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1. INTRODUCCION

Una clara comprension de la anatomia de los dientes humanos es un requisito
esencial para todos los procedimientos dentales, especialmente asi en el caso
del tratamiento de conductos siendo de suma importancia el conocimiento de
la anatomia interna.

Generalmente se tiene una idea clara de los conocimientos generales y
parametros sobre la forma y estructura de cada diente, pero no ocurre lo
mismo cuando se profundiza en sus particularidades, sobre las que existe
multiplicidad de variaciones.

La importancia de la anatomia del sistema de conductos radiculares de los
diferentes grupos dentarios ha sido estudiada ampliamente por diversos
autores, quienes han demostrado que las variaciones morfoldgicas del sistema
de conductos tienen un gran efecto sobre la determinacién del diagnéstico,
eleccion de las técnicas de instrumentacion, la preparacion y obturacion del
mismo.

Debido a la multiplicidad de variaciones en el sistema de conductos radiculares
de los primeros premolares inferiores se consideran dientes de dificil
tratamiento en endodoncia, son varios los factores que predisponen estas
modificaciones incluidas la edad, el género, las diferentes etnias, posicion
(derecho o izquierdo), ademas de las diversas técnicas que se ocupan para su
estudio y que contribuyen a la observacion de las mismas.

Junto con el diagnostico y la planificacion del tratamiento; el conocimiento de
la morfologia mas comun de los conductos radiculares y la concientizacion de
sus multiples y frecuentes variaciones, representa un requisito basico para el
exito del tratamiento endododncico.
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2. PROPOSITO

El propdsito de esta tesina es el de aportar informacion necesaria acerca de la
anatomia interna del primer premolar inferior para un mejor conocimiento de
este, tomando en cuenta sus generalidades anatomicas asi como su amplio
rango de variaciones a fin de elaborar material didactico para la ensehanza

tridimensional de la anatomia del mismo.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general.

e Conocer latopografiay variaciones anatomicas de la cavidad pulpar

del primer premolar inferior de manera tridimensional.

Objetivos particulares.

e Describir las estructuras que componen a la cavidad pulpar del
primer premolar inferior y sus variantes.

e Conocer los factores que modifican la anatomia interna del primer
premolar inferior.

e Reconocer la importancia del estudio adecuado del sistema de

conductos radiculares del primer premolar inferior.
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ESTUDIO TRIDIMENSIONAL DE LA ANATOMIA INTERNA DEL
DIENTE PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

1. CONCEPTO GENERAL

1.1 Desarrollo embrionario.

A pesar de ser morfolégica y funcionalmente diferentes, los distintos grupos
dentarios siguen basicamente el mismo proceso de formacién hasta la fase
coronal. A continuacion se describiran brevemente el conjunto de

acontecimientos que estan involucrados en la formacién dental.

Es posible reconocer la region denominada estomodeo o cavidad oral primitiva
a partir de la cuarta semana de vida intrauterina, dicha region se origina de
una invaginacién del ectodermo que reviste los procesos maxilares por un
epitelio denominado odontogénico, en el area que correspondera a las futuras
crestas alveolares (maxilar y mandibular), formando un engrosamiento

continuo en forma de herradura, que constituye la lamina epitelial primaria. (')

Esta lamina epitelial determinara dos estructuras: la lamina vestibular que sera
la responsable de la formacion del vestibulo y 10 ldminas que constituyen las
laminas dentales, responsables de la formacion de los 10 dientes deciduos de
cada arcada. A partir de este momento se establece una continua induccion
reciproca epiteliomesenquimatosa, que permitira el desarrollo de las
estructuras que se formaran a partir del epitelio ectodérmico (esmalte) y del

ectomesénquima (dentina, pulpa, cemento, ligamento periodontal y hueso). ()

La formacion dental, llamada odontogénesis, comienza a partir de la sexta
semana del desarrollo embrionario. ®) El conocimiento de este proceso nos
permite comprender las variaciones anatémicas y patologias que sufren los

dientes en el desarrollo.
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El primer estadio esta representado por el crecimiento en volumen de un borde
libre de lamina dental que origina el botdén o brote dental del érgano dentario
hacia el interior del ectodermo, simultdneamente se produce la condensacién
de las células del ectomesénquima por debajo del epitelio de revestimiento

formando el saco o foliculo dentario (Figura 1). ()

Figura 1. A) Corte sagital de la mandibula de un embrién humano de 14 semanas. B) Germen dentario en fase de brote en un
embrién humano de 9 semanas. 3

Con la proliferacién epitelial hay un aumento en la concentracién de células
del ectomesénquima permitiendo su invaginacion, que constituye la papila
dental (futura pulpa del diente), se produce crecimiento y modificacion
morfologica del boton que ahora tiene forma de capuchdn o casquete en el
que se observa una capa de células con aspecto cilindrico por debajo o
adyacente al ectomesénquima, denominado epitelio dentario interno, otra
capa en la region opuesta a esta, caracterizada por células cubicas
denominada epitelio dentario externo. Estas dos estructuras abrazan una
porcion denominada reticulo estrellado que se observa como un
adelgazamiento de células unidas por desmosomas, lo que provee un aspecto

de estrella, permeadas con liquido fluido rico en albumina (Figura 2). (-2

Entre el epitelio interno y el reticulo estrellado hay una serie de capas de
células escamosas que constituyen una capa intermedia que parece ser

esencial para la formacion del esmalte. ?
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Todo el érgano dentario es responsable de la formacion del esmalte ademas
de determinar la forma de la corona, inducir el inicio de la formacion de la
dentina y establecer epitelio de unién. Otra estructura del ectomesénquima
que pude ser identificada a partir de este momento es el foliculo dentario que
originara los tejidos de sostén del diente, cemento, ligamento periodontal y

porcion fasciculada del hueso alveolar. (")

El érgano dentario, la papila dentaria y el foliculo dentario en conjunto
constituyen el germen dentario. Al crecer el germen dentario se hace mas
profunda la invaginacién observada en el estadio de casquete condicionandolo
a cambiar su morfologia asumiendo forma de campana (Figura 2),
consiguiendo el maximo crecimiento y la maxima diferenciacion, con
caracteristicas morfolégicas que corresponderan a las de la corona del diente
especifico en formacién, es decir, se establecen los procesos de histo y
morfodiferenciacion de todos los elementos estructurales. El conjunto de

dichos elementos estructurales constituyen el rgano del esmalte. ()

Figura 2. C) Primordio dentario en etapa de casquete en un embrién humano de 11 semanas, que muestra el drgano del esmalte.
D)Primordio dentario en la etapa de campana en un embrion humano de 14 semanas, antes del depésito del esmalte o la dentina. ()

10
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1.2 Desarrollo radicular.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

El desarrollo de la raiz comienza después de completarse la formacion del
esmalte cuando el asa cervical, que es la unidon de los epitelios dentarios
interno y externo, ya no existe. ® En esta zona al finalizar la fase coronal las
células representaran una cavidad proliferativa originando la vaina epitelial
radicular de Hertwig que delimitara la futura pulpa del diente y sera

responsable de la formacion, numero, tamafo y forma de las raices.

Cuando la vaina de Hertwig ha alcanzado su longitud maxima se dobla hacia
adentro circunferencialmente constituyendo el diafragma epitelial, estructura
que establece la longitud del diente y delimita el foramen apical. Durante su
formacion y desarrollo se pueden producir pequefas interrupciones en su
continuidad, lo que produce una hendidura pequena. Cuando esto sucede el

resultado es un conducto lateral o accesorio. 23

11
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1.3 Configuracion interna del diente.

Cavidad pulpar.

Se denomina cavidad pulpar al espacio que existe en el interior del diente, este
espacio esta ocupado principalmente por el tejido laxo denominado pulpa y se
encuentra revestido en casi toda su extensiéon por dentina, excepto cerca del

foramen apical, donde se encuentra revestido por cemento. ?)

Tamaifio.

