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Estudio in vitro de las diferentes variaciones
anatémicas internas de los premolares inferiores

mediante el método de diafanizacion.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Para que un tratamiento endoddntico sea un éxito es
importante el conocimiento profundo del profesional sobre la anatomia normal
de la raiz, asi como de las complejidades que esta puede presentar, ya que si
un conducto no es tratado o tiene un mal manejo es una causa de fracaso del
tratamiento endodontico OBJETIVO: Analizar las diferentes variaciones
anatémicas internas en los premolares inferiores y su comparacion con la
clasificacién de Vertucci. MATERIALES Y METODOS: Toma de radiografias
a cada muestra para luego proceder a la diafanizacién de 40 primeros
premolares inferiores y 40 segundos premolares inferiores siguiendo el
protocolo Roberston. RESULTADOS: De los primeros premolares inferiores la
mayor prevalencia fue el tipo | con un 50% y de los segundos premolares
inferiores la mayor prevalencia fue el tipo | con un 85%. Se pudo observar que
en los primeros y segundos premolares inferiores que la mayor prevalencia
fue una posicion central con un 65%. Se registr6 que el 87,5% de las
radiografias de los primeros y segundos premolares inferiores coincidian con
la pieza diafanizada. CONCLUSION: Se observaron 5 tipos de conductos
segun Vertucci en total: I, Ill, IV y V. Tanto en los primeros y segundos
premolares el de mayor prevalencia fue el tipo |. La ubicacion del foramen
apical en los primeros y segundos premolares inferiores se da en mayor
prevalencia por central. Por ultimo, las radiografias periapicales obtenidas de
cada pieza tienen una alta coincidencia con las muestras diafanizadas.

Palabras clave: diafanizacion; primeros premolares inferiores; segundos
premolares inferiores; Vertucci; anatomia interna; conductos radiculares.
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In vitro study of internal anatomical variations of the
mandibular premolars using the diaphanization

method.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: For an endodontic treatment to be a success, it is important
to have in-depth knowledge of the professional about the normal anatomy of
the root, as well as the complexities that this can present, since if a root canal
is not treated or has a bad management is a cause of endodontic treatment
failure. OBJECTIVE: To analyze the different internal anatomical variations in
the mandibular premolars and their comparison with the Vertucci classification.
MATERIALS AND METHODS: X-rays were taken from each sample to then
proceed with diaphanization of 40 first mandibular premolars and 40 second
mandibular premolars following the Roberston protocol. RESULTS: The
highest prevalence for the first mandibular premolars was type | with 50% and
the highest prevalence for the second mandibular premolars was type | with
85%. It was observed that in the first and second mandibular premolars the
highest prevalence was a central position with 65%. It was recorded that 87.5%
of the radiographs of the first and second mandibular premolars coincided with
the diaphanization samples. CONCLUSION: 5 types of ducts were observed
according to Vertucci in total: I, lll, IV and V. In both the first and second
mandibular premolars the most prevalent was type |. The location of the apical
foramen in the first and second lower premolars is given in greater prevalence
by central. Finally, the periapical radiographs obtained from each piece have a
high match with the diaphanized samples.

Key words: diaphanization; first mandibular premolars; second mandibular
premolars; Vertucci; internal anatomy; root canal.
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INTRODUCCION

La endodoncia es un procedimiento
odontoldégico que tiene como fin
preservar y conservar piezas
dentales danadas, ya sea por
caries o traumatismos, con una
preparacion  biomecanica, una
limpieza para la eliminacion de
residuos y la obturacion de los
conductos como paso final, para
que de esta manera evitar la

pérdida de la pieza dentaria.’?

