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Caracteristicas de los conductos de las molares temporales

Characteristics of roots canals of deciduous testh

Resumen

Objetivo. Identificar en los conductos radicula-
res de la denticién temporal las variantes anato-
micas del paquete pulpar. Material y Método.
En un estudio clinico, descriptivo, transversal ex
vivo se analiz6 una muestra de 60 6rganos den-
tales temporales pertenecientes a nifios mexica-
nos aparentemente sanos que se indicaron para
su extraccién por motivos terapéuticos. Se al-
macenaron en agua destilada y se diafanizaron
de acuerdo a la técnica descrita por Sdnchez Te-
copala que se modificé para aplicarse en dien-
tes temporales. La identificacion de conductos
se realiz6 por un solo observador durante dos
ocasiones (k= .7947). Resultados. Los dientes
unirradiculares presentaron 50% de conductos
simples y laterales, 25% secundarios, 25% del-
tas. Los molares superiores presentaron el 8% de
conductos simples en cada raiz. Las molares in-
feriores el 29%. Conductos secundarios, parale-
los y recurrentes se observaron en el 33% de los
molares. E1 100% de las raices distales de mola-
res inferiores presentaron conductos reticulares.
Las fusiones radiculares se presentan en el 88%
de las molares inferiores. Conclusién. La anato-
mia de los conductos radiculares de la denticién

temporal es altamente compleja.
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Abstract

Objective. To identify in roots canals of deci-
duous teeth anatomical variants in pulpar cavi-
ty. Material and Methods. In a clinical, descrip-
tive, cross sectional ex vivo study was analy-
zed a sample of 60 deciduous teeth of healthy
Mexican children. Each tooth was conserved
in distillated water and were transparency ac-
cording with Sdnchez-Tecopala technic, modi-
fied for deciduous teeth. Identifications of root
canals was made twice by an lonely observant
(k=.7947), Results. Simple root teeth show 50%
simple and lateral root canal, 25% secondary,
25% delta. Upper molars show 8% simple canal
in each root. Lower molars 29%. Secondary root
canals, parallel and recurrent were identified
in 33% of cases. 100% of distal roots of lower
molars have reticular canals. Root fusions are
presents in 88% of lower molars. Conclusion.
Root canals anatomy of deciduous teeth is high

complex.

Key Words. Root canals, Deciduous teeth.

! Maestra en Estomatologia Pedidtrica. Docente de la Facultad de Estomatologia de
? Maestro en Educacién Superior, Docente de la Facultad de Estomatologia BUAP,
* Alumna segundo ario Maestria en Ciencias Estomatolégicas Pedidtrica Facultad Estomatologia BUAP.

86 ]

‘ ‘ Revista Pediatrica10.indd 86

26/11/14 18:.07 ‘ ‘



Introduccion

Ante la cada vez mayor demanda de tratamien-
tos de conductos y accesibilidad al tratamiento
endoddntico, resulta necesario examinar las ca-
racteristicas del sistema de conductos para iden-
tificarlos en forma efectiva, conocer sus particu-
laridades y establecer protocolos de diagndstico
y tratamiento que asegure el éxito y rehabilita-
cién de la funcién masticatoria. Por otro lado,
existen variaciones anatomicas importantes en
la forma de las raices y sus conductos que re-
sultan relevantes registrar en cuanto a su loca-
lizacién, forma longitudinal y transversal para
garantizar que el tratamiento de conductos re-

sulte exitoso.!

Se reconocen como componentes del sistema
pulpar a la cavidad pulpar como el espacio cen-
tral de un 6rgano dental, ubicada dentro de las
estructuras coronarias. Los conductos radicula-
res corresponden a las estructuras de la raiz que
incluyen a los orificios de entrada de los conduc-
tos, conductos propiamente dichos que pueden
ser reconocidos como principales que se acom-
pafan en la mayoria de los casos de conductos
accesorios que pueden terminar o no en un ori-

ficio apical.

