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RESUMEN

El primer molar inferior se caracteriza por su estructura dentaria compleja, es el
primer érgano dental definitivo en erupcionar a los 6 afios aproximadamente, es
susceptible a presentar caries, es decir al no ser diagnosticado la caries a tiempo,
ocasiona que se produzca una afectacion pulpar que con lleva a un tratamiento
endodontico. Objetivo: Determinar la Prevalencia de conductos en primeros
molares inferiores mediante Diafanizacion en piezas dentales extraidas.
Materiales y Métodos: Se utilizaron 36 primeros molares mandibulares para el
trabajo investigativo, los 6rganos dentales extraidos fueron diafanizados, mediante
la técnica de Robertson, que permite la observacion de la anatomia dental interna
del primer molar inferior. Resultados: En el presente estudio es escogio la
Clasificacion de Vertucci para catalogar la Anatomia Dental interna del primer
molar inferior. De acuerdo a ello los resultados obtenidos fueron: en la raiz mesial,
tipo 1l 25%, tipo IV 17%, tipo | 17 %, mientras que en porcentajes menores se
presentaron el tipo Il 8%, tipo V 11%, tipo VIl 6 %. En la raiz distal tipo | 72,22 %,
tipo 1l 16, 67 % y tipo V 11,11 %. Conclusion: Los primeros molares inferiores
presentaron con mayor frecuencia dos conductos en la raiz mesial y un conducto
en la raiz distal. Lo cual segun la Clasificacion de Vertucci corresponde a una
mayor prevalencia de conductos Tipo Il en la raiz mesial y con mayor frecuencia la

presencia de conductos Tipo | en la raiz distal del primer Molar Inferior.

Palabras Clave: Primer molar inferior, anatomia interna, Diafanizacion,

Clasificacion de los conductos.



ABSTRACT

The first lower molar is characterized by its complex dental structure, it is the first
definitive dental organ to erupt at approximately 6 years, it is susceptible to caries,
that is to say when caries is not diagnosed in time, it causes a pulpar affectation.
that leads to an endodontic treatment. Objective: To determine the Prevalence of
ducts in lower first molars by Diafanization in extracted dental pieces. Materials
and Methods: 36 mandibular first molars were used for the investigative work; the
extracted dental organs were diaphanized, using the Robertson technique, which
allows the observation of the internal dental anatomy of the first lower molar.
Results: In the present study, the Vertucci Classification was chosen to catalog
the internal Dental Anatomy of the first lower molar. According to this the results
obtained were: in the mesial root, type Il 25%, type IV 17%, type | 17%, while in
lower percentages were presented type Il 8%, type V 11%, type VIl 6%. In the
distal root type | 72.22%, type 1l 16, 67% and type V 11.11%. Conclusions: The
lower first molars presented more frequently two ducts in the mesial root and one
duct in the distal root. Which according to the Vertucci Classification corresponds
to a higher prevalence of Type Il ducts in the mesial root and more frequently the
presence of Type | ducts in the distal root of the first Lower Molar.

Key Words: First lower molar, internal anatomy, Difanization, Classification of the

conduits.



INDICE

1. CAPITULO I: INTRODUCCION.......eeteeeeeeee et 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......coooviiieiieeeeeeeeeeeeeee e 1
1.2 JUSTIFICACION ....cooiiiiteceeeteete ettt ettt ettt 3

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO .....ocieeeee oo 4
2.1 GENERALIDADES........ootiiitieieteee et et 4

2.1.1 PRIMER MOLAR INFERIOR ........coiviiiieieeceeeeeeeeeeeeee e 4
2.2 ANATOMIA EXTERNA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR.........c.ccccvcveueane. 4
At R O 0 (0] 5 - ISP 4
2.2.2 CUBIIO. ... e 5
2.2.3 RAIZ cuvoeeeeeee ettt ettt 5
2.3 ANATOMIA INTERNA DEL PRIMER MOLAR INFERIOIR .........ccccoveveuenne. 5

2.4. CLASIFICACIONES DE LA MORFOLOGIA ANATOMICA DE LOS
CONDUCT OS ..ttt e e e e e e e e e e e e e eeenaeaes 6

2.4.1. Clasificacion de Weine para la morfologia del conducto radicular:......... 6

2.4.2 Clasificacién de Vertucci (2008) establece los tipos principales de

2.5 SEGUN LA COMPLEJIDAD ANATOMICA DE LA CURVATURA DEL

CONDUCTO, DE ACUERDO A CIERTOS GRADOS. ..ot 11
2.6 ANALISIS RADIOGRAFICO DEL PRIMER MOLAR INFERIOR.................. 11
2.7 DIAFANIZACION ....oviiiieeieete ettt ettt ettt eae s 13

2.8 SUSTANCIAS UTILIZADAS EN LA TENICA DE DIAFANIZACION............. 15



2.8.1 HIPOCIONtO d@ SOIO ...t 15

2.8.2 El ACIAO NIIMCO ..eveiieiieeeeeeeee ettt 15
2.8.3 El AICONOI €1IlICO. ....ceiiiiiiiiiieieee e 15
2.8.4 El Salicilato de MEtH0.........eeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 15
2.8.5 LA TINtA CRINA ....eiiiiiiieee e 15
2.8.6 XIlENO ...ttt e e e e ennnees 16
2.9 TECNICAS DE DIAFANIZACION ......oooviieoieieeeece e, 16
2.9.1Técnica de diafanizacion segulin varios autOres: ..............eeveeeveeeereeeeeeenne. 16
2.9.2 Técnica de diafanizacion de RODertSoN: .........cccooeeiviiiiiiieeeenieiiiieeeenn 17
2.9.3 Técnica de diafanizacion por el Dr. Sergio RoSIer: ............ovvvevevvevvvnnnnee. 18
3. CAPITULO HI: OBIETIVOS...... e 20
3.1 ODJEtIVO GENEIAL: ... e 20
3.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS ...vviviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeteeeet ettt eeaeeeeees 20
R o 11 0] (=27 PP PPPPPPPPP 20
3.3. 1 HIPOLESIS NUIA: .....evveeeiiieiiiiieieiieieeeee ettt eeeeeeeeees 20
4. CAPITULO IV: MATERIAL Y METODOS......ccoiioeiiieiieeeeeeeee e 21
o R T o To T o [ =21 (0 [0 | o OSSR 21
4.2 UNIVErSO A€ 1A MUESIIA .....eeieeiiiiiiiiieieeieieeeeeeeeeeee ettt eeeeeeees 21
4. 2.1 MUEBSIIA.....cciiieiiiiee e et e e e s 21
4.2.2 Criterios de INCIUSION:........ooiiiiiiiiiee e 21
4.2.3 Criterios de eXClUSION: ..o 22
4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......coviiiieece e 22
4.4 METODOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION: .....ccooviiiieiiniennne. 23

4.4.1 DescripCiOn del MELOTO ........uuuuuumuriiiiiiiii s 24



5. CAPITULO V: RESULTADOS. ... 33

5.1. ANAlISIS EStaUiSCO ......uvviiiiiiiiiiiieiie e 33
6. CAPITULO VI: DISCUSION .....coeeiiiieceieiecteeeeee e, 40
7. CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......... 43

7.1, CONCIUSIONES......cciiiiiiieiiii e 43

7.2. RECOMENUACIONES ......oviiiiiiiieiiiieiiiie it 44
REFERENCIAS ...t 45

ANEXOS e 51



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.............ccccoeieeiiiiiiiicicee e 22
Tabla 2. Reblandecimiento del Acido NItHCO............cuvieiiiiiiiiei e, 33
Tabla 3.Numero de Raices en el Primero Molar Inferior. ..........cccoeeevvevvieeeeievnnnnn... 34
Tabla 4. Prevalencia de CondUCIOS............oeiiiiiiiiiiicieeeee e 35

