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EDITORIAL

No hay enseñanza sin investigación, ni investigación sin enseñanza...

(Paulo Freire)

Mentes maestras de la antigüedad como la de Arquímedes, Leonardo da Vinel, Copérnico, Ga- 
lilei, hombres de ciencia, cuyas teorías e hipótesis han sido tan influyentes que cambiaron la 
historia de nuestro mundo.

Su espíritu científico, lo compartieron con personajes más contemporáneos como Pasteur, Tesla, 
Curie, Einstein, Hawking, todos inspirados por un fuego que se enciende... la investigación.

La educación y la difusión del conocimiento se conjugan en esta revista científica; se trata de un 
esfuerzo colectivo que ambiciona compartir el conocimiento y estimular la investigación como 
herramienta para animarnos según lo afirma Jean Piaget... “a hacer cosas nuevas, y no solamen­
te repetir lo que otras generaciones hicieron"

En busca de garantizar los criterios de calidad, en este número, nuestra revista ha recibido la 
notable y generosa colaboración de pares evaluadores externos a nuestra Facultad, quienes han 
valorado los trabajos presentados permitiendo potenciar el rigor científico de nuestras publica­
ciones.

Quisiera aprovechar este espacio, para retribuir a todos los miembros del equipo editorial, a las 
autoridades institucionales y a los autores que nos encomendaron sus artículos; sin su meritoria 
participación habría sido inalcanzable la publicación de esta edición.

Yadira Lucía Piedra B.
Miembro del Consejo Editorial

3



La revista de la Facultad de Odontología (Cuenca) es una publicación 
anual con arbitraje ciego por pares académicos externos. La opinión de 
los autores no representa la posición de la Facultad ni del Comité Editorial. 
La Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca mantiene su 
compromiso de publicar su revista en línea y a texto completo. Su difusión 
es gratuita.
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RESUMEN
Objetivo. Establecer la anatomía interna del incisivo central In­
ferior éñ piezas extraídas dentro dei cantón Pucará, mediante el 
proceso de dlatan IzacíCti

Métodos. Se examinaron 60 incisivos centrales inferiores ob­
tenidos dentro dei cantón Pucará, los cuales cumplían con ios 
criterios de inclüSlón y exclusión dei presente estudio. Fueron so­
metidos al proceso de diafanízación basándonos en el protocolo 

citado por Robertson y mediante la colocación de tinta china se 
pudo observar su anatomía radicular interna

Resultados. Las 60 piezas obtenidas fueron examinadas, existió 
la presencia de un segundo conducto en un 23.3% corresponde 
a 14 piezas, también existió diferencia de acuerdo al tipo de con­
ducto según ia clasificación de Vertucci, ya que un 76.6% tuvie­
ron una configuración tipo i, un 21.7% configuración tipo III y un 
1 7% con configuración tipo V

Gónciusíónés. La mayoría de piezas dentarias examinadas en 
este estudio corresponden a una configuración tipo I, la segunda 
anatomía frecuente es una configuración tipo III y la tercera es 
una configuración tipo V. la técnica de diafanízación dental nos 
permite observar la anatomía de conductos radiculares de ma­
nera fridiríiensíonaí curiservandu ia furnia original de las raíces. 
E¡ incisivo Central inferior puede presentar grao variedad en su 

sistema de conductos, lo cual debe ser considerada por parte de 
profesional

Palabras clave; incisivo central Inferior, anatomía, diafanizacion
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ABSTRACT
Objective. To establish the internal anatomy of the lower central 
incisor in pieces extracted inside the Pucará canton, through the 
process of diaphanization.

Materials and methods. Sixty lower central incisors obtained in 
the Pucará canton were examined, which fulfilled the inclusion 
and exclusion criteria of the present study. They were subjected 
to the process of diaphanization based on the protocol cited by 
Robertson and through placing Chinese ink was able to observe 
its internal root anatomy.

Results. The 60 pieces obtained were examined, the presence of 
a second conduit existed in a 23.3%, also the difference existed 
according to the type of conduit according to the classification of 
Vertucci, 76.6% had type I configuration, 21.7% type III configu­
ration and 1.7% type V configuration type V.

