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Resumen: La incapacidad para identificar adecuadamente la entrada al sistema de
conductos radiculares, principales y accesorios, es una de las causas de la falla endoddntica.
Nace la necesidad de incorporar nuevas tecnologias que permitan mejorar la visibilidad
a la cavidad de acceso para la localizacion de la entrada de los conductos radiculares.
El objetivo del presente estudio fue comparar si existe una diferencia entre la localizacion
de conductos radiculares de molares permanentes humanos a través de vision directa
y con el uso del microscopio quirtrgico. Se examinaron 100 molares permanentes
humanos extraidos, por vision directa y luego usando un microscopio quirdrgico, para
determinar el nimero de conductos radiculares localizados. La diferencia se establecio
con la obtencion del nimero real de conductos al realizar el corte radicular. El presente
estudio indic que el nimero de conductos localizados aumenta en un 11% con el uso
del microscopio quirdrgico, lo que se refleja en especial en conductos accesorios, lo
cual concuerda con otros estudios realizados al respecto. Se puede concluir con este
estudio que con el uso del microscopio quirtrgico se localizaron un mayor nimero de
conductos en relacion al uso de vision directa y por lo tanto se considera como una
herramienta muy atil que ayuda al clinico en el tratamiento endodontico convencional,
ofreciendo un campo operatorio perfectamente iluminado y magnificado, visualizando
con gran detalle, el piso de la camara y la entrada a todos los conductos radiculares,
lo que constituye la llave del éxito en endodoncia.
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endodonticos, se postuld que la incorporacion de esta
tecnologia, seria un aporte para identificar los conductos
radiculares perdidos, mejorando asi la calidad de la
endodoncia.t

El proposito del presente estudio fue determinar
si existe diferencia entre la localizacion de los conductos
radiculares de molares permanentes humanos extraidos
con visién directa y con el uso de microscopio
quirdrgico.

Introduccion.

Para alcanzar una correcta desinfeccidon,
conformacion y obturacion, es necesario llegar a todos
los conductos radiculares mediante el acceso coronario.
Un buen acceso permite visualizar en linea recta, cada
orificio de entrada de los conductos radiculares lo que
facilita la llegada de las soluciones irrigantes, la
instrumentacion, desinfeccion y disminuye enorme-
mente la posibilidad de perforaciones en el piso cameral.
El uso del microscopio quirlrgico (MQ) se ha intro-

ducido poco a poco en la practica clinica. A medida
que se comprendid cuales eran las causas de los fracasos
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Material y método.
Un grupo de 100 molares permanentes humanos
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extraidos, se recolectaron de distintos servicios de
urgencia dental de establecimientos de salud de la
provincia de Nuble, independiente del sexo, edad y
causa de la extraccion. El criterio de exclusion elimind
los dientes con terapia endododntica anterior, grandes
restauraciones o destruccion coronaria que hicieran
imposible el examen clinico, con fracturas verticales
y/u horizontales o la presencia de alguna aberracion
anatémica.

Los molares fueron almacenados en alcohol
etilico al 100% desde el momento de su extraccion y
desinfectados en su superficie externa de restos
necraticos con hipoclorito de sodio al 5,25% antes de
montar cada pieza en un contenedor o caja de yeso.
Los 100 molares se dividieron en tres grupos al azar
para ser examinados por cada uno de los investigadores.

