
I R S 4 I' 4 T 0 I t' \ I~ ~ t ~ 'r I \ t; U 
D I~ G A \ ,\ Q lllll 

a ·u a de c·encias Medicas 

Ca re a de Od ntologla 

TEMA 

' Estud1o IN VII RO de Ia fr ecuencia del Cuarto C onducto 
estovestibular en el Pumer ;Olar Su11erior 

Perrnanente". 

P evia Ja obtencion del Titulo 

ODONTOLOCO(A) 

ELABORADO POR 

Ketty Dhif~ndy Dominguez Dlaz 

Guayaquil, Septiem bre 19 de 2012 



U~!VERSIDAD CATOUCA 
DE SANTIACiO DE GUA'rAQlJIL 

ODONTOLOGi.A 

DECLARACIO DE RESPO ABILIDAD 

DECLARO QUE: 

El proyecto de grado denominado ··£STUDIO IN VfTRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO 

CO DGCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PR.Th-fER 'v10LAR SuPERIOR PER..'vtA C TE .. ha 

sido desarrollada con base a una investigaci6n exhaustiva, respetando derechos imelectuales de 

terceros conforme las citas que constan al pie de las paginas correspondicntes. cuyas fucntes se 

incorporan en Ia bibliografia. 

Consccuentemente este trabajo es e mi autoria. 

En virtud de esta declaraci6n. me responsabilizo del contenido. "eracidad y alcance cientifico del 
pro)ecto de grado en menci6n. 

Gua)'aquil. Septiembre 19 del 2012 

Ketty Dhifandy Dominguez Diaz 



U:>/IVERSIDAD CAT6LICA 
DE SANTIAGO DE GUAYAQI;IL 

ODONTOLOGiA 

AUTORJZACIO 

Yo. Kerry Dhifand) Dominguez Diaz 

Autorizo a Ia Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil. Ia publicaci6n. en Ia bibltoteca de Ia 

instituci6n del proyecto titulado: ····ESTt.;DIO C'-l VITRO DE LA FRECUC~CIA DEL CUARTO 

CO DUCTO MESIOVESTIBULAR E~ EL PRlMER MOLAR SUPERIOR PERMA 1\JENTE··. cuyo 

contenido. ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad > autona. 

Guayaquil, Septiembre 19 del 2012 

KETTY DHIFANDY DOMiNGUEZ DiAl. 



UNIVERSIDAD CATOliCA DE SANTIAGO DE GUAYAQUil 

FACUlTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

CARRERA DE ODONTOlOGfA 

" ESTUDIO IN VITRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO CONDUCTO 

MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR SUPERIOR 

PERMANENTE" . 

TRABAJO DE GRADUACJON 

Previa a Ia obtenci6n del titulo de: ODONTOlOGO (A) 

AUTOR: KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DlAZ 

DIRECTOR ACADEMICO: ORA. PATRICIA ASTUDILLO 

Guayaquil- Septiembre 2012 

2012-2013 



AGRADECIMIENTO 

Esta tesis. en Ia que he puesto denuedo y perseverancia. no hubiese sido posible su 

finalizaci6n sin Ia cooperaci6n desinteresada de varias personas de las mismas. que unas han 

sido un soporte muy fuerte en mementos de inquietud } exasperaci6n. 

Primero doy gracias a Jehova Dios. por estar en cada paso que doy. iluminando mi mente. por 

poner fortaleza en mi coraz6n y mi voluntad. y por haber puesto en mi trayectoria a personas 

que han sido compai'Ha y protecci6n durante todo el periodo de vida} de estudio. 

A mis padres. Msc. Guido Dominguez y Lcda. Kerty Diaz. hermanos Dalila y Guido por 

hacer de mi una excelente persona a traves de su cjemplo de honestidad y entereza 

constituyendose en mentores durante el proceso de mi vida. 

Expreso mi gralitud a Ia Ora. Patricia Asrudillo. por darme los conocimientos y recursos 

suticientes con los que pude concretar el desarrollo de esta investigaci6n. 

r l; 



Gracias a misfamiliare!!> y pacienres con los que afiance 

mi eleccion de ser odomologa. 



DEDICATORIA 

La presente investigaci6n. pongo a disposici6n a quienes deseen nutrir sus conocimienros 

sobre Ia anatomia de los primeros molares superiores permanentes y Ia clasijicacion de sus 

conductos. 

La dedico a mis padres. hermanos, sobrinos y demas seres queridos como testimonio de mi 

gratitud por su apoyo, y "Dejando Constancia De Que, La Perseverancia Y Compromiso 

Son La Base Del Exito ". 



iNDICE GENERAL 

CAPITULO 1: ANA TO MiA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR 

PERMANENT£ .............. ... .................. . ..... . ....... .... . ................... t 

1.1. CONS IDERACIONES ANA TO MICAS GENERALES ...... ... ........................... I 

1.1. I. Cara Vestibular: .......... ........... ..................... ..... ............................ 2 
1.1.3. Cara Mesial. ................... ......... .................... .... . ... ...... ... ... . .. ......... 6 
1.1.4. Cara Distal. ..................... .. .................................................. . ... .... 8 
1.1.5. Cara Oclusal ............................................................................. . ... 9 

1.2. ANA TOM fA INTER A DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR ........................ ... 10 

1.2. 1 Corte Yestibulolingual. ................. . ................................................ 10 
1.2.2 Corte Mesiodistal. ...... ................ .... ...................... .............. .......... 12 
1.2.3 Corte Transversal Cervical. ........ ................................................ ..... 12 

1.2.-J. Corte Transversal A Mitad De La Rafz ......... .......... .......................... 13 

1.3. CONDUCTOS R.ADICULARES ......................................................... ... 14 

1.3. 1 Conducto Radicular Mesiovestibular. ......... ........ ... ...... .......... ..... ......... 14 
1.3.2 Conducto Radicular Lingual. ............... .... ................... ............... .. . .... 14 
1.3.3 Conducto Radicular Distovestibular. ..... ......... ..... .................... .......... .. 15 

1.4 TUBERCULO DE CARABELLL ........................................................ . ...... 15 

1.5. CLASIF!CACI0 1 DEL CONDUCTO MESIOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR 
SUPERIOR . ..... .................. ... .. ..... ............................................... 17 

l.S.l Clasificaci6n De Weine Para Los Conductos De La Ralz Mesiovestibular. ...... 17 
1.5.2 Clasificaci6n De Vertucci Para La Raiz Mesiovestibular ............ ........ ........ 18 

CAPITULO 2: PORCE TAJE DE LA LOCALIZACION DE LOS 
CONDUCTOS MESIOVESTIBULAR EN LOS PRlMEROS MOLARES 
SUPERIORES SEGUN VARIOS AUTORES .............. ...... ... ... ........... l9 

2. 1. Porcentaje De La lncidencia Del Cuarto Conducto Mesiovestibular En Los Primeros 
Molares Superiores egun Yarios Metodos De Estudios Aplicados obre Las Piezas 
Dentarias ......... .................... ........ ............... ........... .... .......................... 23 



I 

I 

2.2. Estudio De La Configuraci6n Del Canal Radicular De La Raiz Mesiobucal Del Primer 
Molar Superior Permanente ...................................................................... 24 

CAPITULO 3: APERTURA CAMERAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR 
PERMANE TE ................... ....... . ... ........................ 26 

3.1. EL COLOR DEL UELO CAMERAL. ............................................. ...... 28 

CAPITULO 4: PRJNCTPALES CAUSAS DE FRACASO EN LA 
ENDO DO CIA ...................................................................... 28 

4.1 FRACASO DEBIDOS A FACTORES ANATOMICOS DEL D!ENTE ............. ... 28 

4.2 FRAC A OS DEB IDO AL NIVEL DE CAUDAD DEL fRJ\ TAM lENTO DE 
CONDUCTO ........................ ... ....................................................... 29 

-L2.1. Errores En La Apertura De La Camara Pulpar ..................................... 29 
-L2.2 Errores En La Preparaci6n Del Conducto .......................................... 30 
4.2.3 Errores En La Obturaci6n De Los Conductos ...................................... 30 

CAPITULO 5: PERMEABILIZACIO Y EXPLORACIO DEL CONDUCTO 
NlESIOPALATINO DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR 
PERMANENTE ....... ............................................................... 31 

CAPITULO 6: MICROSCOPIC VASCONCELOS ............... . .... . ......... 32 

6.1. U OS DEL MICROSCOPIO EN ENDODONCIA .................................... .. . 36 

6.2. Et LA FA E DIAGNO TICA ................................ ......................... ... .. 37 

6.3. E, LA FA E DE INSTRUMENTACION ................................................. 38 

6.3.1.-RealiLacion De La Cavidad De Acceso: Localizaci6n De Conductos 
Ocultos ............................................................................................ 38 

MA TERlALES Y METODOS 
RE ULTADO 

CO'\ICLG 10'\ES Y RECO'viE}.DAClO'JES 

BIBLIOGRAFi.\ 

ANEXO 



RESUMEN 

E/ objetivo de este estudio es ·'Determinar Ia locali::acion y ei fndice de frecuencia del 

cuarto conducto mesiovestibular en los primeros molares superiores permanentes en 60 

dientes in vitro. mediante La utili::aci6n del microscopio endodonrico" 

Por lo cual para poder distinguir y locali:::ar este conducto en los primeros molares 

superiores. es importante tener un amplio conocimiento tanto de este conducw como de Ia 

anatomia de estas pie::as. Seguido de esto es imprescindible reali::ar un buen diagnostico 

radiografico en Ia cual se puede utilizar varios tipos de angu!aciones ya sea ortoradial, 

mesioradial y distorradial para de esta manera poder obtener imagenes mas precisas que nos 

acerquen at correcto diagnvstico en conjunto con el examen clinico para poder determinar a 

que subclase de conducto mesioveslibular pertenece y asi proporcionar el tratamiento mas 

adecuado, su instrumentacion, irrigaci6n. obturaci6n. 

Es de suma importancia recalcar que Ia utilizaci6n de materiales de apoyo nos brinda un 

mejor ex ito en el tratamiento. 

Tales como; 

• Microscopio endodontico Jx, ./x. 5x de procedencia Brasilena i\;farca Vasconcellos. 

con Ia finalidad de visuali::ar los foramenes y las entradas de los conductos. 

• El tercio apical de Ia rai:: mesiovestibu/ar de las 60 pie::as. fue examinada para 

determinar ef mlmero de foramenes presentes en dicha :ana. utili::ando un explorador 

endodontico lv<>. DG. 16, explorador clinico !{'· 5 y Iimas manuales de acero 

inoxidable .\ <>. I 0. 15 Kerr. 

• Se reali:o tambien el desgasce compensatorio de Ia proyeccion dentaria de las 

paredes utiii::ando jresa endo-Z ( Densply /vfai/lefer). y se reali:a Ia preparaci6n de 

los conduc10 con .fresas Gates-Glidden /1/'· /. 2. 3. facilitando con este procedimiento 

l Ia busqueda del cuarto conducco mesiovestibular, utili:::ando ef expforador 

endod6ntico y las Limas manuales. los cuales se posicionaron en sentido direccional 



de distal a mesial, para la correcta loca/izacion del cuarto conducto, ya que , Ia 

entrada del conducto presenta esta orientacion, debido a fa proyeccion den/aria que 

recubre Ia entrada del mismo. 

