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Introduccién. En un tratamiento de conductos es bdsico el conocimiento anatémico y las variables que puedan presentarse en los érganoes dentarios para
garantizar una ferapia efectiva. Las teorias que explican la existencia de un ndmero de raices superior a lo normal, refieren hiperactividad y modificacién
morfolégica en un érea de la vaina epitelial radicular de Hertwig, lo que proveca una invaginacién de la papila dental, formande una rafz accesoria,
Objetivo. Evaluar el método de instrumentacién mds efeclive para el primer premolar superior de anatomia complicada. Metodelogia. Universo: 1500
drganocs dentarios. Muestra: 83 primeros premolares superiores (PPS), clasificados por el nimero de raices; 19 conunaraiz, 48 de 2 raices, 17 de 3 raices.
Estudico experimental, descriptivo, transversal. Se realizé la instrumentacién biomecdnica utilizande tres técnicas: Step Back, Crown Down y
Circunferencial. Resultados. Circunferencial: éptimo de 5.55%, aceptable 27.77%, cuestionable 66.66%. Crown Down: éplimo 16.66%, aceptable
44 44%, cuestionable 38.88%. Step Back: Sptime 70.96%, aceptable 29.03%, cuestionable0%. Conclusién.En los PPS de tres raices lo instrumentacién
biomecénica es comprometedora, por que las rafces vestibulares generalmente son sumamente estrachas, curvas y torluosas. No hay una técnica ideal,
sin embargo la Step Back arrojo excelentes resultados en fodas las pruebas, Crown Down en PPS de dos roices y Circunferencial la menos recomendada
presentande més accidentes operatorios.
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Introduction. In a root canal freatment s basic anatomical knowledge and the variables that may arise in the dental organs to ensure ond effective therapy.
The theories that explain the existence of number of highly root than normal, reefer's the hyperactivity and morphological change in one area of the
Heriwig's Epithelial root sheath, which causes dental papilla invaginaiion forming an accessory root. Targel. Evaluate the most effective method of
instrumentation for the maxillary first premolar complicated anctomy. Methodology. Universe: 1500 dental organs. Sample: 83 maxillary first premolars
{MFP), classified by the number of rocts; 19 with one root, 48 two roots, 17 three roots. Study: Experimental, descriptive, transversal. Biomechanical
instrumentation was performed using three technigues: Step Back, Crown Down and Circumferential. Resulis. Circumferential: optimum 5.55 %, 27.77 %
acceptable, questionable 66.66 %. Crown Down: Optimum 16.66 % 44.44 % acceptable, questionable 38.88 %. Step Back: Optimum 70.96 % 29.03 %
acceptable, questionable 0 %. Conclusion. In the MFP three roots biomechanical instrumentation is compromising, because the buccal roots are usually
very narrew, winding curves. There is no ideal technique; however the Step Back throw excellent results in all tests, Crown Down in MFP Circurnferential two
roots and the least recommended to presenting more operative accidents.

Descriptor: Step Back, Crown Down, circunferencial, anatomio complicada
Keyword: Step Back, Crown Down, circumferential, complicate anatamy.
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INTRODUCCION

En un fratamiento de conductos es bdsico el conocimiento
anatémico y las variables que puedan presentarse en las
distintas piezas dentarias, asl como una apertura gue permita el
acceso, la limpieza y obturacién de los conductos radiculares
para garantizar una terapia efectiva. 1-****

Desde 1925 se han estudiado los premolares, Hess como
pionero, seguide de una cantidad extensa de investigadores,
clinicos y académicos que se han interesado en ellos.’

La estructura radicular dental puede tener muchas variantes,
lo que representa retos durante los tratamientos endodénticos.”
Las teorias que explican la existencia de raices supernumerarias,
refieren hiperactividad y degeneracién patolégica en un drea de
la vaina epitelial radicular de Hertwig, provocando una invagi-
nacién de la papila dental, formandose una raiz accesoria.”™"

Los PPS generalmente presentan dos roices, ocasionalmente
vna raiz o inclusive tres (Figura 1). La mayoria tienen dos con-
ductos (84,2%), en un 8,3% tienen un conducto y 7,5% fienen tres
conductos.”

Figura 1. Anatomfa externa de primeros premelares superiores.

