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PROLOGO
Es indudable que los estudios endodbnticos se han preo-
cupado, por 1a evolucién de la odontologia conservadora. Ha-
ido tomando rumbos nuevos para convertirse en un intento posi
tivo para evitar la mutilacion dental. Es un reflejo de avan
ce, de esta especialidad las diversas técnicas endoddnticas-

que se estan realizando para la conservacldn y estabilidad -

del aparato estomatoidgica. Con las dnicas limitaciones que

corresponde a los recursos econdmicos de acuerdo a cada pa -
ciente.

En esta tesls intento cumplir dos objetivos estrechamen
te relacionados entre s, uno con el otro: t).- Acentuar que
es de suma Importancia el conocimiento de la anatomia inter-
na de los canales radiculares para obtener un mejor y mayor-

indice de &xitos en nuestras técnicas de obturacidén de cana-

les radiculares. Ya que es indudable que la anatomia radicu

lar, depende en buena parte de la accesibilidad de los con -

ductos para tener una mejor orientacion frente al problema -

del tratamiento endodéntico. 2).- Adaptar y organizar este-

material de forma que pueda ser de utilidad Inmediata y prac

tica a estudiantes y personas que se dediquen, al estudio o-
investigacién en este campo.

La mayor parte del material expuesto se basa en una am-
plia coleccidn de casos clinicos, con una revisién continua-
por doctores de amplia experiencia en la materia.

£l contenido y la ordenacion del matcrial descriptivo -
se concentra sobre todo en la identificacidén anatémica inter
na de los conductos radiculares que serd de inestimable valor

practico en el trabajo de obturacidn de los conductos radicu
lares.




Con la evolucién de la endodoncia tal vez, nuestros tra
tamientos de endodoncia m3s recientes y que se pueden clasi-

ficar como eficaces en un corto periodo pueden ser anticua -

dos y ser sustituidos por otros. Pero la,anatomia interna de

tos conductos siempre debemos tenerla presente.

Es bien conocido, que ain en la gran evolucidn que se -
estd generando en el campo de todas las ramas de la odontolo
gia, es importante vy preciso tener en cuenta el conocimiento
y sus diversas variantes de la anatomia externa e interna de
los canales radiculares, ya que siempre existirdn en toda -~
pieza dental por lo tantc es motivo de investigacidn y estu-
dio, por lo cual en este tesis presento un andlisis diversi-
ficado de la antomfa tanto externa como interna, cuantifican

do sus caracteristicas en cuanto a las variantes en forma, -
nimero, tamafio, direccién, etc.

Presentandolo en una forma practica el estudio minucio-

so de 200 casos, aplicando métodos cientificos recientes.

Analizando de esa forma y comprobando as{ las diferen -
tes variantes de cada caso.
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ANATOMIA EXTERNA.



CAVIDAD PULPAR

Consideraciones generales de la cavidad pulpar y las especia
les de cada porcidn de ella.

La cavidad pulpar es el espacio interior del diente,

ocupado por la pulpa. Esta rodeada casi completamente de den
tina.

En forma, tamafio, longitud, direccién, didmetro, etc.,~
difiere segin la pieza dentaria de que se trate, segin esta-
sea temporal o permanente, la edad del individuo y también -

raza, sexo, etc. Aparentemente existen también variaciones -
propias de cada diente.

FORMA: La morofologia de la cavidad pulpar es mds o menos si

milar a 1a de su pieza dentaria correspondiente, sobre todo-
en los dientes jovenes.

TAMARO: Sus dimensiones son proporcionales al tamaiio del dien
te y a 1la edad. Y a su actividad funcional conforme avanza -
la edad se engruesan las paredes con la aposicidén de la den-

tina secundaria, lo que reduce esta cavidad, con excepcidn -
de su parte terminal cementaria.

LONGITUD: La lomgitud guarda relacién con el largo del dien-

te descontando el grosor de la cara oclusal o de la porcidn-
incisal.

DIRECCION: La direcci6n de esta cavidad es la del diente, --
con excepcién del final del conducto, que en la mayoria su -

fre una desviacién predominante hacia el lado distal.

(En la denticidn temporal el tamafto proporcional es mucho ma
yor por las paredes delgadas de los dlientes)
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CURVATURA: Pocas cavidades son rectas., Las curvaturas pueden

observarse en sentido mesiodistal y en el vestibulolingual.