Para que un tratamiento
endodontico sea un éxito es
importante el conocimiento
profundo del profesional sobre la
anatomia normal de la raiz, asi
como de las complejidades que
esta puede presentar, ya que si un
conducto no es tratado o tiene un
mal manejo es una causa de
fracaso del tratamiento

endododntico.34

El primer premolar inferior presenta
su corona con dos cuspides, una
lingual y una vestibular, siendo la
vestibular mas prominente que la
lingual, generalmente con un unico
conducto radicular y una
desviacion de la raiz hacia distal.?
El segundo premolar inferior es

similar al primer premolar inferior,

su cuspide es menos prominente
que la del primer premolar inferior,
en la mayoria presenta un unico
conducto radicular bien centrado y

su raiz desviada hacia distal.®

Por lo general, dientes con una sola
raiz presentan un solo conducto
como es en el caso de los incisivos
superiores o inferiores.  Sin
embargo, dientes como los
premolares inferiores son
conocidos por presentar diversas
variaciones en su anatomia interna
del conducto radicular. Estas
variaciones pueden ocurrir por
distintos factores como es la etnia,

género, edad o genética.®®

Existen diversas técnicas y
métodos para poder identificar los
conductos radiculares y sus
diversas variaciones, la
diafanizacién es una manera facil y
didactica de estudiar la anatomia
interna  de los dientes. La
diafanizacién  dental es la
desmineralizacién y la
transparentacion de dientes
extraidos que permitira observar
con claridad los conductos
radiculares de las piezas en una
manera tridimensional.”8

Montano, L y Pedraza, R en el afio

2018 senalaron en no confiar la



morfologia tradicional de los
primeros premolares inferiores ya
que solo el 66% de la muestra
presentaron el tipo | de Vertucci por
lo que hay una gran posibilidad de
que la pieza pueda presentar mas
de un conducto como es el

tipo Il o V de Vertucci.?

Castillo, A. Lozada, Y. y et al. en el
afno 2023 en su investigacion en
Ecuador llegaron a la conclusidn
que la clasificacién tipo | con un
50%, 32% tipo IV, 12% tipo V, 4%
tipo Il 'y 2% tipo VIII en los

segundos premolares inferiores.*

Es por esto, que el objetivo de esta
investigacion es analizar las
diferentes variaciones anatdmicas
internas  en los premolares
inferiores y su comparacion con la

clasificacion de Vertucci.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
es de tipo transversal ya que se
realizé dentro del semestre B 2023.
El disefio de este trabajo es
descriptivo e in vitro ya que se
realiz6 dentro de un laboratorio,
obteniendo datos y analizandolos
para poder responder las preguntas

de este trabajo investigativo.

Se recolectaron 100 premolares
inferiores, que fueron donados por
diversas clinicas y consultorios de
la ciudad de Guayaquil como la
Clinica del Dr Danilo Montenegro,
Clinica A&P y la clinica de la Dra

Consuelo Pino.

Se procedid a la seleccidén de los
premolares inferiores siguiendo los
criterios de inclusion: piezas
dentales en buen estado a nivel
radicular, raices completamente
formadas, sin fracturas a nivel
radicular, piezas sin tratamiento
endodontico previo; y se rechazé
segun los criterios de exclusion que
fueron: premolares inferiores que
tengan caries a nivel radicular,
fracturas a nivel radicular, raices sin
su completa formacion, premolares
inferiores con tratamiento

endodontico.

Se pudo obtener una muestra de 80
premolares inferiores
unirradiculares, siendo 40 primeros
premolares inferiores 'y 40
segundos premolares inferiores,
esta muestra se los almacend en
recipientes de hipoclorito de sodio
al 2,5% por 24 horas para eliminar
cualquier residuo organico externo
del diente y su respectiva

descontaminacion.



Se realizd la limpieza de las
muestras con una cureta universal
Montana para la eliminacion de
calculos. Se procedié a dividir las
muestras, cada diente en un
respectivo frasco con tapa (tubo de
ensayos), se los clasific6 por
grupos separandolos entre
primeros y segundos premolares, y
a su vez enumerandolos de forma
correlativa, a fin de mantenerlos
identificados. Con la ayuda del
radioviségrafo de la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
se tom¢ radiografias de cada diente
en sentido vestibulo-lingual vy

mesio-distal.

Imagen 1: Radiografias periapicales del
primer premolar inferior usando
radioviségrafo. (A) Sentido
vestibulolingual. (B) Sentido mesio-

distal.