Las dimensiones de la cavidad pulpar son proporcionales al tamafno del diente
donde se encuentra confinada y a la edad. Con el avance de la edad o como
consecuencia de agresiones fisicas, quimicas o bacterianas, la cavidad pulpar
va reduciendo su tamafio como resultado de la aposicibn de dentina
secundaria en sus paredes, condicion fisiolégica asociada a la edad; o de la
formacion de ndédulos y agujas calcicas, como resultado de una condicion
reactiva a algun irritante pulpar. Dicha reduccidon se exceptua en la porcion

foraminal. 24
Longitud.

La longitud va en relacion con lo largo del diente, debemos descontar el grosor
de la pared oclusal, asi mismo la distancia entre el foramen apical y el apice

dental. ¥
Direccion.

La direccion de la cavidad pulpar es la misma del diente, con excepcidn de la
porcion apical del conducto, ya que en dicho tramo sufre una desviacion y por

lo tanto no llega al vértice apical. ?)

12
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Division.

La cavidad pulpar se divide en dos partes principales las cuales son: camara
pulpar y conducto radicular. ?#) Algunos autores como E. Brau Aguadé
mencionan que la cavidad pulpar se subdivide en 3 partes anatomicas,

incluyendo al apice radicular ademas de las dos previamente mencionadas.

La cadmara pulpar es la porcion coronaria de la cavidad pulpar, se encuentra
situada en el centro de la corona, siempre es unica y acompaina la forma
externa del diente, generalmente es voluminosa y es ahi donde se encuentra
alojada la pulpa coronaria. En personas jovenes puede llegar hasta la mitad
de la corona y a veces mas alla en direccion oclusal. Se encuentra delimitada

por: techo, piso o pared cervical y paredes laterales circundantes. (")

El techo es la pared oclusal de la cavidad pulpar. Tiene forma concava, dicha
concavidad esta en direccion a la cara oclusal y tiene unas prominencias que

se dirigen a las cuspides siendo ahi donde se alojan los cuernos pulpares.

El piso o pared cervical es la cara opuesta al techo tiene forma convexa en
direccion apical y es en este donde se localizan las entradas a los conductos
radiculares. El posible identificarlo en dientes birradiculares o trirradiculares y
no existe en los unirradiculares, ya que en estos hay continuidad entre la

camara pulpar y el conducto radicular.

Las paredes laterales circundantes reciben el nombre correspondiente a la
cara hacia las cuales estan dirigidas, que pueden ser vestibular, lingual o
palatina, mesial o distal. Estas no son planas, sino que generalmente son
céncavas o convexas, siguiendo la conformacién de la pared externa a la que

corresponden. Se observa mayor convexidad en dientes de edad adulta. ®

13
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Conducto radicular.

El conducto radicular es la parte de la cavidad pulpar que corresponde a la
porcion radicular, se inicia en el piso de la camara pulpar (generalmente en el
tercio cervical) como un orificio en forma de embudo que sigue la direccion de
la raiz y termina en el foramen apical. Acompana la anatomia externa de la
raiz a lo largo de su trayectoria. Tiene forma cdnica con base orientada hacia
el piso de la camara pulpar y con vértice hacia la porcion apical. (® De acuerdo
a Pineda y Kuttler sélo 3% de los conductos radiculares son realmente rectos
y en 97% de las raices completamente formadas el conducto es curvo. La
situacion del foramen en la mayoria de los casos es distal con relacion al

comienzo del conducto.®

Calibre de los conductos radiculares.

El diametro mayor del conducto se observa siempre en el piso cameral y se va
estrechando en direccion al apice radicular. En dientes jovenes, cuando la raiz
no ha terminado su formacion, el conducto es extremadamente ancho con
mayor diametro apical que cervical. El calibre no es constante y se relaciona
con la edad del paciente, reduciendo la luz del mismo a medida que el diente
va envejeciendo, pudiendo encontrar conductos completamente obliterados
debido a la acumulacion de capas de dentina o bien estrecheces esporadicas
en determinadas zonas que explican diferentes cambios de volumen en un
mismo conducto. El fendbmeno inverso, cuando en el conducto aparecen

ensanchamientos, puede deberse a reabsorciones dentinarias internas. (24

14
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Forma de los conductos radiculares.

La forma del conducto también es variable y sigue la topografia de la raiz que

lo contiene pudiendo encontrar las siguientes morfologias: ?

Forma circular. Se presenta en raices con forma transversal circular.

Forma eliptica. Es aplanada, generalmente con maxima amplitud
vestibulolingual. Puede encontrarse en raices unicas o en fusién total
de dos raices.

Forma en C. Se observa principalmente en raices mesiales de primeros
molares mandibulares.

Direccion de los conductos radiculares.

El conducto principal de cada raiz sigue el eje que la misma le traza. Pudiendo

encontrar 3 diferentes disposiciones. ()

Recta. Sigue el eje longitudinal de la raiz, que tiene la misma forma.

Arciforme. Es la mas frecuente, presenta una forma curvada sin ningun
tipo de angulaciones.

Acodada. Se presenta una curvatura en forma de angulo muy marcado.

Estas alteraciones de forma también pueden darse sin que haya una relacién

espacial con la raiz. Pueden clasificarse en: ?

Acodada parcial. Afecta el tercio apical.
Curvatura total. Afecta a la totalidad de la raiz.
Acodamiento. Curvatura muy marcada.

Dilaceracién. Acodamiento en angulo agudo que ya se considera una
forma patologica.

15



F.k

wﬁ;"m“" W’y 'Qﬁ g
ULTAD

Pen, il

un g, < i i - W

N d) “POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU” W UNAM W
% f{ 1904

Ramificaciones.

A lo largo de su estudio y mediante diferentes técnicas se ha demostrado que

el conducto principal puede presentar numerosas ramificaciones, que reciben

su nombre de acuerdo a con su posicion o caracteristicas. (.5

>

Colateral. Corre casi paralelo al conducto principal, con diametro menor
y puede terminar en un foramen unico o por separado.

Lateral o adventicio: localizado en el tercio medio o cervical de la raiz,
sale del conducto principa y alcanza el periodonto de manera lateral.
Secundario: localizado en el tercio apical de la raiz, sale den conducto
principal y alcanza el periodonto lateral.

Accesorio: ramificacion del conducto secundario que llega al
periodonto.

Interconducto: es la union de dos conductos entre si.

Recurrente: es aquel que sale del conducto principal, recorre asi parte
de la dentina y vuelve a unirse al principal sin exteriorizarse.

Delta apical: Son numerosas terminaciones del conducto principal que
originan la aparicién de varios foramenes.

Cavo interradicular: sale del piso de la camara pulpar y termina en la

bifurcacioén o trifurcacion radicular.

La morfologia compleja de los conductos radiculares lleva a algunos autores a

emplear la expresion sistema de conductos radiculares. Este sistema de

conductos se encuentra en comunicacion con los tejidos perirradiculares a

través de las ramificaciones mencionadas y del foramen apical localizado en

el apice radicular. ?

16
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1.4 Auxiliares en el estudio y clasificacién de los conductos
radiculares.

Tipos de conductos de Okumura.

Okumura establece 4 tipos de conductos radiculares:

Tipo I. Conducto simple. Es el caso de una raiz simple o fusionada que

presenta un solo conducto.
Tipo Il. Conducto dividido. Raiz simple o dividida con conductos bifurcados.

Tipo Ill. Conducto fusionado. De acuerdo con la fusién de la raices los
conductos muestran una fusion semejante y se denominan conductos total,

parcial o apicalmente fusionados, de acuerdo con el grado de fusion.

Tipo IV. Conducto reticular. Cuando mas de tres conductos se establecen

paralelos en una raiz y se comunican entre si.

Mnemotecnia*de Alvarez.

Esta férmula fue creada para proporcionar, en base a combinacion de cifras,
las caracteristicas de los conductos radiculares en caso de que estos sufran

fusiones o bifurcaciones ().
1) Conducto unico desde cervical a apical.

2) Dos conductos que nacen separadamente desde la camara pulpar y

llegan al tercio apical también por separado.

* De los vocablos mnem: memoria y thecne: arte. Es decir que trataremos de memorizar por medio de
una férmula, la descripcién topografica del trayecto de los conductos radiculares 7).