DIAMETRO: El grosor de las paredes que encierran la cavidad-

pulpar determina los didmetros de ésta,




GENESIS Y EVOLUCION DE LA CAVIDAD PULPAR

La cavidad pulpar empieza a formarse por su extremidad-

coronaria a los tres aflos de edad, cuando ya estd calcifica

da la mitad de la corona de los primeros dientes permanentes
que van a brotar, empieza a formarse el extremo, incisal u -
oclusal de las primeras camaras pulpares, por el engrosamien

to de las paredes dentinarias gracias a la gran actividad de
los dentinoblastos.

Cuando el 6rgano dentinario brota deo la mucosa ya tiene
calcificada, exteriormente la tercera parte de la raiz y es-
bozada mis o menos la camara pulpar. Conforme avanza la erup
c¢i6n, progresa la calcificacién radicular y por lo mismo, la
formacidn del conducto. Al alcanzar el diente el plano oclu-

sal o el contacto con el diente opuesto como a los trece me-

ses después, seglin nuestro promedio ya se encuentran forma-

das las dos terceras partes exteriores de }ja raiz y, por lo-
tanto, el conducto radicular.

DENTINOBLASTO: Nombre preferible ai de odontobiasto (Sicher)
va que no forma al diente, sino a la dentina.

DIVISION:.Se divide l1a cavidad pulpar en dos partes principa
les.

a).- Camara.- Que corresponde a la corona

b) .- Conducto.- Que se’encuentra en la rafz.
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ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PULPA.

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especlal izado. Es
t& compuesto por células (fibroblastos) y sustancia interce-

lular. Esta Gltima a su vez estd constituida por fibras y --

una sustancia cementante. Ademads forman parte de la pulpa -

dentarial las células defensivas y las células de la dentina
(odontoblastos). Los fibroblastos de la pulpa y las células-
defensivas son idénticas a las que se encuentran en cualquler
otro sitio del cuerpo. Las fibras de. la pulpa son en parte-
coldgenas y en parte precoldgenas. Las fibras eldsticas fal-
tan por completo. La sustancia cementante de la pulpa parece

ser de consistencia mucho mayor que la del tejido conjuntivo
laxo no correspondiente a la pulpa.

Fibroblastox y las fibras.-

En el transcurso del desarrollo, disminuye el nimero re
lativo de elementos celulares de la pulpa dentarla, mientras
que aumenta la sustancia intercelular. En la pulpa embriona-
ria o inmadura predominan los elementos celulares, en cambio
en un diente completamente desarrollado disminuye el nGmero-
de elementos celulares hacia la regidn apical, y en cambio -

los elementos fibrosos se hacen mds numerosos.

Fibras argqiréfilas.-

Una gran abundancia de fibras se revela con impregnacién
argéntica (lo que no se logra con hematoxilina-eosina). Espe
¢tlalmente las fibras de Korff, situadas entre los odontoblas

tos. Esas fibras son los clementos primarios de la formacidn
de la sustancia fundamental de la dentina.
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Las fibras de Korff se originan entre las células pulpa-
res en forma de fibras, que se espesan en la periferia de la
pulpa, para formar haces relativamente gruesos que pasan en-
ﬁre los odontoblastos. Son precoldgenos, coloredndose en ne-
gro por- la plata, de ahT el término de argirdfilas. El resto

de la pulpa es una red irreqular y densa de fibras coligenas,

C&lulas del tejido conjuntivo.-

Son c€lulas estreiladas o fusiformes muy parecidas a -=
los fibroblastos. Estdn unidas entre sT por prolongaciones -

citoplasmaticas y sumergidas en una sustancia intercelular -
parecida a la gelatina.

Sustancia intercelular.~

Estd formada por fibras col8genas finas que forman una-
delicada red que se manticne unida mediante una substancia -

gelatinosa que contribuye a mantener la integridad de la pul
pa cuando esta se extrae del conducto.

Odontoblastos. ~

Constituyen una frontera periférica externa que rodea -

al tejido conjuntivo. Son células conjuntivas cilindricas ad

yacentes a la dentina. Cada odontoblasto tiene una o mas fi

brillas citoplasmdticas (fibras de Tomes) que se extiende --
desde el cuerpo celular y pasan por el canaliculo dentinal -

terminando en 13 unidn dentina-cemento en una red ramificada.