La forma de los conductos varia de acuerdo con
la forma de la raiz; si ésta es curva, el conduc-
to principal le seguird y por tanto resultara ser
también curvo. Sin embargo, las raices contie-
nen mds de un conducto y algunos de ellos se
denominan accesorios o laterales que resultan
ser ramas del conducto principal y que por lo
general se presentan en el tercio apical o en drea
de la bifurcacién de un érgano dental multirra-
dicular. Tales anomalias se presentan con cierta
frecuencia en los incisivos laterales superiores,
premolares inferiores y molares superiores y

tiende a presentarse en forma bilateral®
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La remocién completa del tejido pulpar altera-
do, la limpieza de las paredes, su acondiciona-
miento y desinfeccién para recibir los materiales
de obturacién estd muchas veces condicionada
por la anatomfia interna de los conductos radi-
culares. En la literatura se refieren variaciones
anatémicas de los conductos principales de los
Organos dentales permanentes, acompafiados
muchas veces de conductos accesorios y secun-
darios; condicién que se presenta en los incisi-
vos centrales y caninos superiores. En los incisi-
vos laterales es muy reconocida la pronunciada
curvatura en el tercio apical. También se han en-
contrado conductos recurrentes y laterales. Los
incisivos inferiores se caracterizan por la rela-
tiva falta de curvaturas en su raiz; sin embargo
suelen identificarse dos conductos que pueden
recorrer la raiz por separado, reunirse en un
punto y tener solo una salida o volver a sepa-
rarse para salir. Se han identificado entre ellos
conductos inter recurrentes. Su zona apical pue-

de tener una curvatura y conductos accesorios.

Los caninos inferiores suelen tener dos raices fu-
sionadas o separadas en el tercio apical, por lo

que pueden tener dos fordmenes apicales.

Las molares superiores muestran tres raices; la
mads larga es la palatina. En la primera molar su-
perior la raiz distal es por lo general recta y c6-
nica y solo contiene un conducto, sin embargo,
la mesial puede tener dos fordmenes apicales
porque estdn unidas la bucal y la palatina, por lo
que pueden presentar una serie de combinacio-
nes en el recorrido de sus conductos semejantes

a las de los premolares.

En la segunda molar superior se aprecian fre-
cuentemente fusiones radiculares y las curvatu-
ras poco marcadas. Generalmente presentan dos
conductos; uno palatino y el otro bucal. Cuando

las raices se presentan separadas; cada una suele
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contener solo un conducto que puede presentar

uno recurrente.

Los primeros molares inferiores suelen presen-
tar solo dos raices, cada una con su conducto,
sin embargo; muchas veces se encuentran dos
conductos en la raiz mesial y dos en la distal.
Los conductos mesiales suelen ser muy curvos

mesio-bucalmente y tener una salida’.

En cuanto a la direccién se refiere, los conductos
siguen el mismo eje de la raiz y la acompafian
en todas sus curvaturas. Por lo general el 97%
de los conductos son curvos y pueden tener ra-
mificaciones.

De acuerdo con lo referido por Kuttler, las rami-
ficaciones fueron clasificadas por Okumura con
una nomenclatura relativamente sencilla que
fue complementada por Pucci y Reig al agregar-
le el conducto cavo- interradicular.

Las ramificaciones del conducto principal pue-
den ser:

Colateral o paralelo al conducto principal

e Lateral que sale del principal hacia una pa-
red del conducto y tiene salida.

e Interrecurrente es el conductillo que une al

conducto principal con el colateral.

* Recurrente es el conducto que sale, forma un
asa y regresa al conducto principal del que
salio.

* Secundario es el que sale del conducto prin-
cipal o del colateral, que tiene salida en el
tercio apical, pero que no forma parte del
delta apical.

® Accesorio es aquel conducto que sale de un
conducto secundario y tiene salida en el ter-

cio apical.
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¢ Cavo inter-radicular es que sale directamen-
te de la cdmara pulpar y tiene salida en el
piso de la bifurcacién.

® Delta complementarios salen del conducto
principal antes de la salida por el foramen
apical®.

Los conductos reticulares son pequefios conduc-
tillos entrelazados en forma de red que forman
ramificaciones que pueden recorrer toda la raiz.®

El nimero de conductos es otro punto impor-
tante a tratar en la descripcién de la anatomia
radicular.

Vertucci clasifica respecto al ntimero de conduc-
tos®.

