspide distovestibular se encuentra

con su distal en un angulo mas o menos recto, por eso, esta es mas puntiaguda. '

El surco de desarrollo vestibular que separa las dos cuspides vestibulares es mas o
menos equidistantes entre los dngulos mesiovestibular y distolingual. La linea cervical
de la corona no tiene mucha curvatura de distal a mesial; pero no es tan lisa y regular

como en algunos otros dientes. La linea generalmente es convexa hacia las raices.

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DiAZ | 2
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Muchas veces, se ve desde esta superficie un area aplanada o concava en la cara distal,
inmediatamente sobre la chspide distovestibular en el tercio cervical de la corona. Las
tres raices pueden verse desde la cara vestibular. Los ejes radiculares estan inclinados en
sentido distal. Las raices no son rectas: las vestibulares muestran una inclinacion a
curvarse a medio camino entre el punto de bifurcacion y el dpice. La raiz
mesiovestibular se curva en direccion distal, comenzando en su tercio medio. Su eje, por
lo general esta en dngulo recto con la linea cervical. La raiz distal es mas recta, con su
eje longitudinal en angulo agudo con la linea cervical en direccion distal. Tiene

: 5 x ; s 11
tendencia a curvarse en sentido mesial en su tercio medio.

El punto de bifurcacion de las dos raices vestibulares esta ubicado aproximadamente a
4mm sobre la linea cervical. Hay un profundo surco de desarrollo en direccion vestibular
en la raiz del primer molar superior, que empieza en la bifurcacion y sigue hacia abajo;
se hace menos profundo y termina en una ligera depresion en la linea cervical. Algunas
veces, esta se extiende algo por el esmalte en el cuello. Por lo general, la raiz lingual es

la mas larga y las dos vestibulares son de igual longitud. '

BORDE OCLUSAL

CUSMDE CUSPIDE
CRESTABUCAL

=t il

AESIOBUCAL DISTORUCAL
DE € USPIDE MRS = S
AZSIOBUCAL - CRESTABLUCAL
r - - DE CUSPIDE
: . i DISTO.BUE AL
. - i
it T N C
i SR B B SR |
(S P\ i
5t '
51?8 . Tl o’ s l!' » FOSA
- b S T BUCAL

BORDE MESIAL
TVLISHI 3aM04d

—
AR A \\;) e i
CONCAVA - -~
« . y
2 .

CRESTA
- BUCO-OINGIVAL

BORDE CERVICAL
CARA BUCAL
——————

Fig. 3 y 4. Cara Vestibular del Primer Molar Superior
Fuente: M.M Ash; S.J Nelson; 2010; Anatomia, fisiologia y Oclusion dentales de Wheeler.
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1.1.2. CARA LINGUAL

Las cuspides linguales son las tnicas que se ven de ese lado. La mesiolingual es mas
grande, y antes que se produzca el desgaste oclwsal, es siempre mas alta que posee el
diente. Su ancho mesiodistal es mds o menos tres quintos del didmetro mesiodistal de la
corona; la cuspide distolingual constituye los dos quintos remanentes. La clspide
distolingual es tan lisa y esférica que es dificil describir algin dngulo entre sus vertientes
mesial y distal. El surco de desarrollo lingual se inicia aproximadamente en el centro de
la cara lingual, y se curva fuertemente hacia la distal mientras cruza entre las cispide y

continua hasta la superficie oclusal. . '

La quinta caspide aparece insertada en la cara mesiolingual de la cispide del mismo.
Esta delimitada en sentido oclusal por un surco de desarrollo irregular. Si la quinta
cuspide esta bien desarrollada, su dngulo cuspideo serd mas puntiagudo y menos obtuso

- . . . |
que el de la caspide mesiolingual. .

La cresta cuspidea de la quinta cuspide esta aproximadamente a 2mm por la cervical de
ese mismo rasgo anatomico de la cuspide mesiolingual. Las tres raices son visibles
desde la cara lingual, con la gran raiz lingual en primer plan. La raiz lingual es conica, y

- £ . 1
termina en un dpice bien redondeado. .

I BORDE OCLUSAL

BORDE DISTAL
IVISAN 3ax04

Fig. Sy 6. Cara lingual del Primer Molar Superior
Fuente: M.M Ash: S.J Nelson: 2010; Anatomia, fisiologia y Oclusion dentales de Wheeler.
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1.1.2. CARA MESIAL

Desde esta cara, pueden verse incrementadas las dimensiones vestibulolingual, las
curvaturas cervicales de los contornos de la corona en el tercio cervical en direccion
vestibular y lingual, ademads, la diferencia de dimensiones de la corona en su mayor

] : i i . Vi . i 2
medida y la distancia entre las puntas de las ctspides en direccion vestibulolingual..

Empezando por la cuspide vestibular, desde la linea cervical, el contorno de la corona
forma un corto arco de vestibular hasta la cresta de la curvatura en el tercio cervical de la
corona. La extension de esta ctispide se mide, mas o menos, 0.5 mm. Luego, la linea
vestibular describe una ligera concavidad inmediatamente por la oclusal de la creta de
la curvatura. El contorno se hace algo convexo a medida que avanza hacia abajo y
adentro para circunscribirla cispide mesiovestibular, y termina en la punta de la cispide,

por dentro de la proyeccién de los contornos de la base radicular.”

Cuando la quinta cuspide esta bien desarrollada, el contorno lingual se adentra algo para
mostrarla. Las ctspides mesiolingual esta en linea con el eje longitudinal de la raiz
lingual. La raiz lingual es mas larga que la mesal, pero es mds angosto desde la vista
mesial. Tiene forma de banana, con su contorno convexo hacia la lingual y su
concavidad hacia la vestibular. En sus tercios medics y apical esta por fuera de los
confines de la mayor prominencia de la corona. Si bien su dpice es redondeado, hacia su

’ . . . - : i 2
extremo, la raiz aparece mas puntiaguda hacia el final que la raiz mesiovestibular.

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DIAZ | 5
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BORDE OCLUSAL

IVONH AdHod

BORDE LINGUAL
—_— =

BORDE CERVICAL

CARA MESIAL

Fig. 7 y 8. Cara mesial del Primer Molar Superior
Fuente: M.M Ash; S.J Nelson; 2010; Anatomia, fisiologia y Oclusion dentales de Wheeler.

1.1.3. CARA DISTAL

En términos, el contorno de esta cara es similar al mesial. Por la tendencia de la corona a
estrecharse hacia distal, se puede ver la mayor parte & la superficie vestibular de la
corona en perspectiva. Es decir, que la medida vestibulolingual de la corona es mayor en
sentido mesial que por la distal. Toda la disminucion de la medida hacia la distal es
debido a la oblicuidad del lado vestibular de la corona. La linea cervical es casi recta
desde la vestibular hasta la lingual. En ocasiones se curva en sentido apical 0.5 mm, mas
o menos. La cara distal de la corona de la raiz distovestibular en el tercio cervical. Esta
concavidad se continua en la superficie distal de la raiz distovestibular, desde la linea
cervical hasta el drea de la raiz que esta a un nivel con la bifurcacién de lasraices
distovestibular y lingual. La raiz distovestibular tiene la base mas angosta que las otras
dos. Su contorno, cuando se ve en sentido distal. El lingual de la raiz, desde el apice
hasta la bifurcacion, es ligeramente concavo. No hay una concavidad entre la
bifurcacion de las raices y la linea cervical. Siha de definirse, la superficie en este punto
del tronco radicular tiene una tendencia a k convexidad. La zona desde la linea cervical

hasta la bifurcacion tiene una extension de Smm o mas. |

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DIAZ | 6



“ESTUDIO IN VITRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR

SUPERIOR PERMANENTE”.
BORDE OCLUSAL
FAW
- -
SURCO SURCO 4
S10-LINGE i“. 1
e )"'\ < IO
) - /\ “\
= 1 . g
= .r" 2% /& C .?-P\F:Z.E o é
: s =
= - L~
1k e 5
gl "N :
a2 Pl
3 AREA §
' CONCAVA I
-“._ . ’!
BORDE CERVICAL
CARA MESIAL

Fig, 9 y 10. Cara distal del Primer Molar Superior
Fuente: M.M Ash; S.J Nelson; 2010; Anatomia, fisiologia y Oclusion dentales de Wheeler.