Tabla 5. Tipos de Conductos Radiculares............cooouiiiiiiiiiiii e 37



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Representaciones esquematicas de clasificacion Weine para la
morfologia del conducto radiCUlAr. ............ouuiiiiii e 7
Figura 2. Clasificacion del Sistema de Conductos segun VetucCi...........ccceeeeeeennnn. 9
Figura 3. llustracién de la categorizacién de las variaciones del primer molar
11 =] £ o S UPPPP 9
Figura 4.Nuevo sistema de clasificacion para la morfologia de la raiz y del
CONAUCEO FAICUIAL: ...t e e e e e e e e aaa e as 11
Figura 5. Morfologia del conducto radicular del primero molar inferior mediante la

DIAfANIZACION ... . 14
Figura 6. Materiales UtiliZadosS. ..........coooiiiiiiiiiie e 24
Figura 7. Preparacion de MUESIIAS ..........ooiiiiiiiiii s 25
Figure 8. Apertura cameral con fresa redonda..............eeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
Figure 9. Alisamiento de paredes con fresa endo Z. .........ccoooeevvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeiinnns 26
Figure 10. Colocacion en hipoclorito de sodio al 5, 25%.........cccoeeeiiiiiiiiniiiiiniennns 27
Figure 11. Secado las piezas al ambiente. ... 27
Figura 12.Colocacion de la tinta China...........cccooooiiiiiiiiiiii 28
Figure 13. Colocacion del acido nitrico al 5%, primer dia..........cccccceeeeeniiiiiiiinnnnnn. 28
Figure 14. Colocacion del acido nitrico al 5%, segundo dia. ..........cccoeeeiiiiiiiiiiinnns 29
Figure 15. Colocacion del acido nitrico al 5%, tercer dia..........cceevveeeeiiiiiiiiiinnnnnn. 29
Figure 16. Colocacion del alcohol al 80%0...........ccooii e 30
Figure 17. Colocacion del alcohol al 90%0...........ooiiiiiii e 30
Figure 18. Colocacion del alcohol al 96 90...........ccooiiiiiiiiiiiiii e 31
Figure 19. Colocacion en salicilato de metilo 99, 9 %0 .......ccceeeiiiiiiiiiiiiiicieccs 31
Figure 20. Reblandecimiento de los 6rganos dentales en el 4cido nitrico............. 34

Figure 21. . Porcentajes de raices en los Primeros Molares Inferiores ................. 35



Figure 22. Porcentajes de la Prevalencia de Conductos en la Raiz Mesial........... 36
Figure 23. Porcentajes de la Prevalencia de Conductos en la Raiz Distal............ 36
Figure 24. Tipos de conductos Radiculares en la raiz Mesial segun la clasificacion
(oY T o (U o of U PTTRRT 38
Figure 25. Tipos de conductos Radiculares en la raiz Distal segun la clasificacion
(0L T o (U o of U TTRTR 39



1.1

1. CAPITULO I: INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Investigaciones realizadas a lo largo del tiempo han permitido conocer la
anatomia y morfologia de los 6rganos dentales es decir los conductos
radiculares que varian individualmente, tomando como pardmetros el
tipo de conductos, niamero de raices, presencia de conductos laterales,
secundarios, accesorios y ramificaciones apicales para evaluar
diferentes aspectos anatomicos. Ciertos autores mencionan que las
estructuras anatomicas del primer molar inferior, debido a su
complejidad dentaria puede presentar una raiz adicional llamada radix
entomolaris, siendo considerada como una particularidad de una raiz
conica y pequefia. (Valencia, Estevez, Sanchez, Heiborn & Cohenca,
2010, pp. 1920).

El primer molar inferior en su anatomia externa presenta dos raices bien
delimitadas, una de sus raices denominada mesial se la identifica por
tener una superficie aplanada, y su parte buco-lingual es ancha con dos
conductos, un vestibular y un lingual; una raiz distal que por lo general
es recta, pero también puede tener una curvatura hacia distal en ciertos

casos. (Labarta & Cuadros, 2016, pp.9)



En investigaciones realizadas por varios autores el primer molar inferior
presenta una tercera o cuarta raiz en algunos casos, la cual se ve
presente en ciertos grupos étnicos una de las alteraciones anatémicas

que involucra el niumero de raices. (Yongchun et al, 2010, pp. 992).

La diafanizacién es un proceso que se emplea para desmineralizar los
dientes, mediante la utilizacion de elementos quimicos que ejercen una
biocompatibilidad sobre los elementos organicos e inorganicos del
organo dental, y mediante este método observarlo de una forma
tridimensional. (Greco et al., 2008, pp.86).

La técnica de Diafanizacién proporciona una visibilidad de los conductos
radiculares, los espacios pulpares, que nos permite comprender las
variaciones que presenta el sistema de conductos radiculares y
configuraciones anatomicas habituales. (Mortman & Ahn, 2011, pp.
439.)

Mediante este estudio se busca determinar la prevalencia de conductos
en primeros molares inferiores a través de la Diafanizacion en piezas
dentales extraidas definitivas, por diferentes procesos, el cual es un
procedimiento observable que como resultado se lograra una visibilidad

tridimensional de la anatomia radicular en dientes desmineralizados.



1.2.

JUSTIFICACION

La importancia de realizar el estudio en primeros molares inferiores
extraidos de la poblacién ecuatoriana, ayudara a verificar la anatomia
interna del diente, mediante una visualizacion clara de su estructura. La
anatomia dental interna del primer molar inferior, resalta en este grupo
dental, debido a la morfologia de conductos radiculares altamente
variables y complejos. A través de esta investigacidn se entendera la
importancia de dominar la anatomia dental interna, asi como las
diferentes variaciones que encontramos en el primer molar inferior. Es
necesario realizar estudios in vitro utilizando diferentes técnicas entre
ellas la técnica de diafanizacion en la cual se observara la

transparentacion de los conductos radiculares y sus variaciones.



2.1.

2.1.1.

2.2.

2.2.1.

2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

GENERALIDADES
PRIMER MOLAR INFERIOR

El primer molar inferior se caracteriza por su estructura dentaria
compleja, es el primer érgano dental definitivo en erupcionar a los 6
afos aproximadamente, es susceptible a presentar caries, es decir al no
ser diagnosticada la caries a tiempo, ocasiona que se produzca una
afectacion pulpar que con lleva a un tratamiento endodoéntico. (Gao,
Peters, Wu & Zhou, 2009, pp.271).

En varias investigaciones el primer molar inferior presenta dos
conductos en la raiz mesial 88% y un tercer conducto 56% y en un
cuarto conducto 36%. (Jain & Bahuguna, 2011, pp.120).

ANATOMIA EXTERNA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR

Corona

Presenta una forma trapezoide o cuboides, constituida por 5 cuspides, 2
hacia lingual y 3 a vestibular, por lo cual estdn conformadas por un
surco primario que separa a la cuspide vestibular de las linguales,
ademas esta constituida por 5 caras: lingual, mesial, distal y oclusal.
(Keles, 2017, pp.1326).



2.2.2.

2.2.3.

2.3.

Cuello

Es el limite que separa la porcidén coronaria y la raiz del diente, delimita
la corona anatdmica, existe dos tipos, un cuello clinico que se ubica en
la insercion epitelial y el anatémico esta sefialado por una linea marcada

en la terminacion del esmalte coronario. (Keles, 2017, pp.1326).

Raiz

El primer Molar Inferior esta constituido por dos raices una distal y
mesial , la raiz mesial se la identifica por ser amplia y de una superficie
ancha, y la raiz distal se caracteriza por presentar una forma recta,
debido a la complejidad anatémica del primer molar inferior; existe
también una raiz adicional denominada radix entomolaris, siendo
considerada como una caracteristica de una raiz de forma cénica y
pequefa.(Maralingannavar, et al., 2010, pp.19).La tercera raiz esta
ubicada en la parte distolingual , tiene una destacada curvatura hacia
vestibular y es mas pequefia. (Chang, Lee, & Kum, 2013).