17
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1-2) Es aquel conducto que naciendo de la camara pulpar se divide en dos

mas pequenos, terminando en el tercio apical separadamente.

2-1) Son aquellos conductos que naciendo por separado en camara pulpar

se fusionan formando uno solo, terminando en un solo foramen.

1-2-1) Es aquel conducto que se bifurca en algun tercio del conducto, pero

estos se fusionan terminando en el tercio apical uno solo.

2-1-2) Son aquellos conductos que se fusionan en algun tercio de la raiz
formando uno solo, mas adelante se bifurcara formandose dos nuevamente

y terminando en dos foramenes por separado.

La formula antes descrita fue desarrollada para su facil memorizacion, asi el
operador sabra de inmediato el tipo de conductos a los que se esta

enfrentando.

Configuraciones de los conductos de Vertucci.

Vertucci en 1978 @), desarrollé una clasificacion extensa y completa de los
conductos radiculares (Figuras 3 y 4). Dicha clasificacién representa la
descripcion anatomica mas conocida y referenciada en los diversos articulos
de estudio de la anatomia de los diferentes grupos dentarios. En esta

clasificacion, se distingue el numero de los conductos que:

e Empiezan en el suelo de la camara.
e Aparecen en el curso del conducto.

e Desembocan en el o los orificios apicales.

Se describieron 8 tipos de configuraciones anatémicas de conductos, que se
expusieron con base en muestras diafanizadas de un numeroso grupo de

dientes extraidos:

18
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Tipo I: Un conducto unico que se extiende desde la camara pulpar hasta el

apice (1).

Tipo II: Dos conductos separados salen de la camara pulpar y se unen cerca

del apice para formar un conducto (2-1).

Tipo lll: Un conducto sale de la camara pulpar y se divide en dos en la raiz; los

dos conductos se funden después para salir como uno solo (1-2-1).

Tipo IV: Dos conductos distintos y separados se extienden desde la camara

pulpar hasta el apice (2).

Tipo V: Un conducto sale de la camara pulpar y se divide cerca del apice en

dos conductos distintos, con foramenes apicales separados (1-2).

Tipo VI: Dos conductos separados salen de la camara pulpar, se funden en el
cuerpo de la raiz y vuelven a dividirse cerca del apice para salir como dos

conductos distintos (2-1-2).

Tipo VII: Un conducto sale de la camara pulpar, se divide y después vuelve a
unirse al cuerpo de la raiz, y finalmente se divide otra vez en dos conductos

distintos cerca del apice (1-2-1-2).

Tipo VIII: Tres conductos distintos y separados se extienden desde la camara

pulpar hasta en apice (3).

AL
W@/ @

VIII

Figura 3. Representacion esquematica de las Figura 4. Muestras diafanizadas de primeros premolares
configuraciones de los conductos de Vertucci. 2 mandibulares. Vertucci (1984). ©
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1.5 Descripcion del primer premolar inferior.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Es el cuarto diente desde la linea media y es el primer posterior mandibular.
Se encuentra situado entre el canino inferior y el segundo premolar inferior,
presentando caracteristicas de ambos dientes adyacentes ), en el
odontograma se le designa el nimero 44 al derecho y el 34 al izquierdo (19,
presenta una longitud promedio variable, su inclinacion en el arco es de 5° en

el sentido mesiodistal y de 3° en sentido vestibulopalatino. ()
Rasgos parecidos a los del canino mandibular.

» Cuspide vestibular larga y filosa, siendo esta la unica que ocluye.
» Medida vestibulolingual similar.
» Superficie oclusal con una fuerte inclinacién hacia lingual.

» Cresta cuspidea mesiovestibular mas corta que la distovestubular.
Rasgos parecidos a los del segundo premolar mandibular.

» El contorno de la corona y raiz es similar si se ve desde vestibular.
> Areas de contacto casi al mismo nivel en sentidos mesial y distal.
» Curvaturas de la linea cervical similares.

» Presentan mas de una cuspide.

Corona.

El primer premolar inferior tiene la corona mas pequefia de todos los dientes
posteriores y es casi simétrica bilateralmente (1%'"). Presenta una forma
redondeada o esferoide, sus eminencias son bulbosas o redondeadas. El eje
longitudinal en la porcion coronal esta cargado hacia lingual y no coincide con
el eje longitudinal de la raiz, lo anterior ocurre debido a que la anatomia se
adapta a esta posicién para lograr una adecuada oclusion con la arcada

superior. (10)
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Descripcion detallada de todas sus caras.

Vestibular. Presenta 3 I6bulos de crecimiento vestibulares (' siendo el medio
mas desarrollado que da como resultado a una cuspide vestibular puntiaguda.
La cresta marginal mesial es mas corta que la distal. Sus areas de contacto
son anchas y estan casi al mismo nivel en mesial y distal. ") Vista desde
vestibular la corona es de forma trapezoidal y posee una convexidad notable

que se acenttia ain mas en el tercio cervical. (1)

Lingual. La corona del primer premolar inferior se estrecha hacia lingual, su
cuspide lingual esta formada por el cuarto I6bulo de crecimiento, siempre es
pequefa haciendo que se asemeje al canino. Puede afirmarse que es la cara
mas pequeia en la denticion secundaria. Una caracteristica de la cara lingual
en el primer premolar inferior es el surco del desarrollo mesiolingual que se
extiende hasta la fosa mesial de la superficie oclusal y actua como linea de

division entre el I6bulo mesiovestubular y el lingual. (1911

Mesial y distal. Estas caras son bastante parecidas en su forma y no hay
diferencia importante entre ellas. Ambas superficies proximales son en la mitad
oclusal y coéncavas en la cervical. Las dos se fusionan en la cara lingual
convergiendo una hacia la otra para adelgazar el diametro mesiodistal en la

region lingual. ©®

Oclusal. Cuenta con dos cuspides, una vestibular y una lingual que estan
separadas por un surco fundamental o medio que varia su forma entre una
pequeia linea poco marcada hasta una canaladura muy marcada, siendo la
cuspide vestibular la que abarque 75% de la cara oclusal mientras que la
lingual sélo un 25% de la misma. Debido a la diferencia de tamafo entre sus
cuspides la cara oclusal se inclina fuertemente hacia lingual y con frecuencia

la foseta triangular distal es mas mar grande que la mesial. (10
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2. ANTECEDENTES

2.1 Historia en el estudio de la anatomia interna.

El siguiente resumen historico se elabora con el fin de valorar la importancia
del estudio anatdomico asi como de conocer los trabajos e investigaciones que
se han realizado para que hoy en dia podamos elevar el porcentaje de éxito al
realizar un tratamiento endodoncico, basados en los estudios realizados y en

la aplicaciéon de la nuevas tecnologias.

Desde siglos pasados existia la inquietud de conocer los aspectos anatomicos
de la cavidad pulpar. En aquel entonces se realizaron los primeros estudios
con técnicas precarias. Siendo Vesalius en 1514 quien observara por primera

vez la cavidad pulpar en un diente extraido.

En 1882 Carabelli fue probablemente el primero en dedicarse al estudio de la

cavidad pulpar, publicando sus primeros trabajos en 1884. (12)

Las principales técnicas de evaluacion anatémica durante la segunda mitad
del siglo XIX y la primera década del siglo XX requerian la destruccion

irreversible del diente.

