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RESUMEN

El propésito de este estudio fue caracterizar la anatomia de los conductos radiculares de dientes premolares superiores e inferiores
provenientes de pacientes espafioles. Fueron seleccionados 200 dientes premolares permanentes sometidos a diafanizacion. Para el estudio de
los conductos radiculares se empled la clasificacion de Vertucci. La incidencia de conducto tipo I (un conducto) para los primeros premolares
superiores fue de 5.88%, mientras que un 88.22% presenté dos conductos (de tipo II a tipo VI). Sélo el 5.88% de los primeros premolares
superiores fueron tipo VIII (tres conductos). En los segundos premolares superiores, la incidencia de un conducto (tipo I) fue de 39.65%, y el
60.31% presentaron dos conductos (de tipo Il a tipo VII). La incidencia de un conducto (tipo I) fue de 68.18% para los primeros premolares
inferiores, y un 31.8% present6 dos conductos (de tipo I a tipo V). En los segundos premolares inferiores, la incidencia de tipo I (un
conducto) fue de 73.91%, mientras que el 26.08% presenté dos conductos (de tipo IV a V). Salvo en el caso del segundo premolar inferior,
nuestros resultados coincidieron con los de trabajos previos hechos en otras poblaciones.
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ABSTRACT

The aim of this investigation was to study the root canal anatomy of maxillary and mandibular premolars teeth from Spanish population. 200 extracted
permanent premolars were studied using a clearing technique. The examination of root canal systems of the teeth was based on Vertucci's classification. The
incidence of type I canal (one canal) for the maxillary first premolars was 5.88%, whereas 88.22% of the total samples showed two canals (from type II to type
VI). Only 5.88% of maxillary first premolars were type VIII (three canals). In maxillary second premolars, the incidence of type I (one canal) was 39.65%,
whereas it was 60.31% for type II to type VII (two canals). Regarding mandibular premolars, the incidence of type I (one canal) for the mandibular first
premolars was 68.18%, and 31.8% for type II to type V (two canals). In the mandibular second premolars, the incidence of type I (one canal) was 73.91%, and
26.08% for type IV to V (two canals). Except for the second mandibular premolar, our results were in accordance with previous studies referred in the
litterature.
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INTRODUCCION

El fracaso en Endodoncia se ha relacionado con diferentes
factores: obturacién incompleta del sistema de conductos radi-
culares, filtracién coronal y fallos por parte del operador en
reconocer la presencia de conductos y sus ramificaciones®?.
Esto subraya la importancia de incrementar el conocimiento de
la compleja anatomia de los conductos radiculares, lo que cons-
tituye uno de los objetivos principales de la Endodoncia®).

En estudios anteriores, han sido descritas variaciones
antropoldgicas de la anatomia del sistema de conductos radi-
culares?12). Incluso en la literatura, existen divergencias en
la descripcién de la morfologia de los conductos de los dien-
tes permanentes(®¥, lo que contribuye a errores por parte
del operador, que puede experimentar dificultades en dilu-
cidar sus caracteristicas. Estas diferencias pueden atribuirse
a la presencia de importantes variaciones morfolégicas api-
cales(316), a caracteristicas propias de los diferentes grupos
étnicos(719), y a las dificultades que se presentan para el estu-
dio minucioso del complejo sistema de conductos radicula-
res.

El propésito de éste estudio consistié en clasificar las dife-
rentes configuraciones de los conductos radiculares y su fre-
cuencia en premolares superiores e inferiores extraidos pro-
venientes de pacientes espafioles.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron un total de 200 premolares extraidos sin
caries o restauraciones, provenientes de pacientes espafioles:
(50 primeros premolares superiores, 50 segundos premolares
superiores, 50 primeros premolares inferiores y 50 segundos
premolares inferiores), de la coleccién de la Unidad de Ana-
tomia y Embriologia Humana de la Universidad de Barcelo-
na. Los dientes con lesiones de reabsorcién radicular, fractu-
ras o apices abiertos fueron descartados.

Cada uno de los dientes estuvo sometido a un proceso de
limpieza mediante ultrasonidos para la remocion de calculo
y restos de tejido periodontal. Se realizaron las cavidades de
acceso con una fresa de diamante redonda (ntmero
845.312.012, Komet Brasseler, Lemgo, Germany) y pieza de
mano de alta velocidad (Kavo Intramatic 25C, Kavo GMBH &
Co., Biberach, Germany).