ANATOMIA INTERNA DEL PRIMER MOLAR INFERIOIR

La Porcion coronaria presenta una camara pulpar donde se encuentra la
pulpa coronaria, constituida por las siguientes estructuras, la pared
oclusal representa al techo, forma céncava, donde se encuentran los
cuernos pulpares, el piso, forma convexa donde se encuentran los
orificios de entrada a los conductos y las paredes laterales circundantes,
se localizan en las caras vestibular, lingual, palatino, distal y mesial.
(Moradi & Naghavi, 2009, pp.210).



2.4.

24.1.

El conducto radicular estd ubicado entre la camara pulpar y finaliza en
el foramen apical y conformado por el conducto cementario y dentinario.
(Pablo et al., 2010, pp.2).

Las entradas de los conductos estan ubicadas en sentido mesio-lingual
y mesio-vestibular. (Huang & Cheng, 2010, pp.476). En la raiz mesial
tiene dos conductos ubicados en mesio-vestibular y mesio-lingual, en la
raiz distal presenta un conducto en direccion vestibulo lingual, cuando
son dos conductos en la raiz distal se presentan amplios y ovalados.
(Verma & Ram, 2011, pp .212).

CLASIFICACIONES DE LA MORFOLOGIA ANATOMICA DE LOS
CONDUCTOS:

Clasificacion de Weine para la morfologia del conducto radicular:

Tipo 1: Un solo conducto desde la camara pulpar hasta el apice.

Tipo 2: Dos conductos que se fusiona a nivel del tercio apical y terminan

en un foramen en la region apical.

Tipo 3: Dos conductos que parte desde la camara pulpar y terminan

dos foramenes diferentes en la region apical.

Tipo 4: conducto Unico y dividiendo en dos canales separados en el
extremo del canal. (Weine, Healey, Gerstein & Evanson, 2012, pp.
1305).



Type | Type ll Type lll TypelV
(1-1) (2-1) (2-2) (1-2)

Figura 1. Representaciones esquematicas de la clasificacion Weine para la
morfologia del conducto radicular.
Tomado de: Weine, Healey, Gerstein & Evanson., 2012, pp. 1305



2.4.2. Clasificacion de Vertucci (2008) establece los tipos principales de

conductos radiculares y la presencia de las raices:

Tipo I: Un solo conducto desde la camara hasta el pice.

Tipo Il: Dos conductos separados, que inicia desde la camara y se unen
en el apice.

Tipo lll: Un conducto que se divide en dos y luego se une nuevamente.

Tipo IV: Dos conductos separados desde la camara al apice.

Tipo V: Un conducto desde la cAmara que se divide en dos y termina en

dos foraminas separadas.

Tipo VI: Dos conductos que se unen en el tercio medio y luego vuelven

a separarse para terminar en dos foraminas separadas.

Tipo VII: Tres conductos desde la camara hasta el apice. (Ahmed,

Versiani, De-Deus & Dummer, 2016).



. 7
Type! Typedl Type m
A One canal al opex

AR A y

Type W Tipe V Type V1 Type vl Topss VIl

Figura 2. Clasificacion del Sistema de Conductos segun Vetucci

Tomado de: Cardona. J, Fernandez. R., 2015, pp .8

a4

Variant 1 Variant 2 Variant 3 Variant 4
Variant5 2= Varianté == Variant7?

Figura 3. llustracion de la categorizacion de las variaciones del primer molar
inferior
Tomado de: Zhang & Cols., 2011, pp .4
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2.4.3. Nuevo sistema de clasificacién para la morfologia de la raiz y del

conducto radicular:

En el nuevo sistema de la clasificacibn nos permite proporcionar una
correcta informacién sobre la raiz y la morfologia del conducto radicular.
Para la nueva clasificacion se usa una herramienta mediante unos

cbdigos que se clasifica de la siguiente manera:

1) Dientes de una sola raiz.
2) Dientes de doble raiz

3) Dientes multiradiculares.

Se coloca en numeros la cantidad de raices presentes en las piezas
dentales antes de la abreviatura por ejemplo (2 26) y de igual manera al
reconocer el tipo de conducto, se lo reconoce mediante cédigos MB:
mesio-vestibular; DB: disto-bucal; MP: mesio-palatino, DP: disto-
palatino. (Ahmed, Versiani, De-Deus, & Dummer, P. M. H, 2016)



2.5.

2.6.
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*24MB'DB' P! 43" 34" ‘44" 125+

'RV

*27MB'DB'P' 16 MB*"*'DB'P' ‘26 MB*"DB' P’ °37 M*'*DB' DL'

Figura 4.Nuevo sistema de clasificacion para la morfologia de la raiz y del
conducto radicular:

Tomado de: Ahmed, H. M. A,, Versiani, M. A., De-Deus, G., & Dummer, P.
M. H., 2016.

SEGUN LA COMPLEJIDAD ANATOMICA DE LA CURVATURA DEL
CONDUCTO, DE ACUERDO A CIERTOS GRADOS

Schneider (2017) clasificé las curvaturas de acuerdo a ciertos grados
segun la complejidad anatémica: 1) recto, curvatura es de 5 %, 2)
moderado si la curvatura de 10 a 20 % y 3) severa cuando la curvatura
es de 25 a 70 %, es importante considerar el grado de curvatura, porque
ayuda a la determinacion de la curvatura del conducto dependiendo a la
clasificacion segun los grados establecidos, para asi realizar una
adecuada instrumentacion del conducto radicular. (Malur, 2017, pp.215).

ANALISIS RADIOGRAFICO DEL PRIMER MOLAR INFERIOR
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La radiografia periapical es una imagen bidimensional utilizada para la
evaluacion de la anatomia dentaria preoperatoria, al iniciar cualquier
tipo de tratamiento endodontico se debe realizar la valoracion
diagnostica a través de la radiografia en varias angulaciones para
estudiar las caracteristicas morfolégicas del molar inferior. (Gupta et al.,
2014, pp.67). En la imagen de la parte vestibular, la radiografia muestra
una camara pulpar amplia, las raices mesial, distal con sus respectivos
conductos. (Martos et al., 2010, pp.665)

La tomografia computarizada Cone Beam, es un avance tecnolégico
disefiado para alta resoluciones de imagenes tridimensionales.(Martins
et al.,2019, pp.2).Una ventaja de la tomografia Cone Bean en la rama
de la endodoncia es que nos ayuda a realizar mediante su sistema
computarizado varios cortes como es : axial , sagital y coronal mediante
los cuales podremos identificar un preciso diagnéstico , como una
fractura radicular , periodontitis apical , perforaciones durante el
tratamiento, reabsorciones radiculares y un método auxiliar en el estudio
anatébmico de los 6rganos dentales .(Studebaker, Hollender, Mancl,
Johnson & Paranjpe, 2018).



2.7.
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DIAFANIZACION

Varios autores han estudiado las variaciones anatémicas de la anatomia
dental interna, segin Okumura en los afios 1918 y 1927, el realiz6 un
experimento que consistia en observar una morfologia interna de los
dientes, utilizando la técnica de la Diafanizacion, mediante el método de
inyectar tinta nanquin en el interior de la cavidad pulpar, pero a
principios de los afios ochenta el método de la Diafanizacion fue
modificado por Robertson. (Gonzalo et al., 2010, pp. 946).

La diafanizacion dental, es un procedimiento que permite la
desmineralizacion de la pieza dentaria, como resultado permite tener
una visualizacién tridimensional y una observacion directa de la pieza,
para llegar a este proceso los dientes extraidos son sometidos a
diferentes fases: descalcificacion, deshidratacién y transparentacion.
(Gonzalo et al., 2010, pp. 946).

La diafanizacion presenta varias ventajas, permite de una manera
practica la observacion interna del molar inferior los conductos
radiculares y las complejidades anatomicas que pueda presentar, las
muestras dentarias pueden estar por largo tiempo conservadas con su
raiz intacta, produce una descalcificacién que permite la transparencia

del tejido dentario. (Bravo, Valenzuela, Caceres. & Reinaldo, 2015).