1. Un conducto radicular simple.

2. Dos conductos iniciales que tienen una sola

terminacién y salida apical

3. Un conducto que se separa y se vuelve a
unir para tener una salida apical.

4. Dos conductos separados en una sola raiz.

5. Un conducto que se divide en el tercio me-
dio radicular y tiene dos salidas apicales.

6. Salen de la cdmara pulpar dos conductos, se
unen en un segmento y se separan para te-
ner dos salidas apicales.

7. Un conducto que se separa en dos, se une,
se separa en un segmento y tiene una salida

apical.

El ndmero de raices fusionadas es importante
para identificar el ndmero de conductos que
pueda tener cada raiz en fusion.

Por lo que toca a los conductos radiculares ac-

cesorios; éstos se definen como comunicaciones
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entre el tejido pulpar y el ligamento periodontal
que no involucran a la terminacién apical. Son
el resultado de fallas en la formacién de la 1dmi-
na de Hertwig durante la fase embrionaria de
la odontogenesis. Estos conductillos permiten
la difusién de productos de descomposicion ti-
sular pulpar o de infecciones bacterianas en los

tejidos periodontales’.

La informacién que la literatura reporta se refie-
re a la denticién permanente. En la actualidad
se considera a la denticién temporal como es-
tructuras semejantes a las de érganos dentales
permanentes; sin embargo, existen diferencias
importantes en la forma y distribucién de los

conductos radiculares.

Los Incisivos centrales y laterales superiores
temporales tienen un conducto que sigue la
forma radicular que en el tercio apical muestra
una curvatura; el central hacia palatino y el la-
teral hacia distal y son para esquivar al germen
dental del Incisivo permanente; se les reconoce
como curva de compensacion. Los incisivos cen-
trales y laterales inferiores también tienen una
sola raiz que suele ser recta y angosta, plana y
redonda. En algunos incisivos se parecia un li-

gero surco en medio de toda la raiz.

Los caninos temporales también son uni-radi-
culares y muestran curvaturas en el segmento
apical. Algunos muestran un surco medio que

recorre toda la raiz.

Las molares temporales superiores tienen tres
raices largas, delgadas y divergentes; cada una
tiene un conducto principal. En algunos casos
las raices palatinas estdn unidas por un puente

de cemento con alguna vestibular.

Las molares temporales inferiores suelen tener
solo dos raices en las que se observan fusiones

entre las raices mesiales o entre las distales y en
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ocasiones en ambos lados, por lo que suelen te-
ner hasta cuatro conductos.! Sin embargo; se
sabe que en la denticién temporal es muy limi-
tado el trabajo mecdnico de las limas debido a
la delgadez y curvaturas de las raices y muchas
veces el fracaso de las pulpectomias se atribuye
a una mala técnica de instrumentacién porque
se desconocen las caracteristicas de los conduc-
tos y sus variantes, por lo que se plantea como
objetivo en este trabajo identificar en los con-
ductos radiculares de la denticién temporal las

variantes anatémicas del paquete pulpar.

El estudio del paquete vasculo-nervioso de los
6rganos dentales ha sido dificil, sin embargo,
dentro de la gran variedad de técnicas desa-
rrolladas para analizar la forma y recorrido de
los conductos radiculares, la diafanizacién es la
mads exitosa y es la mds utilizada con fines di-

d4cticos.’

Material y Método

Previa autorizaciéon de la comisién de inves-
tigacion de la Facultad de Estomatologia de la
BUAP se realiz6 en las instalaciones de la Fa-
cultad de Estomatologia durante el afio 2012 un
estudio clinico, descriptivo, transversal ex vivo
en el que se analizé una muestra de 60 6rga-
nos dentales temporales pertenecientes a nifios
mexicanos aparentemente sanos que se indica-
ron para su extraccion por motivos terapéuticos.
Se almacenaron en agua destilada a temperatu-
ra ambiente y se diafanizaron de acuerdo a la
técnica descrita por Sdnchez Tecopala® que se

modificé para aplicarse en dientes temporales.