Preiwerck en 1901 empleo el relleno de dientes con metal y transiluminacién
para el estudio de la anatomia interna. Entre 1902 y 1905 los estudios mas
destacados son los de Black, Miller y Port realizados a partir del segueteado
(corte y desgaste) de dientes. Misma técnica que empled Loos en 1909 para

realizar nuevos estudios. )

En 1908 Fischer aplica un nuevo método que consistio en el relleno del diente
con celuloide disuelto en acetona pudiendo asi obtener moldes de los espacios
vacios que conforman parte de la estructura interna.  Dialulafe y Herpin
estudiaron la anatomia interna de dientes extraidos utilizando rayos X en 1909.
En 1910 Erausquin aplica la técnica cortes histolégicos también en dientes

extraidos. @
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Dieck en 1911 introduce mercurio en la camara pulpar y centrifugé el diente
para lograr su penetracion en los finos conductos radiculares asi conseguir

mayor contraste en la toma de radiografias. @

El afio 1913 representa una fecha importante para el fiel estudio de la anatomia
interna dentaria, Herman Prinz aplicé con éxito el método de diafanizacién
propuesto por Spalthelz en 1906, en el que se podia llegar a conservar la
integridad del diente y la estructura espacial de los conductos radiculares a
través de una trepanacion e introduccidn de distintas sustancias (desde
gelatina y parafina tenidas hasta silicona), haciendo el diente translucido con

aceite de cerdo, benzol o acido salicilico. (13)

Hess en 1917 utilizé cortes microscopicos, ‘v 7 I , 1 %
realizé relleno de dientes con tinta china y
caucho vulcanizado que representaban la
cavidad pulpar con todos sus detalles, los 7 7 7 ’ T y

modelos se obtenian introduciendo goma a

preSién en el interior del diente’ deSPUéS la Figura 5. Segundos premolares mandibulares

inyectados con caucho vulcanizado, previa
disolucién de la sustancia dentaria con &cido
clorhidrico al 50%. Hess (1917) 32

goma se vulcanizaba y corroia el diente en

acido clorhidrico, dejando asi sélo los

modelos de vulcanite, obtenidos del interior del 6rgano dentario (Figura 5).
En este mismo afno Rottenbiller inicid la técnica de relleno con caucho. Cuatro
anos mas tarde, Zurcher, aplica el mismo método de relleno con caucho para

sus propios estudios. @

Okumura (1918 y 1927) realizd un estudio exhaustivo sobre la anatomia
interna de los dientes humanos con la técnica de diafanizacion y fue el primero
en clasificar los canales radiculares de acuerdo con su distribucién anatomica.
Para volver facil la visualizacién de la anatomia interna del diente en el proceso
de diafanizacion, el autor utilizé la inyeccién de tinta china en el interior de la

cavidad pulpar.
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Okumura relatd que el método de diafanizacion de dientes humanos

presentaba las siguientes ventajas:

Conserva la forma original de las raices, posibilita la observacion de pequenas
alteraciones existentes en los canales radiculares, es un método que reduce
las posibilidades de fracaso y los dientes diafanizados pueden ser

conservados por mucho tiempo. (13

En 1925 Barret retoma la técnica de cortes microscopicos y Keller practica

estudios mediante el relleno con gelatina. ?

En 1936 Rapela utilizé la técnica de relleno con azul ultramarino y negro humo
en gelatina para la posterior diafanizacién mientras Muller emple6 la técnica

radiografica con relleno de caucho para aumentar el contraste.

Dos afios mas tarde se vuelve a aplicar la técnica de segueteado por Aprile y

Secchi; Pucci y Reig se hacen presentes en 1944 con la misma técnica. @

Aprile y Carames retornan, en 1947, a la técnica de relleno de los conductos
con tinta china para su posterior diafanizacion. En el mismo afo Bernard
experimenta con la ionoforesis, dando un resultado insuficiente ya que esta

técnica solo muestra los conductos laterales con apertura al periodonto.®

En 1950 Wheeler aplica nuevamente el estudio de segueteado. Diamond
(1952) utiliza la radiografia simple. En 1955 Giuntoli utiliza el relleno con
metacrilato de metilo mientras Barone la inyeccion de celuloide plastico negro.
Finalmente Meyer ocupa la técnica de los cortes microscépicos en 1956.
Aunque los cortes histologicos hace mucho tiempo que se habian empleado
para la exploracion detallada del conducto y también de la estructura del tejido
circundante a la pulpa, Meyer mostré6 nuevos detalles. A partir de cortes
seriados de los 16 tipos de dientes, obtuvo modelos ampliados 50 veces de

los apices radiculares de 800 dientes, en los cuales proyecto los contornos del

24



TNy

i il “"
@;ét fﬁ “POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU” W Y W

1904
conducto y a continuacién formé modelos de cera corte a corte. Estas
investigaciones pusieron de manifiesto una vez mas la complejidad del espacio
pulpar, denominandolo sistema de conductos radiculares. Este nuevo
concepto avivaria las discusiones ante una realidad ya existente, la extrema

complejidad del sistema de conductos de los dientes.

El uso de la radiologia bidimensional
en multiples estudios y sus diferentes
proyecciones en los diferentes planos
del espacio, se convirti6 en una
practica para el estudio del sistema de
conductos radiculares. Se han

reportado diversos estudios in vitro,

Figura 6. Examen radiografico sobre raices de premolares pero cabe destacar el de Pineda y
mandibulares. Pineda y Kuttler (1972). ©

Kuttler en 1972, que reunieron mas de

7000 dientes en la mayor investigacion sobre la influencia de la edad, las
ramificaciones y las variaciones de conductos, raices y deltas apicales

realizado mediante su exhaustivo examen radiografico (Figura 6). ©

Fue Vertucci en 1978 quien, con la diafanizacién, realizé los estudios mas
importantes de evaluacion anatdomica de las diferentes variables pulpares en
los diversos grupos dentarios existentes en los humanos. La diafanizacién
realizada por el autor consistid en la inmediata fijacion del érgano dentario
post-extraccidn, su descalcificacién en acido clorhidrico al 5% una vez
completado el proceso enjuagd con agua potable para colocarlo durante 24
horas en una solucién de hidroxido de potasio después fue lavado durante 2
horas con agua para posteriormente inyectarle en la cavidad pulpar tintura de
hematoxilina. Una vez entintado procedié a su deshidratacién en soluciones
sucesivas de alcohol al 75%, 90% y 100% por 5 horas en cada una, 24 horas
después finalizé el proceso que trae como consecuencia la transparencia del

diente.
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Esta técnica de cristalizacion de dientes permite transformar un diente natural
en transparente total utilizando soluciones quimicas y asi poder ubicar los
conductos radiculares principales y accesorios dentro de los dientes para
determinar con exactitud la conformacion de los mismos, solventando las
dificultades de localizacion de los componentes dentales internos. De la misma
manera, permite conservar la forma original de las raices de los dientes;
posibilita la observacion de pequenas alteraciones existentes en los conductos

radiculares, es facil, precisa y econémica. )

El desarrollo de técnicas tridimensionales aplicadas al diagndstico, permitié su
introduccion en la practica clinica a unos niveles de radiacion aceptables. Las
aplicaciones de la Tomografia Computarizada (TC) en endodoncia fueron
reportadas por primera vez por Tachibana y Matsumoto en el afio 1990. Se
informé que la tomografia computarizada tenia una utilidad limitada en el area
clinica por su alto costo. Sin embargo, una clara ventaja de la TC fue que

permitia una reconstruccion en 3D del sistema de conductos.

Otras técnicas tridimensionales se han aplicado al estudio de la anatomia
dentaria, una de ellas es la Resonancia Magnética Microscépica (RMM) o
también denominada Imagen por Resonancia Magnética Nuclear (IRMN), con
la cual los dientes y el hueso sélo pueden representarse vagamente. Baumann
en 1997 consiguio por primera vez representar los protones H+ de la sustancia
dura dentaria. La reconstruccion por ordenador de los datos permitié hacer
representaciones bidimensionales y también tridimensionales, que podian ser
seccionadas y rotadas. En este caso se trata por primera vez de un método no
destructivo y tridimensional, que se llevd a cabo sin radiacion ionizante, pero
la resonancia magnética obtuvo pobres resultados debido a la baja resolucion

obtenida.

26



gmim W’y . 'Qﬁ ﬁ

IJI a ) 4
5 ), “POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU” Ni}'&?li}‘ W’
%‘ f’Q 1904

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT por sus siglas en inglés)
se introdujo en medicina a finales de los afios 80. Su uso en odontologia data
de finales de 1998 (Figura 7).