Existen dos tipos de premolares trirradiculares: uno con tres
orificios independientes y otro en el que los dos conductos buca-
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les nacen de un mismo orificio.

Estas variantes anatémicas y morfolégicas, se deben tomar
como un desafio para evaluar todas las etapas operativas,
durante el disefio de la cavidad, localizacién, limpieza, confor-
maciény obturacién del sistema de conductos,''*"""®

La correcta seleccién de la técnica de instrumentacién es un
factor importante ya que frecuentemente se producen alterc-

ciones en la forma eriginal de los conductos radiculares curvos y
esirechos.'®"”

Varios autores han descrito detalladamente como obtener
una preparacién ideal para los conductos radiculares en
general. Por ejemplo; Schilder sugiere que cuando los conducios
son estrechos se realice una buena preparacién con un diametro
pequefio, tocando todas las paredes a cualquier nivel sin nece-
sidad de utilizar instrumentos de didmetros grandes para evitar
complicaciones iatrogénicas como transportes apicales, fractu-
ras de instrumentos, perforaciones laterales, etc.™

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue experimental, descriptivo y transversal.

De un universo de 1500 érganos dentarios recabados en el
estado de Nayarit, durante el periodo Enero /Agosto de 2013, se
seleccioné una muestra representativa a conveniencia de 83 PPS
{tabla 1), 19 de 1 raiz, 47 de 2 raices y 17 de 3 raices. Con uno,
dos yires conductos respectivamente (tabla 2).

Organizacién de muestras de trabajo

Primeros premolares superiores Total
Instrumentados 67
Grupo control 16
Total 83

Anatomia interna de la muesira

Conductos Total %

1 conducto 1 1.49%
2 conductos 39 58.20%
3 conductos 27 40.29%
Total 67
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Dentro de los criterios de inclusién se consideraron los PPS con
raices completas sin fratamiento de conductos previo. Se
excluyeron los PPS que no hayan concluido la rizogénesis tofal.
Fueron eliminados aquellos PPS que resultaren dafados durante
el procedimiento operatorio.

Procedimiento experimental: Se realizé el procedimiente in vitro
con 67 PPS extraidos, utilizando tres de las técnicas de instru-
mentacién més usuales: Step Back, Crown Down y Circunfe-
rencial.

Para la instrumentacién se utilizd la serie especial {0.6- 10},
primera y segunda serie de limas (K files, Maillefer, Densply,
Switzerland) de 25mm, asf como las limas del sistema rotatoric
Protaper (Densply/ Maillefer), agente quelonte EDTA File eze
(Ultradent], Hipoclorito de sodio (NaOCI) ol 2% {Viarzoni. T,
VIARDEN] para la instrumentacién. Para la obturacién cono de
gutapercha dnico y tres cementos de obturacién, Vitapex,
Endorexy Poliresina.

Clasificando el proceso en tres grupos de trabajo: En el primero
se consideraron PPS con caracteristicas anatémicas comunes, en
el segundo con tres raices y el tercero al azor. El desarrollo
experimental se realizé de la siguiente manera:

-Grupo 1, se incluyeron seis PPS con caracteristicas anatémicas
ordinarias {Figura 2) para cada técnica de instrumentacién con
un total 18 érganos dentarios.

Figura 2. Grupe 1: PPS de caracteristicas anatémicas normales.

-Grupo 2, se incluyeron seis PPS con caracteristicas anatémicas
especiales [Figura 3) utilizando las tres técnicas de instrumen-
tacién con un total de 18 drganos dentarios.

Figura 3. Grupo 2: PPS de
anatomia especial.

-Grupo 3, para este grupo se incluyeron 31 PPS de caracte-
risticas anatémicas variadas (figura 4) eligiendo la técnica de
instrumentacién més conveniente para cada drgano dentario,
basada en sus caracteristicas anatémicas particulares.

Figura 4. PPS con caracleristicas
onatémicas variodas.

Se analizé radiogréficamente el proceso durante la conducto-
metria, cavometria y técnica de obturacién, evaluando basado
en los siguientes criterios:

-Optimo cuande se obtuve una correcta instrumentacién con
caracteristicas ideales para la obturacién, ausencia de acciden-
tes operatorios (subcbturaciones, escalén, transporte apical,
perforacicnes laterales, taponamiento y fracturas radiculares o
de instrumentos) determinando la conclusién exitosa del
tratamiento de conductos (figura 5).
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Figura 5. Obturacién &ptima.

