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RESUMEN 
Introducción. En un tratamiento de conductos es básico el conocimiento anatómico y los variables que puedan presentarse en los órganos dentarios poro 
garantizar una terapia efectiva. Las teorías que explican la existencia de un número de raíces superior a lo normal, refieren hiperadividad y modificación 
morfológica en un área de la vaina epitelial radicular de Hertwig, lo que provoca una invaginación de la papila dental, formando una rafz accesoria. 
Objetivo. Evaluar el método de instrumentación más efectivo poro el primer premolar superior de anatomía complicado. Metodología. Universo: 1500 
órganos dentarios. Muestro: 83 primeros premolares superiores (PPS), clasificados por el número de raíces; 19 con una raíz, 48 de 2 raíces, 17 de 3 raíces. 
Estudio experimental, descriptivo, transversal. Se realizó la instrumentación biomecánica utilizando tres técnicas: Step Back, Crown Down y 
Circunferencial. Resultados. Circunferencial: óptimo de 5.55%, aceptable 27.77%, cuestionable 66.66%. Crown Down: óptimo 16.66%, aceptable 
44.44%, cuestionable 38.88%. Step Bode:: óptimo 70.96%, aceptable 29.03%, cuestionobleO%. Conclusión. En los PPS de tres raíces lo instrumentación 
biomecánica es comprometedora, por que las rafees vestibulares generalmente son sumamente estrechas, curvas y tortuosas. No hay uno técnica ideal, 
sin embargo lo Step Bock arrojo excelentes resultados en todos los pruebas, Crown Down en PPS de dos raíces y Circunferencial lo menos recomendado 
presentando mós occidentes operatorios. 

ABSTRAC 

1 ntrodudion. 1 no root canal treotment is basic anotomical knowledge and the variables that m ay a rise in the dento 1 organs to ensure and effective therapy. 
The theories thot exploin the existenc::e of number of highly root thon normal, reefer's the hyperactivity ond morphological c::honge in one oreo of the 
Hertwig's Epithelial root sheoth, which causes dental papilla invagination forming on accessory roat. Target. Evaluate the most effedive method of 
instrumentation for the maxillary first premolar complicated anatomy. Methodology. Universe: 1500 dental organs. Sample: 83 maxillary first premolars 
(MFP), clossified by the number of roots; 19 with one root, 48 two roots, 17 three roots. Study: Experimental, descriptive, transversal. 8iomechonicol 
instrumentotionwas performed using threetechniques: Step Back, Crown Down and Circumferential. Results. Circ::umferential: 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% 
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INTRODUCCIÓN 

En un tratamiento de conductos es bósico el conocimiento 
anatómico y las variables que puedan presentarse en las 
distintas piezas dentarias, asf como una apertura que permita el 
acceso, la limpieza y obturación de los conductos radiculares 
para garantizar una terapia efectiva.1'2'
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Desde 1 925 se han estudiado los premolares, Hess como 
pionero, seguido de una cantidad extensa de investigadores, 
clfnicos y académicos que se han interesado en ellos.6 

La estructura radicular dental puede tener muchas variantes, 
lo que representa retos durante los tratamientos endodónticos.7 

Las teorías que explican la existencia de raíces supernumerarias, 
refieren hiperactividad y degeneración patológica en un área de 
la vaina epitelial radicular de Hertwig, provocando una invagi-
nación de la papila dental, formándose una raízaccesoria.8

'
9
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Los PPS generalmente presentan dos raíces, ocasionalmente 
una raíz o inclusive tres (Figura 1 ). La mayoría tienen dos con-
ductos (84,2%), en un 8,3% tienen un conducto y 7,5% tienen tres 
conductos. 11 

Figure 1 . Anatomfa externa de primeros premolares superiores. 