Vasos sangulneos de la pulpa.-

La pulpa estd abundantemente Irrigada por una intrinca-
da red vascular cuyas paredes son sumamonte finas. Dard una-

idea de la delicadeza de las paredes do los vasos sangufneos
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el hecho de que en algunos capilares las células hematicas -
tienen que pasar en fila india. En cada rafz por el foramen-
apical penetran varias arteriolas acompafiadas de pequefios --
nervios. Al entrar en e! conducto prdpiaﬁente dicho, las ar-
terias y las venas ramifican para formar una compl icada red-
capilar que termina finalmente en una serie de asas finas en
el borde periférico adyacente a la capa de los odontoblastos
donde continflan en venas que asumen una posicidn mds central
Como quiera que el delicado tejido de la pylpa, con sus abun
dantes capilares, estd confinado entre las paredes de denti-
na rigidas, todo trastorno exterior que pueda alterar el flu
jo normal de la sangre por los vasos de ﬁaredes finas puede-
producir ficilmente una congestidn venosa o estasis, especial

mente en la porcidon mis estrecha del conducto, el foramen --
apical.

Linfdticos de la pulpa.-

Segin Noyes y Dewey, la red linfatica de la pulpa se co
noce mal, sin c¢cmbargo se han encontrado en el cuerpo pulpar-

vasos linfaticos y vainas linfaticas perivasculares que ro -
dean los vasos sangufneos.

Nervios de la pulpa dental .~

La inervacidn de la que depende la sensibilidad de la -
dentina y la pulpa ha sido objeto de controversia. Segin --
Schour, la sensibilidad de la dentina es debida a la presen-
cia de prolongaciones protoplasmiticas vivas del odontoblas-~
to que estd en conexién fisioldglca con las fibras nerviosas.
La lrritacién quimica, traum&tica o té&rmica producen cambios
en el citoplasma de las fibras que a su vez cxcitan modifica

ciones en el citoplasma de los odontoblastos., Estos reacclo-
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nan sobre el c¢litoplasma de 1a fibra nerviosa y los estfmulos

son transmitidos al centro nervioso, y son percibidos como -
una sensacién de dolor.

Células de defensa de la pulpa.-

Orban ha demostrado la existencla de elementos celula -
res imbortantes en la accidn defensiva del tejido, especial-
mente en l1a reaccién inflamatoria. Estas células se han cla-
siflcado en parte como elementes hemiticos v en parte como -
elementos del sistema reticuloendotellial. €n la pulpa normal

estas cé&lulas se hallan en estado de reposo., Se pueden reco-
nocer tres tipos de células distintos:

A) Histlocitos. (situados a lo largo de los capilares).-
Se supone que producen anticuerpos durante la inflamacién. -
Adoptan forma redondeada, migran al sitio de la inflamacidn-

y se transforman en macrifagos segiin Orban.

B) C&lulas mesenquimatosas indiferenciadas.- Se hallan-

en estrecho contacto con ias paredes caplilares. Se cree que-
pueden formar macrdfagos o histiocitos,

C) Células errantes.- (importantes en la defensa). Deno
minadas a veces poliblastos, pueden transformarse en células

del plasma como las que se encuentran ordinariamente en los-
procesos inflamatorios.
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FUNCIONES DE LA PULPA,

Se consideran cuatro las funclones de la pulpa y son:

1) Funcién formativa.-

Es la funcidn principal de la pulpa.y consiste en la --
constante formacidn de dentina.

2) Funcidén nutritiva.-

La pulpa preporciona alimentacidén a la dentina por me -
dio de las prolongaciones odontoblasticas. Los elementos nu-

tritivos estdn contenidos en lTos humores de los tejidos.

3) Funcidn sensitiva.-

La pulpa contiene nervios. Algunos de &stos prestan sen
stbilidad a las estructuras dentarias, otros sirven para re-

gular la corriente de sangre que irriga a la pulpa, pues ter

minan sobre elementos musculares de los vasos.

4) Funcién defensiva.~ La pulpa se encuentra protegida contra
las irritaciones externas mientras es
té rodeada por una pared intacta de -

dentina. Puede responder con una reaccidb muy intensa si se-

haila expuesta a una irritacién, sea ésta de naturaleza mecd
nica, térmica, quimica o bacteriana. Contiene todos los ele-
mentos celulares necesarlos para formar zonas inflamatorias-
de defensa requeridas para detener o retardar los agentes ngo

clvos que invaden los tdbulos dentinales.