• Las 60 piezas se c/asificaron de acuerdo a/ numero de conductos a nivel del tercio 

cervical. Luego se procedio a tamar las radiografias a las piezas que presentaban el 

cuarto conducto mesiovestibular. 

De los cuales el estudio mostro que e/ 26.6% de 60 primeros molares superiores presentan el 

cuarto conduclo mesioveslibular, demostrando tambien Ia suma importancia Ia utilizaci6n 

del microscopio endod6ntico ya que a/ rea/izar el ana/isis a traves de Ia radiograjia solo ei 

3.6% dio como resulwdo positivo verdadero. Al realizar el estudio anat6mico de Ia corona se 

cfasifico en cres: Coronas Cuadrangulares. Coronas Trapezoidales y Coronas Triangulares. 

fuego de tal eswdio se considero y se afirmo que las coronas con forma cuadrangular tienen 

mayor indice de frecuencia del cuarto conducto en los primeros molares superiores. 



• 

INTRODUCCI6N 

La anatomla dentaria ha sido estudiada en toda su amplitud y es de suma importancia su 

conocimicnto para el odont61ogo en Ia comprensi6n de diagnostico y tratamiento que se 

realizan en Ia cllnica, los estudios anat6micos de Ia incidencia del cuarto conducto 

mesiovestibular de los primeros molares superiores, determinu esta importancia tanto en Ia 

anatomia e:-..tema como intema. En este estudio Ia comprcnsi6n del sistema de conductos es la 

principal justi ticaci6n de nuestro trabajo. debido a Ia discrepancia entre los estudios 

anatomicos sobrc todo en los molares en cuanto a Ia presencia de conductos radiculares sin 

tratar o que pasan desapercibidos para el clinico sobre todo en dientes multirradiculares. 

'-:uestra in..,estigaci6n sc centra en Ia detecci6n de cstos conductos como es el mesiovestibular 

en primeros molares mperiores. Para ello se selecciona 60 primeros molares superiores. 

radiagrafiados vcstlbulo lingualmente y analizados mediante cl ojo cllnico y microscopio 

endodontico. 

Materia les que utilizaremos en esta investigacion: 60 dientes extraidos. radiografias 

periap icales Kodak. lupa. microscopio endodontico marca ··Vasconcellos". explorador 

endodontico D\6, Iimas 10, cndo Z, fresa numero 4 de carburo de tungsteno, hipoclorito al 

5.25% 

El objetivo general de esta investigaci6n es determinar Ia localizaci6n) d indice de 

frecuencia del cuarto conducto mesiovestibular en 60 primeros molares superiores invirro . 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

./ Determinar Ia localizaci6n y el indice de frecuencia del cuarto conducto 

mesiovestibular en 60 primeros molares superiores permanentes in vitro. 

OBJETIVO ESPECIFICOS 

./ Determinar si Ia forma de Ia corona de Ia raiz mesiovestibular, Ia incidencia 

radiografica y el analisis con el microscopic endodonrico ofrece mayor posibilidad de 

detecci6n y visualizaci6n del conducto mesiopalatino en los primeros molares 

superiores permanente . 

./ Localizar y permeabilizar los conductos de l primer molar superior permanente. 
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CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR 

SUPERIOR PERMANENTE". 

CAPITULO 1: ANATOMiA DEL PRIMER MOLAR 
SUPERIOR PERMANENTE. 

1.1. CONSIDERACIONES ANATOMICAS GENERALES. 

Loagitad media 2 1,5mm 

Numero de raices 3 

3 30% 
Ntaaro tie eoaduetos 

4 70% 

Fig. 1. Generalidades del Primer Molar Superior Permanente 
Fuente: Endocloncia: Tecnica y fundamentos Escrito por Fernando 
Goldberg, llson Jose oare 2002 

En una breve introducci6n a Ia anatomia de l primer molar superior. La corona de este 

diente en sentido vestibulolingual que mesiod istal, por lo general varia individual mente. 

La corona es relativarnente corta tambien es ancha tanto en sentido mesiodistal como 

vestibulolingual, lo que proporciona dimensiones arnplias a Ia supcrficie odusal. Es el 

diente mas grande de Ia arcada superior; posee cuatro cuspides func iona les y 

perfectamente formadas, y una cuspide suplementaria de poco uso practico. Las cuatro 

primeras cuspides. importantes desde el punto de vista fisiol6gico, son Ia 

mesiovestibular, Ia distovestibular. Ia mesiolingual y distolingual. La suplementaria, 

llamada cuspide o tubercula de Carabelli, es un rasgo morfologico que puede tomar Ia 

forma de una quinta cuspide perfectamente desarrollada, 0 bien, puede degenerar 

convirtiendose en una serie de surcos, depresiones o fositas en a parte mesial de Ia cara 

lingual. 1 

Existen tres raices de amplia dimcnsiones: mesiovestibular, distovestibular y lingual. 

Estas estan bien scparadas y desarrolladas y su ubicaci6n proporciona a este diente un 

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DiAz I 1 
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anclaje optimo contra fuerzas que tienden a d islocarlo. Las raiccs tienen divergcncia 

paralelamente a Ia Jfnea de mayor fuerza que actua contra la corona, diagonalmente en 

direccion vestibulolingua l. La raiz lingual es mas larga, es conica y bien redondeada. La 

mesiovestibular no es tan larga, pero es mas ancha en sentido vestibulolingual y esta 

formada de tal manera que su resistencia a Ia torsion es mayor que Ia lingual. La 

distovestibular, bien redondeada. es Ia mas pequefia de lastres. 1 

Fig.2 . Vista de Ia cara palatina y pupa del primer molar superior. 
Fuente: Http://Manualanatendod-Grupo4a.Wikispaces.Com/ Are Licensed Under 
A Creative Commons Attribution Share-Alike 3.0 License. Las Panes No Contribuidas Por 
los Visitantes Son Propieaded lntelectual 2012 Tangient Lie. 

1.1.1 CARA VESTffiULAR: 

La corona es ligeramente trapezoidal Se observan partes de las cuatro cuspides 

(mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual y distolingual). La cuspide 

mesiovestibular es mas ancha que Ia distovestibular y su cresta mesial se encuentra con 

Ia distal en un angulo obtuso. La cresta mesial de Ia cuspide distovestibular se encuentra 

con su distal en un angulo mas o menos recto, por eso. esta es mas puntiaguda. 1 

El surco de desarrollo vestibular que separa las dos cus pides vestibuJares es rms o 

menos equ idistantes entre los angulos mesiovestibular y distolingual. La lfnea cervical 

de Ia corona no tiene mucha curvatura de distal a mesial; pero no es tan lisa y regular 

como en algunos otros dientes. La linea generalmente es convexa hacia las raices. 

KETTY DHIFANDY DOMINGUEZ DiAz I 2 
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Muchas veccs, sc ve desde esta superficie un area aplanada o c6ncava en Ia cara distal, 

inmediatamente sobre Ia cuspide distovestibular en el tercio cervical de Ia corona. Las 

tres rafces pueden verse desde Ia cara vestibular. Los ejes radiculares estan inclinados en 

sentido distal. Las raices no son rectas: las vestibulares muestran una inclinaci6n a 

curvarse a medio camino entre el punto de bifurcaci6n y el apice. La raiz 

mesiovestibular se curva en direcci6n distal, comenzando en su tercio medio. Su eje, por 

lo general esta en angulo recto con Ia linea cervical. La raiz distal es mas recta. con su 

eje longitudinal en angulo agudo con Ia linea cervical en dirccci6n distal. Tiene 

tendencia a curvarse en sentido mesial en su tercio medio. 1 

El punto de bifurcaci6n de las dos raices vestibulares esta ubicado aproximadamente a 

4mm sobre Ia lfnea cervical. I fay un profunda surco de desarrollo en direcci6n vestibular 

eo Ja raiz del primer molar superior, que empieza en Ia bifurcaci6n y sigue hacia abajo; 

se hace menos profundo y termina en una ligera depresi6n en Ia linea cervical. Algunas 

veccs, esta se extiende algo por el esmalte en el cuello. Por lo general, la raiz lingual es 

Ia mas larga y las dos vestibulares son de igual longitud. 1 

BORD£ OCLl.SAL 

n ·srtOE 
!\::ltiOit..'C.\L 

C'\."'S.P!Df 
DlSTQ.It·c Al • UUTAB~UI. 

:llCI.:SP'.DIO 
).~1.tO.BlC \1. C'~£$T.-\It"CAL 

0£C"I.:•I'IJX 
DISTOaLC • .t 

·~~~: - . . . . { ( · '·\ T r- · '1}) . . . . . 
S\1<(0 I\ ' , I \. ~ I 

" .......... ~ ~' ' • f~~ 
ll'C"U. \-~.,~ __ _.. ,_,,~: BLC . .U 

AAEA , , .---- I 

C&<C.4\A 1 ("'-- • ._, ,' 
' ..... ..) , ..... . ·~n--~ ... .. . 

CJ.i$TA 
• 8L(O.(HX0l\ U. • 

BORDE C£'R\ I CAL 

CARA Bt'CAL 

Fig. 3 y 4. Cara Vestibular del Primer Molar Superior 

l ~ 
. J ~ 

Fuente: M.M Ash; S.J Nelson; 20 I 0; Anatomia, fisiologia y Oclusi6n dentales de Wheeler. 
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1.1.2. CARA LINGUAL 

Las cuspides linguales son las unicas que se ven de ese !ado. La mesiolingual es mas 

grande, y antes que se produzca el desgaste oclu;al, es siempre mas alta que posee el 

diente. Su ancho mesiodistal es mas o menos tres quintos del diametro mesiodistal de Ia 

corona; Ia cuspide disto lingual constituyc los dos qu intos remanentes. La cuspide 

distolingual es tan lisa y esferica que es diflcil describir algun angulo entre sus vertientes 

mesial y dista l. El surco de desarrollo lingual se inicia aproximadamente en el centro de 

Ia cara lingual. y se curva fuertemente hacia Ia dista l mientras cruza entre las cuspide y 

continua hasla Ia superficie oclusal.. 1 

La quinta cuspide aparece insertada en Ia cara mesiolingual de Ia cuspide del mismo. 

Esta delimitada en sentido ocJusal por un surco de desarrollo irregular. Si Ia quinta 

cuspide esta bien dcsarrollada. su anguJo cuspideo sera mas puntiagudo y menos obtuso 

que el de Ia cuspide mesiolingual.. 1 

La cresta cuspfdea de Ia quinta cl1spide esta aproximadamente a 2mm por Ia cervical de 

ese mismo rasgo anat6mico de Ia cuspide mesiolingual. Las tres rafces son visibles 

desde Ia cara lingual, con !a gran rafz lingual en primer plan. La rafz lingual es conica, y 

termina en Ull apice bien redondeado .. I 

CP~lTA Dt'CAl 
!>£ C""... "1 PiOt. 

01\ '0 t.~Ot" U. 

$L'PCO 
Dl\TO..t.:"\'01.' <\1. 

Fig. Sy 6. Cara lingua l del Primer Molar Superior 

BORDE OCLl"SAL 

Cl:iP10£ 
~tU 0 ID"Ot:.U • 

c:t."SP:Dt. iO~ 
f ~SJO LL'VLAL Ct.:~PtDE. 

