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Resumen

Objetivo: Describir la anatomia dental interna en premolares superiores e inferiores
mediante la técnica diafanizacion. Materiales y Métodos: La metodologia es descriptiva
de tipo observacional, de disefio laboratorial y corte transversal. Para analizar la
anatomia interna. Se obtuvieron un total de 216 muestras entre el grupo de los primeros
y segundos premolares humanos extraidos tanto superiores como inferiores, a
diafanizar empleando la técnica de Robertson (2019). Se empled la codificacion de los
conductos segun Vertucci y Pucci y Reig para el andlisis de la tipologia y ramificaciones
de los conductos, para el analisis se utilizé el microscopio digital (Dino-lite digital
microscope). Resultados: Existi6 una mayor prevalencia de primeros premolares
superiores con tipologia | (46%.25), superando significativamente al tipo V (22.50%) y al
IV (15%), al igual que en el grupo de los primeros inferiores la tipologia | (75%) tuvo
mayor porcentaje, seguido del tipo IV (16.18%), mientras en los segundos superiores la
mas prevalente fue la tipologia | (66.67%) seguido de la tipologia V (22.22%). Por otro
lado, el grupo de segundos premolares inferiores prevalecio la tipologia | con el 90.63%
seguido del tipo V (9.38%). En cuanto a ramificaciones se observé que el 34%
presentaron ramificaciones secundarias, seguido de las accesorias con el 19%.
Conclusion: La configuracion del sistema radicular en premolares es complicada por
su disposicién, recorrido y presencia de importantes variaciones y ramificaciones
morfoloégicas. La técnica de diafanizacién brinda extensa informacion de manera

tridimensional la anatomia interna, identificando los sistemas radiculares.

Palabras clave: Clasificacion de Pucci y Reig, diafanizacion dental, morfologia dental

interna, premolares superiores e inferiores, sistema de conductos segun Vertucci.
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Abstract

Objective: To describe the internal dental anatomy in upper and lower premolars using
the diaphanization technique. Materials and Methods: The methodology was
descriptive, observational, laboratory design, and cross-sectional. For the internal
anatomy analysis, 216 samples were obtained from the group of extracted human first
and second premolars, both upper and lower, to be diaphanized through the Robertson
technique (2019). The duct typology and ramifications were analyzed according to
Vertucci, Pucci, and Reig's ducts codification. A digital microscope (Dino-lite digital
microscope) was used for the analyses. Results: There was a higher prevalence of
upper first premolars with type | (46%.25), significantly exceeding type V (22.50%) and
type IV (15%), as well as in the group of lower first premolars, type | (75%) had a high
percentage, followed by type IV (16.18%), while in upper second premolars, the most
prevalent was the type | (66.67%) followed by type V (22.22%). On the other hand, in
the group of lower second premolars, type | prevailed with 90.63%, followed by type V
(9.38%). Regarding ramifications, it was observed that 34% presented secondary
ramifications, followed by accessory ramifications with 19%. Conclusion: The
configuration of the root system in premolars is complicated by its disposition, course,
and presence of important morphological variations and ramifications. The
diaphanization technique provides extensive three-dimensional information on the

internal anatomy, identifying the root systems.

Keywords: Pucci and Reig classification, dental diafanization, internal dental

morphology, upper and lower premolars, root canal system according to Vertucci
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INTRODUCCION

La terapia endodontica simboliza actualmente un area de trascendental importancia
debido a que permite la recuperacion de los dientes comprometidos por agentes
externos que afectan la estética y su funcionalidad.(1,2) Un punto fundamental para
ejecutar de manera correcta la terapia endodontica es el amplio conocimiento de la
configuracion interna de los diferentes grupos dentales que incluye a la camara pulpar
y conductos radiculares, para una correcta preparacion quimico-mecanicay obturacion

tridimensional del sistema de conductos radiculares. (2—4)

Es necesario recalcar que el diagnéstico, plan de tratamiento y pronostico estaran
determinados en parte por la morfologia dental interna, cuya complejidad y variacion
presente en todos los grupos dentarios aun sigue siendo un reto para los profesionales,
mas aun en los premolares debido a que en este grupo dentario existen distintas formas
anatémicas y numero de canales radiculares (1,2) cuyo recorrido cérvico-incisal hasta
apical, difiere por la presencia de importantes variaciones morfolégicas dependientes de
las caracteristicas propias de cada grupo étnico, determinadas desde el punto de vista
genético.(4-6)