Fases de la Diafanizacion:
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1) Descalcificacion: Con la sustancia del acido nitrico, se remueve

la matriz organica.

2) Deshidratacion: Con la ayuda de los alcoholes, se obtiene una

remocion de los fluidos del tejido.

3) Transparentacion: el solvente de salicilato de metilo transparenta
totalmente al diente y conserva la dureza del 6rgano dental.
(Peiris et al., 2008, pp.3)

e

Lype 1 type I type LI type [V

ype V rvpe V1 rype V1 type VI
(b) ' ' .

fad. 1) {ad. 2) {aad. 3}

Figura 5. Morfologia del conducto radicular del primero molar inferior
mediante la Diafanizacion

Tomado de: Peiris, H. R. D., Pitakotuwage, T. N., Takahashi, M., Sasaki, K.,
& Kanazawa, E., 2008, pp.3
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SUSTANCIAS UTILIZADAS EN LA TENICA DE DIAFANIZACION

Hipoclorito de sodio: es una sustancia quimica, téxica, corrosiva y
oxidante, que esta compuesta por cloro, de coloracién amarilla y con un
PH de 11 al 5 % es irritante. Presenta un efecto antibacteriano, es
desinfectante y diluye el tejido organico. (Bravo, Valenzuela, Caceres &
Reinaldo, 2015, pp.674).

El acido nitrico: tiene similares caracteristicas al hipoclorito de sodio,
pero su diferencia es que presenta una alta toxicidad. (Bravo,
Valenzuela, Caceres & Reinaldo, 2015, pp.674).

El Alcohol etilico: es un soluble en el agua, es un buen desinfectante,
pero es inflamable. (Bravo, Valenzuela, Caceres & Reinaldo, 2015,
pp.674).

Entre otras sustancias tenemos el Alcohol absoluto, compuesto por
Alcohol al 100% purificado, es una sustancia destefiida.

El Salicilato de metilo: es componente de color amarillo, aceitado, y se
obtiene al mezclar las dos sustancias quimicas que son el metanol y

acido salicilico. (Bravo, Valenzuela, Caceres & Reinaldo, 2015, pp.674).

La Tinta china: esta constituida por moléculas de carbén, que mediante
estas particulas dard la apariencia de una coloracion negra, por su
consistencia densa y se emplea con agua o directamente. (Bravo,
Valenzuela, Caceres & Reinaldo., 2015, pp.674).
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2.8.6. Xileno: Es una sustancia quimica incolora, de un olor dulce, es irritante
e inflamable, también es utilizado como un elemento de limpieza y

excelente disolvente. (Dr. Rosler, 2010, pp.2)

2.9. TECNICAS DE DIAFANIZACION

2.9.1. Técnica de diafanizacion segun varios autores:

Segun los autores Okumura y modificada por Aprile, para la realizacion
de sus técnicas utilizaron varios materiales como: gelatina neutra Royal
al 10%, Tinta china de la marca Pelikan, cepillos bucales, acido nitrico al
6%, estufa, agua, fenol al 90%, formol al 10% y salicilato de metilo.

1) La realizacion de su técnica se procede como primer paso a

desinfectar las piezas por 48 horas.

2) Después de la desinfeccién de las piezas dentarias, se utiliza la
solucion de acetona pura para deshidratar lo dientes por 6 horas.

3) Enjuagar en la tinta a 60 grados centigrados, por el tiempo de 6
horas.

4) En la solucion de la gelatina a una concentracion de 10% en la
estufa, durante mas de dos horas

5) Por 48 horas secar las piezas dentarias
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6) Para la descalcificacion colocar en solucién de acido nitrico al 6%

7) Luego del proceso de la descalcificacion, enjuagar las piezas en
agua por 48 horas.

8) En el tiempo de 6 horas sumergir las piezas en solucién de
formalina al 10% y después a la solucién de acido fenico al 90%

para lograr una observacion de transparencia.

9) En la solucion de salicilato de metilo. Colocar todos los dientes
para conservar la técnica de diafanizacién. (Greco, 2008)

2.9.2. Técnica de diafanizaciéon de Robertson:

Segun Robertson empled varios instrumentos para su técnica como
salicilato de metilo, Hipoclorito de Sodio al 5,25%, acido nitrico al 5%,
alcohol al 90%, alcohol al 100% y alcohol 80%. Segun su procedimiento:

1) Coloc6é en un recipiente las piezas dentales por 24 horas, en
hipoclorito de sodio 5,25%, para lograr su desinfeccion.

2) Luego paso en agua durante 2 horas.

3) Para el proceso de la descalcificacion, colocé en acido nitrico a
una concentracion de 5% en el periodo de tres dias a
temperatura ambiente, agité durante 3 veces al dia, pero cambid

diariamente.
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4) Finalizado el proceso de descalcificacion, coloco las piezas por 4

horas en el agua.

5) Luego procedio al proceso a la deshidratacion, en cada recipiente
las muestras fueron colocadas por 12 horas en alcohol al 80%,
por horas 8 en alcohol al 90% y por 6 horas en alcohol 100%,
luego de las 6 horas de la ultima fase dejé secar al ambiente por
2 horas.

6) Por ultimo, paso almacend los 6rganos dentales en salicilato de
metilo por 2 horas. (Greco, 2008)

2.9.3. Técnica de diafanizacion por el Dr. Sergio Rosler:

Segun el Dr. Sergio Rosler el proceso consta de 3 pasos como es la
desmineralizacién, deshidratacion y compensacién de la morfologia de

la raiz.

1) Almacenar las piezas en hipoclorito de sodio para la eliminacion
de tejido organico por 12 horas, luego lavar y secar las piezas.

2) Inyectar la tinta china en los conductos.

3) Para el proceso de la desmineralizacion, colocar los 6rganos
dentales en &cido nitrico por 3 dias, cambiando la solucion cada 8

horas.
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5)
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Para el proceso de la deshidratacion, se utiliza los alcoholes: 60%
de etanol durante (8 horas), 80% de etanol (4 horas), y 96,6% de
etanol (2 horas), proceder a secar a temperatura ambiente.

A diferencia de las técnicas anteriormente mencionadas el Doctor
Rosler afiade xileno por el periodo de dos horas, esto ayuda a
endurecer las piezas antes de colocar las muestras de salicilato

de metilo.

Colocar las piezas en salicilato de metilo para observar la
transparencia en las muestras. (Dr. Rosler, 2010, pp.2)
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3. CAPITULO lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

e Determinar la Prevalencia de conductos en primeros molares

inferiores mediante Diafanizacion en piezas dentales extraidas.

3.2. Objetivos especificos

1) Identificar la anatomia interna y el tipo de conductos del primer

molar inferior permanente segun la Clasificacion de Vertucci.

2) Examinar la presencia de un segundo conducto en la raiz distal

del primer molar inferior mediante la técnica de diafanizacion.

3) Demostrar el grado de éxito que tiene el procedimiento de
diafanizacion en las piezas dentarias extraidas.

3.3. Hipoétesis:

Los primeros molares inferiores presentan un segundo conducto en la

raiz distal.
3.3.1. Hipétesis nula:

No existe la prevalencia de un segundo conducto en la raiz distal de los

primeros molares inferiores.
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4. CAPITULO IV. Material y métodos

4.1. Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo Descriptivo, in - vitro y cuantitativo,
debido a que, permite la observaciéon de la anatomia interna de las

raices mesial y distal del primer molar inferior.

4.2. Universo de la muestra

El universo estara constituido por 74 6rganos dentales extraidos al

grupo dentario molar inferior.

4.2.1. Muestra

3 zZ2XpXqgXN
n_eZ(N—1)+ZZ><p><q

3 (1,96)2 x 0,5 x 0,5 X 55
" T0,11)2 x (74) + (1,96)? X 0,5 x 0,5

n =36 (TAMANO DE LA MUESTRA)

Seran seleccionados 36 oOrganos dentales segun los criterios de

inclusion y exclusion.