Fuente: Autora

Se procedié a iniciar con la técnica

de diafanizacion, para este trabajo

investigativo se decidio optar por el
protocolo de Roberston. Roberston
y et al. Utilizaron esta técnica en
1982 en su estudio sobre Ia
evaluacion de dientes obturados
endodonticamente. Esta técnica
consiste en tres pasos: la
descalcificacion, deshidratacion y

transparentacion.®

Se realizd la apertura coronaria de
cada diente en el laboratorio de
preclinica del Posgrado de
Endodoncia de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
con instrumento de alta velocidad y
fresa de diamante redonda de
grano normal (Azdent) para luego
usar una fresa Endo Z (Dentsply,
Maillefer) para dar convergencia a
la cdmara pulpar y de esa manera
tener un mejor acceso a los
conductos radiculares. Se localizo
los conductos con un explorador
endodontico, se permealizd los
conductos con limas 10 y 15 tipo K
Maillefer para luego irrigar con una
jeringa 3ml y una aguja navitip
EDTA EUFAR al 17%. Se utiliza el
EDTA (Etilendiaminotetraacético)
para una remocion efectiva del
smear layer luego de haber

utilizado las limas.



Se coloc6 las muestras en
hipoclorito de socio al 2,5% por 24
horas para la eliminacion de
residuos  organicos de los
conductos radiculares. Luego de
las 24 horas transcurridas, las
muestras se colocaron en agua

corriente durante 2 horas.

Con una jeringa de 3ml y una aguja
navitip se pigmenté los conductos
con tinta china Pelikan. Se inyecto
la tinta hasta que se pudo observar
que una pequena gota salia por el
foramen del diente y se dejo secar

por 24 horas.

Para la descalcificacion de los
dientes se coloco acido nitrico al 5
% por 48 horas. En Guayaquil solo
se pudo encontrar acido nitrico al
100% por lo que se tuvo que usar la
férmula C1V1=C2V2 para disminuir
su concentracion, se llegd a la
conclusion de usar 2 ml de acido
nitrico por cada 20 ml de agua
destilada para llegar a wuna
concentracién al 5%. Después de
48 horas, los dientes se colocaron
en agua corriente por 4 horas.

Se comenzé con la etapa de la
deshidratacion. Para este paso se
necesita usar alcohol de distintitas
concentraciones: alcohol al 80%

durante 12 horas, luego alcohol de

90% por 2 horas y al ultimo alcohol
de 100% o también denominado

alcohol industrial por 2 horas.

Una vez con las muestras ya
deshidratadas, se procedidé a
colocar salicilato de metilo al 100%
durante 4 horas, este quimico es el
que nos permitira la

transparentacion de los dientes.

Imagen 2: Piezas diafanizadas. (1)
Primer premolar inferior Tipo | de
Vertucci. (2) Segundo premolar inferior
Tipo IV de Vertucci.

Fuente: Autora

Para que las muestras estén
conservadas de la mejor manera se
coloca salicilato de metilo en cada
recipiente hasta su observacion y

analisis.

Se procedid a la observacion de
cada pieza para luego recolectar y
registrar los datos de cada diente:



su tipo de conducto segun Vertucci
y la posicion del foramen apical. El
reconocimiento  dentario  entre
radiografias y piezas diafanizadas
fue elaborado por dos
observadores docentes de la
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil de la carrera de

Odontologia.

Al registrar los datos se observo
discrepancias entre los resultados
de los dos observadores sobre la
coincidencia entre radiografias y
piezas diafanizadas, por lo que se
decidi6 incluir a un tercer
observador docente de la misma
universidad de la carrera de
odontologia para obtener un

resultado mas preciso y ecuanime.

RESULTADOS
Se realizé un analisis visual de los
dientes diafanizados de cada
grupo, primeros y segundos
premolares inferiores, se realizada
el registro de datos en una tabla
elaborada previamente en el
programa Microsoft Excel 2021
para obtener graficos estadisticos

con sus respectivos porcentajes.

TIPOS DE CONDUCTOS SEGUN VERTUCCI

85%

Grafico 1: Porcentaje de los tipos de
conductos segun Vertucci de primeros

y segundos premolares inferiores.

Fuente: Autora

Se puede observar segun Vertucci
que en el grupo de los primeros
premolares inferiores hay una
mayor prevalencia del tipo | con un
50%, tipo V con un 25%, tipo Ill con
un 18%, tipo IV con un 5% vy la
menor prevalencia fue el tipo VI con
un 2,5%. En este grupo no se pudo

observar tipo I, VII ni VIII.