Estudios recientes realizados por Mazzi J.(7), Bansal R.(8), Ahmed A.(9), demostraron
gue el sistema de canales radiculares no discurre de manera uniforme desde su origen
hasta el apice; de hecho, es muy complejo debido a la division y union de los conductos
durante su trayecto. Estas caracteristicas anatémicas y sus variaciones han sido
reportadas, lo que corrobora que un conducto radicular comienza desde la porcion
cervical de la cavidad pulpar, dividiéndose apicalmente hacia los tejidos periodontales,
presentando durante este recorrido una variedad de configuraciones que difieren entre
los grupos dentales en un mismo individuo. (8,9)

Cabe sefialar que, la interaccion anormal de los tejidos dentarios a lo largo de las
diferentes etapas del desarrollo provoca variaciones morfolégicas, (7) evidenciadas en
el desarrollo o una erupcion ectdpica, con anomalias anatémicas que van a depender
del periodo del desarrollo dentario. (10-12) De hecho, los premolares superiores e
inferiores pueden presentar una morfologia particular, altamente variable, pudiendo
llegar a presentar diferencias en el nimero de conductos y de raices.(5,12)

Ante ello, se han descrito premolares contres raices (3,5%), dos raices (61%), una sola
raiz (35,50%) mientras que considerando el nimero de conductos se han reportado
premolares con dos canales radiculares (84.2%), pudiendo presentase inclusive cuando

la pieza dental muestra una sola raiz, diferencidndose por ser canales angostos y rectos.



(5) Por consiguiente, los primeros premolares superiores (PPS) tienen caracteristicas
anatdmicas unicas debido a su variacion en el numero de raices y conductos, cuya
estructura anatémica es compleja e incluye raices bifurcadas (Vestibular/Palatina)
siendo considerada una pieza birradicular en la mayoria de los casos. (13) Los segundos
premolares superiores (SPS) generalmente constan de una raiz y un canal sin embargo

se ha reportado tres conductos aunque en bajo porcentaje (0 al 10%) (14)

Por otro lado, el grupo de primeros premolares inferiores (PPI) habitualmente tienen un
conducto unico en el 73.5% y una sola raiz, mientras que algunos casos llegan a
presentar un foramen apical y dos conductos en el 6.5%, dos foramenesy dos canales
radiculares en el 19.5% y tres conductos en un 0.5%. (5) En el caso de los segundos
premolares inferiores (SPI) las variaciones ocurren en el tercio medio y apical lo que
dificulta su deteccion, pudiendo presentar mas de dos raices (0.4%), y mas de un
conducto (9%). (15)

Cabe considerar, por otra parte que la presencia de raices adicionales se asocia con
diferentes rasgos morfologicos, como la dimension de la corona, nivel de la furca,
distancia al hueso cortical bucal, el trayecto de los orificios de entrada hacia los canales
radiculares y los tejidos de soporte periodontal; (12) en éste grupo dental, la presencia
de 3 raices ha sido reportada con porcentajes aproximados del 1 a 5% en superiores y
0.4 a 8% para los inferiores.(5)

Para el estudio de la anatomia dental, se han empleado diferentes estrategias de
exploracioén interna y externa como tomografia computarizada, haz cénico, radiografias
panoramicas e intraorales, Micro-CT, 16—-19) que han sido eficientes para demostrar la
compleja anatomia interna al ofrecer una visualizacion bi o tridimensional de los

sistemas de conductos radiculares en el plano axial, sagital y transversal. (18-20)

Dentro de este grupo se destaca la diafanizacion dental considerada como un
procedimiento en la cual, por medio de la desclasificacion e introduccion de tinta china,
se puede observar tridimensionalmente el sistema de conductos radiculares,
permitiendo estudiar la anatomia topografica de manera directa, obteniendo un
aprendizaje mas preciso de la anatomia, la cual se encuentra oculta para el operador
durante los procedimientos terapéuticos donde la visualizacion incluye solamente la
camara pulpar, sin un acceso directo a la porcién anatémica radicular, para lo cual se
emplean otras estrategias, que permiten un abordaje integral durante el tratamiento
terapéutico.(20,21)



Para identificar las caracteristicas anatomicas en los grupos dentales, autores como
Vertucci (1984), describieron tipologias, ramificaciones y anastomosis, agrupados en
ocho configuraciones del espacio pulpar, detallados a continuacion: (3)

e Tipologial: Se desarrolla desde la caAmara pulpar hasta el foramen apical como
un conducto Unico

e Tipologia Il: Desde la camara pulpar salen dos conductos separados,
posteriormente se anastomosan al nivel del 4pice formando un solo conducto.