1.1.4. CARA OCLUSAL

En la cara oclusal, el primer molar superior es algo romboide. En especial, en el
contorno que sigue las cuatro crestas cuspidea principales y las marginales. Las medidas
de la corona en sentido vestibulolingual y mesial de los surcos vestibular y lingual son
mayores que la medida de aquella parte de la corona que se encuentra por la distal de eso
surcos de desarrollo. Por lo tanto, la corona del primer molar superior es mas ancha en

sentido mesial que en distal, y mas ancha en la lingual que en la vestibular

Las cuatro ctispides mayores estan bien desarrolladas, con la menor o quinta, visible en
la cara lingual de la cispide mesiolingual cerca del angulo diedro mesiolingual de la
corona. La quinta caspide podria distinguirse apenas o podria faltar por compkto. La
cuspide mesiolingual es la mayor; le sigue en tamafio la mesiovestibular, distolingual,
distovestibular y quinta caspide. Un analisis del diseno de las superficies oclusales en
molares superiores puede resumiré como: por su desarrollo, hay que analzar como
primarias solo tres cuspides mayores, mesiolingual (la mas primitiva) y las dos
vestibulares. Debe ser considerado secundario el desarrollo de la cuspide distolingual,
comun a todos los molares superiores, y también de otras cuspides adicionales como la

de Carabelli en los primeros molares.
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Repetimos que la conformacion triangular de estas tres cuspides de los molares se llama
triangulo cuspideo primaria de lo primeros molares superiores. La superficie oclusal del
primer molar superior esta dentro de loas crestas cuspideas y marginales. Se la puede

describir de la siguiente manera:

Hay dos fosas mayores y dos menores. Las mayores son la fosa cental, que es
aproximadamente triangular y se encuentra por la mesial de la cresta oblicua, y la fosa
distal, que es mas o menos lineal y distal que la cresta oblicua. Las dos menores son la
fosa triangular mesial, inmediatamente distal de la cresta marginal mesial, y triangular

. v . . . ~ 3
distal, inmediatamente mesial de la cresta marginal distal.

Fig. 11 . Cara oclusal del Primer Molar Superior
Fuente: M.M Ash; S.J Nelson; 2010; Anatomia, fisiologia y Oclusion dentales de Wheeler.
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1.2. ANATOMIA INTERNA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR

1.2.1 CORTE VESTIBULOLINGUAL

El corte vestibulolingual del primer molar superior muestra las cavidades pulpares de las
raices mesiovestibular y palatina. Estas raices fueron escogidas para describir la
anatomia de la cavidad pulpar en vista de la complexidad de la raiz mesiovestibular. La
raiz distovestibular, mas recta y mas pequefia, presenta menos variaciones en su forma.
En muchos primeros molares superiores serd imposible eliminar totalmente la pulpa

debido a lo complejo de su sistema de conductos radiculares.’

Generalmente, estos dientes poseen tres raices y tres conducbs. La raiz palatina es la
mas grande, seguida por las raices distovestibular y mesiovestibular. En muchos casos,
la raiz mesiovestibular es muy ancha en sentido vestibulolingual y a menudo contiene un
conducto accesorio, que suele ser el mis pequefio de todo los conductos de este diente.
LLos cuernos pulpares suelen ser prominentes en este diente, vista desde a cara mesial, la
camara pulpar es de forma casi rectangular, la raiz palatina posee el conducto radicular
mas grande, en tanto que el conducto mesiovestibular es a menudo muy pequefio aunque
también pueden encontrase conducto mesiovestibular muy anchos cuando la raiz es

también muy ancha.’

Los conducto radiculares de las raices mesiovestibular anchas presentan su mayor
anchura a mitad dela raiz y luego van afilandose hasta tener un didmetro muy pequefio a
nivel del agujero apical. Las paredes de los conductos palatinos y mesiovestibular de h
mayor parte del diente convergen suavemente hacia la region apical donde terminan en o

cerca del apice. Elagujero apical del conducto palatino desemboca en le apice.’
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Fig. 12. Corte vestibulolingual del Primer Molar Superior
Fuente: M.M Ash: S.J Nelson; 2010; Anatomia, fisiologia y Oclusion dentales de Wheeler.

1.2.2 CORTE MESIODISTAL

El corte mesiodistal del primer molar superior abarca la raiz distovestibular, que no era
visible en el corte vestibular. La raiz mesiovestibuar y su conducto tiene forma mas
curva que la distovestibular. Algunos de los conductos vestibulares son relativamente
rectos. La forma de los cuernos pulpares es muy fuerte diferente en este corte y
generalmente el cuerno pulpar mesiovestibular aparece ligeramente que el
distovestibular. En algunos dientes los cuernos pulpares son del mismo tamafio, vista
desde la cara vestibular, la camara pulpar tiene forma méas o menos cuadrada. La
demarcacion del conducto radicular cuando son examinades desde las caras vestibular o
lingual. Las paredes de los conductos convergen ligeramente al acercarse al agujero
apical que a menudo esta situado en la punta de la raiz, aunque también puede

. . r 34
encontrarse sobre la cara mesial., o dista de la raiz.™
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Fig. 12. Corte mesiodistal del Primer Molar Superior

Fuente: Técnica y fundamentos por Ilson José Soares, Fernando Goldberg
ttp://Endodonciabadajoz.Files. Wordpress.Com/2010/06/Proyectol.Jpg Autor: Dr. Francisco
Javier Nieto Salas.

1.2.3 CORTE TRANSVERSAL CERVICAL

El contorno cervical del primer molar superior tiene forma de rombo con esquinas
redondas. El dngulo mesiovestibular tiene un angulo agudo, el distovestibular es obtuso
y los 4ngulos linguales son esencialmente angulos rectos. Los orificios de los conductos
radiculares presentan las relaciones siguientes con el piso de la camara pulpar: el
conducto palatino esta centrado hacia lingual; el conducto distovestibular se halla cerca
del dngulo obtuso de la cama pulpar; el conducto radicular mesiovestibular es vestibular
y mesial al conducto distovestibular en lo que parece ser la esquina mas alejada y esta
ubicado dentro del angulo agudo de la camara pulpar. Cuando esta presente un conducto
mesiovestibular accesorio, este estard ubicado en sentido lingual o distolingual al
conducto mesiovestibular., Los conductos de este diente forman un patrén triangular. En
caso de existir un conducto mesiovestibular accesorio. este estard situado entre los
conductos mesiovestibular y palatino, exactamente afuera de la linea imaginaria trazada

3
entre los dos conductos.
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Fig. 13 Y 14. Corte mesiodistal del Primer Molar Superior
Fuente: Técnica y fundamentos por llson José Soares, Fernando Goldberg /
M.M Ash: S.J Nelson: 2010: Anatomia. fisiologia v Oclusion dentales de Wheeler.

