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Facultad de Odontologia

EDITORIAL

Dra. Yadira Piedra Bravo
MIEMBRO DEL CONSEJO EDITORIAL

Hace ya algin tiempo, un grupo de emprendedores de la Facultad de Odontololo-
gia de la Universidad de Cuenca visualizamos un ambicioso suefio: “Redimir la
difusién periédica y regular de su revista que fue concebida originalmente como una
dimensién esencial e indefectible para difundir informacion cientifica, comunicar
resultados de investigacion, y divulgar sus practicas clinicas favoreciendo de esa
manera su desarrollo en el campo cientifico”.

En ese entonces, y para alcanzar esa meta, se instituyd el Consejo Editorial, del cual
al momento ejerzo circunstancialmente como miembro, y por eso me resulta muy
halagador percibir que lo que en su momento fue una quimera, en el presente se
formaliza como una realidad manifiesta que gracias al apoyo de las autoridades, y
ala destacaday constante colaboracion de sus docentes y estudiantes de pregrado
y postgrado marca ya nuestro quinto afio consecutivo de publicacion.

No obstante, dentro del contexto de la Ley Organica de Educacion Superior en
cuyo articulo 93 se menciona que: “El principio de calidad consiste en la blusqueda
constante y sistematica de la excelencia, la pertinencia, produccién dptima, transmi-
sion del conocimiento y desarrollo del pensamiento mediante la autocritica, la critica
externa y el mejoramiento permanente”... hoy el desafio es todavia mas insaciable.
Nuestra revista debe progresar y desplegarse ante demandas mucho mas estrictas
y rigurosas, ante estandares de calidad cientifica y editorial mas exigentes que
pretenden que los articulos difundidos demuestren rigor cientifico, sean originales,
con indices de citacién representativos, y sobre todo que cuyo impacto sea acep-
tado por los sistemas de indizacién reconocidos.

En este nuevo escenario donde prima la creacion, desarrollo, transmision y difusion
de la ciencia, le corresponde a la universidad ecuatoriana como una necesidad cate-
gorica, propiciar los primeros pasos que nos guien a transcender nuestros propios
limites institucionales, para que se integren verdaderas comunidades de expertos
que fortalezcan la produccién cientifica, regulen las publicaciones, y sustenten el
camino hacia el posicionamiento de nuestras publicaciones dentro de la comunidad
nacional e internacional.

Esta nueva utopia..... es ahora nuestro nuevo reto..

Universidad de Cuenca S




Facultad de Odontologia

PRESENTACION

Dr. Pablo Tamariz Ordéﬁgz
SUBDECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Apreciados lectores, presentar el quinto nimero de la Revista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca, es para mi un verdadero reto, a sabiendas
del nivel académico que representa la misma, sobre todo por la continuidad que va
teniendo y la produccion que conlieva. Este es un trabajo en conjunto de quienes
formamos parte de la Institucion pues esta edicion se plasma gracias al apoyo de
las autoridades, el Consejo Editorial de la Facultad quienes con todo el empefio y
dedicacién pudieron sacar adelante este nuevo ejemplar, y por supuesto, a todos y
cada uno de los autores que colaboraron con articulos originales, que se ponen a
consideracion de la profesion odontologica.

Un aspecto importante a tomar en cuenta, es que, estamos insertandonos en
una etapa de transicidn con la aplicacion del Reglamento de Publicaciones de la
Universidad de Cuenca. Se estan acogiendo las recomendaciones para iniciar el
proceso de evaluacion de la Revista, con la finalidad de continuar con el proceso de
indexacién internacional, gracias a la colaboracién del departamento de biblioteca y
del Consejo de Publicaciones de la Universidad de Cuenca.

La Revista cumple con el deseo de compartir con la sociedad lo que es, lo que
tiene y lo que produce la Facuitad en el dia a dia, tanto en el pregrado como, en los
programas de postgrado que se desarrollan en este centro de educacién superior.

Ademas de presentarse ante la sociedad, la elaboracién y difusién periddica de
la Revista, en la actualidad constituye una necesidad para cada uno de quienes
hacemos la Facultad de Odontologia, pues, el “Reglamento de Carrera y Escalafén
del Profesor e Investigador del Sistema de Educacién Superior” promueve al personal
académico, gracias a las publicaciones elaboradas, y por otra parte, la produccion
académica de la Facultad es un importante aporte para la acreditacion de la Carrera,
proceso que esta desarrollandose en todas las instituciones de Educacién Superior
del pais.

