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RESUMEN

El manejo del dolor en la anatomia radicular puede llevar a protocolos de manejo especial en las
condicionan el éxito del plazo del procedimiento, en que la morfologia de la raiz del diente y su
conducto, varia en por ello que las técnicas utilizadas en cuanto al aclaramiento y tincion dental
nos lleva a través de las radiografias, en cuanto a variaciones de anatomia del sistema de conducto

existiendo ocho configuraciones del espacio de conducto hecho por vertucci. (1)

Es por ello que el caso clinico muestra a un paciente de 22 afios de edad en la que se realizara

endodoncia en las diversas piezas dentarias con enfermedad actual paciente refiere que hace 3
meses fue al odontélogo con un pequefio dolor en su diente ,el odontdlogo le dio
medicacion para que bajara el dolor pero no el dolor persistia pero lo dejo asi un buen
tiempo, después de 1 mes el paciente vino a la consulta ya que tenia dolores al tomar

bebidas frias y calientes y que se calmaba cuando ya no tomaba.

Palabras clave: Endodoncia, vertucci, Weine



ABSTRACT

The management of pain in the root anatomy can lead to special management protocols in the
condition the success of the procedure term, in that the morphology of the root of the tooth and
its canal, varies in that the techniques used in terms of clarification and dental staining leads us
through radiographs, in terms of variations of anatomy of the canal system existing eight
configurations of the canal space made by vertucci. (1)

That is why the clinical case shows a 22 year old patient in which endodontics was performed in
the various teeth with current disease patient refers that 3 months ago went to the dentist with a
little pain in his tooth, the dentist gave him medication to lower the pain but not the pain persisted
but left it that way for a long time, after 1 month the patient came to the office because he had
pain when drinking hot and cold drinks and that calmed down when he no longer drank.

KEYWORDS: Endodontics, vertucci, Weine



INTRODUCCION
En 1963 la Asociacion Dental Americana crea la especialidad de endodoncia quien
estudia la estructura, morfologiay fisiologia de las cavidades dentarias coronal y radicular
gue mantiene la pieza dentaria, tratando afecciones del complejo dentino pulpar,

preparacion y obturacién del conducto radicular teniendo éxito al tratamiento. (2)

Sabiendo asi que el nervio dentario de la pieza dentaria presenta diversas
estructuras en su interior con caracteristicas fisioldgicas que pueden tener respuesta a

multiples agresiones en esta zona que afecta de manera general. . (3)

El tratamiento endodontico de la las obturaciones tridimensionales del sistema de
conductos impide la reinfeccion y crecimiento de microrganismos que estdn en el
conducto, asi como la formacién del ambiente bioldgico a través de esfuerzos que

eliminan completamente la presencia de bacterias en el interior de conductos. (4)



CAPITULO II

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La endodoncia estudia la anatomia de manera interna de los dientes, con el tratamiento y
preparacion de los conductos de la pieza dentaria a través de la parte coronal, localizacién de

sistema de conductos y tratamientos y preparacion para la obturacion.

La década pasada se incremento varios cambios a nivel mundial en la endodoncia ya
que las técnicas nuevas, instrumento y materiales has hecho posible que se encuentren
los microrganismos clinicos a través de radiografias, tomografias, limas rotatorias,

instrumentos de sonido y ultrasénico y sistemas de irrigacion. (5)

El tratamiento endodontico es de suma importancia en la odontologia actual, porque
permite salvar dientes naturales y evitar la necesidad de terapias de implantes o

protesis dentales. (6)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Antecedentes

Tuesta N. Realizo un estudio para determinar la prevalencia de tratamientos
de conductos radiculares, considero el tipo de investigacion descriptivo,
transversal, retrospectivo considerando una muestra de 759 historias clinicas,
resultados muestran que el 48% tiene tratamiento de conductos por pulpitis
irreversibles sintomatica, 23.1% necrosis pulpar, 41.6% enfermedad periapical
periodontitis apical sintomatica, 39.2% tratamientos de conducto radicular,
encontrandose en segundad premolares superiores el 26% en conclusion la
prevalencia de los tratamientos de conductos radiculares en dientes
permanentes fue de 15%, pulpitis irreversible 48%, 23.1% necrosis pulpar en
cuanto a la enfermedad periapical prevalencia de periodontitis apical

sintomatica. (3)