1.2.4 CORTE TRANSVERSAL A MITAD DE LA RAIZ

l.os cortes a ese nivel anadidos a las descripciones de los molares porque algunos
molares poseen mas de un conducto dentro de la raiz. Por lo general, la raizpalatina es
la mas grande con un contorno redondeado. El conducto distovestibular es ovalado o
redondeado y mucho mds pequefio que la raiz palatina. La raiz mesiovestibular es una
raiz alargada ovalada o reniforme con mella ubicada hacia la bifurcacion. Les conductos
de las raices palatinas y distovestibular son ovalados o redondos. en tanto que los
conductos mesiovestibular son alargados, elipticos. A veces es muy dificil encontrar y
tratar los conductos pulpares cuando la dentina secundaria o de irritaciin es abundante.
Asi pues, para realizar procedimientos endodonticos es necesario poseer un

conocimiento profundo de la anatomia de las camaras y conductos pulpares.”
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Fig. 15. Corte transversal a mitad de la raiz del Primer Molar Superior
Fuente: Técnica y fundamentos por Ilson José Soares, Fernando Goldberg /
M.M Ash: S.J Nelson: 2010: Anatomia. fisiologia v Oclusion dentales de Wheeler.

1.3. CONDUCTOS RADICULARES
1.3.1 CONDUCTO RADICULAR MESIOVESTIBULAR

El orificio de entrada del conducto mesiovestibular se sitia por encima de la cispide
correspondiente, en general tiene forma de hendidura, en direccién vestibulolingual.
También puede haber un orificio en cada extremidad de esa hendidura que corresponde a
dos conductos con trayectos independientes. Radiograficamente es dificil reconocer su
presencia pues un conducto se sitla hacia vestibular y el otro hacia lingual y por lo tanto

se produce la superposicion de las im:igt:nes.s
1.3.2 CONDUCTO RADICULAR LINGUAL

Se presenta tnico y con longitud y didmetro mayores que los vestibulares, lo que
permite frecuentemente un mayor ensanchamiento. Con leve achatamiento en sentido
vestibulolingual. Cuando el conducto lingual termina en forma de delta, hay mas

dificultad para su completa instrumentacion.”
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1.3.3 CONDUCTO RADICULAR DISTOVESTIBULAR

Se presenta tnico, siendo el mas atrésico de los conductos del primer molar superior. A
pesar de ser el mas atrésico, la mayoria de las veces es de ficil acceso. en razon de su

forma redondeada y recta.

Conducta Palatino

Fig. 16. Conductos del Primer Molar Superior Permanente
Fuente: Hitp://Manualanatendod-Grupoda. Wikispaces.Com/  Are  Licensed Under

A Creative Commons Attribution Share-Alike 3.0 License. 2012 Tangient Llc.

1.4 TUBERCULO DE CARABELLI

Sinénimos:

- Tubéreulo Inconstante.

- Tubérculo Impar.

- Quinta Cuspide.

- Caspide de Carabelli.

Estas modificaciones pueden ser: un simple pozo o depresion mas o menos profunda: un
surco mas o menos profundo; un surco vertical o una elevacion circunscrita de altura

variable, la cual se ha conocido como Tubérculo de Carabelli.
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El Tubérculo de Carabelli es mas frecuente en la raza caucisica. Pueden variar desde la
presencia de depresiones, surcos. tubérculos, pequefias cuspides, o cispides que
normalmente no alcanzan el plano oclusal. El tubérculo puede ser muy prominente y
bien formado; o por el contrario. puede ser apenas discernible, puede faltar, y atin puede

existir una depresion en este sitio.”

El Tubérculo de Carabelli fue descrito por primera vez por el odontélogo austriaco

George Carabelli Edlen Von Lunk en el afio 1842. La presencia o falta dela ctspide de
Carabelli parece ser una caracteristica racial.

Seguin Pagano existe un complejo de Carabelli, constituido por: Tubérculo. Fosita. Surco
Mesiolingual y Surco Linguo-Oclusal hallandose todos ellos juntos.

Segun Kraus, el complejo de Carabelli es una caracteristica importante desde el punto de
vista genético, raza y evolucion, ya que los mongoloides puros (japoneses. chinos,
esquimales. e indios de América Prehispanica) no lo presentan, en cambio en las
poblaciones negroides y caucasoides se pueden observar la gama mas completa de
variaciones, inclusive la apariciéon de un tubérculo muy prominente

Un examen critico de los numerosos estudios que se ocupan del Tubérculo de Carabelli,
muestra que la significacion evolucionista de esta estructura es ain desconocida. Puede
ser aceptada, sin embargo, su presencia en molares superiores como una caracteristica
racial. Por ejemplo. se ha demostrado que estd practicamente ausente en determinados
pueblos esquimales y también es rara en ciertos grupos mongoloides, mientras es comun

en muchas razas curopeas. b
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Fig. 17. Tubérculo de Carabelli del Primer Molar Superior
Fuente: Dr. Victor Trejo Mufozcano Perito En Odontologia Forense Hospital Vargas

Caracas, Venezuela Odontologo Moderno. Julio 2006

Las variantes 1, 2, 3 permiten identificar al individuo como probable miembro de los
grupos raciales amerindio, negroide mongoloide o sus combinaciones, con poco o nulo
mestizaje. La variante 4 identifica al individuo como miembro de los grupos racial
amerindio o mongoloide con mayor mestizaje. La variacion 5, 6 y 7 pertenecen a
individuos del grupo racial caucasico. La variacion 8 pertenece a grupo racial caucdsico
con mestizaje tenue. La variacion 9 y 10 pertenecen a individuos del grupo racial

negroide con ciertos niveles de mestizaje. !

1.5. CLASIFICACION DEL CONDUCTO MESIOVESTIBULAR
DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR.

1.5.1 CLASIFICACION DE WEINE PARA LOS CONDUCTOS DE
LA RAIZ MESIOVESTIBULAR

Weine propone cuatro tipos para describir la configuracion de los conductos principales
en su raiz mesio-vestibular, en los molares superiores:
Tipo I: un conducto tinico desde el orificio de entrada hasta el apice.

Tipo I1: dos orificios que convergen en un conducto en el foramen apical.
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Tipo III: dos orificios de entrada en la camara pulpar y dos conductos separados desde
origen hasta el apice.

Tipo IV: un orifico de entrada en la camara pulpar para luego divergir en dos conductos
separados con foramen apical independiente.

La configuraciones tipo I1 y 11l representan casi el 95% de

los casos. 8

Tipo I1I
»

Fig.18 . Clasificacion De Weine Para Los Conductos De La Raiz Mesiovestibular Del
Primer Molar Superior

Fuente: Las sorpresas del Troughing: deteccion de tres conductos en la raiz mesial de un
molar superior C. Vidal Tudela, B. Zabalegui Andonegui2 Enero-Marzo 2010

1.52 CLASIFICACION DE VERTUCCI PARA LA RAIZ
MESIOVESTIBULAR

Tipo I: un conducto. un foramen.

Tipo II: dos conductos que se unen en tercio apical.

Tipo III: dos conductos que se dividen en 2 y se vuelven a uniren 1.

Tipo I'V: dos conductos separados durante todo el camino hasta el apice.

Tipo V: un conducto que se divide cerca de apice.

Tipo VI: dos conductos que se unen en la raiz y que se dividen otra vez e el apice.
Tipo VII: un conducto que se divide, se retine y finalmente sale con 2 forimenes.
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Tipe VIII: tres canales separados en una raiz."”

Tipo 1 Tipo I

Vv

Tipo V Tipo VII Tipo VII

VY

Fig, 19 Clasificacion De Vertucci Para Los Conductos De La Raiz Mesiovestibular Del
Primer Molar Superior

Fuente: Las sorpresas del Troughing: deteccion de tres conductos en la raiz mesial de un
molar superior C. Vidal Tudela , B. Zabalegui Andonegui2 Enero-Marzo 2010

CAPITULO 2: PORCENTAJE DE LA LOCALIZACION DE
LOS CONDUCTOS MESIOVESTIBULAR EN LOS
PRIMEROS MOLARES SUPERIORES SEGUN VARIOS
AUTORES.