e Tipologialll: Canal Unico que parte de la cAmara pulpar y se distribuye en dos
canales mas pequefos que después se fusionan para salir a través de un solo
canal.

e Tipologia IV: Dos canales separados y completamente distintos van desde la
camara pulpar hasta el apice de la raiz.

e Tipologia V: Un solo canal parte de la cavidad pulpar que se bifurca en dos
canales con forAmenes apicales distintos.

e TipologiaVI: Dos canales distintos se fusionan a nivel del tercio medio de la raiz
para constituir un solo canal hasta el apice, hasta antes del foramen apical y
nuevamente se bifurca en dos.

e TipologiaVIl: Empieza comoun solo conducto hasta el nivel del tercio medio de
la raiz, posteriormente se bifurca en dos conductos diferentes volviéndose a unir
y luego, cerca del &pice, se divide en dos nuevamente.

e Tipologia VIII: Desde la cavidad pulpar hasta el apice salen tres conductos
diferentes.(22—-24)

Por otro lado, autores como Pucci & Reig (1945) complementaron la clasificacion
otorgada por Okumura, quien englobo a las ramificaciones del conducto radicular al
considerar que el canal principal puede manifestar ramificaciones a lo largo de la porcién

radicular, las mismas que se detallan a continuacion: (25,26)

CLASIFICACION DE PUCCI Y REIG

Conducto lateral Se dirige desde el conducto principal al periodonto
sobre el tercio apical.

Conducto secundario | Nace del canal principal y se dirige hacia el tercio
inferior de la raiz, logrando llegar hacia la zona
periapical.




Conducto accesorio Encargado de comunicar el periodonto con el

conducto secundario.

Conducto colateral Tiene unatrayectoria paralela al conducto principal

llegando alcanzar la zona periapical.

Conducto delta apical | Presenta varias terminaciones del canal principal
gue alcanzael foramen apical llegando a sustituirel

foramen Gnico por foraminas.

Conducto Se observa a nivel del suelo de la cavidad pulpary

interradicular finaliza en bifurcaciones o trifurcaciones.

Por tal razén el objetivo de este estudio es evaluar la anatomia dental interna en
primeros y segundos premolares superiores e inferiores por medio de la técnica de

diafanizaciéon dental.

METODOLOGIA

Esta investigacion fue de tipo transversal, descriptivo, laboratorial, observacional, con
enfoque cuantitativo que evalud las caracteristicas anatdmicas de las variaciones de los
canales radiculares del grupo de los premolares superiores e inferiores a través del
método de diafanizacion utilizando la clasificacion de Vertucciy Pucci & Reig.

El universo de estudio estuvo constituido por 250 premolares superiores e inferiores
extraidos con fines ortodénticos obtenidos del area de post grado, asi como de piezas
dentales recolectadas del area de cirugia bucal de la Universidad Catdlica de Cuenca
campus Azogues (UCACUE) obtenidas del periodo académico marzo-septiembre 2023,
cuya extraccion no estuvo relacionada con la presente investigacion. La muestra fue no
probabilistica y por conveniencia al seleccionar piezas dentales segun las necesidades

del proyecto. (27)

Para la obtencién de las muestras se solicitd el apoyo de los especialistas y estudiantes
de las areas mencionadas quienes explicaron a cada paciente entre 19 a 64 afios de
edad, las finalidades del estudio para la donacion de las piezas dentales por medio del
consentimiento informado, asi como para el almacenamiento y preservacion de las
muestras considerando las normas de bioseguridad aplicadas en el estudio de Moreno

et al (28) y Tijare et al (29), obteniendo una muestra de 216 premolares: 80 primeros



premolares superiores (PPS), 68 primeros premolares inferiores (PPI), 36 segundos
premolares superiores (SPS)y 32 segundos premolares inferiores (SPI), posteriormente

los criterios que se aplicaron para este estudio se mencionan a continuacion:
Criterios de inclusion:

e Organos dentales permanentes
e No tener caries radicular
e Piezas con integridad radicular
e [Foramen apical cerrado

Criterios de exclusion:

e Dientes tratados endoddnticamente

e Dientes con manipulacion previa del sistema de conductos radiculares

e Dientes con caries radicular

e Dientes con fracturas radiculares o falta de integridad coronal que dificulte su
categorizacion