Granda G. desarrollo un trabajo que busca analizar la anatomia de las raices
y conducto radicular en segundas molares, estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal, considerando 316 segundas permanentes
mandibulares, en los resultados indican que el numero de raices el 71.75%
presentan dos raices, 70.50% con relacion al namero de conductos, 0.25% en
algunos casos se encuentra un conducto, 18.50% pieza de dos conductos,
70.50%tres conductos, 10.75% cuatro conductos, el 18.75% eran de tipo | ,
44.25% es de tipo 11, 16.50% del tipo 11, 16.50%, del tipo IV, el 3.75% del
tipo V, y el 0.25%es de tipo VI del mismo modo los tipos de conductos en la
raiz distal fueron 89.25% del tipo | 5.50%, del tipo Il, 3.25% del tipo IlI, eran
del tipo 1V y 1.50% del tipo V, en conclusion determino el nimero de raices y
conductos en segundas molares permanentes mandibulares, se hall6 que

71.75% piezas presentaban dos raices y 70.50% presentaron tres conductos.
()

Alva M. presento un trabajo que busca determinar prevaldencia de segundo
conducto mesiobucal de primeros molares maxilares en pacientes atendidos,
método es de tipo descriptivo, transversal, retrospectiva, con la muestra de 320
de las tres regiones, en donde se analizaron las 4 regiones diferentes , en las
que se evalud la prevalencia del segundo conducto mesiobucal, en los
resultados indican que la frecuencia del grupo etario es 17 a 40 afios es de
64.4%, mas de 40 afios es de 35.6%, piezas dentarias es 1.6 con el 50.1%, pieza
2.6 con el 49.9%, en el segundo conducto mesiobucal de primeros molares del
maxilar no presenta 12%, presenta 88%, prevalencia de segundo mesiobucal a
nivel derecho, el 88.1% segun la configuracién interna radicular en conclusion
se observa la prevalencia de 88% en segundo conducto mesiobucal de los

primeros molares maxilares. (8)



Anco R. su tesis tiene como finalidad determinar la prevalencia del conducto
mesiopalatino del primer molar superior permanente en los pacientes,
metodologia es basica, descriptivo, con la presencia de los conductos
mesiopalatinos en 20 piezas dentarias identificando en solo 6 conductos, en las
que posteriormente se evalud su posicion con otros aspectos mas que serviran
sus estudios, en los resultados indican que el 66.7% encontraron ubicados
paralelos a la cara mesial de la primera molar superior, el 33.3% en la linea
recta del conducto palatino, asi mismo el 100% conductos mesiopalatinos en
los primeros molares superiores, el 66.7% es del lado izquierdo, 33.3% lado
derecho, en conclusion la edad es una variable indispensable para saber si el

conducto es apto o esta atrésico en el tratamiento de endodoncia. (9)

Alvear I. presento un trabajo que busca comparar la calidad del sellado apical
nos da tres técnicas de obturacion diversa, metodologia es prospectivo,
transversal, experimental, con la muestra de 90 conductos instrumentados, en
los resultados indican que las diversas comparaciones en el mismo tratamiento
hacia la cara mesial y distal, asi también se observa diferencias para los
protocolos de tratamiento empleados mesial 33.3%, distal 33.3%, de acuerdo
a la filtracion denotando la menor incidencia de filtracion para la raiz distal en
técnica de cono Unico y mayor filtracion en la raiz mesial alcanza un 93.3%
mesial es de 13.3%, distal 0%, con la técnica de obturacion hibrida porcentual
y numérica mesial el 26.7%, distal 13.3%, en comparacién de la
microfiltracion en mesial por técnica cono unico es de 33.3%, lateral 13.3%,
hibrida el 26.7%, donde se concluye que la técnica de obturacién condensacion
lateral Gold estandar dentro de las técnicas de obturacion sigue siendo la mas

efectiva dentro de las técnicas de obturacion en frio. (4)



2.2.2.

Bases Tedricas o Cientificos

Endodoncia

Es la rama de la odontologia que estudia la morfologia, funcion, las lesiones

y alteraciones de la pulpa dental y la region periodontal, asi como de su

tratamiento endodontico en la que comprende todos los procedimientos

dirigidos a mantener la salud de la pulpa dental.

Alguna de las lesiones altera el tratamiento por diversas configuraciones en

los tejidos perirradiculares. (10)

Clasificacion de Vertucci

v

v

Tipo 1: un solo conducto hacia el apice.

Tipo 2: la separacion de dos conductos desde la cdmara pulpar y se

unen a un solo conducto en el &pice.

Tipo 3: un solo conducto que sale de la camara pulpar y se divide en

dos en el medio y se vuelve a unir formando uno.
Tipo 4: dos conductos separados desde el inicio hasta el apice.