En la fase de preparacién y limpieza los 6rganos
dentales solo se lavaron con hipoclorito de sodio
al 5% y se enjuagaron en agua corriente durante
5 minutos, después se abrieron las cdmaras pul-

pares con fresa de carburo 329 y se identificaron
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las entradas de los conductos con una lima 15;
sin penetrar en ellos, se lavaron los conductos
con hipoclorito de sodio al 5% y se enjuagaron
con agua destilada para después inyectarles tin-
ta china para su tincién. Una vez llenos los con-
ductos con tinta china se taparon y sellaron las

coronas con cera.

La fase de descalcificacion se logré con acido ni-
trico al 3% y se sumergieron a los incisivos y ca-
ninos solo durante una hora con constantes revi-
siones para evitar la desaparicion del segmento
apical. Las molares se descalcificaron durante 2
horas con 30 minutos con las mismas precaucio-
nes para evitar que segmentos radiculares muy

delgados desaparecieran.

El enjuague posterior a la exposicién al 4cido ni-
trico se hizo sumergiéndolos en 500 mL de agua
destilada, no al chorro y solo durante 15 minu-
tos. Se secaron con papel secante antes de some-
terlos a la fase de deshidratacién en diferentes
concentraciones de alcohol desnaturalizado que
iniciaron al 80%, seguida por la concentracién

de alcohol al 90% vy finalizar en alcohol sin di-

@

luir en su presentacién comercial de 96°. En cada
concentracién permanecieron sumergidos du-

rante solo una hora.

La fase de transparentacién se logré al sumergir
los 6rganos dentarios en salicilato de metilo du-
rante 24 Horas. Para conservarlos transparentes

se conservaron en Xilitol.

La identificacién de conductos se realizé por
un solo observador durante dos ocasiones.
(k= .7947).

Resultados

Los conductos se calificaron de acuerdo a las

taxonomias de Okamura y de Vertucci.

Se analizaron de acuerdo a su condicién uni o
multirradicular y de acuerdo al arco superior o

inferior.

Las frecuencias en que se presentan aparecen
en cuadros I, II y IIT de acuerdo a las carac-
teristicas uni o multirradiculares de los 6rganos

dentales. Se calcul6 el intervalo de confianza al

Cuadro 1. Distribucién de frecuencias de la tipologia de conductos para los 6rganos dentarios unirradiculares de acuerdo

a la clasificacion de Okamura y de Vertucci.

ICS ILS ICI ILI CS CI
Clasificacion de Okamura
Simple 50% +27.2 67%+25.6 50%+27.2 50%+27.2 100% 100%
Lateral 33%+25.6 50%+27.2
Secundario 25%+23.5 50%+27.2
Delta 25%+23.5
Clasificacién de Vertucci
Vi 50%+27.2 100% 50% +27.2 100% 100% 100%
V3 25%+23.5
V5 25%+23.5 50%+27.2

Fuente: Propia Se reportan los valores de los intervalos de confianza al 95% para las proporciones
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Cuadro I1. Tipos de fusion radicular y niimero de conductos.

Molares superiores Molares inferiores
Numero de ; ; ; ;
raices Numero de conductos | Numero de raices Numero de conductos
3 3 3 SHr 2 2+ 2 3 4
60% 40% 12% 44% 44%
1* molar | 100% 0%
+15.8 +15.8 +10.5 +15.9 +15.9
12% 88% 12% 25% 63%
2% Molar | 100% 0% 0%
+10.4 +10.5 +10.5 +13.9 +15.6
Molares superiores Molares inferiores
Fusién No DP-M 2m-1d* | 2m-2d Im-2d ** No
6% 44% 38% 12%
1* Molar 100% 0%
+7.7 +15.9 +15.6 +10.5
38% 62% 50% 25% 25%
22 Molar 0%
+15.6 +15.6 +16.1 +13.9 +13.9

Fuente: Propia *La combinacion de raices fusionadas de las molares inferiores se presentan como dos raices mesiales fusio-

nadas y la distal separada. ** Existen casos en que la raiz separada es la mesial y las distales estdn fusionadas.