DESARROLLO DE LA PULPA.
(EMBRIOLOGIA) .

El desarrollo de la pulpa dentaria comienza en una cta-
pa muy temprana de la vida embrionaria, alrededor de los cin

cuenta y cinco dias, en 1a regién de los incisivos, y mas ==
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tarde en los otros dientes.

La primera indicacién es una proliferacién y condensa -
ci6n de elementos mesenquimatosos, conocidos con la denomina
cién de papila dentaria, situados en el extremo basal del -~
&rgano del esmalte. Debido al répldo desarrollo de los ele -
mentos epiteliales4de! germen dentario (que estdn transfor -

méndose en un Srgano de esmalte en forma de campana) la futu
ra pulpa queda bian def

inida en cuanto a sus lTmites. En un-
corte de

la paplla dentaria tefiildo por impregnacidn argenti-
fera, es claramente visible la disposicidon de las fibras. En
la zona de la futura pulpa las fibras son finas y estén irre
gularmente agrupadas, siendo mucho mds densas que en el teji
do clrcundante. Cerca del 17Tmite del epitelio se forma una -

membrana basal, y las fibras de la papila dentaria irradian-
hacla el interior de la misma.

Las fibras de la pulpa embrionaria son precoligenas, es
decir, reticulares o argirofilas. No existen fibras colage -
nas en la pulpa embrionaria, excepto alli donde las fibras -
siguen el curso de los vasos sanguineos. A medida que progre
sa el desarrollo del germen dentario, la pulpa se vuelve ca-
da vez mis vascularizada, y las células se modifican convir-
tiéndose en células estrelladas del tejido conjuntivo (fibro
blastos). Las células son m3s numecrosas en la periferia de -
la pulpa, Entre el epitelio y las cé€lulas pulpares se obser-

va una capa libre de cé€lulas. Esta contiene numerosas fibras
que forman la membrana limitante o basal.
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ANATOMIA DE LA PULPA

Cémara pulpar.~

La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar, la cual estd
formada por la c8mara pulpar coronaria y los canales de la -
rafz, 1a pulpa se contina en el vértice de la rafz con los-
tejidos periapicales, a través del agujero denominado fora -
men apical o de varios agujeros o foraminal. La forma de la-
c8mara pulpar sligue aproximadamente en los individuos j6venes
el contorno del diente. Las prolongaciones dirigidas hacia -
las cdspides se llaman cuernos pulpares. En el momento de la
erupcién la cdmara es grande, pero disminuye de tamafioc a me-
dida que pasan los afios, debido al continuo depdsito de den-
tina. La disminucidn de la cavidad pulpar de ltos molares no-
se verifica al mismo ritmo en toda la cémara pulpar. La for-
macién de dentina progresa mds rapidamente en el suelo de la
cdmara; algo de dentina se forma en la pared oclusal y algo-
menos aln en las paredes laterales de la cadmara pulpar, de -
manera que la dimensidn de la pulpa se va reduciendo en di -
reccidn oclusal. La camara puede estrecharse mis aln, y su -~
forma apartarse de lo normal por la formacién de dentina --
irregular. La formacién de cilculos o nddulos pulpares pue -
den también reducir el tamafio y cambiar la forma de la cavi-

dad pulpar, anteriormente amplia, y llegar en ocasiones, has
ta su oclusidn completa.

Conducto de la rafz.-

El progreso de la edad puede producir alteraciones simi
Tares en los conductos radiculares, durante la formacién de-
la rafz el foramen aplcal es una abertura ancha, limitada por
el diafragma epitellial, que es continuacién de la vaina radl

cular de Hertwing del extremo de la rafz. Las paredes dentl-
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narfas se estrechan y la forma del conducto pulpar es la de-

un tubo ancho y abierto. A medida que prosigue el crecimien-
to, se forma mds dentina, de manera que cuando el techo del-
diente ha madurado, el conducto de la raiz es considerable -
mente mis angosto. Durante el transcurso de la formacidn de
la rafz la vaina epitelial de Hertwing se fragmenta en res -
tos epiteliales, y el cemento cubre la superficie de la rafz,
Este cemento ejercerd influencia sobre el tamafio y la forma-
del orificio apical del diente definitivamente formado. Los-
conductos radiculares no son siempre rectos y Gnicos, sino -
que varfan por 1a presencia de conductos accesorios, como se

ve eh las muestras por desgaste o l1lenando los conductos con
tinta china y |impi&ndolos después.