4.2.2. Criterios de inclusion:

e Primer molar inferior con raices completas



Molares con caries limitada a la corona
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Pacientes que hayan perdido sus piezas dentales, debido a una

enfermedad periodontal

4.2.3. Criterios de exclusion:

4.3.

e Primer molar inferior, con tratamiento de endodoncia

e Primer molar inferior con raices fracturadas.

e Primer molar inferior con caries extensas a nivel de piso.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VARIABL CLASIFIC | INDICADORE
DEFINICION TIPO } ESCALA
E A CION S
Primer El primer Independient | Cualitativo | Presencia De: | 1:un
Molar molar es e Nominal conducto
_ _ -I conducto
Inferior esencial en el 2: dos
desarrollo de -1l conductos | conducto
una oclusion S
-1l conductos
funcionalment
3: tres
e deseable y
) conducto
es el diente
S
mas
voluminoso

de la cavidad
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oral.
Numero de Dependiente | Cualitativo | Segun la Tipo |
conductos Ordinal Clasificacion )
Conducto _ _ Tipo Il
gque existe en de Vertucci.
S
las raices del Tipo 1l
primer molar .
Tipo IV
inferior
Diafanizados Tipo V
y van a ser .
Tipo VI
valorados
mediante una Tipo VI
observacion
directa
4.4. METODOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se comenz6é mediante un informe para la donacién de los dientes en
diferentes consultorios, explicandoles claramente sobre el uso de los
organos dentales y sobre los resultados finales de la investigacion.
(Anexo 1). De la misma manera se solicitdé permiso de las autoridades
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas, que
me permitiera el uso de las instalaciones para la realizacion de mi

trabajo investigativo. (Anexo 2).
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4.4.1. Descripcion del método

El presente estudio utilizdé la técnica de Diafanizacion de Robertson
(2008), que ha demostrado resultados positivos, transparentar los
organos dentales para asi observar la anatomia interna de los

conductos radiculares. (Anexo 3).

Se utilizaron 36 primeros molares mandibulares para el trabajo
investigativo, que fueron donados por odontélogos, una vez obtenidas
las piezas se procedié a colocarlas en hipoclorito de sodio al 5, 25% por
12 horas , los materiales utilizados en la técnica son : Hipoclorito de
Sodio al 5,25%, Acido Nitrico al 5%, Alcohol al 80% , 90% y 96% |,
salicilato de metilo al 99,9%, tinta china , jeringa 5ml , limas k de la
peserie y primera serie , fresas diamantadas de tamafio mediano y
grande , un frasco de vidrio .

& Sym

Ll A ey

oy B S

£anin

Figura 6. Materiales utilizados
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Figura 7. Preparacion de muestras
Se realiza la apertura del acceso cameral con la utilizacion de fresas
diamantadas y cada 4 dientes una fresa nueva y con las limas la

permeabilizacion de los conductos.

Figura 8. Apertura cameral con fresa redonda
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Figura 9. Alisamiento de paredes con fresa endo Z.

TECNICA DE DIAFANIZACION

1. Permeabilicé los conductos con las limas k, utilicé las preserie numero 8, 10

y de primera serie de niumero 15.

2. Se procedi6é a colocarlas en hipoclorito de sodio al 5, 25% por 12 horas
para la eliminacién de tejido organico y secar los dientes.



Figura 11. Secado las piezas al ambiente.
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3. Se colocd la tinta china en los conductos, y se dejo durante 12 horas.

Figura 12.Colocacion de la tinta china

4. Para la descalcificacion se colocé en &cido nitrico al 5%, por 3 dias, pero
cada dia se cambio el acido nitrico.

Figura 13. Colocacion del acido nitrico al 5%, primer dia.



Figura 15. Colocacion del acido nitrico al 5%, tercer dia.
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5. El proceso de deshidratacion consistié en colocar en cada recipiente de las
muestras por 12 horas alcohol al 80%, por horas 8 alcohol al 90% y por 6
horas alcohol 96 %, luego de las 6 horas de la ultima fase se dej6 secar al

ambiente por dos horas

Figura 16. Colocacion del alcohol al 80

Figura 17. Colocacion del alcohol al 90%
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Figura 18. Colocacion del alcohol al 96 %

Después de las dos horas se coloco en salicilato metilo por 2 horas
aproximadamente, para volverlas transparentes a las piezas dentarias, la

conservacion de los 6rganos dentales fue colocados en salicilato de metilo.

Figura 19. Colocacion en salicilato de metilo 99, 9 %



Figura 20. Colocacion en salicilato de metilo 99, 9 %
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5. CAPITULO V. RESULTADOS.

Andlisis Estadistico

Se evalud 36 primeros molares inferiores permanentes, en cuanto a su
namero de raices, tipos de conductos y nimero conductos, mediante la
creacion de una base de datos, posteriormente se realizé el andlisis

estadistico con el programa de Microsoft Excel.

A continuacion, se observa las correspondientes tablas y porcentajes
con los resultados del estudio.

Tabla 2. Reblandecimiento del acido nitrico.

REBLANDECIMIENTO: ACIDO

NITRICO
SI NO
36 2

% 94,74% 5,26%
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REBLANDECIMIENTO: ACIDO
NITRICO

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00% I
Sl NO
362 94,74% 5,26%

Figura 20. Reblandecimiento de los 6rganos dentales en el &cido nitrico.

En este grupo los 36 primeros molares inferiores correspondientes al
94,74 %, no se reblandecieron en el &cido nitrico, mientras que 2
organos dentales que representan el 5,26%, se reblandecieron en el

acido nitrico.

Tabla 3.NUumero de Raices en el Primero Molar Inferior.

NUMERO DE RAICES

TIPO| NUMERO | PORCENTAJE
Il 36 100%
1] 0 0%




NUMERO DE RAICES

Figura 21. Porcentajes de raices en los Primeros Molares Inferiores

El grupo de estudio presenta 2 raices correspondientes a un 100%,

mientras que la presencia de 3 raices no se obtuvo en la muestra de

estudio.

Tabla 4. Prevalencia de Conductos

PORCENTAJE DE PREVALENCIA
DE CONDUCTOS

NUMERO DE
MESIAL | DISTAL

CONDUCTOS
1 22% 81%
2 77,78% | 19%
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PREVALENCIA DE CONDUCTOS
EN LA RAIZ MESIAL

]l =2

B
N

Figura 22. Porcentajes de la Prevalencia de Conductos en la Raiz Mesial

Se observo que el numero de conductos en la raiz mesial es de 2
conductos correspondiente al 78%, mientras que la presencia de 1
conducto representa el 22%.

PREVALENCIA DE LOS
CONDUCTOS EN LA RAIZ DISTAL

=1 -2

19%

—

Figura 23. Porcentajes de la Prevalencia de Conductos en la Raiz Distal
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En la raiz Distal con mayor frecuencia se encontré 1 conducto, lo cual
corresponde al 81%, mientras que la presencia de dos conductos
representa el 19% de la muestra analizada.