Fuente: M.M Ash; S.J Nelson; 2010: Anatom!a, fisiologia y Oclusi6n dentales de Wheeler. 
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1.1.2. CARA MESIAL 

Desde esta cara. pueden verse incrementadas las dimensiones vestibulo lingual, las 

curvaturas cervicales de los contornos de Ia corona en el tercio cervical en direcci6n 

vestibular y lingual, ademas. Ia diferencia de dimensiones de Ia corona en su mayor 

medida y Ia distancia entre las puntas de las cuspides en direcci6n vestibulolingual.. 2 

Empezando por Ia cuspide vestibular, desde Ia linea cervical, el contorno de Ia corona 

forma un corto arco de vestibular hasta Ia cresta de Ia curvatura en el tercio cervical de Ia 

corona. La extension de esta cuspide se mide, mas o menos, 0.5 mm. Luego, la linea 

vestibular describe una ligera concavidad inmediatamcnte por Ia oclusal de Ia cr(Sta de 

Ia curvatura. El contorno se hace algo convexo a rnedida que avanza hacia abajo y 

adentro para circunscribirla cuspide mesiovestibular. y termina en Ia punta de Ia cuspide, 

por dentro de Ia proyecci6n de los contornos de la base radicular. 2 

Cuando Ia quinta cuspide esta bien desarroiJada, e l contomo lingual se adentra algo para 

mostrarla. Las cuspides mesiolingual esta en linea con el eje longitudinal de Ia rafz 

lingual. La raiz lingual es mas larga que Ia mes31 , pero es mas angosto desde Ia vista 

mesial. Tiene forma de banana. con su contorno con exo hacia Ia lingual y su 

concavidad hacia Ia vestibular. En sus tercios medics y apical esta por fuera de los 

confines de la mayor prominencia de Ia corona. Si bien 9..1 apice es redondeado, hacia su 

extremo, la rafz aparecc mas puntiaguda hacia el final que la raiz mesiovestibular. 2 

KETTY DHIFANDY DOMiNGUEZ DiAz I 5 
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WP.CO 
~~iO-tL-:c.L•Al. 

Fig. 7 y 8. Cara mesial del Primer Molar Superior 

BORDE OCLlSAL 

SL"PCO 
~~.a.PG~Al. 
~1:s:>J. 

BORDE CIR\"ICAL 

CARA .\IISIAL 

= c: 
t"l 
> e-

Fuente: M.M Ash; S.J Nelson; 20 I 0; Anatomia, !isiologia y Ocl usi6n dentales de Wheeler. 

1.1.3. CARA DISTAL 

En tcnninos, el contorno de esta cara es simi lar al mesial. PorIa tendencia de Ia corona a 

estrecharse hacia distal, se puede ver Ia mayor parte ce Ia superficie vestibular de Ia 

corona en perspectiva. Es decir, que Ia medida vestibulolingual de Ia corona es mayor en 

sentido mesial que por Ia distal. Toda Ia disminuci6n de Ia medida hacia Ia distal es 

debido a Ia oblicuidad del lado vestibular de Ia corona. La linea cervical es casi recta 

desdc Ia vestibular hasta Ia lingual. En ocasioncs se curva en sentido apical 0.5 mm, mas 

o menos. La cara distal de Ia corona de Ia rafz di stovestibular en el tercio cervical. Esta 

concavidad se continua en la superficie distal de Ia rafz distovestibular. desde Ia linea 

cervical basta el area de Ia rafz que esta a un nivel con Ia bi furcaci6n de las rafces 

distovestibular y lingual. La raiz distovestibular tiene Ia base mas angosta que las otras 

dos. Su contomo, cuando se ve en scntido distal. El lingual de Ia raiz, desde el apice 

basta Ia bifurcaci6n, es ligeramente c6ncavo. No hay una concavidad entre Ia 

bifurcaci6n de las raices y Ia linea cervical. Si ha de definirse, Ia superficie en este punto 

del tronco radicular tiene una tendencia a a convcxidad. La zona desde Ia linea cervical 

basta Ia bifurcaci6n tiene una extension de 5mm o mas. 1 
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Fig. 9 y 10. Cara distal del Primer Molar Superior 
Fuente: M.M Ash; S.J Nelson: 2010; Anatomfa. fisiologfa y Oclusi6n dentales de Wheeler. 

1.1.4. CARA OCLUSAL 

En Ia cara oclusal , el primer molar superior cs algo romboide. En especial, en el 

contomo que s igue las cuatro crestas cuspidea principales y las marginales. Las medidas 

de Ia corona en sentido vestibulolingual y mesia l de los surcos vestibular y lingual son 

mayores que Ia medida de aquella pa11e de la corona que se encuentra porIa distal de eso 

surcos de desarrollo. Por lo tanto, Ia corona del primer molar superior es mas ancha en 

scntido mesial que en distal, y mas ancha en Ia lingual que en Ia vestibular 

Las cuatro c(tspides mayores estan bien desarrolladas, con Ia menor o quinta, visible en 

Ia cara lingual de Ia ct:1spide mesiolingual cerca del angulo diedro mesiolingual de Ia 

corona. La quinta cuspide podria distinguirse apenas o podria faltar por competo. La 

cuspide mesiolingual es Ia mayor; le s igue en tamafio Ia mesiovestibular, distolingual , 

distovestibular y quinta cuspide. Un analisis del diseno de las superficies oclusales en 

molares superiores puede resumin~ como: por su desarrollo, hay que analizar como 

primarias solo tres cuspidcs mayores, mesiolingual (la mas primitiva) y las dos 

vcstibulares. Debe ser considerado secundario el desa rrollo de Ia cuspide distolingual , 

comun a todos los molares superiores. y tambien de otras cuspides adicionales oomo Ia 

de Carabelli en los primeros molares. 
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Repetimos que la conformaci6n triangular de estas tres cuspides de los molares se llama 

triangulo cuspideo primaria de lo prirneros mo larcs superiores. La superfi cie oclusa l del 

primer molar superior esta dentro de loas crestas cuspfdeas y marginales. Se Ia puede 

describir de Ia s iguientc manera: 

Hay dos fosas mayores y dos menores. Las rnayores son Ia fosa centra l, que es 

aproximadarnente triangular y se encuentra por Ia mesial de Ia cresta oblicua, y la fosa 

distaL que es mas o menos lineal y d istal que Ia cresta oblicua. Las dos menores son Ia 

fosa triangular mesial , inmediatamente distal de Ia cresta margina l mesiaL y triangular 

d istal, inmediatamente mesial de Ia cresta marginal distal. 2 

Fig. 11 . Cara oclusal del Primer Molar Superior 
Fuente: M.M Ash; S.J Nelson; 20 1 0; Anatomia, tisiologia y Oclusi6n dentales de Wheeler. 
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1.2. ANATOMTA INTERNA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR 

1.2.1 CORTE VESTffiULOLINGUAL 

El corte vestibulolingual del primer molar superior mucstra las cavidades pulpares de las 

raices mesiovcstibular y palatina. Estas raices fueron escogidas para describir Ia 

anatomia de Ia cavidad pulpar en vista de Ia complexidad de Ia raiz me iovestibular. La 

raiz distovestibular. mas recta y mas pequeiia, presenra meros variacioncs en su forma. 

En muchos primcros molares superiorcs sera imposible eliminar totalmente Ia pulpa 

debido a to complejo de su sistema de conductos radiculares. 3 

Generalmentc. cstos dientes po een tres raices ) trc5 conducb s. La rai1 palatina es Ia 

mas grande, cguida por las raices distovestibular } mesiovestibular. En muchos casos. 

Ia raiz mesiovcstibular es muy ancha en sentido vcstibulolingual y a mcnudo contiene un 

conducto acccsorio, que sue le ser cl tn'ls pequciio de todo los conductos de este diente. 

Los cuemos pulpares suelen ser prominentes en estc diente. vista dcsde a cara mesial, Ia 

camara pulpar es de forma casi rectangular. Ia raiz palatina posee el conducto radicular 

mas grande, en tanto que el conducto mesiovestibular es a menudo mu} pequeiio aunque 

tambien pucdcn encontrasc conducto mesiove5tibular muy anchos cuando la raiz es 

tambien muy ancha. 3 

Los conducto radicularcs de las rafces mesiovestibular anchas prescntan su mayor 

anchura a mitad dela raizy luego van afilandose hasta tener un diamctro muy pequefio a 

nivel del agujcro apical. Las paredes de los conductos palatinos y me iovestibular de h 

rna) or parte del diente con"ergen suavementc hacia Ia region apical dondc terminan en o 

cerca del a pice. El agujero apical del conducto palatino desemboca en lc apice. 3 
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Fig. 12. Corte vestibulolingual del Primer Molar Superior 
Fuente: M.M Ash; S.J elson; 201 0; Anatomia, tisiologia y Oclusi6n dentales de Wheeler. 

1.2.2 CORTE MESIODISTAL 

El corte mesiodistal del primer molar superior abarca Ia raiz distovestibular, que no era 

visible en el corte vestibular. La raiz mesiovestib[jar y su conducto tiene forma mas 

curva que Ia distovestibular. Algunos de los conductos vestibulares son relativamente 

rectos. La forma de los cuernos pulparcs es muy fuerte diferentc en este corte y 

generalmente el cuemo pulpar mesiovestibular aparece ligeramente que el 

distovestibular. En algunos dientes los cuernos pulpares son del mismo tamafio, vista 

desde Ia cara vestibular, Ia camara pulpar tiene forma mas o menos cuadrada. La 

demarcaci6n del conducto radicular cuando son examinadcs desde las caras vestibular o 

lingual. Las paredes de los conductos convergen ligeramente al acercarse al agujero 

apica l que a menudo esta situado en Ia punta de Ia raiz, aunque tambien puede 

encontrarse sobre Ia cara mesial., o d ista de Ia raiz. 3•
4 
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Fig. 12. Corte mesiodistal del Primer Molar Superior 
Fuente: Tecnica y fundamentos por Jlson Jose Soares, Fernando Goldberg 
Up:/!Endodonciabadajoz.Fi les. Wordpress.Com/20 I 0/06/Proyecto I.Jpg Autor: Dr. Francisco 
Javier Nieto Salas. 

1.2.3 CORTE TRANSVERSAL CERVICAL 

El contomo cervical del primer molar superior tiene forma de rombo con esquinas 

redondas. El angulo mesiovestibular tiene un angulo agudo, el distovestibular es obtuso 

y los fmgulos linguales son esencialmente angulos rectos. Los orificios de los conductos 

radiculares presentan las relaciones s iguientes con el piso de Ia camara pulpar: e l 

conducto palatino esta centrado hacia lingual; el conducto distovestibular se halla cerca 

del angu lo obtuso de 1a cama pulpar; el conducto radicular mesiovestibular es vestibul ar 

y mesial al conducto distovestibular en lo que parece se r Ia esquina tnis alejada y esta 

ubicado dentro del angulo agudo de Ia camara pulpar. Cuando esta presente un conducto 

mesiovestibular accesorio, este estara ubicado en sentido lingual o distolingual al 

conducto mcsiovestibular. Los conductos de este diente forman un patron triangular. En 

caso de existir un conducto mesiovestibular accesorio, este cstan1 situado entre los 

conductos mesiovestibular y palatino, exactamente afuera de Ia linea imaginaria trazada 

entre los dos conductos. 3 
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Fig. 13 Y 14. Cone mesiodistal del Primer Molar uperior 
Fuente: Tccnica ) fundamcmos por llson Jos~ oarcs. hrnando Goldberg I 

M.M Ash; .J elson: 2010: Anatomia. fisiologia-, Oclusi6n dentales de\\ heeler. 