Se aplicé la técnica de diafanizacién dental propuesta por
Venturi®. Los dientes se almacenaron en solucién de hipo-

14

clorito de sodio 4% durante 24 horas, y posteriormente en agua
durante 2 horas. El procedimiento de descalcificacién con-
sistio en sumergir los dientes durante 14 dias en: acido fér-
mico al 7%, acido hidroclérico al 3% y citrato de sodio al 8%
en solucién acuosa. La solucién fue renovada cada 3 dias y
la desmineralizacion se realiz6 en agitacién continua (Agita-
dor Exakt-Kultzer, Norderstedt; Alemania). Posteriormente
los dientes fueron sumergidos en agua corriente durante 2
horas, y almacenados en acido acético al 99% durante la noche.
La deshidratacion se llevo a cabo en concentraciones ascen-
dentes de etanol a 25, 50, 70, 90, 95 y 100% (30 minutos en cada
concentracion) y finalmente mediante inmersién en metil-sali-
cilato.

Para evidenciar la anatomia de los conductos radiculares,
se inyect una mezcla de tinta china y gelatina neutra® en
la cdmara pulpar de los dientes diafanizados con una jeringa
y aguja #27 y mediante presion negativa aplicada en apical
con la utilizacién de un sistema de succién®@.

Finalmente, se realiz6 la evaluacion de la morfologia del
sistema de conductos radiculares mediante la clasificacién de
Vertucci®, quien definié la morfologia en diversos tipos: - tipo
I: un conducto radicular tnico se extiende desde la cdmara
pulpar al apice; tipo II: dos conductos radiculares que salen
separados de la cdmara pulpar y se unen para formar un solo
conducto antes de llegar al dpice; tipo III: sale de la cdmara
pulpar un solo conducto que luego se divide en dos en el inte-
rior de la raiz y vuelven a unirse para salir como un tinico con-
ducto; tipo IV: dos conductos separados e independientes se
extienden desde la cimara pulpar al dpice; tipo V: un solo con-
ducto sale de la cdmara pulpar y antes de llegar al dpice se
divide en dos conductos con foramina apicales separados; tipo
VI: dos conductos radiculares salen de la cAmara pulpar, se
unen en el cuerpo de la raiz y se dividen nuevamente antes de
llegar al apice para formar conductos separados; tipo VII: un
conducto radicular sale de la cimara pulpar, se divide y retine
dentro del cuerpo del conducto y finalmente cerca de apice se
redivide en dos conductos; tipo VIII: tres conductos radicula-
res distintos y separados se extienden desde la cimara pulpar
al apice.

RESULTADOS

Las diferentes configuraciones de los conductos radicu-
lares obtenidas en nuestro estudio se muestran en la figura
1.
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Figura 1. Disposicion obtenida del sistema de conductos radiculares segiin la cla-
sificacion de Vertucci.

La incidencia de conducto tipo I (un conducto) para los pri-
meros premolares superiores fue de 5,88%, mientras que
88,22% del total de las muestras presentaron dos conductos
(de tipo II a tipo VI). Solo el 5,88% de los primeros premola-
res superiores fueron tipo VIII (tres conductos) (Tabla 1).

La incidencia de tipo I (un conducto) fue de 39,65% para
los segundos premolares superiores, 60,31% tipo Il a tipo VII
(dos conductos), y 0% tipo VIII (tres conductos) del total de
las muestras (Tabla 2).

La incidencia de tipo I (un conducto) fue de 68,18% para
los primeros premolares inferiores, mientras que 31,8% de tipo

IT a tipo V (dos conductos), y 0% tipo VIII (tres conductos)
de | total de las muestras (Tabla 3).

La incidencia de tipo I (un conducto) fue de 73,91% en los
segundos premolares inferiores, mientras que el 26,08% de
tipo IV y V (dos conductos) del total de las muestras (Tabla
4).

DISCUSION

Para visualizar la anatomia del sistema de conductos radi-
culares se han utilizado diferentes técnicas imagineria diag-
nostica®>22), La diafanizacién por su parte, proporciona una
visién tridimensional del sistema de conductos radicular®@),
no requiere de equipos especializados, y retiene la forma ori-
ginal y la configuracién de los conductos y de sus anastomo-
Sis(7'24/25).

En los estudios de morfologia de conductos radiculares, el
porcentaje de primeros premolares superiores con un tinico
conducto varia desde 3,92% a 8,66%12262). Aunque nuestros
resultados se encuentran dentro de estos parametros, este por-
centaje es considerablemente bajo cuando se compara con estu-
dios mas antiguos: Hess® y Pineda y Kuttler describen una
incidencia de conducto tnico de 19,5% y 26,2% respectiva-
mente, para los primeros premolares superiores. En los pri-
meros premolares superiores, la incidencia de dos conduc-
tos fue en nuestros resultados del 73,52%, coincidiendo con el

Tabla1 Clasificacién de la morfologia de conductos radiculares de primeros premolares superiores

