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RESUMEN

Elconocimientodelaanatomiadelintrincadoycomplejosis-
temadeconductosradicularesdecadagrupodentarioesun
prerrequisitoparaeléxitodéltratamientoendodonticosuma-
doeauncorrectodiagnosticopreparacionguimiomecanicay:
obturaciondelsistemadecondiictosVariosestudiosreportan
lapresenciadeconductosadicionalesenincisivosinferiores,
deahigueeshecesariocohocerlasdiversidadesanatomicas
delsistemadeconductosdeestaspiezasdentalescatalogadas
pormuchosprofesionalescomopiezas-facilesdetratarendo=
doénticamente’porpresentarunsoloconduictoradictiarSe
hanhempléadodiversastécnicasparaelesttidiodelsistemade
conductosdelosdiferentesgruposdentarios,sinembargoel
métododediafanizacion;esunodelosmasempleadosde-
bidoaquepermiteobtenerpiezasdentalestransitcidascon
conductosradicularesysusposiblesvariantesanatomicas.El
presentearticuloconfirmalaexistenciadeconductosadicio-
nalesenincisivosinferioresysuvariabilidadanatomica:
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INTRODUCCION

Laprevalenciadedosconductosenincisivosinferioresha
incrementadoconelpasodeltiempo,laadquisiciéndeco-
nocimientos herramientasdiagnésticas(1,2)yelempleode
diversastécnicasdeestudio(3,4,5,6,7,8,9)llegandohasta
porcentajes que van desde un 11,5 al 44,1% (10).

Tomandoenconsideracionqueeléxitodeltratamiento
endoddnticoimplicauncorrectodiagndsticounbuenenten-
dimientodelosprincipiosbiolégicos,unaadecuadaprepara-
ciénquimiomecanicaasicomounaobturaciéntridimensional
delSistemadeConductosRadiculares,elnoidentificarlapre-
senciadeconductosadicionalespuedellevaraunaevolucion
nofavorabledelaterapiaendoddnticarealizada.(10,11)

Pesealelevadoporcentajedeéxitodadoenlaterapéuti-
caendododntica,seconsideraquenoexisteunmétodoo
técnicaqueseacapazdelimpiaryconformarlatotalidaddel
complejoeintrincadosistemadeconductos,precisamenteen
razondedichacomplejidad,alacualpuedeeventualmente
sumarselapresenciadeconductosestrechos,curvosy/o
calcificados. (11, 12)

Segunlaliteraturadisponible, muchosdelosincisivosinfe-
riorespresentandosconductosquepuedenemergerenuna
solaforaminayenrarasocasionesendoscompletamente
separadas.Diversosestudiosrealizadosporautorescomo
BenjaminyDowson,Miyashitaetal,Green,Goncalvesde
Oliveira10,11,12,13indicanlapresenciadedosconductos,
asicomoistmosoaletasenporcentajeselevadosendonde
comocomplementoalaterapiaendoddénticaserecomienda
elempleodediversosdispositivos(ENDOVAC,ultrasonido)
utilizadosconelobjetivodeoptimizarlalimpiezaenzonas
dedificilacceso,asicomopotenciarlaacciondelagente
irrigante elegido. (10, 16, 17, 18)

Miyashitaetal determinaronunabajaincidenciadebifurca-
cionesindicandoqueel87.8%presentabaunsoloconducto
(Tipol),el12.4%presentabadosconductosseparadosy
solamenteel3.1%presentéunconductoTipolllylV.Deigual
maneralaincidenciadeconductoslateralesfuedel 7%y
deltas apicales el 20%.(12)

Al-Qudahetal,determinaronqueel6.2%yel1.8%deltotal
de450incisivosinferiorespresentaronconductoslateralesy
deltasapicalesrespectivamente.Ladisposicionmasfrecuen-
tedeconductoslateralesfueenapicalenel4%,medio1.3%
y cervical 0.9%.(14)

Versianietal,aldeterminarlamorfologiadelsistemade
conductosradicularesenincisivosinferiormediantemicro-
tomografiacomputarizadaestablecenqueelporcentajede
deltasapicalesencontradosfuedel2%queequivaliaauna
pieza dental del total de la muestra.(19)

Elpresenteestudio,realizadoen143incisivosinferiores,de-
termindqueel89.5%presentaronunconductotipol,1.4%
tipoll,2.1%tipolll, 1.4%tipolV,4.2%tipoV,0.7%tipoVII.

(Figura. 1).
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Variabilidad del Sistema de

conductosradicularesencontrados
enincisivosinferioresyclasificados
segunlaclasificaciondeVertucci
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Enloquerespectaalaincidenciadeconductoslateralesfue
de37.8%(Figura.2),mientrasqueelporcentajededeltas

Otrofactoraconsideraralmomentodetratarincisivosinfe-
rioreseselgradodecurvaturaquepresentaanivelradicular.