1.2.4 CORTE TRANSVERSAL A MIT AD DE LA RAIZ 

Los cortes a esc nivcl anadidos a las dcscripciones de los molares porque algunos 

molares poseen mas de un conducto dentro de Ia raiz. Por lo general. Ia raizpalatina es 

Ia mas grande con un contomo redondeado. 1:.1 conducto distovestibular es ovalado o 

rcdondeado y mucho rmis pequeno que Ia raiz palatina. La raiz mesiovestibular es una 

raiz alargada ovalada o renifonne con mella ubicada hacia Ia bifurcacion. La; conductos 

de las raices palatinas y distovestibular son ovalados o redondos. en tanto que los 

conductos mesiovcstibular son alargados. clipticos. A veces es muy ditlcil encontrar y 

tratar los conductos pulparcs cuando Ia dcntina sccundaria o de irritacim es abundante. 

Asi pues. para realizar procedimiento endodonticos es neccsario poseer un 

conocjmiento profunda de Ia anatomia de las camaras y conductos pulparcs.3 
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Fig. 15. Corte transversal a mitad de Ia raiz del Primer Molar Superior 
Fuente: Tccnica y rundamentos por llson Jose oarcs. Fernando Goldberg I 

M.M Ash: S.J Nelson: 2010: Anatomia. fisiolouia' Oclusi6n dentales de Wheeler. 

1.3. CONDUCTOS RADICULARES 

1.3.1 CONDUCTO RADICULAR MESIOVESTIBULAR 

El orificio de entrada del conducto mcsiovcstibular se situa por encima de Ia cuspide 

correspondiente. en general ticne forma de hendidura. en direcci6n vestibulolingual. 

Tambien puede haber un orificio en cada extrcmidad de esa hendidura que corresponde a 

dos conductos con trayectos independientes. Radiogn\ficamentc es dificil reconocer su 

presencia pucs un conducto se situa hacia vestibular y el otro hacia lingual y por lo tanto 

se produce Ia supcrposici6n de las imagencs. ~ 

1.3.2 CONDUCTO RADICULAR LINGUAL 

Se presenta t'mico y con longitud y diamctro mayores que los vestibulares. lo que 

permite frecuentcmentc un mayor ensanchamiento. Con !eve achatamiento en sentido 

vestibulolingual. Cuando el conducto lingual termina en forma de delta, hay mas 

dificuJtad para su completa instrumentaci6n. ~ 
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1.3.3 CONDUCTO RADICULAR DISTOVESTffiULAR 

c presenta unico, siendo el mas atn!sico de los conductos del primer molar superior. A 

pcsar de ser cl mas atn!sico. Ia mayoria de las veces es de tacit acceso, en raz6n de su 

lonna redondeada y recta. 5 

Contlucto P"latino 

Conducto meslo p<~l<~tlno 

Fig. 16. ( ·onductos del Primer Molar Superior Permanente 
Fuente: llttp://Manualnnatcndod-Grupo4a. Wikispaccs.Com/ Arc Licensed Under 
A Creative Commons Attribution Share-Alike 3.0 License. 2012 Tangicnt Lie. 

1.4 TUBERCULO DE CARABELLI 

Sin6nimos: 

- Tubcrculo lnconstante. 

- Tubcrculo lmpar. 

- Quinta Cuspidc. 

- Cuspide de Carabclli. 

Estas modi licaciones pucden ser: un simple pozo ode presion mas o menos profunda; un 

surco mas o mcnos profundo; un surco vertical o una elcvaci6n circunscrita de altura 

variable, Ia cual se ha conocido como Tuberculo de Carabclli. 
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El Tuberculo de Carabelli es mas frecuente en Ia rata caucasica. Pueden 'ariar desde Ia 

presencia de depresioncs. surcos. tuberculos. pequei1as cuspide . o cuspides que 

nonnalmcntc no alcanzan el plano oclusal. El tubcrculo puede ser muy prominente y 

bien fonnado; o por el contrario. puede ser apenas discernible. puede faltar. )' aun puede 

cxistir una de presion en este sitio. 6 

El Tubercula de Carabelli fuc descrito por primera vc~.; por el odont61ogo austriaco 

George Carabel li Edlen Yon Lunk en el ano 1842. La presencia o falta de Ia cuspide de 

Carabelli parece scr una caracterfstica racial. 

egun Pagano existe un complejo de Carabelli. const ituido por: Tuberculo. Fosita. urco 

Mcsiolingual y Surco Linguo-Oclusal hall<indose todos ellosjuntos. 

cgtm Kraus, cl complejo de Carabelli es una caracteristica importante de de el punto de 

vista genctico. ran y evoluci6n. ya que los mongoloides puros Uaponcses. chinos. 

esquimalcs. c indios de America Prehispanica) no lo presentan. en cambio en las 

poblacioncs negro ides y caucasoides se puec:En obsen ar Ia gama mas completa de 

variacioncs, inclusive Ia aparici6n de un tuberculo muy prominentc 

Un examen critico de los numerosos estudios que se ocupan del Tuberculo de Carabelli, 

muestra que Ia significaci6n evolucionista de esta estructura cs at:n dcsconocida. Puede 

ser accptada, sin embargo, su presencia en molares supcriorcs como una caracteristica 

racial. Por ejcmplo, sc ha demostrado que esta pnicticamentc ausentc en determinados 

pueblos esquimales y tambien es rara en ciertos grupos mongoloires, mientras es comun 

en muchas razas europeas. 6 
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Fig. 17. Tubercula de Carabelli del Primer Molar Superior 
Fuente: Or. Victor Trejo Munozcano Perito En Odontologia Forense llospital Vargas 

Caracas. Venezuela Odontologo Moderno. Julio 2006 

I ~ 

Las variantes l, 2, 3 permiten identificar al individuo como probable micmbro de los 

grupos racialcs amerindio, negroide mongoloide o sus combinaciones, con poco o nulo 

mestizaje. La variante 4 idcntifica al individuo como miembro de los grupos racia l 

amerindio o mongoloidc con mayor mestizaje. La variaci6n 5, 6 y 7 pertenecen a 

individuos del grupo racial caucasico. La variaci6n 8 pcrtenecc a grupo racial caucasico 

con mesti zajc tenue. La variaci6n 9 y I 0 pcrteneccn a individuos del grupo racial 

negroide con ciertos nivelcs de mestizaje. 6
• 

7 

1.5. CLASIFICACION DEL CONDUCTO MESIOVESTffiULAR 

DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR. 

1.5.1 CLASIFICACION DE WEINE PARA LOS CONDUCTOS DE 

LA RAiZ MESIOVESTffiULAR 

Weine propane cuatro tipos para describi r Ia configuraci6n de los conductos principales 

en su rai/. mesio-vcstibular, en los molarcs supcriorcs: 

Tipo l: un conducto unico desde el orific io de entrada hasta el apicc. 

Tipo ll: dos orific ios que convergen en un conduct<.> en cl foramen apical. 
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Tipo Ill: dos orificios de entrada en Ia camara pulpar y dos conductos separados desde 

origen hasta el apice. 

Tipo IV: un orifice de entrada en Ia camara pulpar para luego divergir en dos conductos 

separados con foramen apical independiente. 

La configuraciones tipo II y Il l representan casi el 95% de 

los casos. 8 

Fig.18 . Clasificaci6n De Weine Para Los Conductos De La Raiz Mesiovestibular Del 
Primer Molar Superior 
Fuente: Las sorpresas del Troughing: detecci6n de tres conductos en Ia raiz mesial de un 
molar superior C. Vidal Tudela, B. Zabalegui Andonegui2 Enero-Marzo 20 I 0 

1.5.2 CLASIFICACION DE VERTUCCI PARA LA R.Aiz 
MESIOVESTIDULAR 

Tipo 1: un conducto, un foramen. 

Tipo II: dos conductos que se unen en tcrcio apical. 

Tipo ill: dos conductos que se dividen en 2 y se vuelven a unir en 1. 

Tipo IV: dos conductos separados durante todo e l camino hasta el apice. 

Tipo V: w1 conducto que se divide cerca de apice. 

Tipo VI: dos conductos que se unen en Ia raiz y que se dividen otra vez mel apice. 

Tipo Vll: un conducto que se divide, se reline y fina l mente sale con 2 fo ramenes. 
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Tipo Vlll: tres canales separados en una rafz. 8 

Fig. 19 Clasificaci6n De Vertucci Para Los Conductos De La Raiz Mesiovestibular Del 
Primer Molar Superior 
Fuente: Las sorpresas del Troughing: dctecci6n de tres conductos en Ia raiz mesial de un 
molar superior C. Vidal Tudela, B. Zabalegui Andonegui2 Enero-Marzo 20 I 0 

CAPITULO 2: PORCENTAJE DE LA LOCALIZACION DE 

LOS CONDUCTOS MESIOVESTffiULAR EN LOS 

PRIMER OS MOLARES SUPERIORES SEGUN V ARIOS 

AUTO RES. 

El cuadro I expresa las observaciones en cuanto a Ia forma de Ia corona y de Ia raiz 

mcsiovestibular, en el cuadro II se aprecian los conductos detectados con incidencia 

ortoradial y distorradial. En el cuadro Il l, son mostrados los resultados del examen 

clinico macrosc6pico y microsc6pico. El analisis del cuadro I, muestra que el 50% de los 

dientes examinados exhibieron Ia forma de corona cuadrangular. 46% trapezoidal y 

unicamente el 4% triangular. Los dientes que presentaron Ia corona cuadrada mostraron 

mayor frecuencia del conducto mesiopalatino. En cuanto a Ia forma de Ia raiz 

mesiovestibular, esta se presento 73% de forma eliptica. 19% en ocho y unicamente 8% 
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circular; de Ia misma forma, fue observado el conducto mesiopalatino en las raices 

elipticas y de ocho. li 

Cuadro I. Numero de dlcnlcs en lunt~on de Ia lorm.l de 1.1 corona y IJIZ mes1oves11bulnr. 

Forma de 1.1 corona rorm.l de Ia I.JIZ MV 
0 0 1\ 0 

% 50 46 4 73 8 19 

Cuadro II. Numero de conductos VISlHlflzados en los cx.1mcncc; rt~d1ograllcos or1orrad1al y 
d1storr adit~l. 

1 
% 80 

Ortorrildl.ll 

2 
20 

Exam en r ad1ogr all co 

1 
54 

Dr!>lorrad1al 

2 
46 

Cuadr o Ill. Numero de conductos radiculares observados en el examen clln1co y ll11Croscop1co. 