Pueden presentarse ramas laterales del conducto radicu-
lar a cualquier distancia del dpice del diente. En los dien-
tes de rafz miiltiple se observan incluso en el suelo de la -
cSmara o junto a &€l. Una posible explicacién del desarrollo-
de las ramas laterales de los conductos pulpares puede con.-
sistir en un defecto de la vaina radicular de Hertwing duran

te el desarrollo de la raiz en el sitio donde un gran vaso -
sanguineo supernumerario penetra en la pulpa.

Abertura aplcal.-

Existen numerosas varfacliones en la forma, tamafio y si-
tuacidn de la abertura apical o agujero. Es raro encontrar -
una abertura apical regular, Ocaslionalmente se puede seguir-
el cemento desde la superficie externa de la dentina hasta -
el conducto pulpar. Algunas veces la abertura aplcal se en -
cuentra en un costado del &plce, aunque la ralz misma no es-
té& curvada. Frecuentemente se encuentran dos o mas orificlos
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apicales distintos, o delta apical, separados por una franja
de dentina o cemento solamente.

La colocacién y la forma del orificlio puede también su-
frir cambios, debido a las influencias funclonales ejercidas
sobre el diente. Un diente puede inclinarse, debido a una -~

presién horlzontal, o puede emigrar mesialmente, provocando-

asT una desviacién del &pice en una direccidn opuesta. En es
tas condliciones los te]ldes que penetran en la pulpa 2 tra -
vés

de la abertura apical ejercen presién en una pared del -
conducto radlicular originando una reabsorcién. Al mismo tiem
po el cemento se deposita en el lado opuesto del conducto ra

dicular, lo que da por resultado un cambio de la posicidn re
lativa de la abertura original.
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GENERALIDADES DE LOS MOLARES
Tres molares ocupan los segmentos posteriores de cada -
uno de los cuadrantes dentales. Los molares son las {nicas -

unidades de la denticién que no se substituyen a un precesor
temporal.

El primer molar permanente: Aparece en la cavidad bucal
del nifo alrededor de los 6 afios por lo cual se alude a ve -
ces este diente como molar de los 6 aflos.

La. erupcién de los segundos molares ocurre cerca de los
doce afios. g} momento de erupc\én de los terceros molares es
muy variable; en algunos casos no se observa la erupcién de-
dichos molares, ya sea por falta de desarrollio del germen --

(agenesia), y porque el diente no logra salir (diente impac-
tado) . De los terceros molares.

Los molares’ desempeian un papel primordial en la fun --
cién masticatoria siendo ademds muy importante como elemento
de soporte de 1a dimensi6n vertical de la cara.

CARACTERES DE CLASE: Son comunes a todos los molares
.-

Los molares presentan la superficie oclusal mds grande-
de todos los dlientes del arco.

2) .- Todos los molares tienen de tres a cinco clspldes prin-
cipales.

3).- Los molares son los dnicos dientes en poseer, por lo --
menos, dos cispides vestibulares.

4) .-

Los molares tlenen dos o tres rafces grandes, cuya

orientaclén y disposicifn es caracterfstica de estos --
dientes y permite distingulrlos facllmente de los premo.

lares, los inicos dientes del arco dental que también -
pueden poseer dos rafces.
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Los molares cumplen perfectamente con su funcién de tri

turacién gracias a una amplia y multicuspidea superficie - -
oclusal, al fuerte soporte radicular y a su situacidn en re-

JaciSn con las articulaciones temporomandibulares.

‘)-"

2) .-

3).-

b).-

5).-

6) .-

7 .-

CARACTERES DE ARCO: Permiten distinguir a los molares -

superiores como grupo.
Generalmente poseen tres ralces, dos vestibulares y una
lingual.

Generalmente, de las tres clspldes, tres son de tamafio-

considerable y la cuarta es mas pequefia.

lLas coronas son siempre mas anchas en sent ldo vestibulo
lingual que en mesio distal.

Salvo unas excepciones, las clspides distovestibular vy
mes jolingual est&n unidas por una cresta, la 1Tnea obli

cua.