¢ Dientes con hipercementosis

e Dientes con forAmenes apicales no permeables.

e Dientes con reabsorcion radicular

Las piezas dentales fueron evaluadas por un colaborador externo, quien verifico las
caracteristicas anatémicas diferenciales entre los primeros y los segundos premolares
tanto superiores comoinferiores. Realizada la calibracion intra e Inter observador (indice
Kappa=0.8), las muestras fueron descontaminadas con hipoclorito de sodio al 5%
(marcaincodisa), se eliminaron posibles residuos empleando una lavadora ultrasénica
(DEKO, DEKOPRO) durante 30 minutos, con un lavado profuso de agua corriente en un

tiempo de 20 minutos, siendo secadas a temperatura ambiente.

Se efectud la apertura coronal mediante una fresa diamantada redonda de cuello largo
calibre mediano hasta llegar a la cavidad pulpar, y a la entrada de los canales
radiculares, localizados con la sonda DG16 (Dentsply, Maillefer). Se conformaron las
paredes cavitarias con una fresa Endo Z (Dentsply, Maillefer) y se permeabilizaron los
conductos con limas pre-serie # 0.6 y 0.8 (Dentsply, Maillefer) con irrigacion continta
empleando hipoclorito de sodio al 5%, para una posterior inmersion de las piezas
dentales en esta solucion por 24 horas para disolver los restos de tejido pulpar del
sistema de los conductos radiculares. Las piezas dentales se lavaron durante 24 horas
en agua corriente y se secaron al ambiente.



Posteriormente se pigment6 los conductos radiculares inyectando tinta china(30) color
negro (marca winsor and newton) hasta llegar a la parte apical de la raiz, con unas
jeringas plasticas de irrigacion (irriflex Roth) y con la ayuda de puntas de succién para
endodoncia. Luego se sellaron las coronas clinicas y el apice dental con cera amarilla,

para ser colocadas en un vibrador de yeso por 1 minuto. (3)

A continuacion, se procedio a descalcificar las piezas colocadas en tubos de ensayo
individuales (10 piezas por unidad), con el acido nitrico al 5%(3) durante 72 horas,
conservandose a temperatura ambiente en un lugar oscuro con agitacion cada cuatro
horas. Culminada esta etapa se procedio a enjuagar las piezas dentales con agua, con
el objetivo de eliminar los restos del &cido con un reposo de 4 horas continuas.(3,20,31)

Posteriormente, cada muestra fue sumergida en diferentes concentraciones de alcohol,
iniciando con una inmersién al 80% por un tiempo de 12 horas, seguido de 5 horas al
96%, con un intercambio de la solucion cada 3 horas, hasta lograr la deshidratacion
completa. Finalmente, las piezas se introdujeron y conservaron en tubos de ensayo con
Salicilato de Metilo para obtener su transparencia.(3) A continuacién, se procedié a
evaluar cada pieza dental con la ayuda de un microscopio Optico Dino-Lite Premier
AMA4113T 1.3MP (Dino-Lite Digital Microscope, Taiwan), para una vez llenada la base
de datos, proceder a la elaboracion de tablas de frecuencia mediante el programa
Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

Los premolares son considerados piezas dentales con una particular anatomia interna,
gue puede ser compleja por la existencia de ramificaciones a lo largo de la extension
del canal radicular. En este estudio los resultados fueron los siguientes:



Tabla 1: Prevalencia total de 1rosy 2dos premolares superiores e inferiores en relacion a la
clasificacion de Vertucci

1ER PREMOLAR 2DO PREMOLAR
SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR
Tipo Piezas % Piezas % Piezas % Piezas %
TIPOLOGIA | 37 *46,25% 51  *75,006 24  *66,67% 29  *90,63%
TIPOLOGIA I 2 2,50% 1 1,47%
TIPOLOGIA III 10 12,50% 3 4,41% 2 5,56%
TIPOLOGIA IV 12 15,00% 11 *16,18%
TIPOLOGIAV 18 *22,50% 2 2,94% 8 *22,22% 3 9,38%
TIPOLOGIA VI 0 0,00% 0 0,00%
TIPOLOGIA VI 1 1,25% 0 0,00% 2 5,56%
TIPOLOGIA VIII 0 0,00% 0 0,00%
Total 80 100% 68 100% 36 100% 32 100%

Tabla 1. De las 216 piezas, la tipologia | en primeros premolares superiores e inferiores
fue del 46.25% y el 75% respectivamente mientras que en los segundos premolares
superiores e inferiores fue del 66.67% y del 90.63%, con baja incidencia en las otras

tipologias con més de un conducto.