Tabla 5. Tipos de Conductos Radiculares

GRUPO DE DIENTES: PRIMEROS MOLARES INFERIORES
ANATOMIA DEL CONDUCTO
CLASIFICACION DE VERTUCCI
RAIZ MESIAL RAIZ DISTAL

TIPO |NUMERO |PORCENTAJE | TIPO |NUMERO |PORCENTAJE
I 6 17% |1 26 72,22%
Il 9 25% | I 6 16,67%
1 3 8% | Il 0 0,00%
IV 6 17% | IV 0 0,00%
\% 4 11% |V 4 11,11%
Vi 6 17% VI 0 0,00%
Vi 2 6% |VII 0 0,00%
TOTAL 36 100% | TOTAL 36 100,00%
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RAIZ MESIAL

30%
25%

20%

15%
10%
W i )
0
| 1l 1] \Y V VI VIl

Figura 24. Tipos de conductos Radiculares en la raiz Mesial segun la

X

clasificacion de Vertucci

Luego del andlisis de los datos obtenidos se observé que en la raiz
Mesial del primer molar inferior se presenta con mayor frecuencia
conductos tipos Il con un 25%, tipo | —IV 17 %, en porcentajes menores
tipo 111 8%, tipo v 11% y tipo VII 6%.
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RAIZ DISTAL

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% 1 (]
0,000 0,00% 1 o 0,000 0,00%
0,00%

Il 11 vV \ \ Vil

Figura 25. Tipos de conductos Radiculares en la raiz Distal segun la
clasificacion de Vertucci

Se observo en la raiz Distal, la morfologia de los conductos radiculares
se presenta en un mayor porcentaje en tipo | 72,22 %, tipo Il 16,67 %y
tipoV 11,11%.



40

6. CAPITULO VI. DISCUSION

En el presente trabajo investigativo se obtuvo 36 primeros molares
mandibulares extraidos obtenidos en clinicas dentales de la Ciudad de
Quito, se decidié estudiar el primer molar inferior debido a su complejidad
anatomica, con el propdsito de analizar su anatomia interna con la técnica

de Diafanizacion.

Los primeros molares inferiores presentan dos raices una mesial, una distal
y tres conductos radiculares. Sin embargo, varios autores e investigaciones
indican que pueden existir variaciones en su anatomia, es decir, la
presencia de una tercera raiz adicional considerada como un radix
entomolaris se la encuentra en un porcentaje de 1-5% en ciertos grupos
étnicos y la presencia de los conductos radiculares de igual manera
presentan variaciones, la incidencia de dos conductos tiene un porcentaje
de 16,2%, tres conductos 72, 5 % y cuatro conductos un 11, 3%. (Jain &
Bahuguna, 2011).

En la muestra del presente trabajo investigativo, la presencia de dos
conductos en la raiz mesial representd el 77,78%, y un conducto a 22 %,
mientras que, en la raiz distal, se observé un conducto en el 81% y dos
conductos a 19 % de los molares analizados. Segun los autores
Hargreaves y Cohen (2011), mencionan que el primer molar inferior
permanente, en la morfologia interna de los conductos radiculares presenta
en la raiz mesial, los conductos mesiovestibular y mesiolingual y en varias
ocasiones un MC (mesiocentral) que varia en un porcentaje de 1-15% de
los casos y en la raiz distal presenta un conducto, pero en algunos de los
casos presenta 2 o 3 denominados DL (distolingual), DV (distovestibular) y
DC (distocentral).
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En este estudio los tipos de conductos segun la Clasificacién de Vertucci,
en la raiz mesial, se presenta en un mayor porcentaje en el tipo Il con un
25%, en el tipo IV con un 17%, en el tipo | con un 17 %, y mientras que en
porcentajes menores se presentaron los tipos Il en un 8%, tipo V en un
11% vy en el tipo VIl en un 6 % y en la raiz distal el tipo | en un 72,22 %, en
el tipo Il en un 16, 67 % y en el tipo V en un 11, 11 %. Sin embargo, en un
estudio realizado por Valencia de Pablo et al (2010), la presencia de dos
conductos en la raiz mesial se dio en un 94%, en el tipo IV en un 52,3 % y
en el tipo Il en un 35 %, mientras que en la raiz distal el tipo | en un 62%, el
tipollenun 14 %y en el tipo IV en un 12,4 %.

Norsat y Col (2014), en su estudio realizado consideran la presencia del
conducto medio mesial ubicada en la raiz mesial en un 36%. Ordinola et al
(2018), en su investigacion indico que el conducto medio mesial se
presentd en un 26% de los casos. En el estudio actual no se presento la

evidecia de un tercer conducto en la raiz mesial.
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En la literatura se han utilizado varias técnicas para el proceso de la
Diafanizacion, en el estudio actual se utiliz6 la técnica de Robertson, segun
su procedimiento el primer paso es inyectar la tinta china en los conductos
y dejar por 12 horas , después colocar los érganos dentales por 24 horas en
una solucion de hipoclorito de sodio para su desinfeccion y lavar, mientras
gue para el proceso de la descalcificacion, se coloca en acido nitrico a una
concentracion de 5% durante el periodo de tres dias a temperatura
ambiente, agitar durante 3 veces al dia, pero la solucibn cambiar
diariamente, para el proceso de descalcificacién, colocar las piezas por
cuatro horas en un recipiente con agua , en el proceso de la
deshidratacion, dejar por 12 horas en alcohol al 80%, por horas 8 en
alcohol al 90% y por 6 horas en alcohol 96 %, luego de las 6 horas de la
ultima fase dejar secar al ambiente por dos horas y finalmente se almacena
las piezas dentarias en salicilato de metilo . Pero segun las investigaciones
realizadas por el Doctor Rosler (2010), en la técnica de la Diafanizacion
hace una modificacion en el Ultimo paso, utiliza la sustancia xileno para
endurecer a los 6rganos dentales antes de colocar las muestras de

salicilato de metilo.
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7. CAPITULO VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
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e La anatomia dental interna de los conductos, en los primeros

molares inferiores presentaron con mayor frecuencia dos

conductos en la raiz mesial y un conducto en la raiz distal.

e En el presente estudio se utiliz6 la Clasificacién propuesta por

Vertucci, lo cual nos permite clasificar la anatomia interna

como verdadero sistema de conductos.

e La raiz mesial del primer molar inferior, presentd con un

mayor porcentaje segun su configuracion anatémica los

conductos, tipo Il, seguido del tipo IV y | y en menor

frecuencia se encontro en los tipos IlI, V, VII.

e En la raiz distal del primer molar inferior, presenté con mayor

frecuencia segun su configuracion anatomica el tipo I, Il y en

menor porcentaje el tipo V.

e En varias investigaciones de ciertos autores la presencia de

una tercera raiz en el primer molar inferior considerada como

un radix entomolaris se la encuentra en un porcentaje de 1-

5% en ciertos grupos étnicos, en el estudio presente no se

presenté la prevalencia de una tercera raiz.
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e La técnica de Diafanizacion es un método que permite la
transparentacion de dientes extraidos, permitiéndonos

observar y analizar la anatomia interna de los conductos.

Recomendaciones

El método de Diafanizacién es una herramienta muy util para
analizar la anatomia Dental interna de las piezas dentales
extraidas, ya que nos da una vision clara y nos permite clasificar

y distribuir cada una de ellas.

Realizar estudios con el uso de la tomografia computarizada
Cone Bean, para poder observar con una mayor claridad la
anatomia interna de los conductos,y complementar con estos

sistemas de transparentacion.