Existen dos tipos de premolares trirradiculares: uno con tres 
orificios independientes y otro en el que los dos conductos buca-
les nacen de un mismo orificio.11
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Estas variantes anatómicas y morfológicas, se deben tomar 
como un desaffo para evaluar todas las etapas operativas, 
durante el diseño de la cavidad, localización, limpieza, confor-
mación y obturación del sistema de conductos.15
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La correcta selección de la técnica de instrumentación es un 
factor importante ya que frecuentemente se producen altera-

1 artículo original 

ciones en la forma original de los conductos radiculares curvos y 
estrechos.15

'
19 

Varios autores han descrito detalladamente como obtener 
una preparación ideal para los conductos radiculares en 
general. Por eíemplo; Schilder sugiere que cuando los conductos 
son estrechos se realice una buena preparación con un diómetro 
pequeño, tocando todas las paredes a cualquier nivel sin nece-
sidad de utilizar instrumentos de diómetros grandes para evitar 
complicaciones iatrogénicas como transportes apicales, fractu-
ras de instrumentos, perforaciones latera les, etc. 20 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio fue experimental, descriptivo y transversal. 
De un universo de 1500 órganos dentarios recabados en el 

estado de Nayarit, durante el periodo Enero/Agostode 2013, se 
seleccionó una muestra representativa a conveniencia de 83 PPS 
(tabla 1 ), 19 de 1 raíz, 47 de 2 raíces y 17 de 3 raíces. Con uno, 
dos y tres conductos respectivamente (tabla 2). 

Organización de muestras de trabajo 

Primeros premolares superiores Total 

Instrumentados 67 

Grupo control 16 

Total 83 

Tabla 1. 

Anatomía interna de la muestra 

Conductos Total % 

1 conducto 1 1.49% 

2 conductos 39 58.20% 

3 conductos 27 40.29% 

Total 67 

Tabla 2. 
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Dentro de los criterios de inclusión se consideraron los PPS con 
raíces completas sin tratamiento de conductas previo. Se 
excluyeron los PPS que no hayan concluido la rizogénesis total. 
Fueron eliminados aquellos PPSque resultaron dañados durante 
el procedimiento operatorio. 
Procedimiento experimental: Se realizó el procedimiento in vitro 
con 67 PPS extraídos, utilizando tres de las técnicas de instru-
mentación más usuales: Step Back, Crown Down y Circunfe-
rencial. 

Para la instrumentación se utilizó la serie especial {0.6- 1 0), 
primera y segunda serie de limas (K files, Maillefer, Densply, 
Switzerland) de 25mm, asf como las limas del sistema rotatorio 
Protaper (Densply/ Maillefer), agente quelante EDTA File eze 
(Uitradent), Hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2% (Viarzoni. T, 
VIARDEN) para la instrumentación. Para la obturación cono de 
gutapercha único y tres cementos de obturación, Vitapex, 
Endorexy Poliresina. 
Clasificando el proceso en tres grupos de trabajo: En el primero 
se consideraron PPS con características anatómicas comunes, en 
el segundo con tres raíces y el tercero al azar. El desarrollo 
experimental se realizó de la siguiente manera: 
-Grupo 1, se incluyeron seis PPS con características anatómicas 
ordinarias (Figura 2) para cada técnica de instrumentación con 
un tota 1 1 8 órganos dentarios. 

Figura 2. Grupo 1 : PPS de caracteñsticas anatómicas normales. 

-Grupo 2, se incluyeron seis PPS con características anatómicas 
especiales (Figura 3) utilizando las tres técnicas de instrumen-
tación con un total de lB órganos dentarios. 
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Figura 3. Grupo 2: PPS de 
anatomía especial. 

-Grupo 3, para este grupo se incluyeron 31 PPS de caracte-
rísticas anatómicas variadas (figura 4) eligiendo la técnica de 
instrumentación más conveniente para cada órgano dentario, 
basada en sus características anatómicas particulares. 

Figura 4. PPS con caracteñsticas 
anatómicos variados. 