En cada molar se prepar6 una cavidad de acceso
convencional, con vision directa, usando una fresa
#416 redonda de alta velocidad (Meisinger, Alemania)
para la exposicion de la camara pulpar y la eliminacion
de los cuernos pulpares. Una fresa Endo-Z (Maillefer,
Ballaigues, Suiza) se usO para completar las
preparaciones de la cavidad de acceso. Se elimind el
contenido de la cAmara pulpar y se irrigd con 5cc. de
una solucion de hipoclorito de sodio al 2,5%. El piso
de camara pulpar se exploré con una sonda recta
(Maillefer, Ballaigues, Suiza). El hallazgo del conducto
se registrd cuando una lima K 010 (Maillefer, Ballaigues,
Suiza) fue puesta dentro del conducto y pudo ser
explorado a lo menos en 5mm. desde su entrada. Los
datos encontrados se anotaron en una hoja de registro
indicando la pieza dentaria y los conductos encontrados.
Luego todos los molares se visualizaron de nuevo,
usando esta vez microscopio quirtrgico (OptoDent
Sao Paulo, Brasil) con amplificacién progresiva hasta
30X, dependiendo de la necesidad de profundidad
requerida durante el examen. Se contabilizaron los
conductos encontrados y los datos se anotaron en una
hoja de registro indicando la pieza dentaria y los
conductos encontrados. Las raices de todos los dientes
fueron separadas con un disco de carborundum de
baja velocidad, doble lado (Densell), montado en pieza
de mano y seccionadas horizontalmente a 5mm de la
furca. El nimero de conductos real en cada diente fue
determinado por observacién de los cortes con
microscopio Optico(Zeiss Alemania) con aumento 5X,
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8X, 12X, 20Xy 30X. Los datos encontrados se anotaron
en una hoja de registro indicando la pieza dentaria y
los conductos hallados.

Los resultados se evaluaron con el andlisis de
concordancia bajo el indice de Kappa.

Resultados.

En el Gréfico 1 se observa el porcentaje de con-
ductos MesioVestibulares Accesorios (MV2) encontra-
dos con visién directa comparados con los localizados
al utilizar el microscopio quirdrgico.
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En el Gréfico 2 se observa el nimero de conductos
encontrados segln los tres tipos de examen.

En el Gréfico 3 se detalla el porcentaje de conductos
localizados tomando en cuenta la totalidad de conductos
estudiados.

Discusion.

El microscopio quirlrgico actualmente es una
herramienta importante para los profesionales dedicados
a la endodoncia. Hasta ahora las lupas y las lamparas
frontales eran la opcidn mas eficaz como recurso de
iluminacion y ampliacion del campo de trabajo, pero
el clinico se encuentra limitado a un Gnico aumento.
Dentistas y endodoncistas, europeos y americanos, han
encontrado interesantes aplicaciones al MQ tanto en
la endodoncia convencional como en la quirurgica,
ampliando e iluminando su campo operatorio para
resolver de forma fiable y predecible casos que sin él
hubieran sido practicamente imposibles de resolver.2

Sempira et al. el afio 2001, realizaron un estudio
clinico prospectivo, para determinar si el uso del MQ
incrementa el nimero de conductos MV2 y su
obturacion en 1°y 2° molares maxilares. El resultado
de este estudio demostré que se encontraron un nimero
significativo de conductos MV2, pero bajo en relacion
a estudios anteriores. Puede deberse a que el criterio
fue més restrictivo, ya que el conducto MV2 debia ser
explorable y obturable a lo menos a 4mm. del apice.3

Yoshioka et al. el afio 2005, realizaron un
estudio para comparar la habilidad de los endodoncistas
en la localizacién del conducto MV2 de molares
makxilares con y sin microscopio quirdirgico y caracterizar
al conducto seguin su prevalencia, localizacin, recorrido
y exploracion. Los molares en que el conducto MV2
no se encontrd y en aquellos en que se encontro pero
no pudo ser explorado, fueron sometidos a un examen
bajo MQ 24X para su verificacion. Trabajando sin MQ
se localizaron el 93 % de los MV2 y un 69% pudieron
ser explorados. Con MQ se encontraron un 96% de
los MV2 y un 80% pudieron ser explorados.

Baldassari-Cruz et al. el afio 2002, realizaron un
estudio cuyo objetivo fue evaluar la influencia del uso
del MQ para la deteccidn de la entrada del conducto
MV2 en molares maxilares extraidos, comparado con
el uso de lupas o lamparas. Los resultados indican que
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sin aumento se detectaron 20 conductos MV2, es decir
el 51% del total. Luego del uso de MQ 12 conductos
adicionales fueron encontrados sumando un 82% del
total. Tras el analisis seccional de las raices se encon-
traron 3 nuevos conductos sumando un total de 35
conductos MV2 de los 39 en estudio.s