El cuadro I expresa las observaciones en cuanto a la forma de la corona y de la raiz
mesiovestibular, en el cuadro Il se aprecian los conductos detectados con incidencia
ortoradial y distorradial. En el cuadro IIl, son mostrados los resultados del examen
clinico macroscopico y microscopico. El analisis del cuadro 1. muestra que el 50% de los
dientes examinados exhibieron la forma de corona cuadrangular, 46% trapezoidal y
Gnicamente el 4% triangular. Los dientes que presentaron la corona cuadrada mostraron
mayor frecuencia del conducto mesiopalatino. En cuanto a la forma de la raiz

mesiovestibular, estd se presento 73% de forma eliptica, 19% en ocho y Gnicamente 8%
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circular; de la misma forma, fue observado el conducto mesiopalatino en las raices

elipticas y de ocho. ”

Cuadro . Numero de dientes en luncion de la torma de la corona y raiz mesiovestibular,

Forma de la corona ] Fomﬁcf;l_':s ﬁlzﬁf_ .

% 50 16 3 13 8 19
Cuadro Il Numero de conductos visualizados en los examenes radiogralicos ortorradial y
distorradial.

Examen radiogralico
Ortorradial Distorradial
1 R 1 2
% 80 20 54 46

Cuadro lil. Numero de conductos radiculares observados en el examen clinico y microscopico.

Examen clinico Examen microscopico

Fig.20 . Porcentaje del conducto mesiopalatino segin la forma de la corona y la raiz mesiovestibular,
segin la visualizacion en las radiografias, segln la visualizacién mediante el examen clinico y el
microscopio endodontico.

Fuente: Determinacion de la frecuencia del conducto mesiopalatino en la raiz mesiovestibular de los
molares superiores. Analisis comparativo con dos métodos de evaluacién. Escrito por: Monteiro
Bramante, Torres, Silva Bramante, Gomes de Moraes, Bernardineli, Branddo Garcia, Juarez Broon /
Med Oral, Vol. VIy VI, julio 2004-diciembre 2005, No. Especial. pag. 87-90

La forma cuadrada de la corona dentaria y la forma de ocho de las raices, segin
Bramante, son indicios de la presencia del cuarto conducto (o mesiopalatino) en la raiz
mesiovestibular, situacion que se comprobd en este experimento. En relacion con las
imagenes radiograficas (Cuadro 1), la incidencia distorradial (46%), permitié observar
un mayor porcentaje de la presencia del conducto mesiopalatino, en comparacién con
la incidencia ortoradial (20%), concordando con Silveria & Soares, Bramante& Berbet,
que recomiendan la incidencia radiografica distorradial como la ideal para la adecuada
visualizacion de la presencia de este conducto en los molares syperiores. En relacion con
el examen clinico (Cuadro Ill). se detectdé un 53% de molares con el conducto

mesiopalatino, y con la utilizacion del microscopio endodontico 63& fue visualizado.
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Estos datos concuerdan con la observacion de Buhrley que analizando primeros y
segundos molares, detectaron la presencia de 18.2% del conducto mesiopalatino. sin
utilizar el recurso de aumento, 53.3% con auxilio de lupa y 57% con el microscopio
endodontico. Yoshida constataron un mayor numero de conductos mesiopalatino
utilizando el microscopio, esto fue corroborado de la misma forma por Carvalh & Zuolo.
Se percibe con esto que el examen clinico realizado empleando el microscopio clinico,
es capaz de detectar un porcentaje mayor de molares superiores con el conducto

- P V]
mesiopalatino.

Fig.21. Posicion del conducto mesiopalatino en el primer molar superior,
Fuente: Determinacion de la frecuencia del conducto mesiopalatino en la raiz mesiovestibular de los
molares superiores. Andlisis comparativo con dos métodos de evaluacion. Eserito por: Monteiro
Bramante, Torres, Silva Bramante, Gomes de Moraes, Bernardineli, Branddo Garcia, Juarez Broon / Med
Oral, Vol. V1 y VII, julio 2004-diciembre 2005, No. Especial, pag. 87-90

De esta forma, se afirma que los dientes con forma cuadrada o trapezoidal y que
muestren una raiz mesiovestibular eliptica o en forma de ocho, tienen una mayor

posibilidad de presentar dos conductos radiculares en dicha raiz.

La radiografia distorradial y el empleo del microscopio endodontico, ofrecen una mayor

ap vds . . .y . . 9
posibilidad de visualizacion del conducto mesiopalatino.
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Fig.22 . Imagenes radiogréficas con incidencia distorradial del molar superior, se observa el
conducto mesiopalatino.
Fuente: Determinacion de la frecuencia del conducto mesiopalatino en la raiz mesiovestibular de los

molares superiores. Analisis comparativo con dos métodos de evaluacion. Eserito por: Monteiro
Bramante, Torres, Silva Bramante, Gomes de Moraes, Bernardineli, Branddo Garcia, Juarez Broon / Med
Oral, Vol. V1 y VII, julio 2004-diciembre 2005, No. Especial, pag. 87-90

Fig. 23 Endodonciabadajoz.wordpress.com/2011/01/19/primeros-molares-superioes-
con-3-conductos-mesiales.

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DiAZ | 21



“ESTUDIO IN VITRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE”.

2.1. PORCENTAJE DE LA INCIDENCIA DEL CUARTO
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN LOS PRIMEROS
MOLARES SUPERIORES SEGUN VARIOS METODOS DE
ESTUDIOS APLICADOS SOBRE LAS PIEZAS DENTARIAS.

Estudio nacional (IV) 235

LV, = Investigacion | Vitro
C. = Iavestigacibn clinica

Fig.24. Porcentaje de primeros molares superiores permanentes con dos conductos en la raiz
mesiopalatino reportados en la literatura especializada.

Fuente: Estudio, in vitro, de la frecuencia del 4° conductos radicular de la raiz
mesiobucal en primeros molares superiores permanente — Dr. Hernry Herrera, Dra.
Helena de Herrera, Dr. José Gutiérrez. 2003

Los resultados de estos investigadores no nos dan la certeza de la incidenciadel cuarto
conducto mesiovestibular en los primeros molares superior, por que, no especifican la
metodologia de la investigacion.
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PRESENCIA DEL
CUARTO CONDUCTO

! No D& DIENTES METODO DE ESTUDIO |

eine y col 208 Radiografias 59.2 &
el’s ! 75 Diafanizacién 99,5%
[Peller y Hartwell 1134 Técnicas de ac- 39%
ceso improvisadas
fFogel et al. 208 | Telescopios 724
|quirdrgicos y

mocificacibn de
la preparacién de

acceso
Pineda y Kuttler 4183 Estudio in vitre 25.07%
[kulild y Peters 83 Microscopio - 95.2%

instrumentos de

mano
[Hartwell vy 130 Microscopio 33.1%
Sempira
Stropko 1095 Microscopio 934
[Gorouysus y 45 Microscopio 96%
Friedman

Fig. 25. Porcentaje de primeros molares superiores permanentes con dos conductos en la raiz
mesiopalatino reportados en la literatura especializada.