Estudiosrealizadosdeterminanqueelgradodecurvaturava
desde10-20°,ubicadaporlogeneral13mmapicalmente
alauniéncementoesmalteyendireccidénlabialmasque
lingual. (20, 21)

apicales encontrados fue de 15.73%. (Figura. 3)

Debidoalaaltaincidenciadedosconductosciertosautores
comolJabinmencionanquealmomentoderealizarelacceso
convencionalporlingual,éstedebelocalizarselomascerca-
noposiblealcingulo,conelobjetivodeeliminarelhombro
dedentinapresenteaestenivel,permitirunaccesoenlinea
rectayasipoderidentificaryconformarelconductolingual,
encasodeexistir.Enincisivosconelbordeincisalintactoel
accesorecomendadoesorientadounpocohaciavestibular,
parapermitirdeigualmaneraelaccesorectoalaentradadel
conducto.Debidoaquesonpiezasquesufrenprocesode
atricion,semencionaquealpresentarestosdientesundes-
gasteexcesivoomoderado,laaperturaarealizarseseubicara
a nivel del borde incisal.(24, 25, 26) (Figura. 4)

\LM
Localizaciéndelaaperturacameral m

enpiezascondesgastedelborde
incisal. Tomadode:MaugerM,Ware
R,AlexanderJ,SchindlerW,Ideal
EndodonticAccessinMandibularin-
cisors,JEndod 1999,25:3,206-207

Conductoslateralesevidenciadosen
el presente estudio

Sedebetenerpresentequealrealizarunaccesoporlingual,
queeseltipodeaccesoquesehavenidorealizandotradi-
cionalmente,existeunagranposibilidaddequeelconducto
lingualquedesintratardebidoaladificultaddeserdetecta-
do por el tipo de acceso empleado.

Deltas apicales
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CONCLUSIONES

El9.8%deincisivosinferioresdelpresenteestudio
mostrarondosconductos,deestos,1.4%presentéel
tipoll,2.1%tipolll, 1.4%tipolV,4.2%tipoV,0.7%tipo
Vll,encasilladossegunlaclasificaciondeVertucci.
Elporcentajeenconjuntodeconductoslaterales,secun-
dariosyaccesoriosencontradosfuede37.8%y,losdel-
tasapicalessepresentaronenun15.73%.Comparando
conresultadosdeotrosestudios,losresultadosaqui
expuestossonmayoresencuantoaestasvariabilidades
anatémicas.

Lasdiferenciasosimilitudesdelosresultadosdela
presenteinvestigacidonconlosdatosdisponiblesenla
literatura,podrianobedecerarazonesdeindoleracial
Latécnicadediafanizacionesunmétodoqueunavez
masquedavalidadocomoinstrumentovaliosoparael
estudiodelaanatomiadentalinterna,brindandouna
visualizaciondirectaen3Ddelsistemadeconductos
radiculares.

Seratificamedianteelmétododediafanizaciénquelos
dientesunirradicularesposeenintrincadosycomplejos
sistemasdeconductos,queseconviertenenundesafio
durantelasdiferentesfasesdelaterapiaendoddntica.

RECOMENDACIONES

Analizarlaampliavariedaddelsistemadeconductos
radicularesalmomentoderealizarunaterapiaendo-
dontica,dejandodeladolaanatomiaunirradicularode
“conductouinico’;,comuinmenteconsideradaenincisivos
inferiores,asicomoconsiderarlosporcentajesobtenidos
deconductosadicionalesydeltasapicalesalmomento
dellevaracabocualquierprotocolodeirrigacion, te-
niendoenmentelaposibilidaddeconstituirestoscomo
reservorios de tejido o microorganismos.
Realizarestudiosdediafanizaciénevaluandoenestas
piezasdentalesotrasvariablescomointerconductos,
terminaciéndelconductoradicular,disposiciono
regularidaddelasparedesdelsistemadeconductos,
entre otros.
Realizarestudiosdecomparaciénentrelastécnicasde
diafanizaciénconvencionalylamodificada(oxigeno
hiperbarico),determinandoasisusventajas,desventajas
y eficacia.



reporta.endo

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

13.