El funcionamiento de una unidad CBCT es muy similar al de un panoramico
digital. Es decir, el haz de rayos gira alrededor del objeto a escanear,
obteniendo a diferencia de una ortopantomografia, imagenes en los tres
planos del espacio (cortes axiales, sagitales y coronales), dandonos una
informacion que la radiologia convencional no es capaz de aportarnos.
Ademas, de poder visualizar los tres planos del espacio, la CBCT permite
reconstruir tridimensionalmente el objeto analizado con una alta resolucion,
recurso importantisimo en el analisis de la anatomia interna y externa de los
dientes. Sin embargo hubo que esperar al afio 2003, para que se empezase a
emplear en el campo de la endodoncia, y mas concretamente en el campo de

la cirugia periapical (4).

Con el paso del tiempo las técnicas empleadas han sido variadas, desde
cortes histologicos hasta la digitalizacion de imagenes, la microscopia
electrénica y los isétopos radiactivos. Con el perfeccionamiento de las técnicas
y métodos de estudio sobre la anatomia interna de los dientes, y siendo cada
vez un tema mas investigado, se obtiene de manera simultanea el

perfeccionamiento del tratamiento endoddncico.

Figura 7. Tomografia micro computarizada de primeros
premolares inferiores con surcos radiculares.
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3. TIEMPO DE ERUPCION

Erupcion es el término que implica el movimiento axial que un diente efectua
atravesando los tejidos duros y blandos para emerger a la cavidad oral. El

movimiento de erupcion propiamente dicho se divide en tres etapas:

Fase preeruptiva: en ella se engloba el crecimiento de la corona dental y su

movimiento hacia la superficie.

Fase eruptiva: durante esta fase se inicia el desarrollo de la raiz mediante la
vaina radicular epitelial de Hertwig. El movimiento de erupcion tiende a ser
hacia vestibular y oclusal. Los premolares se desarrollan éntrelas raices de los

molares infantiles.

Fase poseruptiva: Este movimiento, considerado pasivo, comienza cuando los

dientes alcanzan la oclusion.

Cronologia de la erupcion. Se refiere a la edad aproximada de erupcién y el
orden de aparicion de las piezas dentales. El autor James Scott ("5 en su
libro Introduccién a la anatomia dentaria, refiere las siguientes edades en el

caso especifico del primer premolar inferior:

Comienzo de la calcificacion: 1 % - 2 anos.
Terminacion de la corona: 5 — 6 anos.

Aparicion en la cavidad bucal 10 — 12 afos.

Moses Diamond (") presenta una descripcidn idéntica a la de Scott en el libro

Anatomia Dental.

Principio de la formacion de la dentina y el esmalte: 1 % - 2 afios.
Calcificacion completa del esmalte: 5 — 6 afos.

Principio de la erupcion: 10 — 12 afos.
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4. CIERRE APICAL

El tercio apical es la zona mas delicada del sistema de conductos. Tiene sus
principios en la vaina epitelial de Hertwig que se encuentra presente hasta el
final de la formacién de la dentina radicular simultdneamente con el
crecimiento del cemento apical. El tercio apical termina su formacion o
apicogénesis aproximadamente 2 %2 a 3 afios después de la erupcion de la

corona.

En su conformacién son de gran importancia la constriccién apical (CA) que
se considera mas tedrica que real, la union cemento-dentina (UCD) y el
foramen apical (FA). La CA se considera la parte del conducto radicular con
menor diametro. La UCD es la zona donde convergen dentro del conducto los
tejidos cemento y dentina, en este punto termina el tejido de la pulpa y
comienzan los tejidos periodontales, su localizacién es variable y suele estar
a 2 mm desde el FA. Este ultimo es el borde circular o redondeado (como un
embudo o crater) que diferencia entre la terminacién del conducto cementario
y la superficie exterior de la raiz. ElI FA generalmente no se encuentra en el
apice anatémico, sino que puede estar desplazado entre 0.5 a 3 mm en

diferentes direcciones. @

Si tomamos en cuenta que el principio de la erupcidon del primer premolar
inferior se da entre los 10 - 12 afios de edad entonces podemos inferir que el
cierre apical se dara entre los 13 - 15 afos, aunque algunos autores, como
Diamond, refieren la formacion completa de la raiz entre los 12- 13 afios. (')
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5. NUMERO DE RAICES Y VARIACIONES ANATOMICAS
5.1 Descripcion de la morfologia radicular externa.

Esponda Vila en su libro Anatomia Dental, refiere al primer premolar inferior
como un diente unirraducular en un 95% de los casos, con un diametro mayor
en sentido vestibulolingual y estrecho en sentido mesiodistal en los tercios
cervical y medio, el tercio apical cambia a una forma circular o conoide con
una ligera curvatura hacia distal. Generalmente hay un surco vertical sobre las
superficies mesial y distal, siendo mesial el mas marcado. Una referencia
importante para el apice es el agujero mentoniano, esto debe tomarse en
cuenta en las interpretaciones radiograficas para evitar confundirlo con

lesiones de la region periapical.

Existen estudios que nos demuestran que también pueden presentar
variaciones en su morfologia Siendo estas modificaciones las principales
causas de que primeros premolares inferiores hayan adquirido una reputacion

de 6rganos dentarios con anatomia aberrante. ©

5.2 Variaciones anatémicas.

Diversos estudios demuestran que pueden presentar dos y en algunas
ocasiones tres raices: dos vestibulares y una lingual. Esto resulta curioso en
la raices de un diente inferior, pues mas bien seria de esperar que hubiera dos

raices mesiales y una distal. (')

Se han reportado casos de primeros premolares inferiores con cuatro raices

siendo estos ultimos los mas raros y escasos. (16)
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Anteriormente se mencioné que el primer premolar inferior presenta una forma
oclusal esférica u ovoide, Ramoén Fuentes y Cols. realizaron un estudio sobre
54 primeros premolares de poblacion chilena, de los cuales 23 eran inferiores,
11 izquierdos (34) y 12 derechos (44). Siendo los inferiores los que
presentaron mayor longitud radicular, en este estudio prevalecio la una forma
pentagonal en las caras oclusales contario a la forma ovoidal o esférica que
refieren la mayoria de las bibliografias. (")

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Surcos radiculares.

Los surcos radiculares son una condicion anatomica presente en la pared
mesial de la raiz de los primeros premolares inferiores, sin embargo se pueden
consideran una variacién anatomica si su presencia afecta o condiciona la
morfologia del sistema de conductos provocando una forma en C, formandose
alguna de las paredes de la raiz muy delgada.

Baisden et al. reportd la presencia de sucos radiculares en poblacion
estadounidense con un porcentaje de 14%. Sikri reporto una incidencia del
10% en indios. La poblacion Taiwanesa presento un indice mayor con 18%.
Lu encontré grandes variaciones de la presencia de conductos en C a diversos
milimetros del apice con una incidencia general del 24%. (1®)

Raiz de Tomes.

En antropologia, la division parcial o total de la raiz del primer premolar inferior
recibe el nombre de raiz de Tomes dandole crédito al anatomista Tomes C.
quien fuera el primero en describir este fendmeno como rasgo radicular en
1923 (Figura 8). (19

Figura 8. Imagen de tomografia micro-computarizada de los seis grados de Tomes. (a) Grado 0: surco
ausente (izquierdo) o surco superficial presente con bordes redondeados, (b) Grado 1: surco superficial
presente con seccion transversal en forma de V, (c) Grado 2: surco presente con moderada profundidad
de la seccion transversal en forma de V, (d) Grado 3: surco presente y profundo con forma de V, (e) Grado
4: desarrollo radicular profundamente invaginado en ambas superficies, mesial y distal. (Se muestran
ambas superficies del mismo premolar, (f) Grado 5: Presencia de dos raices separadas. (19
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6. NUMERO DE CONDUCTOS Y VARIACIONES ANATOMICAS

El sistema de conductos radiculares del primer premolar inferior es mas amplio
en sentido vestibulolingual que en sentido mesiodistal, es decir; en un corte
transversal se observa helicoidal con un didmetro mayor de vestibular a
lingual. En él existen dos cuernos pulpares: el cuerno vestibular es mucho mas
pronunciado, principalmente en dientes jévenes, mientras que el cuerno lingual
es redondeado y pequeio, Esponda considera que solo existe el cuerno pulpar
vestibular calificando al lingual y al techo pulpar como efimeros™ debido al
tamano de dicho conducto y a que la camara pulpar es tan solo una ampliacion

del conducto radicular (Figura 9). (10)

El conducto radicular, cuando es unico, es amplio y de facil acceso, oval en el
tercio cervical y medio, pero tiende a hacerse redondeado en el tercio apical
al acercarse a su foramen (Figura 10). Cuando hay dos conductos un facil
acceso al conducto vestibular suele ser posible, mientras que el conducto
lingual puede resultar muy dificil de hallar. Esto es porque el conducto lingual
tiende a separarse del conducto principal en un angulo agudo, ademas de que,
la corona de este premolar presenta una inclinacién hacia lingual, lo que

conlleva a dirigir las limas en direccion vestibular. )

Figura 9. Configuracion anatémica externa e interna Figura 10. Cortes transversales de primer
de un primer premolar inferior tipo | de Vertucci. (29 premolar inferior. A) Tercio cervical, B)
Tercio medio, C) Tercio apical. Fotografia:
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual.