Conclusions. The majority of dental pieces examined in this 
study correspond to a type I configuration, the second common 
anatomy is a type III configuration and the third is a type V confi­
guration. The dental diaphanization technique allows us to obser­
ve the anatomy of root canals in a three-dimensional conserving 
the original shape of the roots. The lower central incisor can pre­
sent great variety in its duct system, which should be considered 
by the professional.

Key words: central lower incisor, anatomy, diaphanization
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INTRODUCCIÓN

La terapia endodóntica tiene como objetivo 
principal la remoción de detritos y bacterias, y 
de esta forma prevenir y/o curar la periodon­
titis apical1. La anatomía radicular interna de 
los incisivos inferiores muestra una alta com­
plejidad, incluyendo variaciones en el núme­
ro, configuración de conducto, existencia de 
istmos y localización de un posible segundo 
conducto, de existir más de uno, el conducto 
no tratado podría albergar microorganismos, 
trayendo consigo el fracaso del tratamiento 
endodóntico 2 3 4.

La diafanización dental es una técnica que 
consiste en la transparentación de las piezas 
dentarias, que mediante la colocación de tinta 
china se puede observar la anatomía interna 
de los conductos radiculares de una manera 
tridimensional6 e.

Esta investigación se realizó con la finalidad 
de que en nuestro medio no existen estu­
dios sobre la anatomía radicular interna de 
los incisivos centrales inferiores, siendo de 
importancia para los odontólogos y de so­
bremanera para los profesionales dedicados 
a la endodoncia el conocimiento de las dife­
rentes variaciones anatómicas que podrían 
presentar los incisivos centrales inferiores, 
debido a que existe la posibilidad de encon­
trar diferencias en el número y tipo de con­
ducto 7.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio es descriptivo, in vitro, explo­
ratorio para analizar la anatomía interna del 
incisivo central inferior mediante técnica de 
diafanización, en la cual se examinaron 60 in-

cisivos centrales inferiores obtenidos dentro 
del cantón Pucará, los cuales fueron extraí­
dos por motivos ajenos a este estudio.

En el estudio se incluyeron incisivos centra­
les inferiores con integridad radicular y ápices 
completamente formados. Fueron excluidos 
aquellos que presenten reabsorciones inter­
nas o externas, fracturas radiculares, caries 
radiculares, previa manipulación a nivel de 
sistema de conductos radiculares, tratamien­
to de endodoncia convencional iniciado y 
malformaciones radiculares8.

La variable analizada en este estudio fue la 
anatomía del incisivo central inferior, siendo 
su indicador la Clasificación de Vertucci, en 
una escala de Tipo I - Tipo VIIIa

Para el procedimiento se aplicó la técnica de 
diafanización basándose en el protocolo cita­
do por Robertson'L

Método de diafanización

Las piezas fueron sometidas a un proceso 
de limpieza manual con Curetas 3-4 Gra­
cey (HuFriedy USA) para la eliminación de 
residuos orgánicos adheridos a la superficie 
dental, posteriormente se realizó un lava­
do profuso en agua corriente. Se realizó la 
apertura de la piezas extraídas hasta encon­
trar la entrada a los conductos radiculares, 
luego se permeabilizo el conducto con una 
lima 10 y se procedió a colocar las piezas 
en una solución de hipoclorito de sodio al 
5% por 24 horas para disolver tejido orgá­
nico del sistema de conductos, se realizó un
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lavado profuso con agua corriente durante 
2 horas. Posteriormente las piezas fueron 
descalcificadas al ser sumergidas en ácido 
nítrico al 10%, durante 3 dias a temperatura 
ambiente, la sustancia acida fue renovada 
diariamente y agitada tres veces al día ma­
nualmente, nuevamente, se realizó un lava­
do con agua corriente durante 4 horas para 
eliminar todo el remanente de ácido. Las pie­
zas fueron deshidratadas utilizando alcohol 
etílico al 80% durante una noche, 90% por 
una hora y tres enjuagues de alcohol al 96% 
durante una hora cada uno de ellos. Final­
mente para obtener la transparentación de 
las piezas, fueron sometidas en Salicilato de 
Metilo durante 2 horas. Ya con los dientes 
transparentados, se procedió a la tinción de 
los conductos radiculares utilizando tinta chi­
na.6 10.