Finalmente invito, a todos los que hacemos la Carrera de Odontologia, asi como, a los
profesionales odontdlogos, a generar produccion cientifica, que pueda formar parte
de préximas ediciones de la Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca, siendo un importante aporte para el mejoramiento y actualizacién en los
temas de nuesira profesion.

Universidad de Cuenca | 9 I




Facultad de Odontologia

Premolares Mandibulares de Dos
Conductos: Enfoque de Tratamiento
y Caso Clinico

Od. Esteban Astudillo Ortiz
Especialista en Endodoncia
Docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca

RESUMEN

Los casos en donde la anatomia radicular escapa de los parametros considerados
estandar son, en ocasiones, un reto para el profesional capacitado en endodoncia.
Los premolares mandibulares han ganado la reputacién de poseer una anatomia
inusual. La incidencia de dos conductos en premolares mandibulares no es frecuente
segun las investigaciones en endodoncia.

Al momento de tratar premolares mandibulares con dos canales, es necesario tener
en cuenta su anatomia clinica y radiografica. Estos dientes requieren técnicas de
conformacién y obturacién especiales. El presente caso clinico permite informar y
discutir las recomendaciones de tratamiento para una ocurrencia inusual de dos
conductos con dos forAmenes apicales separados.

PALABRAS CLAVE
Premolares mandibulares con dos conductos, tratamiento endodéntico.

ABSTRACT

Cases where the root anatomy is different from the normal range, can represent a
challenge for professionals trained in endodontics. The mandibular premolars have
earned the reputation of possessing an unusual anatomy. The incidence of two
canals in mandibular premolars is rare according to researchers in endodontics.

At the time of treating mandibular premolars with two canals, one must be aware
of their clinical and radiographic anatomy. These teeth require special sealing
and configuration techniques. This article reports and discusses the treatment
recommendations for an unusual occurrence of two canals with two separate apical
foramina.

KEYWORDS: Mandibular premolars with two canals, endodontic treatment.

Universidad de Cuenca 19 o
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INTRODUCCION

Cuando se realiza un tratamiento
endodoéntico no quirdrgico, uno de los
objetivos es conseguir el completo
desbridamiento del sistema de
conductos mediante la preparacion
mecanicay la irrigacion, para finalmente
obturar dicho sistema y tener como
resultado la salud de los tejidos
perirradiculares ™,

Para lograr dicho objetivo, es
fundamental conocer completamente la
anatomia interna de las piezas dentarias
y las posibles variaciones que éstas
presentan. Cuando realizamos una
radiografia preoperatoria a un paciente,
debemos intentar procesar la imagen y
trasladarla a un modelo imaginario en
tres dimensiones, para abordar la pieza
de la forma méas conveniente y acceder
a todos los conductos radiculares .

El éxito del tratamiento endoddntico
depende de un conocimiento profundo
del conducto radicular, asi como sus
variaciones anatomicas. La limpieza
adecuada, conformacion y obturacion
del sistema de conductos radiculares
en las tres dimensiones se basa en un
conocimiento practico de la informacion
.2, Seguin Hoen y Rosa, la incidencia
de conductos no localizados en donde
se necesitd retratamiento fue de 42% ©.

Los premolares mandibulares suelen
variar mucho de la anatomia normal ©.
La amplia variacion en la anatomia de los
conductos radiculares de estos dientes
hace que sean los mas dificiles de todos
en la realizacion de tratamientos de
endodoncia exitosos ©,

Un alto porcentaje de los primeros
premolares inferiores tenian mas de un
conducto en diferenies estudios ©?, La
incidencia, ubicacién, y morfologiade los
sistemas de conductos radiculares de
los dientes pueden variar en diferentes
poblaciones étnicas o regionales ©©,

El promedio de los primeros premolares
inferiores con dos o mas canales varid
desde 13,7% en los individuos blancos
americanos © a 46% en una poblacién
china @,

Los premolares inferiores fueron
clasificados por Vertucci en 1378 en
cinco tipos, de acuerdo a la anatomia
de sus conductos:

Tipo 1: un solo conducto desde la
camara pulpar al apice.

Tipo 2: un conducto deja la camara
pulpar, se divide en dos en el interior de
la raiz, y convergen nuevamente para
salir a nivel apical como un conducto
Unico.