La disposicifn de las cOspides meslovestibular, disto -

vestibular y mesiolingual obedece a un modelo tricuspi-
deo triangular.

Las clspides vestibulares (2), no son del mismo tamafio,
siendo slempre la cldspide meslovestibular (MV) mis gran
de que la cdspide distovestibular (DV).

La clspide distolingual es generalmente una elevacién -
menor que a veces, puede ser muy reducida, llegando a -
desaparecer por completo en algunos casos.

Al mismo tiempo, hay numerosas diferencias menores (ca-

tacteres de tipo) que para identificar a cada uno de los mo-

lares superiores. AsT por ejemplo, la cispide distolingual -
{DL) suele ser mis marcada en el primer molar, disminuyendo-

progres ivamente en el segundo y: tercer molar; en este Gltimo
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hasta puede llegar a faltar completamente.

Debido al momento de su erupcién (6 afios) y a su posicidn en

el arco, se suele considerar al primer molar como el diente-

ancla de la denticidn superior, Desde.el punto de vista ana-
témico representa el prototipo o modeld bisico de los mola -

res superiores permanentes del homhre la unlca dlferencia -

morfoldgica entre este primar molar ¥ el segundo reslide en -

las interrelaciones de sus partes componentes. ‘Ademas el prlx

mer molar es el mds grande de los tres molares permanentes -

(caracter de tipo), siendo también el que muestra menos va -
riaciones morfolégicas.

MOLARES INFERIORES:

Tres molares ocupan el segmento posterior de cada cua -
drante Inferior, Como en sus antagonistas superliores, el ta=

mailo de los molares inferiores disminuye progresivamente des
de mesial a distal.

Es un rasgo caracterfstico de la raza hu
mana ,

molares aumenta hacia la parte posterior del arco.

CARACTERES DE ARCO:

Permiten diferenciar a los molares

Inferiores de los -~
superiores.

1) .- Generalmente, los molares inferiores poseen dos rafces

una mesial y otra distal
ticién que también poseen dos rafces son los premolares
pero en este caso una es vestibular y otra lingual.
2) .~ En la mayorfa de los casos, hay cuatro clspldes mayores
y, con frecuencia, una quinta mis pequefa.

).- Las coronas son slempre mds anchas en sentido mesjiodis-
tal que en vestibulolingual,

puesto que en los primates no humanos el tamafio de los

. Los dnicos miembros de la den

* o
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4) .~ Los molares inferiores son las Gnicas unidades de la -~
denticién en poseer dos cispides linguales principales-
de casi el mismo tamaiio.

5) .- Las clispides mesio y distovestibulares son aproximada -
mente del mismo tamafo.

El primer molar inferior junto con su antagonista supe-

rior, es, generalmente el primer diente permanente que apare
ce en la cavidad bucal.

En la mayorfa de los casos, aparece a los 6 afios, del -
lado distal del segundo molar temporal. La aparicién de los-
primeros molares permanentes en el nifio de 6 afios de edad se
fala el principio del perfodo -de la '"denticién mixta', o sea

cuando se encuentra al mismo tiempo dientes temporales y dien
tes permanentes en el arco dental.

El primer molar que puede considerarse como el ''diente!
ancla de la denticién inferior, presenta, desde el punto de-

vista morfoldgico, los rasgos basicos que caracterizan a los
molares,

Generalmente, es un diente de cinco cisplides.

CARACTER DE ARCO:

En la mayorTa de los casos hay dos ralces, una mesial -~
(M) y otra distal (D).

2.- Generalmente hay cuatro clspides principales y, con fre-
cuencia una quinta de tamaiio menor.

3.~ Las coronas son siempre mds anchas en sentldo mesiodis -
tal que en el vestibulolingual,

L .-

Los molares inferiores son los dGnicos dientes que tienen

dos clispldes linguales principales de aproximadamente el
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mismo tamaiio.

5.- Las cidspides mesio y distovestibulares son cas] del mis_
mo tamafio.
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RAIZ DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR:

Ya se dijo que estos dientes son multirradicutares, en-

este caso se trata de una trifurcacién. Los tres cuerpos de-
rafz est&n unidos en un solo tronco, el cual es un prisma de
base

cuadrangular; propiamente es 1a continuaciSn del cuello,
Su dimensidn mayor es vestibulolingual.