Se analizó radiográficamente el proceso durante la conducto-
metrío, cavometría y técnica de obturación, evaluando basado 
en los siguientes criterios: 
-Óptimo cuando se obtuvo una correcta instrumentación con 
características ideales para la obturación, ausencia de acciden-
tes operatorios (subobturaciones, escalón, transporte apical, 
perforaciones laterales, taponamiento y fracturas radiculares o 
de instrumentos) determinando la conclusión exitosa del 
tratamiento de conductos (figura 5). 

Figura 5. Obturación óptima. 

-Aceptable a los OD que presentaron como máximo una falla en 
el procedimiento de instrumentación sin dificultar la culminación 
del tratamiento. (Figura 6. Ver en la siguiente página). 
-Cuestionable aquellas piezas que durante la etapa de instru-
mentación presentaron occidentes operatorios, imposibilitando 
la obturación satisfactoria de los órganos dentales. (Figura 7. Ver 
en lo siguiente pógina). 
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Figura 6. Aceptable. 

Figura 7. Cuestionable. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos coinciden con la hipótesis de trabajo 
que menciona: nNinguna de las técnicas de instrumentación es 
la adecuada para realizar el tratamiento de conductos del 
primer premolar superior con tres raícesn, pero la técnica Step-
Back demostró ser una buena opción para este tipo de raíces. 
Presentando los resultados obtenidos a continuación: 
Se realizó la técnica Step-Back en 31 PPS (46.26%}, Crown-
Down en 18 PPS (26.86%), Circunferencial en 18 PPS (26.86%} 
(Tabla 3}. 

Distribución 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% 

TgbiCI3. 
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Se clasificaron las piezas en tres etapas obteniendo los siguientes 
resultados; 
-Etapa 1. 2 raíces: 6 OD con Crown- Down (33.3%), 6 con Step-
Back(33.3 %), 6 con Convencional (33.3%} (Tabla 4). 
Técnica Circunferencial: porcentaje de éxito 0%, aceptable 
33.33%, cuestionable 66.66%. 
Técnica Step Back: porcentaje de éxito 83.33%, aceptable 
1 6.66%, cuestionable 0%. 
Técnica Crown Down: porcentaje de éxito 0%, aceptable 50%, 
cuestionable 50%. 

Análisis de las técnicas en la etapa 1 

Etapa 1 

TECNICA OPTIMA ACEPTABLE CUESTIONABLE TOTAL 

CIRCUNFERENCIAL o 2 4 6 

STEPBACK 5 1 o 6 

CROWNDOWN o 3 3 6 

TclbiCI 4. 

-Etapa 2. 3 raíces: 6 (33.3%) Crown- Down, 6 (33.3 %) Step-
Back, 6 (33.3%) Convencional (Tabla 5). 
Técnica Circunferencial: porcentaje de éxito 0%, aceptable 
33.33%, cuestionable 66.66%. 
Técnica Step Back: porcentaje de éxito 83.33%, aceptable 
1 6.66%, cuestionable 0%. 
Técnica Crown Down: porcentaje de éxito 0%, aceptable 50%, 
cuestionable 50%. 

Análisis de las técnicas en la etapa 2 
Etapa 2 

TECNICA OPTIMA ACEPTABLE CUESTIONABLE TOTAL 

CIRCUNFERENCIAL O 1 5 6 

STEPBACK 2 4 o 6 

CROWNDOWN o 2 4 6 

TabiG5. 

-Etapa 3; se seleccionó la técnica ideal de acuerdo a las nece-
sidades anatómicas de las piezas: 6 (19 .35%) Crown- Down, 19 
(61.29%) Step-Back, 6 (19 .35%) Convencional (Tabla 6. Ver en 
la siguiente página). 
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%, 
cuestionable 0%. 
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Análisis de las técnicas en la etapa 3 
Etapa3 

TECNICA OPTIMA ACEPTABLE CUESTIONABLE TOTAL 

CIRCUNFERENCIAL 1 2 3 6 

STEPBACK 15 4 o 19 

CROWNDOWN 3 3 o 6 

Tabla 6. 