Se recomienda, utilizar la técnica de Diafanizacion propuesta por
el Dr. Sergio Rosler, por ser muy util, sencilla y con excelentes

resultados clinicos.
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ANEXO 5. Fotografias Representativas de los Tipos de variaciones anatomicas

encontradas en los primeros molares mandibulares




Tipo |

Tipo Il

Tipo V

Tipo |









	1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	Investigaciones realizadas a lo largo del tiempo han permitido conocer la anatomía y morfología de los órganos dentales es decir los conductos radiculares que varían individualmente, tomando como parámetros el tipo de conductos, número de raíces, pres...
	El primer molar inferior en su anatomía externa presenta dos raíces bien delimitadas, una de sus raíces denominada mesial se la identifica por tener una superficie aplanada, y su parte buco-lingual es ancha con dos conductos, un vestibular y un lingua...
	En investigaciones realizadas por varios autores el primer molar inferior presenta una tercera o cuarta raíz en algunos casos, la cual se ve presente en ciertos grupos étnicos una de las alteraciones anatómicas que involucra el número de raíces. (Yong...
	La diafanización es un proceso que se emplea para desmineralizar los dientes, mediante la utilización de elementos químicos que ejercen una biocompatibilidad sobre los elementos orgánicos e inorgánicos del órgano dental, y mediante este método observa...
	La técnica de Diafanización proporciona una visibilidad de los conductos radiculares, los espacios pulpares, que nos permite comprender las variaciones que presenta el sistema de conductos radiculares y configuraciones anatómicas habituales. (Mortman ...
	Mediante este estudio se busca determinar la prevalencia de conductos en primeros molares inferiores a través de la Diafanización en piezas dentales extraídas definitivas, por diferentes procesos, el cual es un procedimiento observable que como result...
	1.2. JUSTIFICACIÓN
	La importancia de realizar el estudio en primeros molares inferiores extraídos de la población ecuatoriana, ayudará a verificar la anatomía interna del diente, mediante una visualización clara de su estructura. La anatomía dental interna del primer mo...
	2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1. GENERALIDADES
	2.1.1. PRIMER MOLAR INFERIOR
	El primer molar inferior se caracteriza por su estructura dentaria compleja, es el primer órgano dental definitivo en erupcionar a los 6 años aproximadamente, es susceptible a presentar caries, es decir al no ser diagnosticada la caries a tiempo, ocas...
	En varias investigaciones el primer molar inferior presenta dos conductos en la raíz mesial 88% y un tercer conducto 56% y en un cuarto conducto 36%. (Jain & Bahuguna, 2011, pp.120).
	2.2. ANATOMÍA EXTERNA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR
	2.2.1. Corona
	Presenta una forma trapezoide o cuboides, constituida por 5 cúspides, 2 hacia lingual y 3 a vestibular, por lo cual están conformadas por un surco primario que separa a la cúspide vestibular de las linguales, además está constituida por 5 caras: lingu...
	2.2.2. Cuello
	Es el límite que separa la porción coronaria y la raíz del diente, delimita la corona anatómica, existe dos tipos, un cuello clínico que se ubica en la inserción epitelial y el anatómico está señalado por una línea marcada en la terminación del esmalt...
	2.2.3. Raíz
	El primer Molar Inferior está constituido por dos raíces una distal y  mesial , la raíz mesial se la identifica por ser amplia y de una superficie ancha, y la raíz distal se caracteriza por presentar una forma recta, debido a la complejidad anatómica ...

	2.3. ANATOMÍA INTERNA DEL PRIMER MOLAR INFERIOIR
	La Porción coronaria presenta una cámara pulpar donde se encuentra la pulpa coronaria, constituida por las siguientes estructuras, la pared oclusal representa al techo, forma cóncava, donde se encuentran los cuernos pulpares, el piso, forma convexa do...
	El conducto radicular está ubicado entre la cámara pulpar  y finaliza en el foramen apical y conformado por el conducto cementario y dentinario. (Pablo et al., 2010, pp.2).
	Las entradas de los conductos están ubicadas en sentido mesio-lingual y mesio-vestibular. (Huang & Cheng, 2010, pp.476). En la raíz mesial tiene dos conductos ubicados en mesio-vestibular y mesio-lingual, en la raíz distal presenta un conducto en dire...
	2.4. CLASIFICACIONES DE LA MORFOLOGÍA ANATÓMICA DE LOS CONDUCTOS:
	2.4.1. Clasificación de Weine para la morfología del conducto radicular:
	Tipo 1: Un solo conducto desde la cámara pulpar hasta el ápice.
	Tipo 2: Dos conductos que se fusiona a nivel del tercio apical y terminan en un foramen en la región apical.
	Tipo 3: Dos conductos que parte desde la cámara pulpar  y terminan dos forámenes diferentes en la región apical.
	Tipo 4: conducto único y dividiendo en dos canales separados en el extremo del canal. (Weine, Healey, Gerstein & Evanson, 2012, pp. 1305).
	2.4.2. Clasificación de Vertucci (2008) establece los tipos principales de
	conductos radiculares y la presencia de las raíces:
	Tipo I: Un solo conducto desde la cámara hasta el ápice.
	Tipo II: Dos conductos separados, que inicia desde la cámara y se unen en el ápice.
	Tipo III: Un conducto que se divide en dos y luego se une nuevamente.
	Tipo IV: Dos conductos separados desde la cámara al ápice.
	Tipo V: Un conducto desde la cámara que se divide en dos y termina en dos foraminas separadas.
	Tipo VI: Dos conductos que se unen en el tercio medio y luego vuelven a separarse para terminar en dos foraminas separadas.
	Tipo VII: Tres conductos desde la cámara hasta el ápice. (Ahmed, Versiani, De-Deus & Dummer, 2016).
	2.4.3.  Nuevo sistema de clasificación para la morfología de la raíz y del conducto radicular:
	En el nuevo sistema de la clasificación nos permite proporcionar una correcta información sobre la raíz y la morfología del conducto radicular.  Para la nueva clasificación se usa una herramienta mediante unos códigos que se clasifica de la siguiente ...
	1) Dientes de una sola raíz.
	2) Dientes de doble raíz
	3) Dientes multiradiculares.