Fuente: Frecuencia del conducto mesiopalatino en primeros molares superiores permanentes —
Tesis: Nancy Corina Alpirez Pinzon. Guatemala Octubre 2003

Los resultados de este cuadro nos dan mayor confiabilidad en la incidencia del cuarto
conducto mesiovestibular en los primeros molares superiores, ya que basan su
investigacion en el estudio invitro, recursos tales como: diafanizacion, telescopios

o . . 9
(uIrurglicos, microscopio.
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2.1. ESTUDIO DE LA CONFIGURACION DEL CANAL
RADICULAR SEGUN WEINE DE LA RAIZ MESIOVESTIBULAR
DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

AUTCR No DE METODO DJE|TIPO ! TIPO 2-1 TiPC 2 TIPC 1-2
DIENTES ESTUDIO (v} &) (%) (%)
Weine et 208 Secciona- 46.5 37.5 14.0 0
al. miento
vertical
Pineda y 262 Radiogra- 39.3 12.2 35.7 12.8
| Kuttler fias
Green 100 Secciona= 4.0 22.0 14.0 0
miento
vertical
Seidberqg 100 Secciona- 38.0 37.0 25.0 c
et al miento
hcrizon-
tal
Casos 66.7 33.3 333 0
clinicos
Pomeranz N1 Descalci- 71.8 16.9 i1.3 3
y Fishel- 2icacion
berg y secade
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Fig.26 Estudio De La Configuracién Del Canal Radicular De La Raiz Mesiobucal Del Primer
Molar Superior Permanente Fuente: Frecuencia Del Conducto Mesiopalatino En Primeros Molares
Superiores Permanente — Tesis: Nancy Corina Alpirez Pinzon. Guatemala Octubre 2003

El resultado de esta investigacion nos presenta la tipologia de la configuracién del

conducto radicular segin Weine en un estudio realizado por

“Profesores de la

Disciplina de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de Bauru, Universidad de Sao

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DIAZ | 24




“ESTUDIO IN VITRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE".

Paulo, Brasil” Med. Oral, Vol VI y VII, julio 2004-diciembre 2005, No. Especial, pag.
87-90. "

CAPITULO 3: APERTURA CAMERAL DEL PRIMER
MOLAR SUPERIOR PERMANENTE.

La cavidad de acceso cameral en ambos grupos de molares, se inicia en un punto situado
en el reborde oclusal de la cispide mesiovestibular, equidistante entre la cima y la base
de ésta. Con una fresa 701 accionada a super alta velocidad y dirigida
perpendicularmente a la cara oclusal, se profundiza en dentina, hasta sentir la "caida" en
la cavidad del cuerno mesiovestibular. Se sondea para comprobar la relacion de éste con

7 : 7
el conducto de la raiz correspondiente.

Fig.27 . Apertura del Primer Molar Superior

Nueva técnica. Molar superior. A. Profundizacion a través de | punto quirGrgico con fresa No.
701. B. Exploracion para verificar el CMV.

Fuente: Nueva Técnica De Acceso Cameral Y Localizacion De Los Conductos En Molares
Permanentes Dra. Rosalia E. Echeverria Elissalt. Rev Cubana Estomatol 1999

En los molares superiores nos extendemos desde ese punto (manteniendo la profundidad
de la parte activa de la fresa) hacia distal de 1.5 a 3 mm hasta rebasar ligeramente la

estria vestibular, eliminando el techo y conformando la base del triangulo paralela al
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contorno externo de la corona del diente. En ese lugar se encontraran el cuerno y

conducto correspondientes a la raiz distobucal, que se verifican por sondeo.

Desde ambos orificios nos dirigimos hacia el centro de la cuspide mesiopalatina, donde

se localiza el cuerno y conducto de dicha raiz. Este paso permite que se quite

- s 7
simultaneamente en bloque el techo restante.

Fig. 28. Apertura del Primer Molar Superior

A. Extension siguiendo el contorno externo de la corona hasta rebasar la estria M.V.

B. Representacion del nivel de profundizacién

.Fuente: Nueva Técnica De Acceso Cameral Y Localizaciéon De Los Conductos En Molares
Permanentes Dra. Rosalia E. Echeverria Elissalt. Rev Cubana Estomatol 1999

M D

M

Fig.29 . Apertura del Primer Molar Superior

A. Vista oclusal. Extension desde los vértices M y D del tridngulo hacia palatino y eliminacion
del techo de la camara pulpar. B, Vista lateral.

Fuente: Nueva Técnica De Acceso Cameral Y Localizacion De Los Conductos En Molares
Permanentes Dra. Rosalia E. Echeverria Elissalt. Rev Cubana Estomatol 1999
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3.1. EL COLOR DEL SUELO CAMERAL

Muchas veces, ante la presencia de un molar superior, y la ya conocida variedad del
sistema de conductos, con 1,2 6 3 conductos en la raiz mesial, nos tenemos que guiarpor
la forma de la camara pulpar y también, y muy importante, del color del suelo de la
misma, pues tendremos que determinar si se trata del verdadero suelo cameral o dentina
terciaria. Con una apertura inicial, sefialando donde podemos encontrarnos la entmda de
los conductos. Nos fijamos en el color de ese supuesto suelo cameral, aspecto rugoso.
brillante, podriamos decir, que casi trasparente o blanco, con lo que determinamos que
este no es el verdadero suelo y nos disponemos a tallarlo. Es importante saber el color
del suelo para poder parar después de conformar la camara. Es bastante mas oscuro y

. . )
con un aspecto mas liso.

CAPITULO 4: PRINCIPALES CAUSAS DE FRACASO EN
LA ENDODONCIA

El éxito o fracaso del tratamiento endoddntico se evalGa por los signos y sintomas

clinicos, asi como por los hallazgos radiograficos del diente tratado.

4.1 FRACASOS DEBIDOS A FACTORES ANATOMICOS DEL
DIENTE.

[La compleja anatomia del sistema de conductos juega un papel importante y decisivo en
cuanto a la capacidad de eliminar los factores irritantes del tejido periapical. Por ello. la
falta de conocimiento por parte del operador en cuanto al nimero y forma de los
conductos es un factor determinante en la causa de fracasos.

El conocimiento de la anatomia pulpar debe ser considerado de forma tridimensional
desde el aspecto coronal hasta el extremo apical. En el concepto actual. durante la
preparacion biomecénica, se trata de instrumentar de la mejor manera posible las paredes

g s 0\
del conducto y las zonas de dificil acceso. "

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DIAZ | 27



“ESTUDIO IN VITRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE”.

4.2 FRACASOS DEBIDOS AL NIVEL DE CALIDAD DEL
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

Este grupo incide sobre aquellas variables en el tratamiento de conductos que pueden
depender tanto del operador, como de los materiales empleados y de la técnica
desarrollada.

Las diferencias en cuanto al operador estan basadas en la seleccion del caso y en las
capacidades de cada operador.

Los materiales empleados y los posibles errores en la técnica del tratamiento de

- 0
conductos pueden afectar al resultado final. '

4.2.1 ERRORES EN LA APERTURA DE LA CAMARA PULPAR

Fig. 30Acceso cameral de forma romboidal recomendado por Weller para facilitar la
localizacion del cuarto conducto. Fuente:. Endodoncia: Primer Molar Superior Con 5
Conductos. Escrito Por: Abella F, De Ribot J. Primer Molar Superior Con 5 Conductos.
Endodoncia Diente 1.6. Revista De Especialidades Odontolégicas. 2009; (10).

La no localizacién de todos los conductos radiculares durante la apertura de la camara
pulpar y la perforacion del diente durante las maniobras de apertura son las
complicaciones mas frecuentes que inciden en el éxito final del tratamiento de

|
conductos.
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4.2.2 ERRORES EN LA PREPARACION DEL CONDUCTO

Fig. 31 Vision de la entrada de los conductos MV, MP, MP [I
Fuente: Abelle F, De Ribor J. primer molar superior con 5 conductos. Endodoncia
diente 1.6 Revista de Especialidades Odontologicas. 2009; (10).