Tipo 3: dos conductos separados desde
la camara pulpar al apice.

Tipo 4: un conducto deja la camara
pulpar y se separa en dos que terminan
separados en €l apice.

Tipo 5: configuraciones con tres
conductos (10).

IL
"

1
A

[}
vil Vil

Figura 1.
Clasificacion de Vertucci de la configuracion de
los conductos radiculares.
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Estadisticas sobre cantidad de conductos: Primer premolar inferior:

a )
Autores: Un Dos Tres
conductos conducto conductos conductos
Vertucci 74% 25,5% 0.5%

Pineda y Kuttler 74,2% 24,9% 0,9%
Caliskan y col. 75,5% 18,8% 57%
Zillich y Dowson 80,7% 18,9% 0,4%
Basiden y col. 76% 24%
Yoshiola y col. 80,6% 15,1% 4,3%
Trope y col.
Pacientes negros 67,2% 32,8%
Pacientes blancos 86,3% 13,7%
\.. W
Cuadro 1.

Tomado de: Valente, A. Anatomia ¢ atipica? de premolares inferiores.

REPORTE DE CASO

Mujer mestiza de 52 anos, originaria de
Cuenca, Ecuador. Acude a la consulta
con dolor intenso, continuo, y pulsatil
en la regién premolar inferior derecha.
Ademas fiebre y malestar general.

No presenta datos importantes en su
historia médica, al interrogatorio refirié
dolor en la zona mandibular derecha
con evolucién de una semana. A la
exploracion se observé inflamacién
de tejidos blandos de la regién
correspondiente a la pieza dental 4.4
y movilidad dental de la misma pieza,
presencia de una restauracién en mal
estado en la superficie mesial y oclusal.

Universidad de Cuenca

FIGURA 2

Figura 2. Radiografia inicial.
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Radiograficamente, se pudo apreciar
una zona radiolicida inmediatamente
por debajo de las restauraciones, con
proximidad al cuerno pulpar vestibular,
presenta una lesion periapical grande
(dmm x 5mm), en la zona radicular
media y apical se observa una imagen
difusa aparentemente de una sola raiz,
pero al observar detalladamente se
identifica la presencia de dos apices
y dos conductos tal como indica la
clasificacion IV de Vertucci (Fig. 1).
Basados en los hallazgos subjetivos y
objetivos, se establecié el diagnéstico
de necrosis pulpar con lesion periapical
crénica agudizada del diente 4.4@ (Fig.
2).

La endodoncia se realizd con una
combinacién de limas manuales y
el Sistema ProTaper Universal®,
localizando dos canales, uno en la raiz
vestibular y otro en la raiz palatina (Fig.
3y4).

FIGURA 3

Figura 3.
Localizacion de conductos orto radial.

] O

Se utilizé la técnica corono-apical, la
misma que consiste en la preparacion
del tercio cervical y medio del conducto
previo a la preparacion del tercio apical
en la cual primero se utilizan fresas
Gates Glidden y limas de tamafio mas
grande en los dos tercios coronales
de los conductos y luego limas cada
vez mas pequefas “desde la corona
hacia apical”, hasta alcanzar la longitud
deseada (2,

El principal objetivo de esta técnica es
reducir al minimo o eliminar la cantidad
de residuos necréticos que pudieran
sufrir extrusion a través del agujero
apical durante la instrumentacioén. Esto
ayudaria a prevenir el malestar después
del tratamiento, la limpieza incompleta
y la dificultad para lograr un sello

biocompatible en la constriccion apical
(13)

FIGURA 4

Figura 4. Odontometria disto radial.




Una vez realizada la neutralizaciéon se
instrumenté cada conducto de manera
separada iniciando por la prelima 10k
hasta la lima 20k, se realizé el acceso
en tercio cervical utilizando las fresas
Gates-Glidden 2 y 3, y luego el sistema
ProTaper Universal hasta el calibre F2
en los 2 canalest™.