1 
% 47 

Examen clflliCO 

2 
53 

1 
37 

Exnmen m•croscop1co 

2 
63 

Fig.20 . Porcentaje del conducto mesiopalatino segun Ia forma de Ia corona ) Ia raiz mesio\"estibular. 
segun Ia 'isualizaci6n en las radiografias. scgun Ia "isualizaci6n mediante cl cxamen clinico y el 
microscopic endodontico. 
Fuente: Determinacion de Ia frecuencia del conducto mesiopalatino en Ia raiz mcsiovestibular de los 
molares superiores. Amilisis comparative con dos metodos de evaluaci6n. Escrito por: Monteiro 
Bramante, Torres. Silva Oramante, Gomes de Moracs, Dernardineli , Brandilo Garcia, Juarez Broon I 
Med Oral, Vol. VI y VII, julio 2004-dicicmbrc :2005, No. Especial. pag. 87-90 

La fonna cuadrada de Ia corona dentaria ) Ia fonna de ocho de las raices. segun 

Bramante. son indicios de Ia presencia del cuarto conducto (o mcsiopalatino) en Ia raiz 

mcsiovestibular. si tuaci6n que se comprob6 en este experimento. En rclaci6n con las 

imagenes radiogralicas (Cuadro II ), Ia incidcncia distorradial ( 46%), pcrmiti6 observar 

un mayor porcentaje de Ia presencia del conducto mesiopalatino, en comparaci6n con 

Ia incidencia o11orad ial (20%), concordando con Silveria & Soares. Bramante& Berbet. 

que recomiendan Ia incidencia radiogr{lfica di storradial como Ia ideal para Ia adecuada 

visualizaci6n de Ia presencia de este conducto en los molares stperiores. Ln relaci6n con 

el examen clinico (Cuadro III). se detect6 un 53% de molares con el conducto 

mesiopalatino. y con Ia utilizaci6n del microscopio endodontico 63& rue visual izado. 
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Estos datos concuerdan con Ia obscrvaci6n de Buhrlcy que analizando primeros )' 

scgundos molares. dctcctaron Ia presencia de 18.2% del conducto mesiopalatino. sin 

util i1ar cl recurso de aumento. 53.3% con auxilio de lupa ) 57% con cl microscopio 

endodontico. Yoshida constataron un mayor numero de conductos mesiopalatino 

utili1ando el microscopio, esto fue corroborado de Ia misma forma por Carvalh & Zuolo. 

Se pcrcibe con esto que el examen clinico realizado emplcando el microscopio clfnico. 

es capaz de detectar un porcentaje mayor de molarcs superiores con cl conducto 

mesiopalatino. 9 

Fig.21 . Posici6n del conducto mcsiopalatino en el primer molar superior. 
Fuente: Octerminaci6n de Ia frecuencia del conducto mesiopalatino en Ia raiz mesiovestibular de los 

molarcs superiores. Amilisi'> comparati\O con dos mctodos de cvaluaci6n. Escrito por: \lomeiro 
Bramante. Torres, Silva Bramante. Gomes de \1oraes. Bemardineli, Brandao Garcia, Juarez Broon I Med 
Oral. Vol.\ I y VII. julio 2004-diciembre 2005. "\o. Fspecial, pag. 87-90 

De esta forma, se afirma que los dientes con fom1a cuadrada o trapezoidal y que 

muestren una raiL mesiove tibular eliptica o en forma de ocho. tienm una mayor 

posibilidad de presentar dos conductos radicularcs en dicha rai:r. 

La radiogralia distorradial y el empleo del microscopio endodontico. ofrecen una mayor 

posibilidad de visualizaci6n del conducto mesiopalatino. 9 
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Fig.22 . lmagenes radiograficas con incidencia distorradial del molar superior, se observa el 
conducto mesiopalatino. 
Fuente: Determinaci6n de Ia frecuencia del conducto mesiopalatino en Ia raiz mesiovestibular de los 
molares superiores. Analisis comparative con dos metodos de evaluaci6n. Escrito por: Monteiro 
Bramante, Torres, Silva Bramante, Gomes de Moracs, Bernardineli , Brandao Garcia, Juarez Broon I Med 
Oral, Vol. VI y VII , julio 2004-diciembre 2005. No. Especial , pag. 87-90 

Fig. 23 Endodonciabadajoz.wordpress.corn/20 11 /0 l/19/prirneros.-molares-superioes
con-3-cond uctos-mesia les. 
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2.1. PORCENTAJE DE LA INCIDENCIA DEL CUARTO 

CONDUCTO MESIOVESTffiULAR EN LOS PRIMEROS 

MOLARES SUPERIORES SEGUN V ARIOS METODOS DE 

ESTUDIOS APLICADOS SOBRE LAS PIEZAS DENT ARIAS. 

INVESTIGADOR 

Hess (5) (IV) 

Zurcher(7) (IV) 
. 

. . I " 

;}?.ineda(9)(1V) 

Weine and others(4) (IV) 

SyKaras and Economou(lO) (IV) 
Seidberg and others(ll) (IV) 

Seidberg and others(ll) ( C ) 

Pomeranz and Fishelberg(2) ( C ) 

Hartwell and Bellizzi( I) (C) 

Weller and Hartwell(l2) ( C ) 

Howard M. Fogel et aL.(l3) ( C ) 

Kulild y Peters(6) (IV) 

TOTAL DE 
PIFZAS 

DENTALES 

-

Sempira and Hartwell{14) ( C ) 

Estudio nacional (IV) 

l.V . ... Iawestipci6n I VItrO 
£.~~!6aclfnlca 

%TOTAL 
DBPIEZAS 

CON4 
ONDUCTOS 

~~t.S3.6 

:- 42.5 . I 
' . 42.9~ 

59.2 

51.5 

32.0 
62.0 

33.3 
- 28.2 

18.6 

39.0 

71.0 

54.2 

29.9 

51.48 

Fig.24. Porcentaje de primeros molares superiores permanentes con dos conductos en la raiz 
mesiopalatino reportados en la literatura especializada. 
Fuente: Estudio, in vitro, de Ia frecuencia del 4° conductos radicular de la raiz 
mesiobucal en primeros molares superiores permanente - Dr. Hemry llerrera, Dra. 
Helena de Herrera, Dr. Jose Gutierrez. 2003 

Los resultados de estos investigadores no nos dan la certcza de Ia incidenciadel cuarto 

conducto mesiovestibular en los primeros molares superior. por que, no cspecifican Ia 

metodologia de Ia investigacion. 
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.;UTOR I No Dt: DI!:NTES ~£TODO DE ESTUOIO PRESENCIA DEL 

CUAATO CO~DUCTO 

~e 1ne y col 208 Rad1ograf1as S9.2 ~ 

lool'.ld :s t ?S Dla!anilacl6n 99. 5% 

~elle: y Hartwe l l 11 34 Tecnicas de lSC- 39\ 

ceso 1mp:ov1sadas 

Fogel et al. 208 jrelescop1os n~ 

quHl!rqicos y 

1
rnoc i ! i caci6n de 

l a preparaci6n de 

acceso 

P1neca y Kuttler 4183 Est'Jdlo in v1trc 25.07\ 

Kulild y Peters 83 Microscopio e 95.2\ 

instrwoentos de 

mano 

Hartwell y 130 H1croscopio 33.1\ 

Sempira 

St ropko 1095 Microscopio 93i 

G6ro~.:ysus y 4S Microscopio 96\ 

Friedman 

Fig. 25. Porcentaje de primeros molares superiores pcm1anentes con dos conductos en Ia rafz 
mesiopalatino reportados en Ia literatura especializada. 
Fuente: Frccucncia del conducto mesiopalatino en primeros molares superiores permanentes 
Tesis: Nancy Corina AlpireL. Pinz6n. Guatemala Octubre 2003 

Los resultados de este cuadro nos dan mayor confiabilidad en Ia incidencia de l cuarto 

conducto mes iovcstibular en los primeros molares superiores, ya que basan su 

invest igaci6n en el estudio invitro. rccursos ta les como: diafan izaci6n. telescopios 

quirurgicos, microscopic. 9 
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2.1. ESTUDIO DE LA CONFIGURACION DEL CANAL 

RADICULAR SEGUN WEINE DE LA RAiz MESIOVESTffiULAR 

DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE 

At::CR No DE M~TOOO J£ IT l PO : 7IPO 2-l 'liPO 2 TI PO 1-2 
ottun:s tSTUDIO ( ~ I I t I ( \ ) ( t) 

Wune et 208 SeccloM- a.~ 37.~ 1~.0 0 
al. mi ento 

I ve:tical 
P1neda y 162 Rod 1o~ra- 39.3 11.1 I H.? 11 . 8 
l<ut:ler Has 
Gr<!en 100 Secc 1ona- 1 64.0 

I 
22.0 

I 
1 <. 0 0 

~:~unto 

I ven.1c~l 

St !d~:''J l CO Secc1onn- 38.0 

I 
37. 0 2~. 0 c 

et ~t l niento 
hcn:on-
tal 
casos 66.1 33.3 33.3 0 
c l1 nlcos 

Por-er~nz 11 ouc~lCl- 71.8 16.9 11.3 ~ 

y ruhe l - ! ic~c10n 

btr9 y secado 
100 Cuos 69.0 16. 0 1~.0 0 

c l1n1cos 
t - 4 ~.0 )7.0 VertUCCl 100 Oescalc 1- 18.0 0 

!iCIClOn 
I y sec ado 

tvenot 170,208 Radi09ra- 28.9 23.~ 38.8 8.8 
!la Y 
1111c rosco-
lp1o. 

Hartwe ll ~38 c u os 81.4 ! 8.6 18.6 0 
y CllnlCOS 
Be: 11 ttl 

lfe: !er y 835 l ca~o' 
1 61. 0 39.0 39.0 0 

Har':.well Cl1nicos I 
COrduysus 4!1 H1crosco- 0 H .O 42.1 20.0 
y p1o 
rrad:Aan I 
Antonio -- ----- ------ I 40 .0 JS.O H .O I 0 
Basconr:a 

Fig.26 Estudio De La Configuraci6n Del Canal Radicular De La Raiz Mesiobucal Del Primer 
Molar Superior Permaneme Fuente: Frecuencia Del Conducto 1csiopalatino En Primeros Molares 

uperiores Pcrmanente - Tesis: anC) Corina Alpirez Pinzon. Guatemala Octubre 2003 

El resultado de esta investigac i6n nos presenta Ia tipologia de Ia conftguraci6n del 

conducto radicular segun Weine en un estud io rcali.tado por '·Profesores de Ia 

Disciplina de Endodoncia de Ia Facultad de Odontologia de Bauru, Univcrsidad de ao 
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Paulo. Brasil" Med. Oral, Vol VI y VII, julio 2004-diciembre 2005, No. Especial , pag. 

87-90. 9 

CAPITULO 3: APERTURA CAMERAL DEL PRIMER 

MOLAR SUPERIOR PERMANENTE. 

La cav idad de acceso cameral en ambos grupos de molares, se inicia en un punto s ituado 

en el reborde oclusal de Ia cuspide mesiovestibular, equidistante entre Ia cirna y Ia base 

de esta. Con una fresa 70 I accionada a super alta velocidad y dirigida 

perpendiculannente a Ia cara oclusal, se profundiza en dentina, hasta sentir Ia "cafda" en 

Ia cav idad del cuemo mesiovestibular. Se sondea para comprobar Ia relaci6n de este con 

el conducto de Ia raiz correspondiente. 7 

/ ........, ' 

D D 

8 

Fig.27 . Apertura del Primer Molar Superior 
Nueva tecnica. Molar superior. A. Profundizaci6n a traves de I punto quirl!rgico con fresa No. 
70 I. B. Exploraci6n para verificar el CMV. 
Fuente: Nueva Ttknica De Acceso Cameral Y Localizaci6n De Los Conducros En Molares 
Permanentes Ora. Rosalia E. Echeverria ElissaJt. Rev Cubana EstomatoJ 1999 

En los molares superiores nos extendcmos desde ese punto (manteniendo Ia profundidad 

de Ia parte activa de Ia fresa) hac ia distal de 1.5 a 3 mm hasta rebasar ligeramente Ia 

estrfa vestibular. eliminando el techo y conformando Ia base del triimgulo paralela al 
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contomo extemo de Ia corona del dientc. En esc Iugar se encontrarfm cl cuemo y 

conducto correspondientcs a Ia raiz di stobuca l, que se verifican por sondco. 