Por otro lado, en el grupo de los
segundos premolares inferiores la
mayor prevalencia fue el tipo | con
un 85%, seguido del grupo V con un
10% y en menor prevalencia fueron
los tipos Il y IV siendo cada uno del
2,5%. No se observo los tipos Il, VI,
VII ni VIII.



PREMOLARES INFERIORES

18%
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Grafico 2: Porcentaje de los tipos de
conductos segun Vertucci de los

premolares inferiores.

Fuente: Autora

Agrupando los primeros y segundos
premolares inferiores nos da como
resultados que la mayor
prevalencia sigue siendo el tipo |
con un 68%, seguido del tipo V con
un 11%, el tipo Il con un 10%, el
tipo IV con un 4% y la menor
prevalencia fue el tipo VI con un
1%.

POSICION DEL FORAMEN APICAL

PRIMER PREMOLAR INFERIOR SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Grafico 3: Porcentaje de la posicion del
forman apical de primeros y segundos

premolares inferiores.

Fuente: Autora

Segun la posicidon del foramen

apical, en el grupo de los primeros

premolares inferiores se pudo
observar que la mayor prevalencia
fue una posicidon central con un
65%, en una posicion lateral un
22,5% y en menor prevalencia delta

apical con un 12,5%.

En los segundos premolares
inferiores al igual que en el grupo de
los primeros premolares inferiores,
la mayor prevalencia fue una
posicion central en un 65% y de
menor prevalencia tanto una
posicion lateral como delta apical

siendo un 17,5% respectivamente.

COINCIDENCIA ENTRE RADIOGRAFIAS Y PIEZAS
DIFANIZADAS

PRIMER PREMOLAR INFERIOR = SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Grafico 4:

radiografias y piezas diafanizadas de

Coincidencia entre

primeros y segundos premolares

inferiores.

Fuente: Autora

Luego de haber obtenido los
resultados de los tres observadores
docentes de la Universidad Catodlica
de Santiago de Guayaquil se
registro que el 87,5% de las

radiografias de los primeros y



segundos premolares inferiores
coincidian con la pieza diafanizada,
sin embargo, el 12,5% de los
primeros y segundos premolares

inferiores no coincidian.

DISCUSION
Existen diversas investigaciones
con diferentes métodos en donde
se puede estudiar y visualizar la
anatomia interna con sus repectiva
variaciones de los premolares
inferiores, como por ejemplos con
tomografias, corte transversal de la
raiz, radiografias. Sin embargo, la
técnica de diafanizacién es una
manera sencilla, econdémica vy
didactica para observar estas

variaciones. 0

Segun Grecos y et al. dentro de los
primeros premolares inferiores el
tipo | fue el mas comun (68,18%),
seguido del tipo V (22,72%), tipo Il
(6,81%) y el de menor prevalencia
fue el tipo VI

(2,27%).M

Ademas, Labarta y et al. tuvieron
resultados similares, la mayor
prevalencia de los primeros

premolares inferiores fue el tipo |

(60%), seguido del tipo V (30%), sin
embargo el de menor

prevalencia fue el tipo Ill (10%).1°

Shrestha R, Shrestha D obtuvieron
que el tipo | de Vertucci tambien fue
el de mayor prevalencia (72%),
seguido del tipo V (18,6%), tipo Il
(3,3%), tipo Il (2,6%) y de menor

prevalencia el tipo IV (2,6%).12

En este presente estudio concuerda
que la mayor prevalencia sigue
siendo el tipo | con un 50% seguido
del tipo V con un 25%. Sin
embargo, el de menor prevalencia
difiere siendo el tipo VI con un
2,5%.