La irrigacién se realizé con hipoclorito
de sodio al 5,25% con la técnica de
irrigacion  ultrasdnica pasiva (PUI).
La Irrigacion pasiva por ultrasonido
fue descrita por Weller y col. (1980).
El término “pasivo” no describe
adecuadamente el proceso, ya que
es en realidad activo, sin embargo,
cuando se introdujo por primera vez el
término pasivo fue relacionandolo con
la accidn no cortante de la lima activada
por el ultrasonido. PUl se basa en la
transmisién de energia acustica desde
una lima oscilante o alambre liso a una
solucién de irrigaciéon en el conducto
radicular. La energia se transmite por
medio de ondas de ultrasonido y puede
inducir la transmisiéon acustica y la
cavitacién de la irrigacién (Ahmad et
al. 1987). Después de que el conducto
radicular se ha conformado hasta la lima
apical maestra (independientemente
de la técnica de preparacién utilizada),
una pequefa lima o alambre liso (por
ejemplo el tamafio 15) se introduce en
el centro del conducto radicular, hasta
la regién apical. El conducto radicular
se llena con una solucién de irrigacion
y la lima de ultrasonido oscilante activa
la irrigacién. A medida que el conducto
radicular ya se ha conformado, la
lima o el alambre se pueden mover
libremente y la irrigacién pueda penetrar
mas faciimente en la parte apical del
conducto radicular, siendo el efecto
de limpieza mas poderoso (Lumley et
al. 1991). Con esta metodologia no
coriante, la posibilidad de crear formas
aberrantes dentro del conductoradicular
se reducira al minimo. La eficacia de
la limpieza de tejidos de PUI implica
la remocioén efectiva de detritus de

Universidad de Cuenca
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dentina, los microorganismos (biofilm) y
tejidos organicos del conducto radicular.
Debido a la transmisién activa de la
irrigacion, su potencial de contacto en
una mayor superficie de la pared del

conducto se vera incrementada. (Fig. 5)
(15) (16) (17)

Figura 5. Punta Irrisafe de Satelec. Tomado de
acteongroup-products (14)

Previo a la irrigacion final con hipoclorito
de sodio se utilizé EDTA (acido etilen
diamino tetraacético) al 17%. Goldberg
y colaboradores, analizaron los efectos
del EDTA sobre las paredes dentinarias
utilizando el MEB (microscopio
electrénico de barrido). Concluyeron,
sobre los resultados obtenidos, que
el uso del EDTA como auxiliar en la
preparacién biomecanica del conducto
radicular provee los siguientes
beneficios:

a) Ayuda a la limpieza y desinfeccion de
las paredes dentinarias mediante la
eliminacién de la mayor superficie de
capa de desecho dentinario, residuos
y material compactado durante la
instrumentacién.

b) Facilita la acciéon de medicamentos
intraconducto  aumentando el
didmetro de los tubulos dentinarios.

c) Condiciona las paredes dentinarias a
una mejor adhesiéon del material de
obturacién 8.

23—




La obturacion se realizé con gutapercha
del mismo calibre adicionando la técnica
Down Pack & Back Fill con el sistema
Skysea de Dejoy (Fig. 6). Es una variante
del método seccional de gutapercha,
introducido por Schilder. La gutapercha
se reblandece mediante calor y se
condensa verticalmente para rellenar el
conducto de forma tridimensional.

Con la fuerte presion de condensacion,
los conductos accesorios se rellenan
con la gutapercha reblandecida o con
el cemento sellador, consiguiéndose un
mejor relleno de conductos laterales,
accesorios, fondos de saco y demas
variaciones anatomicas del sistema
de conductos. Esta técnica requiere
una preparacion con una cavidad
de acceso 6ptima y un conducto de
conicidad gradual para reducir el riesgo
de empujar los materiales de obturacién
mas alla del foramen apical™,

FIGURA 6

Figura 6. Sistema Down Pack Back Fill Skysea de
la casa Denjoy. Tomado de: Denjoy.cn products
(20)

La radiografia final (Fig. 7) revela la
presencia de un conducto lateral que
nace en el tercio medio del conducto
vestibular y desemboca en la unién del
tercio medio con el tercio apical de la
raiz, en lazona donde la lesién periapical
presentaba un mayor grosor, finalizando
con una extrusion de material obturador.

Figura 7. Radiografia final orto radial.

FIGURA 8

Figura 8. Radiografia final mesio radial.



FIGURA 9

Figura 9. Radiografia disto radial.

En la radiografia mesio radial y disto
radial se puede observar por separado
la presencia de dos raices con sus
conductos correspondientes, pudiendo
visualizarse el sellado completo de
los mismos, ademas la trayectoria del
conducto lateral obturado por completo
(Fig. 8).