Desde ambos orificios nos dirigimos hacia cl centro de Ia cuspidc mcsiopalatina, donde 

se localiza el cucrno y conducto de dicha raiz. Este paso permitc que se quite 

simultfmeamente en bloque cl techo restantc. 7 

D 

" 

Fig. 28. Apertura del Primer Molar Superior 
A. Extension siguiendo cl contomo extemo de Ia corona hasta rebasar Ia estrfa M. V. 
B. Representacion del nivel de profundizacion 
.Fuente: Nueva Tecnica De Acceso Cameral Y Localincion De Los Conductos Cn Molares 
Pcrmanentes Ora. Rosalia E. Echeverria Elissalt. Rev Cubana Estomatol 1999 

\ 

\I 0 

p 

Fig.29 . Apcrrura del Primer Molar Superior 
A. Vista oclusal. Extension dcsdc los vertices M y 0 del triangulo hacia palatino ) eliminacion 
del tccho de Ia camara pulpar. B. Vista lateral. 
Fuente: Nueva Tccnica De Acceso Cameral Y LocaliLaci6n De Los Conductos En Molares 
Pcm1ancntcs Ora. Rosalia E. Echeverria Elissalt. Rev Cubana Estomatol 1999 
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3.1. EL COLOR DEL SUELO CAMERAL 

Muchas veces, ante Ia presencia de un molar superior. y Ia ya conocida variedad del 

sistema de conductos. con 1.2 6 3 conductos en Ia raiz mesial. nos tencmos que guiarpor 

Ia forma de Ia camara pulpar y tambien, y muy importante, del color del suelo de Ia 

misma. pues tendremos que determinar si se trata del verdadero suelo cameral o dentina 

terciaria. Con una apcrtura inicial. seiialando donde podemos encontramos Ia enllada de 

los conductos. Nos fijamos en cl color de esc supuesto suelo cameral, aspecto rugoso, 

brillante, podriamos dccir, que casi trasparentc o blanco, con to que dcterminamos que 

este no es el verdadero uelo ) nos disponemo a tallarlo. Es importantc saber el color 

del suelo para poder parar despucs de conforn1ar Ia camara. Es bastante mas oscuro y 

con un aspecto mas I i o. 7 

CAPITULO 4: PRINCIPALES CAUSAS DE FRACASO EN 

LA ENDODONCIA 

Cl exito o fracaso del tratamiento cndod6ntico se evalua por los signos y sintomas 

clinicos, asf como por los hallazgos radiograticos del diente tratado. 

4.1 FRACASOS DEBIDOS A FACTORES ANATOMICOS DEL 

DIENTE. 

La compleja anatomfa del sistema de conductos juega un papel importante y decisivo en 

cuanto a Ia capacidad de eliminarlos factores irritantes del tejido periapical. Por ello. Ia 

falta de conocimiento por parte del operador en cuanto at numero ) forma de los 

conductos es un factor determinante en Ia causa de fracases. 

Rl conocimiento de Ia anatomfa pulpar debe scr considemdo de forma tridimensional 

dcsde el aspecto coronal hasta el extremo apical. En el concepto actual. durante Ia 

preparaci6n biomecanica, se trata de instrumentar de Ia mejor manera posible las paredes 

del conducto y las zonas de dificil acccso. 10 
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4.2 FRACASOS DEBIDOS AL NIVEL DE CALIDAD DEL 

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS. 

Este grupo incide sobre aquellas variables en cl tratamiento de conductos que pueden 

dcpender tanto del operador, como de los materiales empleados y de Ia tecnica 

dcsarrollada. 

Las difercncias en cuanto al operador cstan basndas en Ia selecci6n del caso y en las 

capacidadcs de cada operador. 

Los materiales cmpleados y los posibles errorcs en Ia tecnica del tratamiento de 

conductos pueden afcctar al resultado final. 10 

4.2.1 ERRORES EN LA APERTURA DE LA CAMARA PULPAR 

Fig. 30Acceso cameral de forma romboidal recomendado por Weller para facilitar Ia 
localizaci6n del cuano conducto. Fuente:. Endodoncia; Primer Molar uperior Con 5 
Conductos. Escrito Por: Abella F, De Ribot J. Primer Molar Superior Con 5 Conductos. 
Endodoncia Diente 1.6. Rcvista De Especialidades Odontol6gicas. 2009; (I 0). 

La no localizaci6n de todos los conductos radiculares durante Ia apcrtura de Ia camara 

pulpar y Ia pcrforaci6n del diente durante las maniobras de :tpcrtura son las 

cornplicaciones mas frecuentes que incidcn en cl exito final del tratamiento de 

conductos. 10 
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4.2.2 ERRORES EN LA PREPARACION DEL CONDUCTO 

Fig. 31 Vision de Ia entrada de los conductos MV. MP, MP rr 
Fuente: Abelle F, De Ribor J. primer molar superior con 5 conductos. Endodoncia 
diente 1.6 Rcvista de Especialidades Odonto16gicas. 2009; ( l 0). 

Estos factores pueden influir de forma advcrsa y definitiva en cl pron6stico del 

tratamiento de cndodoncia. El establecimicnto de Ia longitud de trabajo, el transporte 

apical. Ia perforaci6n radicular y Ia fractura de instrumentos dentro del conducto 

radicular son complicaciones que limitan Ia adecuada preparacion y limpieza del 

conducto radicular que pennita Ia cicatrizaci6n del periodonto apical. 10 

4.2.3 ERRORES EN LA OBTURACION DE LOS CONDUCTOS 

Fig. 32 Radiografias finales despues de realizar el tratamiento 
Fig. Radiografia de control at afio. 
Fuente: A belle F, De Ribor J. primer molar superior con 5 conductos. 
Endodoncia diente 1.6 Revista de Especialidades Odontol6gicas. 2009; ( 1 0). 
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La obturaci6n de los conductos para evi tar su reinfecci6n ha recibido dcsde el estudio de 

Washington de Ingle un papel relevantc en cuanto al cxito- fracaso. El objeti vo de Ia 

obturaci6n es crcar un sel lado hennetico en toda Ia longitud del sistema de conductos 

desde su extremo coronal hasta el termino apical. 

El se llado coronal del conducto adquiere una imponante relevancia. Los irritantes de Ia 

cavidad oral pueden filtrar coronalmente Ia obturaci6n del conducto y producir una 

irritaci6n de los tejidos periapicales. Asi mismo. Ia sa liva y lo irritantes quimicos de los 

alimentos pueden ser factores dcterminantcs en Ia ca lidad del sellado coronal de Ia 

obturaci6n del conducto radicular. Sc ha demostrado experimental mente que cl sellado 

producido por el cemento radicular y gutapercha puede verse alterado por su constante 

exposici6n a Ia saliva. De esta forma. Ia exposici6n prolongada a Ia sal iva por perdida de 

Ia restauraci6n, caries recurrente o margenes abienos requieren repetr el tratamiento de 

cndodoncia para retirar Ia obturaci6n existente. reinstrumentar el conducto y colocaruna 

nueva obturaci6n rad icular que min imiza Ia ti ltraci6n coronas. 10 

CAPITULO 5: PERMEABILIZACION Y EXPLORACION 

DEL CONDUCTO MESIOPALA TINO DEL PRIMER 

MOLAR SUPERIOR PERMANENTE. 

La H~cnica de Ia apertura de Ia camara pulpar es un procedimiento clave para el buen 

cjercicio de Ia proctica del tratamiento de conductos. Esta apertura debe ser directa 

hacia la posible localiLaci6n de los orificios de cnt~ada en Ia camara pulpar con unas 

paredes refinadas. La climinaci6n del techo de Ia camara pulpar debe C\ itar sobre 

extensiones y permitir Ia perfecta visualizaci6n de todas las entradas a los conductos que 

se deben situar en las lincas angulo entre las prucdcs de Ia camara pulpar y el suelo de Ia 

misma. La utilizaci6n del Microscopio Endodontico nos permite una mejor vision de Ia 

dentina que deseamos eliminar para Ia locali1aci6n de los conductos. 

En una primera in~tancia mediante el u~o de Ia sonda DG 16 locali/amos los tres 

ori ficios de entrada a los conducros mesio' estibular. distovcst ibular ) palatino. 

probablemcntc en su disposici6n triangular tradicional. 
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En este punto cabe refinar el acceso de Ia camara pulpar mediante el uso de Ia endoZ. 

Sin punta activa con Ia cabeza plana que e\ itara escaloncs en el suelo cameral. Asi,el 

nos permite eliminar pcquciias calcificaciones y delimitar las lineas angulos que unen 

los tres conductos principales. Finalmcnte esto pcrmitc un acceso directo para Ia 

observaci6n mediante el Microscopio Endod6ntico y Ia instrumentaci6n del conducto 

exenta de interferencias. 10 

Fig. 33 Pequei\a calcificaci6n en el suelo de Ia camara pulpar. Solo los conductos 
principales estan localizados Del Primer Molar Superior 
Fuente: Las sorpresas del Troughing: detecci6n de tres conductos en Ia raiz mesial de un 
molar superior C. Vidal Tudela. B. Zabalegui Andonegui2 Enero-Marzo 2010 

Dcntro de las diferentes opciones para pcrmcabilizar los conductos mesiovcstibular 2 y 

3, si lo hubiere, proponemos el uso de una lima J 0 para Ia permeabili;aci6n de estos 

conductos extra. Esta maniobra por arricsgado que parezca es eficaz siemprc y cuando 

mantengamos su uso a los milimetros coronales y evitemos Ia tcntac i6n de llevarla a 

zonas apicales de estos conductos mcsiovestibulares, para evitar el efecto de bloqueo y 

atornillamiento que llevarian a su fractura. 10 
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Fig. 34 Vista en detalle de las entradas de los tres conductos de Ia ralz mesiobucal. Del 
Primer Molar uperior 
Fuente: Las !:>Orpresas del Troughing: dcteccion de tres conductos en Ia raiz mesial de un 
molar superior C. Vidal Tudela. B. Zabalegui Andonegui2 Encro-Marzo 20 I 0 

Fig.35 Conductometria de los conductos MV, MP, y MP II De l Primer Molar Superior 
Fuente: Endodoncia; Pri mer Molar Superior con 5 conductos. Endodoncia diente 1.6 
Escrito por: Abella F, De Ribot J. Primer molar superior con 5 conductos. Endodoncia 
diente 1.6. revista de Especialidades Odontol6gicas. 2009: (I 0). 

Una vez abiertos. los conductos mesiove~t ibulares 2 y 3 sc permcabilizan los mismos 

mediante una lima del cal ibre apical I 0 y 15. y podcmos dc tcnninar nucstra 

conductometria mediante el uso de los localizadorcs de apicc y proseguir Ia 

instrumentaci6n hasta Ia obturaci6n de lo mismos 10 
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Fig. 36Vista de Ia irrigaci6n Del Primer Molar uperior 
Fuente: Endodoncia en Primer molar superior I hnp://}ouru.be,65ZhAQ60Qkc 

CAPITULO 6: USO DEL MICROSCOPIO EN 
ENDODONCIA MICROSCOPIO VASCONCELOS. 