Se seleccionó un observador que fue previa­
mente instruido para la interpretación de las 
imágenes. Las muestras fueron examinadas 
y se las clasifico de acuerdo al número y tipo 
de conductos según la clasificación de Ver- 
tucci. Se utilizó USB DIGITAL MICROSCOPE 
para fotografiar las muestras.13 Se realizó el 
llenado del formulario en el cual se detalló 
el nombre del observador, la clasificación a 
utilizar y el número de conductos de las 60 
piezas obtenidas.

Una vez recopilada la información se analizó 
en el programa SPSS v.20. El análisis com­
probó y se caracterizó a través de tablas de 
frecuencias y porcentajes8.

El cálculo de la muestra fue realizado por 
conveniencia13.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, de las 60 pie­
zas examinadas, 43 de ellas presenta un solo 
conducto, representando el 76,7% de la mues­
tra, mientras que un 23,3% que corresponde a 
14 piezas presenta un segundo conducto.

Tabla 1.

_____________ Número de conductos 
1 2

% de la fila % de la fila
Número 76,70%23,30%

La tabla 2 indica que según la clasificación de 
Vertucci el 76,7% de las piezas incluidas en 
el estudio corresponden a una configuración 
tipo I, el 21,7% una configuración tipo III y el 
1,7% a una configuración tipo V.

Tabla 2.

 Tipo de Conductos_________  
I__________ III V

% de la fila % de la fila % de la fila 
Número 76,70% 21,70% 1,70%

DISCUSIÓN

Los datos obtenidos en este estudio demues­
tran la presencia de un segundo conducto, de 
los 60 dientes examinados 46 (76,7%) pre­
sentaron un conducto, 14 (23,3%) presenta­
ron un segundo conducto, también se encon­
tró diferencia de acuerdo al tipo de conducto 
según la clasificación de Vertucci. De los 60 
dientes examinados el 46 (76,7%) correspon­
dieron a una configuración tipo I, mientras 
que 13 (21,7%) correspondieron a una confi­
guración tipo III y 1 (1,7%) correspondió a una 
configuración tipo V.
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Estos datos indican una frecuencia en el nú­
mero y en la variabilidad del tipo de conduc­
to, los resultados concuerdan con otras inves­
tigaciones, como en la de Vertucci en la cual 
se examinaron 100 dientes de los cuales 70 
fueron tipo l y 22 fueron tipo III, representan­
do la mayoría.8 Kun manifiesta en su estudio 
realizado en la ciudad de Cuenca que en 143 
dientes estudiados, 128 corresponden a una 
configuración tipo I, 3 fueron tipo lll y 6 fue­
ron tipo V, representando la mayoría.10 Existe 
diferente anatomía en los dientes mandibula­
res, en general la mayoría de los dientes an­
teriores tienden a tener un solo conducto con 
un solo foramen, pero se debe tener en cuen­
ta que pueden presentar más de un conducto, 
lo que debe ser considerado al momento de 
planificar y ejecutar nuestro tratamiento endo- 
dóntico considerando que existe variabilidad 
en el tipo de conducto. El uso de elementos 
magnificadores, además el grado de experien­
cia por parte del operador ayudara a realizar 
un tratamiento correcto512.

La técnica de diafanización dental nos permi­
te observar la anatomía de conductos radicu­
lares de una manera tridimensional, tanto de 
la cámara como de los conductos radiculares, 
sometiendo al diente a este proceso logramos 
su transparentación. Esta técnica conserva la 
forma original de las raíces, además posibili­
ta la observación de pequeñas alteraciones 
existentes en los conductos radiculares.

Los dientes diafanizados pueden ser conser­
vados por mucho tiempo, además es un mé­
todo que reduce las posibilidades de fracaso.

El incisivo central inferior puede presentar 
gran variabilidad en su sistema de conductos, 
lo cual debe ser considerada por parte del 
profesional.

La comprensión de complejidad del sistema 
de conductos radiculares es esencial para el 
entendimiento de los problemas de conforma­
ción y limpieza, la anatomía radicular es muy 
variada pudiendo presentar diferente número 
y tipo de conductos.

CONCLUSIONES

La mayoría de piezas dentarias examinadas 
en este estudio corresponden a una configu­
ración tipo I, la segunda anatomía frecuente 
es una configuración tipo lll y la tercera es 
una configuración tipo V.
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