Tabla 2: Numero de ramificaciones del grupo de los primeros premolares superiores mediante
la clasificacion de Pucci y Reig.

N=80
1R 2R 3R Piezas

CLASIFICACION n % N % n % n %
*LATERAL 5 6% 0% 0% 5 6%
*SECUNDARIO 11 14% 4 5% 0% 15 19%
ACCESORIO 2 3% 0% 0% 2 3%
COLATERAL 0 0% 0% 0% 0 0%
RECURRENTE 0% 0% 0% 0 0%
INTERCONDUCTO 1 1% 1 1% 1 1% 3 4%
DELTA APICAL 0% 0% 0% 0 0%
TOTAL 19  24% 5 6% 1 1% 25 31%

*Namero de ramificaciones (1R)

*No existe coincidencia en datos debido a que en cada diente puede existir mas de un tipo de
ramificacién o niumero.



Tabla 2. De los primeros premolares superiores examinados el 69% no presento
ramificaciones mientras que el 31% presento variaciones anatémicas, destacandose las
ramificaciones secundarias en un 19% mientras que el colateral no se encontré en

ninguna muestra.

Tabla 3: Numero de ramificaciones del grupo de los primeros premolares inferiores mediante
la clasificacion de Pucci y Reig.

N=68
1R 2R 3R 4R Piezas

CLASIFICACION n % n % n % n % n %
LATERAL 6 9% 0% 0% 0% 6 9%
*SECUNDARIO 11 16% 4 6% 1 1% 0% 16 24%
* ACCESORIO 6 9% 4 6% 1 1% 2 3% 13 19%
COLATERAL 0% 0% 0% 0% 0 0%
RECURRENTE 2 3% 0% 0% 0% 2 3%
INTERCONDUCTO 3 4% 1 1% 0% 0% 4 6%
DELTA APICAL 1 1% 0% 0% 1 1% 2 3%
TOTAL 29 43% 9 13% 2 3% 3 4% 43 63%

*Namero de ramificaciones (1R)

*No existe coincidencia en datos debido a que en cada diente puede existir mas de un tipo de
ramificacién o niumero.

Tabla 3. De las piezas examinadas el 63% presentd ramificaciones, mientras que el
37% no presentd, sobresaliendo la ramificacion secundaria con el 16%, los menos
reportados fueron los recurrentes con el 3% y los deltas apicales con el 1%.



Tabla 4: Numero de ramificaciones de los segundos premolares superiores mediante la
clasificacion de Pucci y Reig

N=36
1R 2R 3R Piezas

CLASIFICACION n % n % n % n %
LATERAL 2 5% 0% 0% 2 5%
*SECUNDARIO 10 5% 1 3% 1 3% 12 30%
ACCESORIO 2 5% 0% 0% 2 5%
COLATERAL 0% 0% 0% O 0%
RECURRENTE 0 0% 0% 0% O 0%
INTERCONDUCTO 2 5% 0% 0% 2 5%
DELTA APICAL 2 5% 0% 0% 2 5%
TOTAL 18 45% 1 3% 1 0,025 20 50%

Tabla4. Del 100% de este grupo examinado el 50% presento ramificaciones, siendo el
més prevalente el secundario con el 25%, seguido del lateral, accesorio, interconducto

y delta apical con un 5%, mientras que el otro 50% no presentaron ramificaciones.

Tabla 5: Numero de ramificaciones del grupo de segundos premolares inferiores mediante la
clasificacion de Pucci y Reig

N=32
1R 2R 3R 4R 5R Piezas
n % N o n % n % n % n %
LATERAL 0% 0% 0% 0% 0% O 0%
*SECUNDARIO 8 25% 3 9% 0% 0% 0% 11 34%
ACCESORIO 1 3% 0% 0% 0% 0% 1 3%
COLATERAL 0% 0% 0% 0% 0% 0 0%
*RECURRENTE 2 6% 0% 0% 0% 0% 2 6%
INTERCONDUCTO 1 3% 0% 0% 0% 0% 1 3%
DELTA APICAL 0% 0% 1 3% 0% 1 3% 2 6%
TOTAL 12 38% 3 9% 1 3% 0 0% 1 3% 17  53%

Tabla 5. De las piezas examinadas el 53% presentaron ramificaciones siendo la mas
prevalente el de tipo secundario con el 25%, en cambio la ramificacion que no se

encontrd en este grupo fue el conducto lateral.