-Aceptable a los OD que presentaron como méximeo una fallaen
el procedimiento de instrumentacién sin dificultar la culminacién
del fratemiento. (Figura é. Ver en la siguiente pdgina).
-Cuestionable aquellas piezas que durante la etapa de instru-
mentacién presentaron accidentes operatorios, imposibilitando
la obturacién satisfactoria de los érganos dentales. (Figura 7. Ver
en la siguiente pagina).
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Figura 6, Aceplable.

Figura 7. Cuesfionable.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos coinciden con la hipétesis de trabajo
que menciona: “Ninguna de las técnicas de instrumentacién es
lo adecuada para redlizar el tratamiento de conductos del
primer premolar superior con ires raices”, pero la técnica Step-
Back demostrd ser una buena opcidn para este tipo de raices.
Presentando los resultados obtenidos a continuacién:

Se realizé la técnica Step-Back en 31 PPS (44.26%), Crown-
Down en 18 PPS (26.86%), Circunferencial en 18 PPS {26.86%)
(Tabla 3).

Distribucién de las técnicas

TECNICA TOTAL

CROWN- DOWN |18 21.68%

STEP- BACK 31 37.34%

CONVENCIONAL (18 21.68%
CONTROL 16 19.27%
TOTAL 83 100%

Se clasificaron las piezas en tres etapas obteniendo los siguientes
resultados;

-Etapa 1. 2 raices: 6 OD con Crown- Down (33.3%), 6 con Step-
Back (33.3 %), 6 con Convencional {33.3%) (Tabla 4).

Técnica Circunferencial: porcentaje de é&xto 0%, aceptable
33.33%, cuestionable 66.66%.

Técnica Step Back: porcentaje de éxito 83.33%, aceptable
16.66%, cuestionable 0%.

Técnica Crown Down: porcentaje de éxito 0%, aceptable 50%,
cuestionable 50%.

Andlisis de las técnicas en la etapa 1

Etapa 1

TECNICA OPTIMA | ACEPTABLE | CUESTIONABLE | TOTAL
CIRCUNFERENCIAL | 0 2 4 6
STEP BACK 5 1 0 6
CROWN DOWN 0 3 3 6
Tablu 4.

-Etapa 2. 3 raices: 6 (33.3%) Crown- Down, 6 (33.3 %) Step-
Back, 6 (33.3%) Convencional (Tabla 5).

Técnica Circunferencial: porcentaje de é&xito 0%, aceptable
33.33%, cuestionable 66.66%.

Técnica Step Back: porcentaje de éxito 83.33%, aceptable
16.66%, cuestionable 0%.

Técnica Crown Down: porcentaje de éxito 0%, aceptable 50%,
cuestionable 50%.

Anélisis de lus técnicas en la etapa 2

Etapa 2

TECNICA OPTIMA | ACEPTABLE | CUESTIONABLE | TOTAL
CIRCUNFERENCIAL | 0 1 5 6
STEP BACK 2 4 0 6
CROWN DOWN 0 2 4 6

-Etapa 3; se selecciond la técnica ideal de acuerdo a las nece-
sidades anatémicas de las piezas: é (19.35%) Crown- Down, 19
(61.29%) Step-Back, 6 {19.35%) Convencional (Tabla 6. Ver en
la siguiente pdgina).

Técnica Circunferencial: porcentaje de éxito 16.66%, aceptable
33.33%, cuestionable 50%.

Técnica Step Back: porcentaje de éxito 78.94%, aceptable
21.05%, cuestionable 0%.

Técnica Crown Down: porcentaje de éxito 50%, aceptable 50%,
cuastionable 0%.
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Etapa 3

TECNICA OPTIMA | ACEPTABLE | CUESTIONABLE | TOTAL
CIRCUNFERENCIAL | 1 2 3 6
STEP BACK 15 4 0 19
CROWN DOWN 3 3 0 6

El andlisis estadistico fue determinade por la prueba ANOVA
que nos sirve para comparar varios grupas en una variable
cuantitativa, aplicada para contrarrestar la igualdad de medias
de fres o mas poblaciones independientes y con distribucién
normal.