El microscopio clinico ha traido grandes beneficios en el area de Ia il uminaci6n y 

visualizaci6n del campo operatorio ya que c ·tc provee gran magnificaci6n funcionando 

como una extension de Ia lupas. Algunos autores. consideran que Ia altamagnificaci6n 

se necesita para localizar canales ocultos, dctcctar microfracturas, distinguir entre el piso 

de Ia carnara y Ia dcntina, y para ident ificar istrnos y otras pequenas cntidades 

anat6rnicas que deben scr reconocidas para su tratarniento y poder astgurar de esta 

manera el cxito en Ia tcrapia endod6ntica . Fue a finales de los anos ochenta y principios 

de los noventa, con Ia introducci6n del microscopio en el area quirurgica. que los 

endodoncistas podian visualizar verdadcrarncnte Ia anatomia radiculary comprender las 

razones por las cualcs fallaba Ia cirugia, ademas se lograron identificar los istmos 

reduciendo grandernente cl indice de fracasos.11 

En Ia endodoncia convencional. el microscopio es rnuy util para el rcconocimiento de 

conductos despucs de realizado el acccso. Es extremadamente util para rcmoci6n de 

nucleos con instrumentos ultras6nicos )' para reparaci6n de perforaciones. Estos son 

procedimientos que fueron por mucho ticmpo realizados solamente con el ··tacto ... El 
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advcnimiento del microscopio en Ia tcrapia endod6ntica modema, facilita un 

proccdimiento que cs guiado visualmentc y asistido sensorialmente. La habilidad de 

localizar todos los conductos, con este sistema. es un factor importante que determina el 

eventual exito del caso. Si un conducto no sc detccta. no puede er limpiado y obturado 

reprcscntando una causa potencial de fracaso de Ia terapia endod6ntjca.11 

Fig. 37 Utilizaci6n del Microscopio Endodontico. 
Fuentc:www.vidalcndo.comNidaiEndo.com/Articulos_lilcs/Microscopio.pdf 

El uso del microscopio constitu)e un adelanto muy importante en la odontologia actual, 

principalmente en Ia endodoncia. in embargo, al comparar este aparato con otras 

innovacioncs, como to es el endoscopio y ultimamenlc cl orascopio. surgcn rnuchas 

interrogantes en cuanlo a cual de estos resulta mas ventajoso. Algunos autores 

consideran que estos equipos podrian rcmplazar al micro copio, ya que proporcionan 

muchas ventajas sobre este. 11 

6.1. USOS DEL MICROSCOPIO EN ENDODONCIA 

Las implicaciones de Ia microscopia endod6ntica en Ia prnctica pueden ordcnarse en seis 

areas: 

I. Diagn6sl ico 

2. Endodoncia o Quirurgica 

3. Endodoncia Quirurgica 

4. Documcntaci6n y educaci6n del paciente 
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5. Mercadotecnia 

6. Revitalizaci6n profesional y personal del dentista 

Las ventajas del uso del microscopic clinico en Ia endodoncia convencional incluyen, 

aumentada visualizaci6n de los conductos radiculares, lo cual perrnitc al operador 

investigar cl sistema de conductos radiculares y limpiarlos y conformarlos mas 

eficientemcnte. El aumento en Ia visuali ;.aci6n tambien incrementa Ia habilidad del 

operador en Ia remocion de instrumentos rracturados, alojados dentro de l conducto, asi 

como observar pcquenas lineas de fractura. a istiendo de csta manera en cl diagn6stico. 

Tambicn sc puede hacer una evaluaci6n del secado del conducto y distribuci6n del 

cemento sc llador. En cndodoncia quirurgica, las mayores ventajas incluyen osteotomias 

mas pequenas, biseles mas superficiales y Ia habilidad de idcntificar detalles anat6micos 

apicales. como los istmos y conductos lateroles11 

Fig. 38 Microscopic Dental. 
Fuente:w\\ w.javeriana.edu.co/acadcmiapgcndodoncia/art_revision/revision_2006/i_a_revision3 
2.html 

6.2. EN LA FASE DIAGNOSTICA 

Es importante estudiar a fondo el piso de Ia camara pulpar. para asi poder ad,·ertir cualquier cambio sutil 

en In forma y el color. Como guia. e!.to debe hacerse en un primer momento con un aumento de 6x y 

posteriormente hasta 12x, con el fin de rcalzar aquello que se ha viMo bajo un aumcmo menor. 
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Finalmente. se puede utilizar un aumcnto de 26x para comprobar si lo que se ha encontrado son realmentc 
11 

aperturas. 

La presencia de una microfractura puede pasar inadvcrtida durante el cxamen clinico y radiografico. Este 

error durante el diagn6stico puede llevar al tratamiento de conductos de ese dicnte, resultando linalmente 

en un fracaso. El microscopic es e'celente para detectar estas microfracturas, que no pueden ser vistas con 

el ojo humano o con lupas. Bajo magnificaci6n de 16' a 24x ) luz. estas pueden ser detectadas facilmente. 

La tinci6n del area con azul de metileno. resulta de gran ayuda. La apicectomia ) Ia preparaci6n 

ultras6nica, realizadas durante Ia cirugia periapical, pucden ocasionar el desarrollo de fracturas en Ia 

dentina apical. La habilidad del clinico para diagno!>ticar estas fractura!>, depende de Ia capacidad de 

identificar ~u presencia. Factores como el ni\el de expcriencia del operador, Ia hora del dia en que se 

realiza Ia observaci6n, el grado de fatiga del operador ) las distracciones. pueden innuir en Ia 

interpretacion visual del clinico. 11 

En Ia mayoria de casos, Ia 'isi6n sin ningun tipo de magniticaci6n es inadecuada para evaluar con 

propiedad Ia presencia de fracturas. 'ariaciones anat6micas. ) el completo bisel de Ia raiz. por lo que 

diferentes investigadores como Bellizi, Rubinstetn, "-im ; Carr promue\cn el uso de ayudas \isuales en 

endodoncia. El microscopic, gracias a su alta magnificaci6n, proporciona mayor facilidad en Ia 

localizaci6n de conductos que no !>c pueden obscrvar a simple vista en Ia tcrapia endod6ntica, debido a su 

completa calcificaci6n en Ia cimara pulpar 6 en los tercios coronal y mcdio 11 

6.3. EN LA FASE DE INSTRUMENTACION 

6.3.1 .-REALIZACION DE LA CA VIDAD DE ACCESO: 

LOCALIZACION DE CONDUCTO OCUL TOS. 

Esta cs una de las utilidadcs mas importantcs del microscopic en Ia endodoncia no quirurgica. 

Usualrncnte. Ia anatomia dental no es predecible. e ha encontrado que Ia mayoria de molarcs (superiores 

e inferiorcs) tienen un cuarto conducto. mas del 30° ode todos los premolares tienen un tercer conducto y 

cerca del 25° o de todos los dientes anteriores tienen dos conductos. Lo que en el pasado se consideraba 

una rara cxcepci6n, se ha convertido en halla7go rutinario con el uso del rnicroscopio. Existcn dientes con 

bifurcaci6n del conducto a 3 6 5 mm dcntro del canal, y en el segundo molar superior los conductos 

mesiO\ es11bular ) disto\ e-.t1bular estan mu) pr6ximos entre si; cl microscopio cs una hcrramienta 

in"aluable para detectar claramente esa bifurcacion ) los dos conductos ~cparados. 

Yosh1oka y cols. Realizaron un estudio para mcdir el indice de detcccion de conductos radiculares con el 

microscopio y determinaron que este indice pucdc c~tar intluenciado por una configuroci6n anat6mica del 
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sistema de conducLOs y que ademas, una mejor comprcnsi6n de Ia anatomia del conducto radicular. seria 

mas conveniente para localiar Ia entrada de conductos bajo magnilicaci6n, aun cuando Ia anatomfa del 

conducto 
I I 

sea complicada. 

Sc conclu)6 que Ia detecci6n de conductos radicularcs bajo el microscopic fue signilic:uivamente mas alta 

que con el ojo humano > que el uso de lupas quirurgicas fue relath·amente inefectiva, comparada con el 

metodo microsc6pico. 

Una de las principalcs causas de fracaso en Ia terapia de conductos de molares supcriores. es no lograr Ia 

localizaci6n del conducto mesiovcstibular. Sempira y Hartwell realizaron un cstudio para mcdir Ia 

frecuencia del conducto mesio' estibular en mol ares superiores con el uso de microscopic cHnico y 

cncontraron que aunque el mimcro de conductos localizados no ~e \Cia aumentado. Ia buena \isibilidad 

aumentaba los niveles de conlian1a para uti lizar instrumcnto~ que retiraran depositos calcificados. 

presentes en Ia entrada de los conductos. Buhrley y cots. 1idieron el efecto de Ia magnificaci6n en Ia 

localizaci6n del conducto mesiovestibular y conclu)eron. que con el uso del m1croscopio. el indice de 

detccci6n de estc conducto era tres veces mayor que sin magnificaci6n. unque tambien existe Ia 

posibi lidad de que el factor mas importante en Ia locali zaci6n del conducto mesiovestibular no sea Ia 

magnificaci6n, sino Ia insistencia del operador, o que por otro lado. Ia negociaci6n del canal sea mas 

desafiante que su localizaci6n, debido probablemente. a Ia dentina que usualmente cubre los conductos. 11 

in embargo, debe tenerse en cuenta que. aun con el microscopic. el 7% de los conductos radiculares no 

pueden ser detectados. Algunos de estos conductos pueden haberse identificado despues de Ia limpieza y 

conformaci6n del sistema de conductos porque divcrgen a nivcl mas bajo del conducto principal 

Fig. 39 Remoci6n De Nuclcos Con El Uso De Ultrasonido Bajo Magnificaci6n Con 
\1 icroscopio. 
Fuente:\\, ... w .javeriana.cdu.co 'academiapgendodoncia/art_ re\ isionlre\ is ion_ 2006/i _a _revision3 
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MA TERIALES Y ME TO DOS 

Esta investigac i6n se Ia rcalizo mediante un estudio invirro en un numero de 60 primeros 

molarcs superiores los cuales fueron preparados y examinados con microscopic 

cndodontico 3x, 4x. 5x de procedencia Brasilefia Marca Vasconcellos. con Ia finalidad 

de visualjzar los fonimenes 1 las entradas de los conductos. 

El tercio apical de Ia raiz mesiovcstibular de las 60 pieLa::., fue examinada para 

dcterminar el numcro de fonimenes prcsentes en dicha Lona, utilizando un explorador 

endodontico N° DG. 16, explorador clinico N°· 5 y Iimas manualcs de acero inoxidablc 
0 10. 15 Kerr. 

Se realizo tambien el dcsgaste compcn~torio de Ia pro}ecci6n dentaria de las paredes 

util izando frcsa cndo-Z (Oensply Mai llefer), y se real in Ia preparaci6n de los conducta; 

con fresas Gates-Glidden ° I. 2, 3, facilitando con este procedimiento la busqueda del 

cuarto conducto mesiovestibular. utili;ando el explorador endod6ntico DG 16 y las Iimas 

manuales. los cuales se posicionaron en sentido direccional de distal a mesia l. para Ia 

correcta localiLaci6n del cuarto conducto. ya que . Ia entrada del a:mduco presenta esta 

orientaci6n, dcbido a Ia proyecci6n dentaria que recubre Ia entrada del mismo. 