DelFabbroM.TaschieriS.Endodontictherapyusing
magnificationdevices:Asystematicreview.JDent.
2010;38:269-275
KimS.BaekS.Themicroscopeandendodontics.Dent
Clin North Am. 2004;48:11-18
BingFan.YuanGaoWeiFan.ldentificationofaC-shaped
CanalSysteminMandibularSecondMolars—Partll:The
EffectofBonelmageSuperimpositionandintraradicu-
larContrastMediumonRadiographlnterpretation.)
Endod. 2008;34:160-165
NattressB.MartinD.Predictabilityofradiographicdiag-
nosisofvariationsinrootcanalanatomyinmandibular
incisorandpremolarteeth.IntEndodJ.1991;24:58-62
NeelakantanPSubbaraoC.SubbaraoC.V.Comparative
EvaluationofModifiedCanalStainingandClearingTe-
chniqueCone-BeamComputedTomography,Peripheral
QuantitativeComputedTomography,SpiralComputed
Tomography,andPlainandContrastMedium-enhanced
DigitalRadiographyinStudyingRootCanalMorphology.
JEndod. 2010;36(9): 1547-1551
RobertsonD.Leebl.McKeeM.BrewerE.Aclearingte-
chniqueforthestudyofrootcanalsystems.JEndod.
1980;6(1):421-424
Venturi.PratiC.CapelliG.FalconiM.BreschiL.Apreli-
minaryanalysisofthemorphologyoflateralcanalsafter
rootcanalfillingusingatooth-clearingtechnique.Int
Endod J. 2003;36:54-63.

WengXiLi.YuSB.ZhaoSL .etal.Rootcanalmorphology
ofpermanentmaxillaryteethintheHannationalityin
ChineseGuanzhongarea:anewmodifiedrootcanal
staining technique. J Endod. 2009;35:651-6.
BrooksS.X-raymicrotomographyNondestructive
three-dimensionalimagingforinvitroendodontic
Studies.OralSurgOralMed Oral Pathol OralRadiol
Endod 1997;83:510-6
MaugerM.SchindlerW.WalkerlIW.An Evaluation
of CanalMorphologyatDifferentLevelsof RootRe-
sectioninMandibularIncisors.JEndod.1998;24(9):
607-609
UmacCh.RamachandranS.IndiraR.ShankarP.Canal
andisthmusmorphologyinmandibularincisors-Anin
vitro study. Endodontology. 2004;16:7-11
MiyashitaM.KasaharaE.YasudaE.YamamotoA.Seki-
zawaT.RootCanalSystemoftheMandibularlncisor.J
Endod. 1997; 23(8): 479-484
GoncalvesdeOliveiraS.DeMoraesL.Faig-Leite
H.Invitroincidenceofrootcanalbifurcationin
mandibularincisorbyradiovisiography.JApplOral
Sci.2009;17(3):234-239

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Al-QudahA.A.AwawdehL.A.Rootcanalmorphology
ofmandibularincisorsinaJordanianpopulation.Int
Endod J. 2006;39:873-877
EzoddiniF.MohammadiZ TabrizizadehM.RootCanal
MorphologyofHumanMandibularincisorsinYazd
Province. Dental Research J. 2006. 3(1):1-3
GuL.KimJ.LingJ.ChoiK.PashleyD.ReviewofCon-
temporarylrrigantAgitationTechniquesandDevices.J
Endod. 2009;35: 791-804
BenjaminA.BaumgartnerC.ComparisonoftheEndoVac
SystemtoNeedlelrrigationofRootCanals.JEndod.
2007;33:611-615
ChrisSiu.BaumgartnerC.ComparisonoftheDebri-
dementEfficacyoftheEndoVaclrrigationSystemand
ConventionalNeedleRootCanallrrigationlnVivo.J
Endod.2010;36:1782-1785
LeoniGVersianiM,Pécora)Micro—computedTlomogra-
phicAnalysisoftheRootCanalMorphologyofMandibu-
lar Incisors, J Endod , 2013, 1-7
ZhengQ.ZhouX.JiangY.SunT.LiuC.XueH.Radio-
graphiclnvestigationoffrequencyandDegreeofCanal
CurvaturesinChineseMandibularPermanentincisorsJ
Endod. 2009;35:175-178
WillershausenB.KasajA.RohrigB.MarroquinB.Radio-
graphiclnvestigationofFrequencyandLocationofRoot
CanalCurvaturesinHumanMandibularAnteriorincisors
In Vitro. J Endod. 2008;34:152-156
CaliskanM.PehlivanY.SepetciogluF.TurkinM.Tuncer
S.RootCanal Morphology of Human Permanent
TeethinaTurkish Population.JEndod.1995;21(4):
200-204
AshokK.PrashanthM.AnEndodonticmanagementof
mandibularincisorwithbifurcatedrootcanal.Int/Dent
Clin. 2011; 3(2): 87 -88
MaugerM.WareR.AlexanderJ.SchindlerW.ldealEn-
dodonticAccessinMandibularincisors.JEndod.1999;
25(3):206-207

NielsenC.ShahmohammadiK TheEffectofMesio-Dis-
talChamberDimensiononAccessPreparationinMandi-
bular Incisors. J Endod. 2005; 31(2):88-90
VertucciF.J.Rootcanalmorphologyanditsrelationship
toendodonticprocedures.EndodTopics.2005;10:3-29