Cuadro III. Distribucién de la tipologia de conductos para los érganos dentarios multirradiculares de acuerdo a la cla-

@ sificacion de Okamura y de Vertucci @
Tipo Superiores Inferiores
Clasificacion de Okamura
conducto 1°M 2°M 1°M 2°M
M D P M D 1P M D M D
25%
Reticular 100% 100%
+13.9
Simple 8% 8% 8% 8% 8% 8% 29% 29% 21% 21%
+8.74 +14.6 +13.12
67%
Paralelo 33% 33% | 33%
+15.15
Secundario 33% 33% 33%
Recurrente 33% 33% 33%
+15.15 +15.15
6.3% 12.3%
Cavo-interradicular
+11.91 =229
Clasificacion de Vertucci
V1 29%+14.6 36%+15.5 14%+11.2 21%+13.12
V2 7%+8.22
V4 9%+9.22 67%+15.15 24%+13.8
V5 8%+8.74

Fuente: Propia Se reportan los valores de los intervalos de confianza al 95% para las proporciones
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Figura 1. Impresiones tomadas a conductos unirradicula-

res. 1 Conducto de un incisivo central inferior. 2 Conduc-
to de un Incisivo central superior con el surco central que
recorre toda la raiz y reproduce la curvatura compensato-
ria. 3 Conducto de un canino superior. 4 Conducto de un

canino inferior.

95% para cada proporcién referida de acuerdo

al tipo de conducto

Discusion

En la literatura no existen reportes sobre estu-
dios de las caracteristicas de los conductos pul-
pares de la denticién temporal, tampoco los hay
sobre técnicas especificas de diafanizacién para
ellos. La aplicaciéon de los criterios taxonémi-
cos para la denticién permanente se prob¢ en la

denticién temporal.

En algunos casos la diafanizaciéon de algunos
6rganos dentales temporales no resulta ser di-
déactica porque en la fase de tincién, no se apre-

cian los detalles porque se trata de espacios
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Figura 2. Molares Temporales diafanizadas. A. Conducto

colateral. B. Conductos reticulares en la raiz distal de una
segunda molar temporal inferior. C. Conducto recurrente.
D. Conducto lateral e interrecurrente.

muy grandes. La posibilidad de encontrar un
conducto con un surco central no es viable con
la diafanizacién, para lo que es recomendable la
impresion con silicén ligero (Figuras 1.2), tam-
poco es posible demostrar las curvaturas (Figu-
ra 1.3), ni el adelgazamiento proporcional en la

zona apical (Figura 1.1).

La clasificacion de Okamura y la de Vertucci
coinciden solo en los conductos simples, pero
es causa de confusién considerar a un conducto
recurrente como un conducto que se separa y se
retne al conducto principal (Figura 2 C). En el
caso de conductos colaterales no se identifican
sus entradas desde la cdmara pulpar ni durante
su trayectoria y no son susceptibles de ser ins-

trumentados (Figura 2 A).

Los conductos reticulares se presentaron en la
totalidad de las muestras de segundas molares
inferiores analizadas, algunas de ellas mostra-
ron patrones de reabsorcién externa asociadas

con infecciones 6seas (Figura 2B).

26/11/14 18:.07 ‘ ‘



Figura 3. A. Conductos delta complementarios de Oka-
mura. By C. Un conducto con dos salidas apicales.

A diferencia de lo reportado por Kumar quien
con la ayuda del microscopio electrénico de ba-
rrido cuantificé las dimensiones de este tipo de
conductos accesorios que conectan al piso de la
cdmara pulpar con la bifurcacién, también cono-
cidos como conductillos cavo interradiculares;

los encontré con una frecuencia del 53.33% en

Caracteristicas de los conductos de las molares temporales

una muestra de 60 molares temporales. Con la
técnica de diafanizacién solo se identificaron en
las molares inferiores; el 6% de las primeras mo-

lares y en el 12% de las segundas molares.

Las combinaciones de mds de un conducto acce-
sorio resultan riesgosas para las pulpectomias.
(Figura 2D).

Los deltas en el tercio apical de los incisivos su-
periores se componen de conductos diminutos
dificiles de identificar (Figura 3 A) y en los que
tal vez tampoco sea efectiva la accion de los irri-
gantes para conductos infectados, razén por la
cual los ejemplares analizados mantuvieron su
longitud radicular, ya que las historias clini-
cas de los pacientes a los que pertenecieron las
muestras, mostraron infeccién ésea. La termi-
nacién bifida del tercio apical no aparece como
parte de ambas clasificaciones de conductos (Fi-
gura 3 B, C).
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