Etapa 1

Prueba de ANOVA se presenté una F de 16.591 y se encontraron
diferencias estadisticas de p< 0.001.

Etapa 2

Prueba de ANOVA se presenté una F de 10.23 y la p fue de
0.002 por lo que se encontraron diferencias estadisticos de p=<
0.05.

Etapa 3

Prueba de ANOVA se presenté una Fde 4.18 y la p fue de 0.036
por lo que se encontraron diferencias estadisticas p< 0.05.
Todas las etapos en una sola prueba.

Prueba ANOVA se presentaron una F de 3.47 y la p fue de 0.039
por lo que se encontraron diferencias estadisticas p=< 0.05.

El resultado nos muestra que existen diferencias estadisticas
indicando que la mejor técnica es la Step-Back durante las tres
etapas, seguida de la Crown-Down y por Ultimo la Circun-
ferencial.

DISCUSION

Existen reportes biblogréficos que describen la anatomia de PPS
o de piezas con anatomia complicada, pero ne describen las
técnicas de instrumentacién ni se reporta el porcentaje de éxito o
fracaso, menos adn un estudio comparativo in vitro o in vivo,
donde se asocien las técnicas de instrumentacién més adecua-
das.

No coincidimos totalmente con la postura de Jorge Flores
que en 2007 dice que siempre se debe de conformar el o los
conductos rodiculores de forma que logren lo conicidad
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absoluta, siendo que la anatomia de premolares radiculosos es
muy complicada y tortuosa, y por tratar de lograrla se provocan
accidentes operatorios como perforaciones laterales (en tercio
apical principalmente), en estos casos el operador debe centrar-
se en qué la razén mas importante de fracaso endodéntico es la
incompleta conformacién y limpieza del conducto radicular,
como lo menciona Maryam Javidi en 2008.

Sin embargo rescatamos lo que mencionan Soares en el
2002 y Bahareh Dadresanfar en el 2008 aludiendo que un mal
tratamiento por parte del clinico es resultadeo de la falta de
atencién de los detalles de anatomia interna y una falla en la
consideracién de las variaciones anatémicas, mismas que
representan un desafio durante todos las etopas operativas.

Coincidimos con Ehsan Sharifi que en 2009 afirma: a pesar
que en la actualidad se utilizan técnicas “innovadoras” y se han
propuesto como un medio efectivo para lograr una correcta
instrumentacién como meta en la endodoncia y por otro lado
enjuician las técnicas cldsicas manuales que han sido evaluadas
y comparadas para trabajar sobre conductos estrechos y curvos
(como los que presenta la tercera raiz del primer premolar
superior), éstas Oltimas siguen siendo necesarias para obtener
resultados 6ptimos.

Finalizando que la seleccién de una correcta téenica de ins-
trumentacién es la base del éxito, ya que una instrumentacién
inadecuada a menudo conduce al fracaso endodéntico como lo
menciond Bahareh Dadresanfar en 2008.

CONCLUSION

La seleccién de la preparacién biomecdanica ideal, dependerd
del conocimiento y habilidad del clinico, considerando la
anatomia externa e interna de los érganos dentarios a tratar. En
los PPS de fres raices la instrumentacidn biomecénica es
complicada, por raices vestibulares muy delgadas, curvas y
tortuosas sobre todo a tercio apical, por lo que ninguna de las
técnicas utilizadas es ideal en algunos érganos dentarios,
resultando imposible evitar accidentes (principalmente fractura
de instrumentos en el fercio apical), adn con la lima 08.

Al obtener un mayor porcentaje de éxite con la técnica Step
Back en la muestra representativa del proyecto, se confirma que
la téenica Crown Down es efectiva solo en PPS de dos raices y la
técnica Circunferencial presenta un alio porcentaje de acci-
dentes operatorios, resultando la menos recomendada para los
tratamientos endodénticos (Figura 8. Ver en la siguiente pégina).
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Figura 8. Andlisis gréfico de las fres técnicas de instrumentacién.

Basados en los resultados obtenidos, se comprueba la hipétesis
de frabajo que determina que “En PPS de enatomia complicada
(conductos curvos, estrechos, radiculosos) la técnica més ade-
cuada es la técnica Step Back”.
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