Tipo 5: un conducto que se divide entes del apice formando dos
conductos separados hasta el &pice con su agujero apical

independiente.

Tipo 6: dos conductos separados desde el inicio en el cuerpo de la raiz

se dividen antes del apice y terminan en dos conductos diferente.

Tipo 7: la camara pulpa la misma, pero se divide en el cuerpo de la

raiz y termina siendo dos conductos diferentes.

Tipo 8: tres conductos diferentes individuales hasta el apice. (10)



Clasificacion de soluciones irrigantes
v" Compuestos halogenados: NaClO.
v Soluciones hemostaticas: adrenalina, noradrenalina.
v" Quelantes: EDTA, acido citrico.
v Lubricante: Glide.

Instrumentacién mecanica (rotatoria) del sistema de conductos

radiculares
Resefa histérica

Edward Maynard 1838 mostro el primer instrumentd endoddntico que se
utilizé para limpiar y ensanchar el conducto radicular, facilitando el
desgaste y en 1899 Rollins creo el taladro para ensanchar el conducto
radicular que funcionaba con el motor dental evitando la fractura del

instrumento con revolucionando en 100 rpm.

A lo largo de los altimos cuarenta afios, se han desarrollado un gran nimero
de técnicas de instrumentacion mecénica con diversos movimientos de
flexion en las que utilizan la velocidad de 3000 r.p.m. considerando el

sistema mecanico. (10)

Anatomia del primer molar superior

Shah y cols reportaron en el 2014 el primer molar superior del diente con
frecuencia de fracaso del conducto do detectados, especialmente el segundo
conducto mesio bucal con mas frecuencia, Baratto y cols en el 2009

determinan el exito del tratamiento endodontico dependiendo de la



identificacion de todos los conductos de la raiz que pueden limpiar, dar
forma y obturados.

Rahimi y Ghasemi determina la morfologia del primer molar que tiene la
presencia de conductos en el primer molar superior reportando de manera

rar la anatomia de los dientes y conductos. (11)

2.3. OBJETIVOS

v" Conocer la clasificacion de Vertucci en las molares.

v" Analizar los tratamientos para poder mantener los dientes



CAPITULO Il

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 Contextualizacion y desarrollo del caso clinico (Historia clinica)

ANAMNESIS

e Datos Generales

v

v

v

Paciente: P.AY

Edad: 25

Sexo: Masculino

Domicilio: Av. Sol de oro-Huacara.
Teléfono0:965766441.

Fecha/Lugar de nacimiento: 07/09/1995
Estado civil: soltero

Religion: catolico

Numero de hermanos:5

Lugar de procedencia: San Ramon

e ENFERMEDAD ACTUAL

v

v

Motivo de consulta: “Me duele mi diente cuando como”

Enfermedad Actual: Paciente refiere que hace 3 meses fue al odontélogo
con un pequefio dolor en su diente ,el odontdélogo le dio medicacion para que
bajara el dolor pero no el dolor persistia pero lo dejo asi un buen tiempo,
después de 1 mes el paciente vino a la consulta ya que tenia dolores al tomar

bebidas frias y calientes y que se calmaba cuando ya no tomaba.



3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

e Signos vitales:

v’ Talla: 1.70m

v" Frecuencia respiratoria: 28 resp/ min

v" Frecuencia cardiaca: 71 lat/min

v Presion Arterial: 100/62 mm Hg

v" Pulsaciones: 72 por 60 segundos

v" Ectoscopia: 19 afios de sexo Masculino, ABEG, ABEN; ABEH, LOTEP,
facie no caracteristica.

v" Piel y Anexos: Cabello color castafio oscuro, abundante y buena

implantacion; unas convexas. No ictericia
3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen estomatoldgico extraoral
v’ Cabeza: Normal de proporcién de Cabeza

v" Rostro: Facie normal.

Examen intrabucal — tejidos blandos:

v’ Labios y Comisuras: Resecos con manchas melanicas y tonicidad de labios
normales.

v" Carrillos: Sin alteracion evidente

v' Orofaringe: normal

v Paladar Sin alteracion.



EXAMEN CLINICO BUCAL

Examen intrabucal — dientes

v" Tamafio: medianos

v Forma: cuadrangulares

v' Color: blancos amarillentos
v’ Diastemas: no presenta

v Alt de Posicion: no presenta

v’ Otras alteraciones: no presenta

Andlisis de pieza dentaria sintomatica Pieza 3.6

v Inspeccion: Exposicion pulpar en la pieza 3,6 en el tercio coronal.
v’ Percusion: Vertical y horizontal: no presenta dolor.

v Exploracion: Presenta dolor.

v’ Palpacion: no presenta dolor.

v' PVP: frio- leve desaparece al retiro del estimulo.

v’ Calor: moderado desaparece al retirar el estimulo.