* Real Academia Espafiola (RAE).- Efimero: adj. Pasajero, de corta duracion.
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En un estudio sobre la configuracién anatémica de los dientes permanentes,
realizado en el Colegio de Odontologia de la Universidad de Tennesse,
Vertucci encontro las siguientes caracteristicas morfologicas. @)

Diente #de Tipol Tipoll Tipolll Totalcon TipolV TipoV TipoVI Tipo VIl
dientes 1 2-1 1-2-1 un 2 1-2 212 1-21-2

conducto
apical

Primer 400 70% 0% 4% 74% 1.5% 24% 0% 0%
premolar

Extraccién de Tabla IIl: Morphology of the mandibular permanent teeth. ®)

#de Conductos  Cervical Medio Apical Furcacion
dientes con

canales
laterales

Primer - 400 44.3% 4.3% 16.1% 78.9% 0.7%
premolar

Extraccion de Tabla IV: Clasification and percentage of root canals of the mandibular teeth. ©

Posicién de anastomosis transversal

Cervical Medio Apical

20.6% 52.9% 26.5%

Extaccion de Tabla 2: Root canal morphology and its relationship to endodontic procedures. ¢4

Posicion del foramen apical

Central Lateral Delta apical

Extaccion de Tabla 2: Root canal morphology and its relationship to endodontic procedures. ¢4
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Yokoshiota et al. realizaron un estudio radiografico en 139 especimenes para

analizar la multiplicidad del sistema de conductos radiculares del primer

premolar inferior. (20)

Multiplicidad de los conductos radiculares del primer premolar

Unico Multiple Total

. 139

% 80.6 19.4 100
Tabla | de Radiographic Evaluation of Root Canal Multiplicity in Mandibular First Premolars. (20)

Velmurugan y Sandhya realizaron la diafanizacion de 100 primeros premolares
encontrando que 38% de los conductos radiculares tenian una forma
circunferencial, 44% forma oval, 17% una forma aplanada. En dicho estudio
se encontro la siguiente configuracion en los conductos:

Patron vy porcentaje de los conductos

Configuracion de Patron del Patron de
Vertucci conducto recurrencia

Tipo | 1 72
Tipo Il 2-1 6
Tipo Il 1-2-1 3
Tipo IV 2 10
Tipo V 1-2 8
Tipo VI 2-1-2 0
Tipo VI 1-2-1-2 0
Tipo VI 3 0

Tabla | de Root canal morphology of mandibular first premolars in an Indian population: a laboratory study. 3

También fueron observados conductos laterales y conductos accesorios en
4% de ellos. El diente con la longitud mas larga en este estudio fue de 25.2mm,
por el contrario el mas corto fue de 17.7mm y el promedio de longitud fue de
21.6mm. La posicion del foramen apical se encontr6 en el apice en 83% de los
casos, 6% a 0.5 mm del apice, 9.7% a Tmmy 1.2% a 2mm.
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Na Lui et al. estudiaron de forma extensa 115 primeros premolares inferiores
de habitantes del suroeste de China. Los resultados fueron los siguientes:

Se encontré por lo menos un conducto en todos los especimenes, la forma del
conducto fue ovalada en 84.3% de los casos (97 de 115), 7% (8 de 115)
presentaron forma aplanada o de cinta.

Los porcentajes de los tipos de conductos radiculares encontrados en el
estudio se muestran en el siguiente cuadro:

Patrén v porcentaije de los conductos

Tipo | 1 75 65.2
Tipo lll 1-2-1 3 26
Tipo V 1-2 26 22.6
Tipo VI 1-2-1-2 1 0.9

Otro 1-3-2 3 26

1-3 6 5.2
1-2-3 1 0.9

Tabla | de A micro-computed tomography study of the root canal morphology of the mandibular first premolar
population fom southwestern China. 29

También refiere haber encontrado conductos accesorios en 37.5% (41 de 115)
de los especimenes. Siendo el tercio apical el sitio de alojamiento de la
mayoria de ellos con un 92.7% (38 de 41). Solamente 3 especimenes
presentaron conductos accesorios en el tercio medio y no se observé ningun
espécimen con conductos accesorios en el tercio cervical. De los dientes con
conductos accesorios 36 de 41 presentaron un unico conducto accesorio,
mientras que 4 de ellos presentaron 2 accesorios y uno solo fue identificado
con 4 conductos accesorios.

La mayoria de los foramenes apicales fuero ubicados lateralmente siendo este
el porcentaje mayor con 77.4% (89 de 115), 58 de los 115 especimenes
estudiados tenian un unico foramen apical. El porcentaje de dientes analizados
con dos foramenes apicales fue de 28.7% es decir 33 de los 115. Tres
foramenes en 14.8% (17 de 115), cuatro en 6.1% (7 de 115). El delta apical se
presentd de igual forma en 6.1%. Ademas también se estudiaron otras
variaciones como interconductos en 4 de los 115 y so6lo dos presentaron istmo,
uno en el tercio medio y otro en el tercio apical. ¢V
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Haibing Yang en otro estudio realizado en 440 especimenes de poblacion
China obtuvo los resultados que se muestran a continuacion: 22

Frecuencia de distribucién del nimero de conductos radiculares de acuerdo a la arcada.

Arcada 1 conducto 2 conductos

168 45

3 conductos Forma

en C

Total

3 217
167 52 2 2 223
335 97 3 5 440

| Resumen obtenido de Root Canal Morphology of Mandibular Premolars. (22

Frecuencia de distribucion del los tipos de conductos.

Tipol Tipo Tipo Tipo Tipo Tipo Forma Total

I 1l \Y V. VI C
335 15 12 29 41 3 5 440

76.14 341 273 659 932 068 1.14 100

| Resumen obtenido de Root Canal Morphology of Mandibular Premolars. 22) |

Frecuencia de distribucion de distancia entre el foramen apical v el dpice con 1 conducto

Distribucion en mm (0]

-1 2 3 4 5
72 192 61 5 5

| Obtenido de Tabla 3 de Root Canal Morphology of Mandibular Premolars. (22 |

Frecuencia de distribucion de distancia entre el foramen apical y el dapice con 2 conductos

Distribucion en mm 0-1 2 3

78 100 16

Obtenido de Tabla 3 de Root Canal Morphology of Mandibular Premolars. (22 |

La importancia de este estudio es la referencia que hace sobre la localizacion
de los foramenes apicales, ya que la mayoria solo se enfoca a la descripcidn

de los conductos radiculares por lo que aporta informacion adicional que vale
la pena destacar.
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En el estudio realizado por Yong-chun Gu et al. en habitantes de China analizé
mediante micro-tomografia computarizada 148 especimenes encontrando la
presencia de conducto en forma de C en 29 de los mismos que representan el
19.6% de la poblacién estudiada. La presencia de esta forma se ubico entre
los 6-11 mm de la uniébn amelocementaria, en decir en el tercio medio radicular.
La mayor fragilidad de las paredes radiculares en los dientes estudiados se
encontré de frente al surco radicular y las paredes mas gruesas fueron las

linguales. (1®)

Velmuragan 23 también report6 la presencia del surco radicular en su estudio
de laboratorio y diafanizacibn de 100 especimenes, encontrando una
incidencia de 14%. Con esos 14 especimenes pudo formular la siguiente

informacion:

Presencia de invaginacidn mesial en primeros premolares mandibulares.