	2.5. SEGÚN LA COMPLEJIDAD ANATÓMICA DE LA CURVATURA DEL CONDUCTO, DE ACUERDO A CIERTOS GRADOS
	Schneider (2017) clasificó las curvaturas de acuerdo a ciertos grados según la complejidad anatómica: 1) recto, curvatura es de 5 %, 2) moderado si la curvatura de 10 a 20 % y 3) severa cuando la curvatura es de 25 a 70 %, es importante considerar el ...
	2.6.  ANÀLISIS RADIOGRÁFICO DEL PRIMER MOLAR INFERIOR
	La radiografía periapical es una imagen bidimensional utilizada para la evaluación   de la anatomía dentaria preoperatoria, al iniciar cualquier tipo de tratamiento endodóntico se debe realizar la valoración diagnóstica a través de la radiografía en v...
	La tomografía computarizada Cone Beam, es un avance tecnológico diseñado para alta resoluciones de imágenes tridimensionales.(Martins et al.,2019, pp.2).Una ventaja de la tomografía Cone Bean  en la rama de la endodoncia es que  nos ayuda a realizar m...
	2.7. DIAFANIZACIÓN
	Varios autores han estudiado las variaciones anatómicas de la anatomía dental interna, según Okumura en los años 1918 y 1927, el realizó un experimento que consistía en observar una morfología interna de los dientes, utilizando la técnica de la Diafan...
	La diafanización dental, es un procedimiento que permite la desmineralización de la pieza dentaria, como resultado permite tener una visualización tridimensional y una observación directa de la pieza, para llegar a este proceso los dientes extraídos s...
	La diafanizacion presenta varias ventajas, permite de una manera práctica la observación interna del molar inferior los conductos radiculares y las complejidades anatómicas que pueda presentar, las muestras dentarias pueden estar por largo tiempo cons...
	Fases de la Diafanización:
	1) Descalcificación: Con la sustancia del ácido nítrico, se remueve la matriz orgánica.
	2) Deshidratación: Con la ayuda de los alcoholes, se obtiene una remoción de los fluidos del tejido.
	3) Transparentación: el solvente de salicilato de metilo transparenta totalmente al diente y conserva la dureza del órgano dental. (Peiris et al., 2008, pp.3)
	2.8. SUSTANCIAS UTILIZADAS EN LA TÉNICA DE DIAFANIZACIÓN
	2.9. TÉCNICAS DE DIAFANIZACIÓN
	2.9.1. Técnica de diafanización según varios autores:
	Según los autores Okumura y modificada por Aprile, para la realización de sus técnicas utilizaron varios materiales como: gelatina neutra Royal al 10%, Tinta china de la marca Pelikan, cepillos bucales, ácido nítrico al 6%, estufa, agua, fenol al 90%,...
	1) La realización de su técnica se procede como primer paso a desinfectar las piezas por 48 horas.
	2) Después de la desinfección de las piezas dentarias, se utiliza la solución de acetona pura para deshidratar lo dientes por 6 horas.
	3) Enjuagar en la tinta a 60 grados centígrados, por el tiempo de 6 horas.
	4) En la solución de la gelatina a una concentración de 10% en la estufa, durante más de dos horas
	5) Por 48 horas secar las piezas dentarias
	6) Para la descalcificación colocar en solución de ácido nítrico al 6%
	7) Luego del proceso de la descalcificación, enjuagar las piezas en agua por 48 horas.
	8) En el tiempo de 6 horas sumergir las piezas en solución de formalina al 10% y después a la solución de ácido fenico al 90% para lograr una observación de transparencia.
	9) En la solución de salicilato de metilo. Colocar todos los dientes para conservar la técnica de diafanización. (Greco, 2008)
	2.9.2. Técnica de diafanización de Robertson:
	Según Robertson empleó varios instrumentos para su técnica como salicilato de metilo, Hipoclorito de Sodio al 5,25%, ácido nítrico al 5%, alcohol al 90%, alcohol al 100% y alcohol 80%. Según su procedimiento:
	1) Colocó en un recipiente las piezas dentales por 24 horas, en hipoclorito de sodio 5,25%, para lograr su desinfección.
	2) Luego pasó en agua durante 2 horas.
	3) Para el proceso de la descalcificación, colocó en ácido nítrico a una concentración de 5% en el período de tres días a temperatura ambiente, agitó durante 3 veces al día, pero cambió diariamente.
	4)  Finalizado el proceso de descalcificación, colocó las piezas por 4 horas en el agua.
	5) Luego procedió al proceso a la deshidratación, en cada recipiente las muestras fueron colocadas por 12 horas en alcohol al 80%, por horas 8 en alcohol al 90% y por 6 horas en alcohol 100%, luego de las 6 horas de la última fase dejó secar al ambien...
	6) Por último, paso almacenó los órganos dentales en salicilato de metilo por 2 horas. (Greco, 2008)
	2.9.3. Técnica de diafanización por el Dr. Sergio Rosler:
	Según el Dr. Sergio Rosler el proceso consta de 3 pasos como es la desmineralización, deshidratación y compensación de la morfología de la raíz.
	1) Almacenar las piezas en hipoclorito de sodio para la eliminación de tejido orgánico por 12 horas, luego lavar y secar las piezas.
	2) Inyectar la tinta china en los conductos.
	3) Para el proceso de la desmineralización, colocar los órganos dentales en ácido nítrico por 3 días, cambiando la solución cada 8 horas.
	4) Para el proceso de la deshidratación, se utiliza los alcoholes: 60% de etanol durante (8 horas), 80% de etanol (4 horas), y 96,6% de etanol (2 horas), proceder a secar a temperatura ambiente.
	5) A diferencia de las técnicas anteriormente mencionadas el Doctor Rosler añade xileno por el período de dos horas, esto ayuda a endurecer las piezas antes de colocar las muestras de salicilato de metilo.
	6) Colocar las piezas en salicilato de metilo para observar la transparencia en las muestras. (Dr. Rosler, 2010, pp.2)


	3. CAPITULO III. OBJETIVOS
	3.1. Objetivo general:
	3.2. Objetivos específicos
	1) Identificar la anatomía interna y el tipo de conductos del primer molar inferior permanente según la Clasificación de Vertucci.
	2) Examinar la presencia de un segundo conducto en la raíz distal del primer molar inferior mediante la técnica de diafanización.
	3) Demostrar el grado de éxito que tiene el procedimiento de diafanización en las piezas dentarias extraídas.
	3.3. Hipótesis:
	Los primeros molares inferiores presentan un segundo conducto en la raíz distal.
	3.3.1. Hipótesis nula:
	No existe la prevalencia de un segundo conducto en la raíz distal de los primeros molares inferiores.


	4. CAPÍTULO IV. Material y métodos
	4.1. Tipo de estudio:
	La presente investigación es de tipo Descriptivo, in - vitro y cuantitativo, debido a que, permite la observación de la anatomía interna de las raíces mesial y distal del primer molar inferior.
	4.2. Universo de la muestra
	El universo estará constituido por 74 órganos dentales extraídos al grupo dentario molar inferior.
	4.2.1. Muestra
	𝑛=36 (𝑇𝐴𝑀𝐴Ñ𝑂 𝐷𝐸 𝐿𝐴 𝑀𝑈𝐸𝑆𝑇𝑅𝐴)
	4.2.3.  Criterios de exclusión:
	 Primer molar inferior, con tratamiento de endodoncia
	 Primer molar inferior con raíces fracturadas.
	 Primer molar inferior con caries extensas a nivel de piso.

	4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	4.4. MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN:
	Se comenzó mediante un informe para la donación de los dientes en diferentes consultorios, explicándoles claramente sobre el uso de los órganos dentales y sobre los resultados finales de la investigación. (Anexo 1).  De la misma manera se solicitó per...
	4.4.1. Descripción del método
	El presente estudio utilizó la técnica de Diafanización de Robertson (2008), que ha demostrado resultados positivos, transparentar los órganos dentales para así observar la anatomía interna de los conductos radiculares. (Anexo 3).
	Se utilizaron 36  primeros molares mandibulares para el trabajo investigativo, que fueron donados por odontólogos, una vez obtenidas las piezas se procedió a colocarlas en  hipoclorito de sodio al 5, 25% por 12 horas , los materiales utilizados en la ...

	5.1. Análisis Estadístico
	Se evaluó 36 primeros molares inferiores permanentes, en cuanto a su número de raíces, tipos de conductos y número conductos, mediante la creación de una base de datos, posteriormente se realizó el análisis estadístico con el programa de Microsoft Exc...
	A continuación, se observa las correspondientes tablas y porcentajes con los resultados del estudio.

	6. CAPÍTULO VI. DISCUSIÓN
	En el presente trabajo investigativo se obtuvo 36 primeros molares mandibulares extraídos obtenidos en clínicas dentales de la Ciudad de Quito, se decidió estudiar el primer molar inferior debido a su complejidad anatómica, con el propósito de analiza...
	Los primeros molares inferiores presentan dos raíces una mesial, una distal y tres conductos radiculares. Sin embargo, varios autores e investigaciones indican que pueden existir variaciones en su anatomía, es decir, la presencia de una tercera raíz a...
	En la muestra del presente trabajo investigativo, la presencia de dos conductos en la raíz mesial representó el 77,78%, y un conducto a 22 %, mientras que, en la raíz distal, se observó un conducto en el 81% y dos conductos a 19 % de los molares anali...
	En este estudio los tipos de conductos según la Clasificación de Vertucci, en la raíz mesial, se presenta en un mayor porcentaje en el tipo II con un 25%, en el tipo IV con un 17%, en el tipo I con un 17 %, y mientras que en porcentajes menores se pre...
	Norsat y Col (2014), en su estudio realizado consideran la presencia del conducto medio mesial ubicada en la raíz mesial en un 36%. Ordinola et al (2018), en su investigación indicó que el conducto medio mesial se presentó en un 26% de los casos. En e...
	En la literatura se han utilizado varias técnicas para el proceso de la Diafanización, en el estudio actual se utilizó la técnica de Robertson, según su procedimiento el primer paso es inyectar la tinta china en los conductos  y dejar por 12 horas , d...
	7. CAPÍTULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	7.1. Conclusiones
	7.2. Recomendaciones
	 El método de Diafanización es una herramienta muy útil para analizar la anatomía Dental interna de las piezas dentales extraídas, ya que nos da una visión clara y nos permite clasificar y distribuir cada una de ellas.
	 Realizar estudios con el uso de la tomografía computarizada Cone Bean, para poder observar con una mayor claridad la anatomía interna de los conductos,y complementar con estos sistemas de transparentación.
	 Se recomienda, utilizar la técnica de Diafanización propuesta por el Dr. Sergio Rosler, por ser muy útil, sencilla y con excelentes resultados clínicos.
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