Examen Radiografico

e Pieza 36,Imagen Radio lucido con aparente compromiso pulpar.

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
e Pulpitis Irreversible pieza 36.

e Pronostico: Favorable.



CAPITULO IV
4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

Biopulpectomia pieza 36.

FOTOGRAFIA EXTRAORAL

PROCEDIMIENTO

v" Anestesia
v Colocacion de anestesia topica (benzocaina al 20%).

Colocacion de anestesia (lidocaina al 2% con epinefrina), técnica de
colocacion, anestesia troncular anestesiando el nervio lingual, nervio
dentario inferior.




v"Aislamiento absoluto

e Clamp molar inferior universal.
e Arco de Young.

¢ Dique de goma.

e Pinza perforadora de dique.

¢ Alicate porta clamps.

v Apertura cameral:
Apertura en un Angulo de 90° se perfora con una fresa redonda de granulo
azul mediano hasta sentir un vacio, luego utilizaremos una fresa ENDO Z

para la conformacion de las paredes.




v" Conductometria:

Técnica radiogréfica de bisectriz para determinar longitud real del diente.

e Lima15tipo K.
e Conducto MV 21mm.
e Conducto ML 21mm.

e Conducto Distal 20mm.

v Preparacién biomecanica:

Se utilizara la tecnica convencional o standar (lima, y irrigacion) que procede a
Ilevar de 3 a 4 nUmeros mas de limas.
Inicio lima 15 tipo K
Lima apical maestra conductos: MV  lima 25.
ML  lima 25.

Distal lima 30.



Irrigante
4 Hipoclorito de Na(Biopulpectomia-2.5%)

4 Aguja de irrigacion navi tip #28.

Medicacion intraconducto:

Colocar Hidroxido de calcio dentro de los 3 conductos

v Conometria:

Obturacion de todos los sistemas del conducto radicular (cono maestro) .
Cono maestro conducto ML 25
MV 25
D 30

4 conos accesorios #15




v" Obturacion:

Se utilizara la técnica de condensacion lateral, sé pondra el cono maestro y se
cementara con endofil y se procede a la colocacion de los conos accesorios y se

utilizara espaciadores.

CONTROL Y EVOLUCION

1° cita: 02/04/2022 | evolucion favorable

2°cita: 09/04/2022 | evolucion favorable

MEDICACION SISTEMICA
Amoxicilina /Acido clavulanico500 mg/125 mg #15tab,tomar cada 8hrs x 5dias.

Ibuprofeno 400mg #9tab ,tomar cada 8hrs x3dia
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Através de las investigaciones demuestran que los tratamientos endodénticos son la tltima opcion
de salvar a la pieza dentaria es por ello que las estructuras ceramicas permiten la restauracion de
la pieza dentaria después de un tratamiento endodéntico devolviendo la anatomia y funcién de la

pieza dental. (12)

Asi mismo la prevalencia de conducto del segundo conducto de la raiz medio vestibular
es de 81.18% y maés las configuraciones anatdmicas mas frecuentes fueron de tipo Il, tipo
l'y tipo 1V de vertucci, en concordancia de la alta frecuencia en la condicion considerando

la existencia de un segundo conducto en la raiz mesio

— vestibular y aplicando recursos de diagnostico. (13)

Anco R. nos muestra que los tratamientos endodonticos realizados en el lado izquierdo
de la cavidad bucal son de 56.2%, el lado derecho es de 46.8%, en las primeras molares

superiores del lado izquierdo es de 25.5% y del lado derecho es de 17%. (2)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES
En conclusidn, el tratamiento de conducto de las piezas dentarias(molares),
devuelve la anatomia y funcionalidad del diente.
Asi mismo es importante conocer la anatomia radiculary los irrigantes a usar de
acuerdo al diagndstico para la eliminacion de los microorganismos patégenos.
También es de suma importancia conocer la morfologia de las piezas dentarias

para el abordaje de la preparacion de conductos y obturacion.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar en cuenta el procedimiento de los tratamientos de conductos.
Asi mismo se recomienda tener en cuenta el ingreso cameral.

Se recomienda tomar las radiografias para conocer el conducto y la eliminacion

del barro dentinario.
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