Configuracion de # de dientes Localizacién

Vertucci promedio en mm
2 16.5
1 14.4
1 15.3
7 13.8
3 15.1

Tabla 2 de Velmurugan. *El punto de referencia para la localizacién promedio fue la clispide
vestibular de los dientes analizados. 3

Jojo Kottor y Cols. en su articulo dedicado unicamente a la recopilacion de
informacion bibliografica de la anatomia radicular y configuracion del sistema
de conductos radiculares del primer premolar mandibular, analizdé 36 estudios
anatémicos diferentes. Reporté la presencia de conductos en forma de C en
poblacion China con una incidencia maxima de 18-24% y una incidencia
minima de 1-4%, mientras que en la India se existe un 10% como maximo y

2% es el minimo. @4
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Junhong Chen et al. hacen un analisis mediante micro-tomografia
computarizada sobre la presencia de los surcos radiculares y su relacién con
la morfologia del sistema de conductos, mencionan que la presencia de estos
surcos puede ser confundida en el analisis radiografico con la presencia de un
conducto radicular. Su estudio abarcé 127 especimenes, 86 fueron
unirradiculares (Tipo 1) de los cuales 17.4% (15 de 86) presentaban

invaginacion radicular.

De los otros 41, con sistema de conductos radiculares complejo, 90.2% tenian
invaginacion radicular. En total fueron 52 de 127 especimenes los que referian
esta caracteristica morfologica representando el 40.9% del total de los casos.
De los 52 dientes con surcos cuatro de ellos presentaron doble surco radicular
encontrando asi 56 surcos en total, siendo la pared mesial en la que se
presentaron la mayoria de estos. El comienzo de los surcos fue en un 84% en
el tercio cervical (47 de 56) los mismos que se extendian al tercio medio para

finalizar en el apical a diferentes niveles. 2
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6.1 Variaciones segun la etnia.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

La configuracion del sistema de conductos radiculares puede tener variaciones
significativas si se realiza un analisis comparativo entre las diferentes

nacionalidades que se han estudiado.

Jojo Kottor y Cols. refirieron haber encontrado los siguientes resultados:
La mayor incidencia de primeros premolares mandibulares con 2 conductos la
reportaron los indios con aproximadamente 50% , 40% en habitantes del
medio este de Kuwait, Jordania y Turquia. Hablando de poblacion hispana, en
México existe una incidencia de 30.7%. Los chinos y caucasicos tienen una

incidencia variable que va desde el 10.7-36%.

Sobre el numero de raices radiculares, es la poblacion afroamericana la que
presenta mayor incidencia de primeros premolares inferiores con dos raices
con una incidencia de 16.2% seguido de los kuwaities con 15%. Tres 0 mas
raices se encontraron en poblacién francesa e india con 3 y 0.2%

respectivamente. 24)

Hatem A. Alhadainy realiz6 estudios similares a los anteriores a 250
especimenes en poblaciones de egipcios como el Cairo y el Nilo, no se
recopilaron datos como género o edad por lo que solo se tomara en cuenta el
grupo poblacional de estudio, los resultados revelaron una incidencia de 96.8%
de primero premolares con una sola raiz, y 3.2% birradiculares. No se report6

ningun caso de superior a dos raices. (%%
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6.2 Variaciones segun el género.

Segun recientes estudios, los genes que decodifican la morfologia radicular

del primer premolar inferior se encuentran ubicados en el cromosoma X.

Kazemipook ) habla sobre las variaciones morfolégicas del primer premolar
inferior cuando la condicionante principal es el género, realizé un estudio con
CBCT en 230 pacientes: 115 femeninos y 115 masculinos, todos entre 15 a 60

anos de edad. Los resultados fueron los siguientes:

En total, de 460 dientes, el 85.7 % presentaron unaraiz y el 14.3 % dos raices.
En las mujeres, de 230 primeros premolares inferiores, 213 dientes (92.6 %)
fueron unirradiculares y 17 dientes (7.4%) fueron birradiculares. En los
varones, de 230 primeros premolares inferiores, 181 dientes (78.7%) fueron
unirradiculares y 49 dientes (21.3 %) birradiculares. En general, la presencia
de una raiz es mayor que dos raices y la aparicion de las raices entre los dos

géneros tenian una diferencia significativa.

En total, de 460 dientes, 63.9 % presentaron un solo conducto y el 36.1%
tienen dos conductos. En las mujeres, de 230 especimenes, 156 dientes
(67.8%) tenian un solo conducto, y 74 dientes (32.2%) tenian dos. En los
varones, de 230 especimenes, 138 dientes (60 %) tenia un conducto, y 92
dientes (40%) tenian dos. En general, la presencia de un conducto es superior
a la de dos, y la aparicion de estos entre ambos géneros no mostré ninguna

diferencia significativa. (%6
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6.3 Variaciones reportadas en casos clinicos.

Varén Jamaicano de raza blanca, 49 afos de
edad. Referia dolor en la zona posterior de la
hemiarcada inferior derecha, el diente 44 no
respondid a pruebas de vitalidad pulpar y en el
examen radiografico se observo la presencia de
lesion periapical. Después de abrir el acceso, se
observd un la presencia de tres orificios
ubicados en el tercio medio de la raiz cada uno Figura 11. A) Primer premolar inferior con lesién
periapical. B) Radiografia de la obturacién, C)

correspondia al conducto mesiovestibular, | gagiografia de seguimiento a fos 6 meses, D)
distovestibular y |ing ual (Figura 11 ) (27) Radioarafia de sequimiento a los dos afios.®")

Varén, 15 anos de edad, habitante del Este de India, se extrajo el primer
premolar inferior derecho por tratamiento de Ortodoncia. La corona presentaba
la anatomia convencional, sin embargo la se encontraron 3 raices,
mesiovestibular, distovestibular y lingual (Figura 12). El primer premolar
inferior izquierdo era unirradicular (Figura 13). 8

Figura 12. Primer premolar inferior derecho extraido (a) Vista vestibular (b) Vista mesial. Radiografia de primer premolar inferior
derecho (a) Vista vestibular (b) Vista mesial. Tomografia micro-computarizada del primer premolar inferior derecho con sus
longitudes (a) Vista vestibular, (b) Vista mesial, (c) Vista distal. Morfologia pulpar del primer premolar inferior derecho (a) Vista
vestibular (b) Vista mesial. (28)

i

Figura 13. Primer premolar inferior izquierdo extraido (a) Vista vestibular (b) Vista mesial. Radiografia de primer premolar inferior
izquierdo (a) Vista vestibular (b) Vista mesial. Tomografia micro-computarizada del primer premolar inferior izquierdo con sus
longitudes (a) Vista vestibular, (b) Vista mesial, (c) Vista distal. Morfologia pulpar del primer premolar inferior izquierdo (a) Vista
vestibular (b) Vista mesial. (28)
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Varén, 32 afios de edad, habitante de Rajasthan, India. Referia dolor en la
hemiarcada inferior derecha, la exploracién clinica revel6 caries extensa en el
diente 44. El examen radiografico reveld la presencia de 2 raices con lesidon
periapical. La exploracion del sistema de conductos con limas #10 K file,
confirmé la presencia de un conducto radicular en el tercio cervical con
bifurcacion en el tercio medio que coincidia con la separacién de las dos
raices, cada conducto terminaba en un foramen apical diferente, localizado
cara uno en las diferentes raices. (2°)

Paciente chileno de 22 afos de edad, clinicamente no se observaron
anomalias en la morfologia dental, debido a tratamiento de ortodoncia todos
los primeros premolares fueron extraidos, y fue en ese momento cuando se
observo la presencia de tres raices en los dientes superiores y de dos raices
en cada uno de los inferiores. No se encontraron otras referencias que
mencionen raices supernumerarias en los 4 primeros premolares de un mismo
paciente. (30)

Paciente masculino de 24 afios de edad, habitante de India, se le diagnostica
pulpitis irreversible en el diente 34. El examen radiografico revela la presencia
de 4 raices, por lo que se decide examinar dicha informacion tomando
radiografias anguladas. Para su adecuado tratamiento endoddncico se realiza
un acceso amplio y se localiza y patentiza cada conducto radicular con limas
K- file de calibre pequefo logrando asi encontrar 4 conductos: mesiovestibular,
distovestibular, mesiolingual y distolingual (Figuras 14 y 15). G"

Figura 14. a) Radiografia periapical ortoradial, b) Radiografia periapical
mesioradial, ¢) Radiografia periapical distoradial. (1

Figura 15. a) Longitud de trabajo, b) Obturacién de las 4 raices, c¢) Radiografia
periapical se seguimiento posoperatorio a un afio de finalizado el tratamiento. 1
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7. LONGITUD PROMEDIO

La siguiente tabla muestra un resumen de las dimensiones externas del primer

premolar inferior.