Tipo 1 Raiz (%) 2 Raices (%) 3 Raices (%) Total
Cun conducto hasta apice 20,58
Tipo I 5,88 - -

Tipo II 11,76 - -

Tipo III 2,94 - -

Dos conductos hasta apice 73,52
Tipo IV 5,88 55,88 =

Tipo V 2,94 2,94 -

Tipo VI 5,88 - -

Tipo VII - - -

Tres conductos hasta dpice 5,88
Tipo VIII = = 5,88

Total 35,28 58,82 5,88
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Tabla 2 Clasificacién de la morfologia de los conductos radiculares de segundos premolares superiores

Tipo 1 Raiz (%) 2 Raices (%) 3 Raices (%) Total
Un conducto hasta fiapice 48.26
Tipo I 39,65 - -
Tipo II 6,89 - -
Tipo III 1,72 - -
Dos conductos hasta apice 51.7
Tipo IV 8,62 517 -
Tipo V 32,75 - -
Tipo VI 3,44 - -
Tipo VII 1,72 - -
Tres conductos hasta dpice 0
Tipo VIII - - -
Total 94,79 517 -

Tabla 3 Clasificacién de la morfologia de los conductos radiculares de primeros premolares inferiores

Tipo 1 Raiz (%) 2 Raices (%) 3 Raices (%) Total
Un conducto hasta apice 74.99
Tipo I 68,18 = =
Tipo II 6,81 = =
Tipo III = = =
Dos conductos hasta apice 24.99
Tipo IV
Tipo V 22,72 - -
Tipo VI 2,27 - -
Tipo VII = = =
Tres conductos hasta dpice 0
Tipo VIII - - -
Total 100

estudio de Pineda y Kuttler®; sin embargo, otros estudios han
descrito una incidencia mayor (entre 89,64% y 96,7%)(122627.
El porcentaje de primeros premolares superiores con tres con-
ductos en nuestra muestra fue de 5,88% coincidiendo con los
resultados de Vertucci & Gegauff® sin embargo es una inci-
dencia relativamente alta cuando se compara con estudios pre-
vios(153%03), En los segundos premolares superiores, nuestros

resultados son similares a los descritos en estudios anterio-
res(12/15,26,27/32)'

16

Segtin Zillich y Dowson® existe un segundo o tercer con-
ducto en al menos el 23% de los primeros premolares inferio-
res. Vertucci® describié que los primeros premolares infe-
riores tenian un conducto en el dpice en el 74% de los dien-
tes examinados, dos conductos en el dpice en el 25,5% y tres
conductos en el dpice en el 0,5% restante. Nuestros resultados
coinciden con estos datos y con la literatura(215%:3), excepto
en el reciente estudio de Robinson y cols.® llevado a cabo
mediante CT-Scan s6lo en primeros premolares donde se des-
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Tabla 4

Clasificacién de la morfologia de los conductos de los segundos premolares inferiores

Tipo 1 Raiz (%)

Un conducto hasta apice

Tipo I 7391
Tipo II =
Tipo III =

Dos conductos hasta apice

Tipo IV =
Tipo V 23,91
Tipo VI =
Tipo VII =

Tres conductos hasta dpice
Tipo VIII -

Total 97,82

2 Raices (%)

3 Raices (%) Total

7391

26,08

2,17 =

cribe una incidencia del 76,47% de presencia de dos conduc-
tos.

En los segundos premolares inferiores, se ha descrito que
solo el 12% presenta un segundo o tercer conducto®. Segtin
Vertucci®), el segundo premolar inferior presenta un conducto
en el dpice en el 97,5% de los casos, y dos conductos en sélo el
2,5%. En nuestro estudio se corroboran éstos datos, sin embar-
go podemos resaltar que la incidencia de dos conductos en
el &pice mostrd valores mayores (26,08%), en comparacién con
los descritos en la literatura (1,2% a 18,5%)12153436),

CONCLUSIONES

Los primeros premolares superiores presentaron princi-
palmente dos conductos hasta el apice respondiendo al tipo
IV; mientras que en la mayoria de los segundos premolares
superiores, se evidenciaron dos conductos (tipo V). En los pri-
meros y segundos premolares inferiores, se present6 princi-
palmente un conducto hasta el dpice (tipo I); cuando se pre-
sentaron dos conductos, el tipo mas frecuente fue el tipo V.

Nuestro estudio confirma las variaciones anatémicas de los
conductos radiculares ya descritas en estudios anteriores y con
parecidas incidencias, sin embargo podemos resaltar de nues-
tros resultados la incidencia ligeramente aumentada de la pre-
sentacién en nuestra poblacién de dos conductos en los segun-
dos premolares inferiores.
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