Estos factores pueden influir de forma adversa y definitiva en el prondstico del
tratamiento de endodoncia. El establecimiento de la longitud de trabajo, el transporte
apical. la perforacion radicular y la fractura de instrumentos dentro del conducto
radicular son complicaciones que limitan la adecuada preparacion y limpieza del

conducto radicular que permita la cicatrizacion del periodonto apical. "’

4.2.3 ERRORES EN LA OBTURACION DE LOS CONDUCTOS

Fig. 32 Radiografias finales después de realizar el tratamiento

Fig. Radiografia de control al afio.

Fuente: Abelle F, De Ribor J. primer molar superior con 5 conductos.
Endodoncia diente 1.6 Revista de Especialidades Odontologicas. 2009; (10).
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[.a obturacion de los conductos para evitar su reinfeccion ha recibido desde el estudio de
Washington de Ingle un papel relevante en cuanto al éxito - fracaso. El objetivo de la
obturacion es crear un sellado hermético en toda la longitud del sistema de conductos
desde su extremo coronal hasta el término apical.

El sellado coronal del conducto adquiere una importante relevancia. Los irritantes de la
cavidad oral pueden filtrar coronalmente la obturacion del conducto y producir una
irritacion de los tejidos periapicales. Asi mismo, la saliva y los irritantes quimicos de los
alimentos pueden ser factores determinantes en la calidad del sellado coronal de la
obturacion del conducto radicular. Se ha demostrado experimentalmente que el sellado
producido por el cemento radicular y gutapercha puede verse alterado por su constante
exposicion a la saliva. De esta forma, la exposicion prolongada a la saliva por pérdida de
la restauracion, caries recurrente o margenes abiertos requieren repetr el tratamiento de
endodoncia para retirar la obturacion existente, reinstrumentar el conducto y colocaruna

. . B L - ‘o 0
nueva obturacién radicular que minimiza la filtracion coronas.’

CAPITULO 5: PERMEABILIZACION Y EXPLORACION
DEL CONDUCTO MESIOPALATINO DEL PRIMER
MOLAR SUPERIOR PERMANENTE.

La técnica de la apertura de la cimara pulpar es un procedimiento clave para el buen
ejercicio de la practica del tratamiento de conductos. Esta apertura debe ser directa
hacia la posible localizacion de los orificios de entmda en la camara pulpar con unas
paredes refinadas. La eliminacion del techo de la camara pulpar debe evitar sobre
extensiones y permitir la perfecta visualizacion de todas las entradas a los conductos que
se deben situar en las lineas angulo entre las paredes de la camara pulpar y el suelo de la
misma. La utilizacién del Microscopio Endodontico nos permite una mejor vision de la
dentina que deseamos eliminar para la localizacion de los conductos.

En una primera instancia mediante el uso de la sonda DG16 localizamos los tres
orificios de entrada a los conductos mesiovestibular, distovestibular y palatino,

probablemente en su disposicion triangular tradicional.
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En este punto cabe refinar el acceso de la camara pulpar mediante el uso de la endoZ.
Sin punta activa con la cabeza plana que evitara escalones en el suelo cameral. Asi.¢l
nos permite eliminar pequenas calcificaciones y delimitar las lineas angulos que unen
los tres conductos principales. Finalmente esto permite un acceso directo para la
observacion mediante el Microscopio Endodontico y la instrumentacion del conducto

r . I
exenta de interferencias. '

Fig. 33 Pequena calcificacion en el suelo de la cimara pulpar. Solo los conductos
principales estan localizados Del Primer Molar Superior

Fuente: Las sorpresas del Troughing: deteccion de tres conductos en la raiz mesial de un
molar superior C. Vidal Tudela . B. Zabalegui Andonegui2 Enero-Marzo 2010

Dentro de las diferentes opciones para permeabilizar los conductos mesiovestibular 2 y
3, si lo hubiere, proponemos el uso de una lima 10 para la permeabilizacion de estos
conductos extra. Esta maniobra por arriesgado que parezca es eficaz siempre y cuando
mantengamos su uso a los milimetros coronales y evitemos la tentacion de llevarla a
zonas apicales de estos conductos mesiovestibulares, para evitar el efecto de bloqueo y

. . I - 10
atornillamiento que llevarian a su fractura.
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Fig. 34 Vista en detalle de las entradas de los tres conductos de la raiz mesiobucal. Del

Primer Molar Superior
Fuente: Las sorpresas del Troughing: deteccion de tres conductos en la raiz mesial de un

molar superior C. Vidal Tudela . B. Zabalegui Andonegui2 Enero-Marzo 2010

Fig.35 Conductometria de los conductos MV, MP, y MP II Del Primer Molar Superior
Fuente: Endodoncia: Primer Molar Superior con § conductos. Endodoncia diente 1.6
Escrito por: Abella F, De Ribot J. Primer molar superior con 5 conductos. Endodoncia
diente 1.6. revista de Especialidades Odontolégicas. 2009: (10).

Una vez abiertos, los conductos mesiovestibulares 2 y 3 se permeabilizan los mismos
mediante una lima del calibre apical 10 y 15, y podemos determinar nuestra
conductometria mediante el uso de los localizadores de dapice y proseguir la

. .y . w . ]
instrumentacion hasta la obturacion de los mismos "
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Fig. 36Vista de la irrigacion Del Primer Molar Superior
Fuente: Endodoncia en Primer molar superior / http://youtu.be/65ZhAQ60Qkc

CAPITULO 6: USO DEL MICROSCOPIO EN
ENDODONCIA MICROSCOPIO VASCONCELOS.

El microscopio clinico ha traido grandes beneficios en el drea de la iluminacién y
visualizacion del campo operatorio ya que este provee gran magnificacion funcionando
como una extension de las lupas. Algunos autores , consideran que la altamagnificacion
se necesita para localizar canales ocultos, detectar microfracturas, distinguir entre el piso
de la camara y la dentina, y para identificar istmos y otras pequefias entidades
anatomicas que deben ser reconocidas para su tratamiento y poder asequrar de ésta
manera el éxito en la terapia endodéntica . Fue a finales de los afios ochenta y principios
de los noventa, con la introduccion del microscopio en el area quirtrgica, que los
endodoncistas podian visualizar verdaderamente la anatomia radiculary comprender las
razones por las cuales fallaba la cirugia. ademas se lograron identificar los istmos

reduciendo grandemente el indice de fracasos.''

En la endodoncia convencional, el microscopio es muy til para el reconocimiento de
conductos después de realizado el acceso. Es extremadamente util para remocién de
nucleos con instrumentos ultrasénicos y para reparacion de perforaciones. Estos son

procedimientos que fueron por mucho tiempo realizados solamente con el “tacto™. El
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advenimiento del microscopio en la terapia endodontica moderna, facilita un
procedimiento que es guiado visualmente y asistido sensorialmente. La habilidad de
localizar todos los conductos, con este sistema, es un factor importante que determina el
eventual éxito del caso. Si un conducto no se detecta, no puede ser limpiado y obturado

v " . Jho g 11
representando una causa potencial de fracaso de la terapia endodontica.

Fig. 37 Utilizacion del Microscopio Endodontico.
Fuente:www.vidalendo.com/VidalEndo.com/Articulos_files/Microscopio.pdf

El uso del microscopio constituye un adelanto muy importante en la odontologia actual,
principalmente en la endodoncia, sin embargo, al comparar este aparato con otras
innovaciones, como lo es el endoscopio y Gltimamente el orascopio. surgen muchas
interrogantes en cuanto a cual de estos resulta mas ventajoso. Algunos autores
consideran que estos equipos podrian remplazar al microscopio. ya que proporcionan

. . 11
muchas ventajas sobre éste.