Al realizar el control clinico y radiografico
al cabo de 11 meses pudimos confirmar
la recuperacién de los tejidos. La
paciente supo manifestar ausencia de
dolor, presencia de tejidos sanos a la
observacion, y ausencia de sintomas
a la palpacién y percusion de la pieza
4.4. Radiograficamente  podemos
observar recuperacion de los tejidos
periapicales, ademas reabsorcion del
material obturador extruido a través del
conducto lateral (Figs. 10, 11y 12).

Universidad de Cuenca
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FIGURA 10

Figura 10. Control 11 meses orto radial.

FIGURA 11

Figura 11. Control mesio radial.
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FIGURA 11

Figura 12. Control 11 meses disto radial.

CONCLUSIONES

Los premolares mandibulares pueden

presentar una anatomia compleja,
previo al tratamienio de conducto
radicular, cada caso debe ser

planificado minuciosamente para evitar
que los errores nos puedan [levar al
fracaso del mismo. Es fundamental
para tratar éstos casos en primer lugar
tomar conocimiento de las posibles
variaciones gque se pueden presentar,
y predecirlas mediante la radiografia
preoperatoria.

Algunos datos a considerar, son que:
cuando desaparece el conducto
principal en alguna parte de la raiz,
se ve borroso, o se hace estrecho
bruscamente hay que sospechar de
la presencia de mas de un conducto.
Si persisten dudas, se pueden tomar
radiografias con distintas incidencias
que nos permitirantenerun conocimiento
mas preciso del caso en particular.

Cuando la division de los conductos
se encuentra mas cercana al tercio
coronariode laraiz, el caso tendra menor

complejidad y generalmente se puede
abordar con una apertura coronaria
clasica. De todos modos, cuando se
presentan los casos mas complicados,
habra que ampliar el acceso cavitario a
expensas de las paredes que interfieren
con la insercién de los instrumentos en
los conductos.

Para la localizacion de los conductos es
muy util la utilizacion de magnificacion
con lupas binoculares o microscopio
estereoscoépico.

Posteriormente, se procede a
cateterizar los conductos con limas de
calibres muy finos (#08-10). Es muy
dificil, y hasta imposible muchas veces
tratar las divisiones de conductos en
premolares inferiores con limas #15
desde el comienzo. Es de utilidad
también precurvar las mismas para
tomar las curvaturas que usualmente se
presentan con mas facilidad. Cuando
el conducto principal se divide en
dos en el tercio medio o apical de la
raiz, el vestibular es el que se puede
cateterizar mas facilmente, y hay que
buscar el conducto lingual que muchas
veces emerge con un angulo abrupto en
relacion al primero.

Es recomendable realizar la
instrumentacion  endododntica  con
técnicas corono apicales, facilitadas en
la actualidad con los sistemas rotatorios
que utilizan limas de niquel titanio. Para
los casos complejos, resulta mas seguro
utilizar las limas de NiTi en forma manual
(por e6j. Sistema Protaper manual,
Maillefer), para tener mas control tactil y
reducir la posibilidad de rotura de dicho
instrumental.

Normalmente, a pesar de todas éstas
recomendaciones, pueden  ocurrir
complicaciones para lograr instrumentar
totalmente éstos conductos, y juega
un papel fundamental la abundante
irrigacién con hipoclorito de sodio y
EDTA.



Recientemente fue lanzado al mercado
un dispositivo sénico para hacer activa
la irrigacién, llamado Endoactivator. El
mismo es un contraangulo sin cable que
trabajaconunaspuntas plasticas pasivas
y al vibrar sénicamente producen ondas
en el liquido irrigante que se encuentra
dentro de los conductos, como si fuera
un “tsunami” (textual de su creador, el
Dr. Cliff Ruddle) @,

La irrigacion puede activarse también
por medio de aparatos ultrasénicos,
calentando el hipoclorito de sodio a
60 °C, o introduciendo y retirando un
cono de gutapercha repetidas veces
en el conducto inundado del liquido
irrigante. Para los premolares inferiores
con anatomia compleja, el activar la
irrigacion podria ser un factor adicional,
que colabore en la limpieza de los
conductos donde los instrumentos no
acceden.

Finalmente, y de acuerdo a la
complejidad de cada caso también
puede ser de utilidad la obturacién
con técnicas que utilizan la gutapercha
termoplastica o técnicas hibridas para
conseguir obturar todos los portales de
salida de los conductos.
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