Hernandez A, Teran C, Gutierrez R,
Miliani R y Marin E, en su estudio
sobre las variaciones anatomicas
del segundo premolar inferior se
concluy6 que el tipo | fue el que
predominpo (88,6%), seguido del
tipo 1V (4,3%), tipo Il y Il (2,9%) y
en menor prevalencia el tipo V
(1,4%)."3

Por otro lado, Parekh V, Shah N y
Joshi H tambien se concluyo que el
de mayor prevalencia en los
segundos premolares inferiores fue

el tipo | (80%), sin embargo el tipo



V fue el segundo mas encontrado
(17,5%) y el de menor prevalencia
fue el tipo IV (2,5%). En este
estudio no se encontraron

los tipos 11, 1, VI, VII ni VIII.™

Esta investigaciéon concuerda con
las anteriores ya mencionadas
debido a que el tipo | fue el de
mayor prevalencia con un 85%,
seguido del tipo V con un 10%. Sin
embargo, el de menor prevalencia

fueron los tipos Il 'y IV con un 2,5%.

Jovani M, Forner L, Almenar A vy
Luzi A determinaron segun en su
estudio de diafanizacion de
premolares mandibulares que un
77% terminaban su foramen en
posicién lateral y un 23%

centrado.®

Montan L y Pedraza M demostrd
que la mayor parte de los primeros
premolares inferiores terminaban
en una posicion central (76%),
siguiendo una posicion lateral
(32%) y siendo de menor

prevalencia delta apical (2%).?

Liu N, Li X, Deng M y et al.
demostraron que un 50,4%
terminaban en una posicion central

y presentaban un solo agujero, sin

embargo se identificé un 6,1% con

una terminacién delta apical.'®

No obstante, en el estudio de Sert S
y Bayirli G concluyeron que entre
los primeros premolares inferiores
la mayor prevalencia fue la
terminacion en posicion lateral
(45,5%), seguido de una posicion
central (41,2%), siendo la menor
prevalencia delta apical (13,4%).
Asi mismo, en los segundos
premolares inferiores la mayor
prevalencia fue la posicion lateral
(51,8%), siguiendo la posicion
central (27,9%) y siendo la menor
prevalencia la posicion delta apical
(20,2%)."7

En este presente estudio, hubo una
disimilitud con respecto a los
anteriores mencionados. En los
primeros premolares inferiores un
65% la terminacién del foramen
apical fue en una posicion central,
seguida de un 22,5% en posicion

lateral y un 12,5% delta apical.

De igual modo, en los segundos
premolares inferiores un 65% su
foraman termind en una posicién
central y el 17,5% en una posicion

lateral y apical respectivamente.



En el estudio de Jovani M, Forner L,
Almenar A y Luzi A se reporté una
coincidencia de un 94,7 % respecto
a las radiografias en comparacién a
las piezas diafanizadas y un 5,3%
de no

coincidencia.®

Teniendo un resultado semejante el
estudio de Montan L y Pedraza M
concluyendo una coincidencia de
un 90% de

comparacion a

las radiografias en
las piezas
diafanizadas; y un 10% de no

coincidencia.?

Los resultados de las
investigaciones mencionadas
concuerdan con este reciente

estudio al haber obtenido un alto
porcentaje en la coincidencia de la
radiografia con las  piezas
diafanizadas, siendo un 87,5% de
similitud y un 12,5% de diferencia,
siendo estos mismos porcentajes
entre primeros premolares
inferiores y segundos premolares

inferiores.

CONCLUSION
Es fundamental siempre tener en
cuenta que existen variaciones
de
debido a

que, en este estudio, los primeros y

anatémicas internas los

premolares inferiores,

10

segundos premolares inferiores se
observaron 5 tipos de conductos
segun Vertucci en total: [, I, IV y V.
Tanto en los primeros y segundos
premolares el de mayor prevalencia
fue el tipo |. Por otro lado, en la
menor prevalencia los primeros

premolares inferiores fue el tipo VI,

y en los segundos premolares
fueron los tipos Il y IV segun
Vertucci.

La ubicacion del foramen apical en
los primeros premolares inferiores y
segundos premolares inferiores se
da en mayor prevalencia por
central.

Por dltimo, las radiografias
periapicales obtenidas de cada
pieza tienen una alta coincidencia
con las muestras diafanizadas
debido a que se empled dos tipos
de proyecciones, vestibulo-lingual y
mesio-distal, por lo que si existe
sospecha de alguna variacién en el
conducto se recomienda tomar
radiografias tanto frontal como disto

0 mesio anguladas.
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