6.1. USOS DEL MICROSCOPIO EN ENDODONCIA

Las implicaciones de la microscopia endodéntica en la practica pueden ordenarse en seis

areas:

1. Diagnostico

2. Endodoncia No Quirtrgica

a2

Endodoncia Quirirgica

4. Documentacion y educacion del paciente
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5. Mercadotecnia

6. Revitalizacion profesional y personal del dentista

Las ventajas del uso del microscopio c¢linico en la endodoncia convencional incluyen,
aumentada visualizacion de los conductos radiculares, lo cual permite al operador
investigar el sistema de conductos radiculares y limpiarlos y conformarlos mas
eficientemente. El aumento en la visualizacion también incrementa la habilidad del
operador en la remocion de instrumentos fracturados, alojados dentro del conducto, asi
como observar pequefias lineas de fractura, asistiendo de esta manera en el diagndstico.
También se puede hacer una evaluacion del secado del conducto y distribucion del
cemento sellador. En endodoncia quirtirgica, las mayores ventajas incluyen osteotomias
mas pequenias, biseles mas superficiales y la habilidad de identificar detalles anatomicos

. . 11
apicales. como los istmos y conductos laterales

Fig. 38 Microscopio Dental.
Fuente:www javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/art_revision/revision_2006/i_a_revision3
2.html

6.2. EN LA FASE DIAGNOSTICA

Es importante estudiar a fondo el piso de la camara pulpar, para asi poder advertir cualquier cambio sutil
en la forma y el color. Como guia, esto debe hacerse en un primer momento con un aumento de 6x y

posteriormente hasta 12x, con el fin de realzar aquello que se ha visto bajo un aumento menor.
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Finalmente, se puede utilizar un aumento de 26x para comprobar si lo que se ha encontrado son realmente

1
aperturas.

La presencia de una microfractura puede pasar inadvertida durante el examen clinico y radiogrifico. Este
error durante el diagnéstico puede llevar al tratamiento de conductos de ese diente, resultando finalmente
en un fracaso. El microscopio es excelente para detectar estas microfracturas, que no pueden ser vistas con
el ojo humano o con lupas. Bajo magnificacion de 16x a 24x y luz, estas pueden ser detectadas facilmente.
La tincion del drea con azul de metileno, resulta de gran ayuda. La apicectomia y la preparacion
ultrasénica, realizadas durante la cirugia periapical, pueden ocasionar el desarrollo de fracturas en la
dentina apical. La habilidad del clinico para diagnosticar estas fracturas, depende de la capacidad de
identificar su presencia. Factores como el nivel de experiencia del operador, la hora del dia en que se

realiza la observacion, el grado de fatiga del operador y las distracciones. pueden influir en la

: A . 5 11
interpretacion visual del clinico.

En la mayoria de casos, la vision sin ningun tipo de magnificacion es inadecuada para evaluar con
propiedad la presencia de fracturas, variaciones anatomicas, v el completo bisel de la raiz. por lo que
diferentes investigadores como Bellizi, Rubinstein, Kim y Carr promueven el uso de ayudas visuales en
endodoncia. El microscopio, gracias a su alta magnificacién, proporciona mayor facilidad en la

localizacion de conductos que no se pueden observar a simple vista en la terapia endodéntica, debido a su

. o P . . .1l
completa calcificacion en la cdmara pulpar 6 en los tercios coronal y medio

6.3. EN LA FASE DE INSTRUMENTACION

6.3.1.-REALIZACION DE LA CAVIDAD DE ACCESO:
LOCALIZACION DE CONDUCTOS OCULTOS.

Esta es una de las utilidades mas importantes del microscopio en la endodoncia no quirdrgica.
Usualmente, la anatomia dental no es predecible. Se ha encontrado que la mayoria de molares (superiores
¢ inferiores) tienen un cuarto conducto, mas del 30% de todos los premolares tienen un tercer conducto y
cerca del 25% de todos los dientes anteriores tienen dos conductos. Lo que en el pasado se consideraba
una rara excepcion, se ha convertido en hallazgo rutinario con el uso del microscopio. Existen dientes con
bifurcacion del conducto a 3 6 5 mm dentro del canal, y en el segundo molar superior los conductos
mesiovestibular y distovestibular estan muy préximos entre si; el microscopio es una herramienta
invaluable para detectar claramente esa bifurcacion y los dos conductos separados.

Yoshioka y cols. Realizaron un estudio para medir el indice de deteccion de conductos radiculares con el

microscopio y determinaron que este indice puede estar influenciado por una configuracion anatomica del
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sistema de conductos y que ademas, una mejor comprension de la anatomia del conducto radicular, seria

més conveniente para localizar la entrada de conductos bajo magnificacion, aun cuando la anatomia del

. 11
conducto sea complicada.

Se concluyé que la deteccion de conductos radiculares bajo el microscopio fue significativamente mas alta
que con el ojo humano y que el uso de lupas quirirgicas fue relativamente inefectiva, comparada con el
método microscopico.
Una de las principales causas de fracaso en la terapia de conductos de molares superiores, es no lograr la
localizacién del conducto mesiovestibular. Sempira y Hartwell realizaron un estudio para medir la
frecuencia del conducto mesiovestibular en molares superiores con el uso de microscopio clinico y
encontraron que aunque el numero de conductos localizados no se veia aumentado, la buena visibilidad
aumentaba los niveles de confianza para utilizar instrumentos que retiraran depositos calcificados,
presentes en la entrada de los conductos. Buhrley y cols. Midieron el efecto de la magnificacion en la
localizacion del conducto mesiovestibular y concluyeron. que con el uso del microscopio, el indice de
deteccién de este conducto era tres veces mayor que sin magnificacion. Aunque también existe la
posibilidad de que el factor mas importante en la localizacion del conducto mesiovestibular no sea la

magnificacion, sino la insistencia del operador, o que por otro lado, la negociacion del canal sea més

desafiante que su localizacion, debido probablemente. a la dentina que usualmente cubre los conductos. ”

Sin embargo. debe tenerse en cuenta que, aun con el microscopio, el 7% de los conductos radiculares no
pueden ser detectados. Algunos de estos conductos pueden haberse identificado después de la limpieza y

conformacién del sistema de conductos porque divergen a nivel mas bajo del conducto principal

Fig. 39 Remocion De Nicleos Con El Uso De Ultrasonido Bajo Magnificaciéon Con
Microscopio.
Fuente:www javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/art_revision/revision_2006/i_a_revision3
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MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se la realizo mediante un estudio invitro en un niimero de 60 primeros
molares superiores los cuales fueron preparados y examinados con microscopio
endodontico 3x, 4x, 5x de procedencia Brasilena Marca Vasconcellos, con la finalidad

de visualizar los foramenes y las entradas de los conductos.

El tercio apical de la raiz mesiovestibular de las 60 piezas, fue examinada para
determinar el nimero de foramenes presentes en dicha zona, utilizando un explorador
endodontico N” DG. 16, explorador clinico N™ 5 y limas manuales de acero inoxidable
N® 10, 15 Kerr.

Se realizo también el desgaste compensatorio de la proyeccion dentaria de las paredes
utilizando fresa endo-Z (Densply Maillefer), y se realiza la preparacion de los conductas
con fresas Gates-Glidden N” 1, 2, 3, facilitando con este procedimiento la bisqueda del
cuarto conducto mesiovestibular, utilizando el explorador endodéntico DG 16 y las limas
manuales, los cuales se posicionaron en sentido direccional de distal a mesial, para la
correcta localizacion del cuarto conducto, ya que . la entrada del onduco presenta esta

orientacion, debido a la proyeccion dentaria que recubre la entrada del mismo.

Las 60 piezas se clasificaron de acuerdo al nimero de conductos a nivel del tercio
cervical. Luego se procedio a tomar las radiografias a las piezas que presentaban el

cuarto conducto mesiovestibular.