A continuacion, presentamos imagenes del estudio. En la figura 1 se observa la

clasificacion de Vertucciy en la figura 2 la clasificacion de Pucci & Reig.

Fig. 1 Clasificacion de Vertucci. Fotografia: Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento.
a) Tipo |, b) Tipo I, c) Tipo lll, d) Tipo IV, e) TipoV, f)Tipo VI

Fig. 2 Clasificacion de Pucci y Reig. Fuente: Propia.
a) Lateral, b) Secundario, ¢) Accesorio, d) Interconducto, e) Recurrente, f) Delta apical

DISCUSION

El conocer adecuadamente la morfologia de los sistemas radiculares, asi también las
variaciones anatomicas entre los diferentes grupos dentales, es una condicion previay
esencial para el éxito de la terapia endodéntica; una falta de conocimiento por parte del
profesional, podria conducir a una evolucién no favorable del tratamiento lo que
conllevaria a un posible fracaso terapéutico, siendo importante identificar estas

variaciones y sus posibles causas originadas por factores genéticos y raciales.(18,19)

Se pudo evidenciar que la tipologia | destaco en toda la muestra con el 46.25% en PPS,
75% en PPI, 66.67% en SPSy el 90.63% en SPI coincidiendo con las investigaciones
elaboradas por Guerrero et al (2), Moreano et al (3), Hajihassani et al (18), Franco et al

(32) quienes mencionan que la tipologia | fue la de mayor prevalencia. Estos resultados
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difieren del estudio realizado por Muzaffar etal (12), en el que destaco el tipo V (55.5%)
seguido del tipo | (21.9%). Otras investigaciones en PPS (33), reportan configuraciones
tipo IV (76.8%) (34), (60%) (35) y (76.94%) (35). Labarta A et al.(31) mencionan que en
el grupo de los premolares inferiores se destaca las tipologias |, V y Il (63%, 25% y
12%); mientras que en este estudio la tipologia que sobresalid es la tipologia |y IV con

porcentajes del 75% y el 16.18% respectivamente.

Se ha determinado que el grupo premolar ha sido estudiado utilizando diferentes
meétodos que incluyen el uso de radiograficas, tomografias, cortes transversales, y
diafanizacion dental proporcionando informacion valiosa y precisa. Una de las ventajas
de ésta ultima técnica es que no se necesita someter al paciente a radiacién continda
siendo la diafanizacion una técnica que, a mas de la conservacion de las muestras a
largo plazo, es econdémica y util dentro del campo de la docencia que no requiere
equipos especializados para proporcionar una vista tridimensional de los canales

radiculares. (6,36)

Se deduce que, para la descalcificacion dental los protocolos propuestos por Okumura,
Venturi, Robertson y modificaciones (20) son las que destacan en la literatura; para el
presente estudio se considerd la de Robertson, por proporcionar resultados optimos y
en menor tiempo, cuyos materiales requeridos son de facil acceso, simples y

economicos (acido nitrico, alcohol y salicilato de metilo) (3,30)

Los resultados del estudio son clinicamente aceptables, concordando con el rango
establecido por otros autores quienes reportan a la tipologia | como la mas prevalente.
(2,3,18,32) Si bien los tipos VI y VIl no fueron encontrados en esta evaluacion,
coincidiendo con otros estudios (22,33,35), siendo importante que el profesional tome
en cuenta las variaciones morfologicas reportadas especialmente cuando exista la

sospecha de su existencia.

De igual manera es necesario establecer que el 48,61% de las piezas dentales
examinadas presentaron ramificaciones, lo cual debe ser analizado durante la
preparacion biomecénica debido a que, estas estructuras difunden productos tisulares
en descomposicion desde la pulpa dental hacia el periodonto, alojando a
microorganismos, que pueden ser un factor etiolégico causal de posibles fracasos en el
tratamiento endodontico a largo y a corto plazo. (37,38)
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CONCLUSIONES

La configuracion anatémica del sistema radicular en premolares es complicada debido
a su disposicién y recorrido, especialmente por la presencia de importantes variaciones
morfolégicas apicales, delta apicales y ramificaciones, que puede comprometer la
terapia endododntica.

El manejo del procedimiento de diafanizacion dental presenta una gran ventaja ya que
tiene la capacidad de brindar extensa informacién de manera tridimensional de la

anatomia dental interna, logrando identificar los sistemas de conductos radiculares.
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