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Resumen

Introduccién. El conocimiento de la anatomia interna de los dientes es de suma importancia para el odontélogo, ya que de ello
puede depender el éxito o fracaso de un tratamiento de conductos. El primer premolar inferior se caracteriza por presentar diversidad
radicular tanto en su anatomia externa como interna, alterando el nimero y disposicion de conductos; a pesar de ello es brevemente
tratado en la literatura. Objetivo. Determinar la relacion que existe entre la hendidura mesial radicular, bifurcacion de raices y nimero
de conductos del primer premolar inferior. Hipoétesis. La presencia de la hendidura radicular mesial es un factor determinante en la
variacion de la anatomia interna del primer premolar inferior. Metodologia. Se realiz6 el analisis de 150 piezas extraidas de primer
premolar inferior, para determinar el nimero de conductos y su relacion con el surco mesioradicular mediante la técnica de Okumura
(diafanizacion) complementando con el sistema de radiovisiografia Shick. Resultados. Se encontré que 47.88 % premolares presen-
taron surco o hendidura, 48.59 % no presentaron y 3.52 % presentaron raices separadas. En anatomia interna 54.8 % presentaron
un conducto, 34.5 % dos 7.7 % tres conductos y 2.8% mas de tres. Conclusion. Existe gran relaciéon de conductos supernumerarios
con la presencia de hendidura mesial radicular.
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Abstract

Introduction. Knowledge of the internal anatomy of the teeth is very important for the dentist, as it depends a success ful root canal
treatment. The first premolar is characterized to present diversity root in its external and internal anatomy, altering the number and
disposition of canals, nevertheless are briefly discussed in the literature. Objective. To determining the relationship between the groove
mesial root, root and branch canals number of first premolar. Hypothesis. The presence of the mesial root cleft is a determining factor
in the variation of the internal anatomy of the first lower premolar. Material and methods. 150 first premolars extracted were analyzed
to determine the number of ducts and their relationship with the groove mesioradicular, analysis is the technique by Okumura (diafani-
zation) supplemented with Shick radiovisiography system. Results. We found that 47.88 % had groove or slit premolars, 48.59 % had
no, and 3.52 % with separate roots. In internal anatomy present a canal 54.8 %, 34.5 % two, three conduits 7.7 % and 2.8 % more than
three. Conclusion. The relation between the roots and the presence of supernumerary slit mesial root is really great.
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INTRODUCCION

La anatomia del sistema de conductos radiculares o cavidad
pulpar dicta los parametros sobre los cuales se realizara la
terapia de endodoncia, la respuesta organica y las posibili-
dades de éxito en un tratamiento.'®

Los desalentadores fracasos, se deben en parte a que
el clinico general, no dimensiona que el tratamiento de con-
ductos esta colmado de detalles y principios fundamentales
que es necesario satisfacer para obtener éxito, uno de los
mas importantes es el conocimiento del aspecto anatémico
normal de la pieza dentaria y la cavidad pulpar, con el fin de
detectar las variantes que se puedan presentar por diversas
condiciones.

Los reportes en la literatura mencionan que los premolares
inferiores presentan una raiz fuerte y de conducto unico; aun-
que en escasas ocasiones pueden encontrarse dos conductos
redondos desde tercio cervical hasta sus foramenes o bien
un solo conducto radicular ancho que se puede bifurcar en
dos conductos separados (en h)."?48

La formacion preclinica amplia esta vision anatomica y au-
xilia al operador a realizar una terapia holistica, que disminuya
el indice de fracasos durante el tratamiento de conductos.

El impulso tecnoldgico actual ha venido a modificar y/o
depurar diversos métodos para el andlisis de la anatomia
interna de las piezas dentarias; sobresalen la microscopia
de resonancia magnética, la microscopia electronica y la ra-
diovisiografia, sin embargo, su sofisticado sistema y elevado
costo limitan su uso.%™

El propdsito de este estudio es describir las variantes de
la anatomia interna radicular del primer premolar inferior;
poniendo énfasis en la importancia de la hendidura mesial
radicular para la bifurcacion de raiz y modificacion del sistema
de conductos, que es mayor a lo que menciona la literatura.