En este estudio se excluyeron 3 piezas dentarias ya que presentaban las caracteristicas
necesarias para la investigacion tales como, apices cerrados, apices formados en su
totalidad, no presenten fractura coronaria, no tengan comunicadon pulpar. Se incluyeron

piezas dentaras que si presentan estas caracteristicas.
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RESULTADOS

CUADRO CUANTITATIVO DE LA
PREVALENCIA DEL CUARTO CONDUCTO MESIOVESTIBULAR
EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES

Fig. 40 Cuadro Cuantitativo De La Prevalencia Del Cuarto Conducto
Mesiovestibular En Los Primeros Molares Superiores

Fuente: Autora: Ketty Dominguez Diaz: 2012

e En este cuadro luego de examinar 60 piezas dentarias invitro , con la ayuda del
microscopio endoddntico en la localizacion y permeabilizacion del cuarto
conducto mesiovestibular del primer molar superior. obtuvimos como resultado
que 16 piezas dentaria se encontraron el cuarto conducto mesiovestibular y que

en 44 piezas dentarias no encontramos dicho conducto.
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CUADRO ESTADISTICO DE LA
PREVALENCIA DEL CUARTO CONDUCTO MESIOVESTIBULAR
EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES

DIVISION MOLARES CON Y SIN CUARTO
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR

Molares con cuarto
conducto
mesiovestibular

26,6%

Molares sin cuarto
conducto
mesiovestibular

Fig. 41 Cuadro Estadistico De La Prevalencia Del Cuarto Conducto
Mesiovestibular En Los Primeros Molares Superiores
Fuente: Autora: Ketty Dominguez Diaz: 2012

e En este estudio realizado con 60 piezas invitro se obtuvo que el 73.3% de estas,
no presentan el cuarto conducto en las raices mesiovestibular mientras que tan

solo el 26.6% presentan el cuarto conducto mesiovestibular.
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CUADRO DE LA CLASIFICACION DE LA INCIDENCIA DEL
CUARTO CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN LOS PRIMEROS
MOLARES SUPERIORES SEGUN LA FORMA ANATOMICA DE

LA CORONA.

Fig. 42 Cuadro de la clasificacion de la incidencia del cuarto conducto mesiovestibular en los primeros
molares superiores segun la forma anatémica de la corona. Fuente: Autora: Ketty Dominguez Diaz: 2012

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DIAZ | 41



“ESTUDIO IN VITRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE".

——————_—_—__.E___—___——‘__—

e Mediante este cuadro demostramos la clasificacion de la corona del primer molar
superior segln el estudios realizado por “Profesores de la Disciplina de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de Bauru, Universidad de Sdo Paulo.
Brasil” Med. Oral. Vol VI y VII, julio 2004-diciembre 2005, No. Especial. pag.
87-90, concordando en sus resultados, ya que, en las piezas dentarias que
presentan corona cuadrangular es mayor el porcentaje del cuarto conducto

mesiovestibular. ’
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CUADRO ESTADISTICO DE LA CLASIFICACION EN LA
INCIDENCIA DEL CUARTO CONDUCTO MESIOVESTIBULAR
EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES SEGUN LA
FORMA ANATOMICA DE LA CORONA.

® Corona Cuadrangular
m Corona Trapezoidal

» Corona Triangular

Fig. 43 Cuadro estadistico de la clasificacion de la incidencia del cuarto conducto
mesiovestibular en los primeros molares superiores segin la forma anatémica de la
corona,

Fuente: Autora: Ketty Dominguez Diaz: 2012

e De las piezas dentarias tratadas las clasificamos en forma de la corona y dando
como resultado el siguiente porcentaje de un 45% de Coronas Cuadrangulares,
38% de Coronas Trapezoidales y 16% de Coronas Triangulares. Tomando en
cuenta que el indice de frecuencia del cuarto conducto es mayor en piezas que
presentan anatdmicamente la corona cuadrangular. Vale recalcar que este estudio
coincidié en cuanto a la presencia del cuarto conducto con el estudio realizado
por “Profesores de la Disciplina de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de

Bauru, Universidad de Sdo Paulo, Brasil”.”

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DIAZ | 43



“ESTUDIO IN VITRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE”.

CUADRO EXPLICATIVO DE LA VISTA RADIOGRAFICA SEGUN
LA PRESENCIA DEL CUARTO CONDUCTO Y CONFIRMACION
MEDIANTE LA UTILIZACION EL MICROSCOPIO
ENDODONTICO EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES
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CUADRO ESTADISTICO SEGUN VISTA RADIOGRAFICA DE LA
PRESENCIA DEL CUARTO CONDUCTO Y CONFIRMACION
MEDIANTE LA UTILIZACION DEL MICROSCOPIO
ENDODONTICO.

W FALSO NEGATIVO

B NEGATIVO VERDADERO

i POSITIVO VERDADERO

@ FALSO POSITIVO

Fig. 44 Cuadro Estadistico Segin Vista Radiogrifica De La Presencia Del Cuarto
Conducto Y Confirmaciéon Mediante La Utilizacion Del Microscopio Endodéntico.
Fuente: Autora: Ketty Dominguez Diaz: 2012

e Cuadro estadistico en el que se revelan el porcentaje de la incidencia del cuarto
conducto mesiovestibular en los primeros molares superiores.
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CONCLUSIONES

Se deduce estadisticamente que un 26.6% de una muestra de 60 dientes presentan cuarto
mesiovestibular del primer molar superior.

Se pudo demostrar que los cuartos conductos se presentar con mas frecuencia en
piezas que anatomicamente presentan la forma de la corona cuadrangular.

Sabiendo de la posibilidad de la existencia de esta variaciones imprescindible un
amplio conocimiento sobre su anatomia, localizacion, forma de instrumentacion,

irrigacion y obturacion.

RECOMENDACIONES

Es de vital importancia saber diferenciar el conducto mesiovestibular, para esto
se debe realizar un buen diagnostico Radiografico y Clinico para asi tener éxito

en el tratamiento.
Conocer la anatomia de la cavidad pulpar y sus variantes, ya que sin este

conocimiento nos conllevaria a un fracaso endodontico.
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ANEXOS






PIEZA N° 1

No se encontrod cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N° 2

No se encontro cuarto conducto |11IJHi()\-"L?H|ihtllill'.



PIEZA N°3

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular,

PIEZA N°4

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular,



PIEZA N5

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°6

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°7

Si se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°8

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°9

Si se encontro cuarto conducto mesiovestibular,

PIEZA N°10

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular,



PIEZA N°11

-
. &
€

]

Si se encontré cuarto conducto mesiovestibular,

PIEZA N°12

Si se encontro cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°13

Si se encontro cuarto conducto mesiovestibular,

PIEZA N°14

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°15

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°16

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.,



PIEZA N°17

Si se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°18

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°19

Si se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°20

No se encontré cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°21

Y

’

Si se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°22

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°23

Si se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°24

Si se encontrod cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°25

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°26

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°27

Si se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°28

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°29

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°30

Si se encontré cuarto conducto mesiovestibular,



PIEZA N°31

Si se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°32

Si se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°33

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular,

PIEZA N°34

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°35

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular,

PIEZA N°36

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°37

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°38

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°39

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°40

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular,



PIEZA N°41

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°42

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.,



PIEZA N°43

No se encontré cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°44

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°45

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°46

Si se encontrod cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°47

No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular,

PIEZA N°48

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°49

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°50

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°51

No se encontré cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°52

No se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.




PIEZA N°53

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°54

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.



PIEZA N°S5

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°56

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.,



PIEZA N°57

Si se encontrd cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°58

No se encontré cuarto conducto mesiovestibular.,



PIEZA N°59

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.

PIEZA N°60

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular.