Los resultados mostraron un 100% localizacion
del conducto MV2 comparado con la visién directa,
que obtuvo un 38% de localizacion. Estos resultados
pueden deberse al criterio menos restrictivo para
considerar un conducto encontrado, ya que para ser
considerado como tal, el conducto deberia ser solamente
explorable en 5mm de su longitud. Los datos del
presente estudio son comparables a los de Yoshioka,
ya que se obtuvo un 100%. La tasa de localizacion de
entrada de los conductos MV2 del estudio también se
puede comparar con los encontrados por Gorduysus,
ya que a vision directa, se encontraron solamente un
38%.46

Es indudable que un buen acceso permite visibilidad
en linea recta a cada entrada de los conductos radicu-
lares lo que facilita la correcta preparacion biomecénica
y un sellado eficiente. EI MQ es una gran ayuda, ya
que permite localizar cada conducto con adecuada
iluminacién y magnificacion, sobre todo en los molares.”

Existen otras utilidades del MQ como la
identificacion de cracks dentinariose °, reparacion de
perforaciones furcalest, retiro de obstrucciones
metalicas®, la remocién de instrumentos fracturados:,
la cirugia endodonticac 12, el tratamiento endoddntico
de dientes con invaginacion, entre otras:s,

El ojo desnudo humano es capaz de distinguir el
detalle fino, pero cuando una imagen se afina y se
agranda, aparece la patologia microscopica como
aquellos signos patoldgicos importantes que son
invisibles 0 no comprendidos a menos de 12X.1

Es requisito que los programas de especializacion
en endodoncia incorporen al microscopio quirdrgico,
ya que al ser una unidad de video grabacion y video
reproduccion lo convierte ademés en una gran
herramienta para la docencia®> ¢, Conviene saber que
el aprendizaje de la percepcion de profundidad y la
orientacion del microscopio toma su tiempo. Si el
microscopio se usa poco, se olvida la coordinacion
muscular lo que debe considerarse al momento de
evaluar la adquisicion del microscopio, justificando a
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través de la investigacion los beneficios versus su alto costo.”

Si se analiza en el tiempo, en 1993 luego de once
afos de la introduccién del microscopio en endodoncia,
se realizo el primer Simposio en Cirugia Endodéntica
con Microscopio en la Universidad de Pensilvania y a
partir de 1995 hay un incremento en el uso del MQ en
endodoncia, acompafiado de un aumento de marcas
comerciales impulsando su uso. 8.1

En el extranjero, un ndmero creciente de dentistas
ha introducido la amplificacion para mejorar su vision
en procedimientos clinicos usando a lo menos lupas
simples o compuestas. En Estados Unidos el 52% de

especialistas encuestados usan el microscopio
quirdrgico 2, En Chile se debe seguir realizando

investigacion que valide empiricamente su uso y justi-
fique la inversion.

Conclusiones.

Se puede concluir que con el uso del microscopio
quirdrgico se localizé un mayor numero de conductos
en relacion al uso de vision directa y por lo tanto se
considera como una herramienta muy Util que ayuda
al clinico en el tratamiento endoddntico convencional,
ofreciendo un campo operatorio perfectamente ilumi-
nado y magnificado, visualizando con gran detalle, el
piso de la cAmara y la entrada a todos los conductos
radiculares, lo que constituye la llave del éxito en
endodoncia.

Abstract: The inability to properly identify the entrance to the root system, main and accessories, is one of the causes of endodontic
failure. Hence arises the need to incorporate new technologies to improve the visibility of the access cavity to the location of
the entrance to one of the root. The purpose of this study was to compare whether there is a difference between the location
of root canals of human permanent molars through direct vision and using the surgical microscope. We examined 100 extracted
human permanent molars first by direct vision and then using a surgical microscope to determine the number of root canals
located. The difference was established for obtaining the real number of channels to make the cut root. Our study indicates
that the number of root canals located increase in a 11% with the use of surgical microscope which is reflected in special conduits
accessories which is consistent with other studies performed. It can be concluded from this study that the use of a surgical
microscope were located a greater number of ducts in relation to the use of direct vision therefore is considered a useful tool to
aid the clinician inconventional endodontic treatment, offering a fully operative fieldilluminated and magnified viewing with great
detail, the floor of the chamber and the entrance to all canals, which is the key to success in endodontics.
Keywords: surgical microscope, root canal, magnification.
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