El anólisis estadístico fue determinado por la prueba ANOVA 
que nos sirve para comparar varios grupos en una variable 
cuantitativa, aplicada para contrarrestar la igualdad de medias 
de tres o mós poblaciones independientes y con distribución 
normal. 
Etapa 1 
Prueba deANOVAse presentó una F de 16.591 y se encontraron 
diferencias estadfsticas de p~ 0.001. 
Etapa2 
Prueba de ANOVA se presentó una F de 10.23 y la p fue de 
0.002 por lo que se encontraron diferencias estadfsticas de p~ 
0.05. 
Etapa3 
Prueba de ANOVA se presentó una F de 4.1 8 y la p fue de 0.036 
por lo que se encontraron diferencias estadísticas p~ 0.05. 
Todas las etc pos en u na sola prueba. 
PruebaANOVAse presentaron una F de 3.47 y la p fue de 0.039 
por lo que se encontraron diferencias estadísticas p:S 0.05. 

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

DISCUSIÓN 

Existen reportes biblográficos que describen lo anatomía de PPS 
o de piezas con anatomía complicada, pero no describen los 
técnicas de instrumentación ni se reporta el porcentaje de éxito o 
fracaso, menos eón un estudio comparativo in vitre o in vivo, 
donde se asocien los técnicas de instrumentación mós 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 radiculares de forma que logren la conicidad 
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absoluta, siendo que la anatomía 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 razón mós importante de fracaso endodóntico es la 
incompleta conformación y limpieza del conducto radicular, 
como lo menciona Maryam Javidi en 2008. 

Sin embargo rescatamos lo que mencionan Sacres en el 
2002 y Bohareh Dadresanfar en el 2008 aludiendo que un mol 
tratamiento por porte del clfnico es resultado de la falto de 
atención de los detalles de anatomfo interna y una falla en la 
consideración de las variaciones anatómicas, mismas que 
representan un desafio durante todas las etapas operativas. 

Coincidimos con Ehsan Sharifi que en 2009 afirma: a pesar 
que en la actualidad se utilizan técnicos uinnovadoras" y se han 
propuesto como un medio efectivo poro lograr una correcta 
instrumentación como meta en la endodoncia y por otro lado 
enjuician las técnicas clásicas manuales que han sido evaluadas 
y comparadas para trabajar sobre conductos estrechos y curvos 
(como los que presenta la tercera raíz del primer premolar 
superior), éstas últimas siguen siendo necesarios para obtener 
resultados óptimos. 

Finalizando que la selección de una correcta técnica de ins-
trumentación es la base del éxito, ya que una instrumentación 
inadecuada a menudo conduce al fracaso endodóntico como lo 
mencionó Bahareh Dadresanfaren 2008. 

CONCLUSIÓN 

La selección de la preparación biomecánico ideal, dependerá 
del conocimiento y habilidad del clínico, considerando la 
anatomía externa e interna de los órganos dentarios a tratar. En 
los PPS de tres raíces la instrumentación biomecánica es 
complicada, por raíces vestibulares muy delgadas, curvas y 
tortuosas sobre todo a tercio apical, por lo que ninguna de las 
técnicas utilizadas es ideal en algunos órganos dentarios, 
resultando imposible evitar accidentes (principalmente fractura 
de instrumentos en el tercio apical), aún con la lima 08. 

Al obtener un mayor porcentaje de éxito con la técnica Step 
Back en la muestra representativa del proyecto, se confirma que 
la técnica Crown Down es efectiva solo en PPS de dos raíces y la 
técnica Circunferencial presenta un alto porcentaje de acci-
dentes operatorios, resultando la menos recomendada para los 
tratamientosendodónticos (Figura 8. Ver en la siguiente página). 
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Figura 8. Anólisis gráfico de los tres técnicos de instrumentación. 

Basados en los resultados obtenidos, se compruebo la hipótesis 
de trabajo que determina que "En PPS de anatomía complicada 
(conductos curvos, estrechos, rodiculosos) la técnica más ade-
cuada es la técnica Step Baclc". 
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