MATERIALES Y METODO

El disefio fue experimental, descriptivo y transversal.

El universo lo conformaron primeros premolares inferiores
permanentes, extraidos para tratamiento de ortodoncia,
durante el periodo enero-julio de 2011.

La muestra representativa fueron solamente premolares
extraidos en la localidad de Tepic Nayarit, se conformé por
150 premolares inferiores.

Como criterio de inclusién, primeros premolares inferiores
con rizogénesis completa.

Los primeros premolares inferiores con falta de integridad
fueron excluidos.

Se eliminaron las piezas que durante el procedimiento
experimental resultaron dafiadas.

El estudio se dividié en cuatro fases:
1. Andlisis anatomico radicular de los premolares extraidos,
con énfasis en la presencia del surco mesial y la bifurcacion

de raices, agrupandolos de acuerdo a sus caracteristicas.
(Figuras 1y 2).
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Figura 1. Andlisis anatémico radicular de los premolares extraidos.

Figura 2. Clasificacién de premolares con presencia del surco mesial
y bifurcacién de raices.
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. Se tomaron radiografias con el sistema de radiovisiografia
Shick, técnica de paralelismo y angulacion horizontal tanto
orto, como mesio radial. (Figuras 3-6).

. Se sometieron todas las piezas a la Técnica de Okumura
modificada, que permitié una reproduccion fiel de la ana-
tomia interna. (Figura 6-9).

. Se disefid una clasificacion de numero y disposicion de
conductos basada en los resultados obtenidos en esta
investigacion. (Cuadro 1).

El andlisis estadistico utilizado fue la correlacién de Spear-
man para evaluar el grado de significancia entre el surco
mesial, bifurcacion de raices y nimero de conductos.

w
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RESULTADOS

Del total de premolares extraidos 48.9 % no presentaron
hendidura y 3.52 % de las raices estaban separadas a partir
de tercio medio; 47.8 % presentaron a lo largo de la raiz por
su cara mesial una hendidura que al ser muy profunda dividia
la raiz y modificaba el numero de conductos, determinante
para la anatomia interna ya que se encontré que el 34.5 %
presentaron dos conductos 7.7 % tres conductos, 2.8 % mas
de tres y 54.8 % presentaron un conducto, es determinante
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Figura 3. Radiografias con el sistema de
agruparlas de acuerdo a sus caracteristicas.

Figura 4. Radiografia de piezas dentales.

Figura 5. Radiografia de piezas dentales.

Figura 7. Analisis anatémico con la
radiovisiografia Shick diafanizacion.

Figura 6. Panoramica de algunos premolares

IR analizados.

la semejanza entre la anatomia interna y externa ya que
solamente un 6.21 % con hendidura muy superficial no pre-
sentaron bifurcacién de conductos. (Cuadro 2).

Dichos datos permiten interpretar que cerca del 50 %
presentan mas de dos ramificaciones, basados en el analisis
estadistico de la p de Spearman resulta significativo al nivel
0.01 (bilateral) (cuadro 3), interpretando que la relaciéon que
existe entre el surco radicular mesial en la bifurcacién de
raices, con la modificacién del nimero de conductos que
determina la anatomia interna, es altamente significativa
(considerada como fuerte).

Acorde a la hipétesis en el presente estudio es posible ase-
gurar que la presencia de hendidura determina la existencia
de bifurcacion de los foramenes modificando el nimero de
conductos que determinan la anatomia interna.
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Por ultimo fue elevada la presencia de conductos super-
numerarios que se observaron en la técnica de Okumura y
no se evidenciaron en la toma radiografica.

DISCUSION

La dificultad en el tratamiento de conductos de piezas que se
consideran unirradiculares y de conductos Unicos es frecuente
sobre todo cuando en la bibliografia la constante de variacion
anatémica que pueda presentarse resulta ambigua.