Las 60 piezas se clasificaron de acuerdo al numero de conductos a nivcl del tercio 

cervical. Luego sc procedi6 a tomar las radiografias a las piezas que prcsentaban el 

cuarto conducto mesiovestibular. 

En este estudio se excluyeron 3 pieLas dcntarias ya que presentaban las caracteristicas 

necesarias para Ia investigacion ta les como, apices ccrrados, apices fo rmada:; en su 

totalidad. no presenten fractura coronaria, no tengan comunicacion pulpar. e inc:luyeron 

piezas dentaras que si presentan e tas caracteristicas . 
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RESULTADOS 

CUADRO CUANTITATIVO DE LA 

PREV ALENCIA DEL CUARTO CONDUCTO MESIOVESTIDULAR 

EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 

~ · ' 
MOLARES CON CUARTOS 

CONDUCTOS ., 
MOLARES SIN CUARTOS 

CONDUCTOS 

Fig. 40 Cuadro Cuantitativo De La Prevalencia Del Cuarto Conducto 
Mesiovestibular En Los Primcros Molares Superiorcs 
Fuente: Autora: Ketty Dominguez Diaz: 20 12 

• En cstc cuadro luego de examinar 60 piezas dentarias invitro , con Ia ayuda del 

microscopic endod6ntico en Ia localizaci6n y pcrmcabilizaci6n del cuarto 

conducto mesiovcstibular del primer molar superior, obtuvimos como resultado 

que 16 piezas dentaria se cncontraron el cuarto conducto mesiovestibular y que 

en 44 piezas dentarias no encontramos dicho conducto. 
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CUADRO ESTADISTICO DE LA 

PREV ALENCIA DEL CUARTO CONDUCTO MESIOVESTIBULAR 

EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 

• 

Fig. 41 Cuadra Estadistico De La Prevalencia Del Cuarto Conducto 
Mcsiovestibular En Los Primeros Molarcs 'upcriores 
Fuente: Autora: Kctty Dominguez Oia7: 20 12 

• En c~te estudio reali1.ado con 60 piezas inl'itro se obtu\O que el 73.3% de estas, 

no presentan el cuarto conducto en las raices mesiovestibular mientras que tan 

so lo c l 26,6% presentan el cuarto conducto mesiovestibular. 
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CUADRO DE LA CLASIFICACION DE LA INCIDENCIA DEL 
CUARTO CONDUCTO MESIOVESTffiULAR EN LOS PRIMEROS 
MOLARES SUPERIORES SEGUN LA FORMA ANATOMICA DE 

LA CORONA. 

CORONACUADRANGULAR CORONA CORONA 
TRAPEZOIDAL TRIANGULAR 

2 I 4 

3 6 16 

5 7 20 

8 9 24 

11 10 26 

12 17 30 
13 19 34 
14 25 35 

15 27 45 

18 28 54 
21 29 

22 32 
lS 36 
31 37 

33 41 
38 42 
39 46 

40 47 

43 49 

44 50 

48 51 

52 59 
53 60 
55 

56 

51 
58 

Fig. 42 Cuadro de Ia clasificaci6n de Ia incidencia del cuarto conducto mesiovestibular en los prirneros 
molarcs superiores scgun Ia forma anat6mica de Ia corona. Fuente: Autora : Ketty Dominguez Diaz: 201 2 
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• Mediante estc cuadro demostramos Ia clasificaci6n de Ia corona del primer molar 

superior segun el estudios realizado por "Profcsores de Ia Disciplina de 

Endodoncia de Ia Facultad de Odontologia de Bauru, Universidad de Sao Paulo. 

Brasil"' Med. Oral , Vol VI y VI I. julio 2004-dicicmbrc 2005, No. Especial, pag. 

87-90. concordando en sus resultados. ya que. en las piezas dentarias que 

prescntan corona cuadrangular es ma)or el porcentaje del cuarto conducto 

mesiovestibular. 9 
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CUADRO ESTADISTICO DE LA CLASIFICACION EN LA 
INCIDENCIA DEL CUARTO CONDUCTO MESIOVESTffiULAR 

EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES SEGUN LA 
FORMA ANATOMICA DE LA CORONA. 

Corona Cuadrangular 

Corona Trapezoidal 

Corona Triangular 

Fig. 43 Cuadro estadistico de la clasificaci6n de Ia incidencia del cuarto conducto 
mesiovcstibular en los primeros molarcs supcriores segun Ia forma anat6mica de Ia 
corona. 
Fuente: Autora: KeltY Dominguez Dfaz: 2012 

• De las piezas dentarias tratadas las clasi ficamos en fonna de Ia corona) dando 

como resultado el siguiente porccntajc de un 45% de Coronas Cuadrangulares, 

38% de Coronas Trapezoidales y 16% de Coronas Triangulares. Tomando en 

cuenta que el indicc de frecuencia del cuarto conducto cs mayor en piezas que 

prcsentan anat6micamcnte Ia corona cuadrangular. Vale rccalcar que este estudio 

coincidi6 en cuanto a Ia presencia de l cuarto conducto con cl estudio realizado 

por .. Profesores de Ia Disciplina de Endodoncia de Ia Facultad de Odontologia de 

Bauru. Cni'versidad de Sao Paulo. Brasil ... 9 

KETTY DHTFANDY DOMi GUEZ DiAz I .B 



"ESTUDJO IN VITRO DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO 
CONDUCTO MESIOVESTIBULAR EN EL PRIMER MOLAR 

S UPERIOR PERMANENT£". 

CUADRO EXPLICATIVO DE LA VISTA RADIOGAAFICA SEGUN 
LA PRESENCIA DEL CUARTO CONDUCTO Y CONFIRMACION 

MEDIANTE LA UTILIZACION EL MICROSCOPIO 
ENDODONTICO EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES. 

DETERMINACION DEL 4° JJE I t:RMINACION DEL 4° No 
CONDUCTOSEGUN CONDUCfO SEGUN 

' PIEZAS 
RADIOGRAFIAS MICROSCOPIO ENDODONTICO 

1 Si Falso - Positivo 

2 No Negativo - Verdadero 
3 No Ncgativo Vcrdadero 
4 Si Falso - Positivo 

5 No Negativo Verdadero 
6 No Ncgativo - Verdadero 

_.., _.;:. ~ 
-- --- -

7 ~ .~ '1 Positivo - Verdadero 
8 Si Falso Positivo 
9 t-:_-_1 ?< .. 1-:~,-;;;.~ - : .. · .c-Ji~Z: Positivo - Verdadero 

10 No Negativo - Verdadero 

11 
C> ·.~.g:;).:;:, • :• :';!,:/£• Positivo - Verdadero 

12 ~~~:~~~~t ,•( ;~!.!12~- Positivo - Verdadero 

13 tl_.·~·~g-~ lfll~\IJ ri. _..:J~:kLf~: Falso 1\egativo 

14 Si Falso - Positivo 

15 No Negativo - Verdadero 

16 I Si Falso Positivo 

17 . ' "- .":t_w - ~;-'1 Falso Negativo 

18 Si Falso - Positivo 

19 
...... ... Falso Negati\lo 

20 No Negatho Verdadero - 21 11!~ ~ Falso - Negativo - ..:. 

22 \io Negativo - Verdadero 

23 .'-:Jr Positivo - Verdadero 

24 te-:: ........ :" Falso - Negativo 

25 No Negativo - Verdadero 

26 Si Falso - Positivo 

27 ~~ Falso - Negativo 

28 Si Falso - Positivo 

29 "lo Negativo - Verdadero 

30 . 11 Positivo - Verdadero 
.....:. 

31 
.. .: rW. Falso Negativo .r'•-

1-- -.. } lie Falso cgati\o 32 .L ~ 

1--- 33 No Negath o - Vcrdadero 
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CUADRO ESTADISTICO SEGUN VISTA RADIOGRAFICA DE LA 
PRESENCIA DEL CUARTO CONDUCTO Y CONFIRMACION 

MEDIANTE LA UTILIZACION DEL MICROSCOPIO 
ENDODONTICO. 

• FALSO NEGATIVO 

• NEGATIVO VERDADERO 

POSITIVO VERDADERO 

• FALSO POSITIVO 

Fig. 44 Cuadro Estadlstico Segun Vista Radiografica De La Presencia Del Cuarto 
Conducto Y Confirmaci6n Mediante La Utilizaci6n Del Microscopio Endodontico. 
Fuente: Autora: Kelty Dominguez Dlaz: 20 12 

• Cuadro cstadistico en el que se revelan el porcentaje de Ia incidencia del cuarto 
conducto mesiovestibular en los prirneros molares superiorcs. 
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CONCLUSIONES 

• Se deduce cstadisticamcnte que un 26.6% de una muestra de 60 dicntcs presentan cuarto 

mesiovestibular del primer molar superior. 

• Se pudo demostrar que los cuartos conductos se prcsentar con mas frecuencia en 

piezas que anat6rnicamente prescntan Ia forma de Ia corona cuadrangular. 

• abiendo de Ia po ·ibilidad de Ia existencia de esta variaci6nes imprescindible un 

arnplio conocimicnto sobrc su anatomfa, localizacion. fom1a de instrumentaci6n, 

irrigaci6n y obturacion. 

RECOMENDACIONES 

• Es de vital importancia saber diferenciar cl conducto mesiovestibular, para esto 

se debe rcalizar un buen diagnostico Radiogratico y Clinico para asf tener exito 

en el tratarnicnto. 

• Conoccr Ia anatomfa de Ia cavidad pulpar y sus variantes. ya que sin estc 

conocimicnto nos conllevaria a un fracaso endod6ntico. 
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t ANEXOS 

II 



f 

• 



PIEZA No 1 

No se encontro cuarto conducto mesiovestibular. 

• PIEZA No 2 

No sc encontr6 cuarto conducto mcsiovcstibulnr . 

• 



Nose encontr6 cuano conducto mcsiovcstibular. 

No se encontr6 cuarto conduc to mesiovestibular. 



No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

o se encontr6 cuarto conducto mesioYestibular. 



i se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

1 

No sc cncontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



Si se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

I Nose cncontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



sc encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

se enconlr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



se encontr6 cuarto conducto mcsiovestibular. 

No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



No sc cncontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

No se cncontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



Si sc encontr6 cuarto conducto mesio\estibular. 

PIEZA N°18 

No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

o sc encontro cuarto conducto mcsiovestibular. 



' i se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

o se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

• 



Si se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

Si se encontr6 cuarto conducto rnesiO\ estibular. 



o se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

Nose encontr6 cuatto conducto mesiovestibular. 



se encontro cuarto conducto mesiovestibular. 

o se encontro cuarto conducto mesio\ estibular. 



No sc encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

Si sc cncontr6 cuarto conducto mesiovestibular . 

• 



Si se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

Si sc cncontr6 cuarto conducto mesiovcstibular. 



No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

Nose encontr6 cuarto conducto mesioYestibular. 



Nose encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

Nose encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

• 



o c cncontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



.. 

Nose encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

o se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



o sc encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

o ::.e encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



PIEZA N°43 

o se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular . 

• 



No sc cncontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

Si se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

PIEZA N°48 

Nose encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

No sc enconlr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



No sc encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



1 o se encontr6 cuarto conducto mcsiovestibular. 

No se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



o se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

No sc cncontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



i sc encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

o se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 



No sc encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 

o se encontr6 cuarto conducto mesiovestibular. 