LONGITUD AMPLITUD

Total Corona Raiz Corona Raiz

Minimo | 17.0 6.5 11.0 6.0 45

Maximo = 26.0 9.0 18.0 8.0 5.0
Promedio = 21.0 78 14.0 6.9 4.7

Dimensiones en milimetros del primer premolar inferior (10,

Ramén Fuentes y Cols. En su estudio sobre 54 primeros premolares de
poblacion chilena, de los cuales 23 eran inferiores, 11 izquierdos (34) y 12
derechos (44), mencionaron las siguientes variaciones entre las dimensiones
encontradas en los dientes estudiados y las referencias bibliograficas

consultadas.

Primer premolar inferior izquierdo (34)

Ramon Fuentes Esponda Vila
11 especimenes

23.17
8.71 7.8 8.5
14.46 14 14
7.99 - -
7.45 : 7

Datos obtenidos de: First Premolar Morphometry: A study in 54 Cases. ()

Ash y Nelson
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Primer premolar inferior derecho (44)

Ramén Fuentes
11 especimenes

23.129 21 225
8.95 7.8 8.5
14.34 14 14
7.99 - -
7.49 - 7

Datos obtenidos de: First Premolar Morphometry: A study in 54 Cases. (*7)

EspondaVila Ash y Nelson

Ademas, este articulo hace mencion de la importancia de los primeros
premolares para la clasificacion taxondmica de los hominidos, que es un
aspecto fundamental en la evolucion de los seres humanos y sobre la
importancia de su rehabilitacion adecuada debido a que es un diente con

funcion estética. (17
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8. DIAFANIZACION

La diafanizacion dental es una técnica de desmineralizacidon que se utiliza para
transparentar dientes in vitro por medio de sustancias quimicas que actuan
sobre los componentes organicos e inorganicos del diente, proceso con el cual
podremos observar al final la anatomia radicular de manera tridimensional
(Figuras 16 y 17).

A lo largo de la historia se han desarrollado diferentes protocolos de
diafanizacién los cuales han buscado mejorar las técnicas, ya que en la
ensefianza de la endodoncia se requiere ademas de poder observar la
complejidad del sistema de conductos radiculares otras caracteristicas: (2

e Dureza similar al diente en estado natural.
e Transparencia que no se pierda una vez terminado el proceso.
¢ Medio de conservacion que no requiera extremos cuidados.

La diafanizacién consta de 4 pasos:

Preparacion de las muestras, tincion de los conductos radiculares.
Desmineralizacion.

Deshidratacion

Transparentacion.

i\

Preparaciéon de las muestras.

La primera fase del proceso consiste en eliminar los residuos organicos que
permanecen adheridos al diente después de la extraccidn esto se logra con su
inclusion en hipoclorito de sodio al 5% durante 24 horas seguido del lavado en
agua corriente por 4 horas.

Dentro de este mismo paso se realiza el acceso a la camara pulpar y la
localizacion de los conductos. Se coloca EDTA para permeabilizar todos
aquellos conductos que estén presentes. Posteriormente se efectua la tincidn
del sistema de conductos con tinta china que es inyectada dentro de ellos.

Descalcificacion.

En esta fase se sumerge el diente a una solucién de acido nitrico al 6% siendo
renovado cada 12 horas hasta completar la descalcificacién. Una vez
completada la descalcificacién se procede a al lavado en agua corriente para
eliminar todo remanente de acido.
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Deshidratacion.

Se sumerge el diente en alcohol al 75% por 4 horas, seguido de alcohol al 85%
por 4 horas, aumentando la concentracion del alcohol al 96% y horas mas,
para finalmente sumergirlo en alcohol absoluto durante 12 horas,

Transparentacion.

En esta fase tiene inicio al sumergir el diente en salicilato de metilo y termina
hasta lograr un diente totalmente transparente.

Figura 16. a), b), ¢) Anatomia externa de primeros premolares
inferiores, af), b1), c1) Anatomia interna de primeros
premolares inferiores después de su diafanizacion. (23

Figura 17. a), b), c), d) Diferentes patrones de la anatomia
interna de los primeros premolares inferiores que se pueden
observar al ser diafanizados. @3)
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9. CONCLUSIONES

Se ha notado que los primeros premolares inferiores producen una alta tasa
de reagudizaciones y fracasos después del tratamiento endodéncico y son
posiblemente los mas dificiles para su tratamiento, una explicacion para ello
pudiera ser la extrema variacién y complejidad del sistema de conductos
radiculares de estos dientes, ya que son las piezas dentarias con mayor

numero de variantes después de los terceros molares.

El clinico debe ser lo suficientemente astuto como para identificar la presencia
de un numero inusual de las raices y su morfologia. Los dientes con raices o
canales adicionales representan un desafio particular. Un conocimiento
profundo de la anatomia del conducto radicular y sus variaciones, cuidadosa
interpretacion de la radiografia, una inspeccién clinica del piso de la camara,
y la modificacion adecuada de abertura de acceso son esenciales para un

resultado exitoso del tratamiento.

La poblacion de raza negra es la que presenta mayo numero de variaciones
en la morfologia radicular interna y externa de los primeros premolares
inferiores. También se ha documentado una alta incidencia de casos con

variaciones morfologicas en pacientes de la India.

La desventaja principal de las técnicas de diafanizacion actualmente
empleadas es que los dientes diafanizados no mantienen su transparencia si
no son conservados en un medio acuoso, como el salicilato de metilo, lo cual
limita el aprovechamiento de este recurso en la ensefianza. Ademas no se ha
logrado obtener una dureza similar a la del diente en estado natural, por lo que

impide que sea utilizado en la demostracién u obturacién endodoncica.
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11. ANEXOS

Fotografia 1. Anatomia externa de un primer premolar inferior extraido; visto por sus caras vestibular, lingual, distal y mesial.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual. F.O. U.N.A.M.

Fotografia 2. Anatomia externa de un primer premolar inferior extraido; visto por sus caras vestibular, lingual, distal y mesial.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual. F.O. U.N.A.M.

Fotografia 3. Anatomia externa de un primer premolar inferior extraido; visto por sus caras vestibular, lingual, distal y mesial.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual. F.O. U.N.A.M.
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Fotografia 4. Cortes transversales de un premolar inferior
extraido.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual. F.O. U.N.A.M.

Fotografia 5. Corte longitudinal mesiodistal de un premolar
inferior extraido.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual. F.O. U.N.A.M.

Fotografia 6. Corte longitudinal vestibulolingual de un
premolar inferior extraido.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual. F.O. U.N.A.M.

Fotografia 7. Corte longitudinal vestibulolingual,
acercamiento de los tercios medio y apical.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual. F.O. U.N.A.M.
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Fotografia 8. Primer premolar inferior
diafanizado. Vista mesial y distal.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual.
F.O0. UN.AM.

Fotografia 9. Primer premolar inferior
diafanizado. Vista mesial y distal.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual.
F.0. UN.AM.

Fotografia 10. Primer premolar inferior
diafanizado. Vista mesial y distal.
Mtro. Ricardo Ortiz. Sala de realidad virtual.
F.O0. UNAM.
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