Los resultados obtenidos en anatomia externa coinciden
con algunos autores que consideran que los primeros premo-
lares inferiores son unirradiculares como lo determina, Cohen,
Takatomo Yoshioka, Vertucci, E. Brau Aguade pero dan la
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Figura 8. Resultado de la diafanizacion.

Cuadro 1. Clasificacion Nayarit.
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Figura 9. Andlisis de la anatomia interna.

posibilidad de que en muy bajo porcentaje (2 - 3 %) presenten
dos raices bien diferenciadas; cercano al resultado arrojado
en esta investigacion de un 3.5 %."37.91517

Los resultados encontrados en este estudio respecto a la
anatomia interna, coinciden en parte con Frank J. Vertucci
al considerarlo un diente dificil de tratar por su gran variedad
morfolégica del sistema de conductos radiculares, no obstante
discrepa con el porcentaje de conducto Unico que es alto con

|
Cuadro 3. Correlacién de Spearman.

Tipo Piezas Conducto tinico Anatomia

| 67 Con un solo foramen. Rho de Spearman Externa Interna

Il 11 Se bifurca, y se unen en un solo foramen. Anatomia externa

I 18 Se bifurca con dos foramenes apicales. ~ Coeficiente de correlacion 1.000 0.899™
v 7 Se trifurca en tres foramenes apicales.  Sig- (bilateral) - 0.000
\ 1 Con cuatro foramenes. N 142 142

Tipo Piezas Dos conductos Anatomia interna

Vi 30 Salen hasta el foramen. Coeficiente de correlacion 0.899** 1.000
Vi 5 Se trifurcan. Sig. (bilateral) 0.000 -

Vil 3 Se bifurcan con cuatro foramenes. N 142 142

TOTAL 142

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Cuadro 2. Contingencia anatomia externa e interna.

Anatomia interna (conductos) Total
Anatomia externa uno Dos Tres Mas de tres
Sin hendidura 69 0 0 0 69
Separacion tercio medio 5 0 0 0 5
Con hendidura 4 49 11 4 68
Total 78 49 11 4 142
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70 %, 25 % para dos y muy bajo 0.5 % para mas de dos, muy
parecido a Canalda con un 85 % para conducto unico, 15 %
dosy 0.4 % mas de dos y cualquier variacion la clasifica como
accidentes colaterales.”% 1822

En cambio los resultados porcentuales de este estudio son
54.8 % presentan un conducto, 34.5 % dos 7.7 % tres con-
ductos y 2.8 % mas de tres, coincidiendo con Carlos Estrela?
con 66.6 % para un conducto, el 31.3 % dos conductos y el
2.1 % tres conductos.?2324

No se encontraron estudios que mencionaran la impor-
tancia del surco mesial radicular para la presencia de mayor
numero de conductos; en las piezas analizadas (142), 68
presentaron surco o hendidura, 69 no presentaron y cinco
piezas con raices separadas. (Cuadro 4).

CONCLUSION

El analisis anatémico de camara pulpar en primeros premola-
res inferiores es insuficiente revelando resultados parciales,
debera dirigirse al sistema de conductos y su relacién con
la anatomia externa para una evaluacion integral, ya que su
compleja anatomia precisa un estudio preclinico para evitar
errores que lleven al fracaso quirurgico.

A pesar de que las piezas extraidas fueron analizadas con
el sistema de radiovisiografia bajo diferentes angulaciones,
lograron escaparse a la observacién conductos supernume-
rarios, considerando insuficiente la radiografia y no confiable
para el analisis anatémico, a diferencia de la técnica de dia-

fanizacion que detectd gran cantidad de variantes en la ana-
tomia interna apoyando de manera significativa este estudio.
Se comprobd la hipdtesis que considerd la tendencia del sur-
co mesioradicular como constante en la bifurcacién de raiz.
Se destaca la presencia de conductos cavo interradiculares,
interconductos y conductos recurrentes.

Se afirma por ultimo la relacién que existe entre la anatomia
externa e interna.
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