En la unién,del tercio cervical con el tercio medio ra-

dicular se inicia la separacién de las tres rafces, siendo -

cada una pliramidal v laminads,

Rafz mesiovestibular: De forma piramidal, aplanada mesiodls-
talmente.

En ocasiones semeja un gancho o una garra, cuya punta o
&pice es muy agudo y se dirige hacia distal.

RaTz Distovestibular.- La mds pequefia de las tres, en longi-
tud y difmetro. Normalmente es recta, pero en ocasiones se -
encuentra ligeramente curvada en el tercio medio, y sobre to
do en el tercio apical, hacia mesial en forma de gancho. Co-

mo su volumen es reducido, las spperficies son chicas también

Raiz Lingual o palatina.- Es la m&s larga de las tres. Se --
puede conslderar recta, aunque con frecuencia toma la forma-
de gancho o cuerno con el &pice insinuado hacia vestibular -

(la principal relacién la tiene con el hueso maxilar).

La dimensidén mayor es mesiodistal, a diferencia de las-
dos rafces vestibulares que son mayores vestibulol ingualmente
De base amplia, y extremo aplcal cénico y simétrico. La posi
cién de esta ralz sirve de tirante, de soporte a las otras -~
dos y se puede aceptar que actla en forma trfipoide, sostenien
do la cresta alveolar con mayor sujecién.
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RA)Z DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

En la gran mayorTa de los casos la rafz esta trifurcada,
como en el caso del primer molar, y los cuerpos de la rafz -
guardan la misma posicién, pero mds laminados los vestibula-
res mesiodistalmente y m&s juntos: el espacio interradicular
es muy reducido y con frecuencia no existe, porque las rafi -
ces estdn fusionadas. La convergencia del tercio apical hacia
distal es también una caracterfstica normal de este diente.

RAIZ DEL PRIMER MOLAR [NFERIOR

La raiz del primer molar inferior est§ compuesta por un
tronco que se bifurca en dos cuerpos radiculares.

El tronco es un prisma cuadrangular de mayor base que -
longitud. Inicia su bifurcacidén casi inmediatamente del con-

torno cervical y la completa a unos tres o cuatro milimetros
de é1.

Los cuerpos radiculares se colocan uno en mesial y el -

otro en distal. El mesial es m&s voluminosa y de mayor longl
tud. Miden aproximadamente ocho mil{

(PR

metros en sentido vesti-
bulolingual y la mitad de esta medida corresponde al digmetro
mesiodistal. Cada cuerpo radicular es de forma conoide, de -
base cervical y vértice romo en el &pice. Son laminados me -

slodistalmente, la superficie del cemento tiene aspecto si -~
nuUoso.,

RA1Z DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Se puede decir que es una reduccién de la forma del pri

mer molar Inferlfor, pero al hacerlo exagera las curvas, con-
cavidades y convexidades.
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El espacio Interradfcular es mfs pequefio. Las rafces --

son mis desviadas o Insinuadas hacia distal. Con frecuencia-

se encuentran unldas, en un solo cuerpo radlicular y:'conser -
van el surco que marca su bifurcacién.

En caso de rafz dnica, generalmente es recta y cénica;-

me jor dicho, de piramide cuadrangular con base en el cuello.
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rectas
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DIRECCION DE LAS RAICES DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR

RA1Z DESTAL

Direccién Distal Total
curva encorv direccién curva bayonata
apical ligera distal mes lal
16% 13 17% 19% 1%
RAIZ MESIAL
Direccidn Dlistal Total
curva  encorv direccién encory bayoneta
aplcal ligera distal acentuada
13% 20% 783 39% 0.5%
RAIZ PALATINA
Lig. encorv encory
bucal bucal curva curva
ler. grupo 2 grupo distal mesial
25% 30% 1.12 3.23

DIRECCION DE LAS RAICES DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
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pseudo
bayoneta

93

acodamiento

0.5%

RAIZ DISTAL RAIZ PALATINA
direccién a pseudo encory
distal rectas meslal bayoneta rectas hacia bucal
S54% 543 17% 9% 633 37%



rectas

73.54%

rectas

57.6%

rectas
27.2%

rectas

53.2%
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DIRECCION DE LAS RAICES DEL PRIMER MOLAR INFERIOR

RAIZ DISTAL

*11g. encorv encorv. curva 1ig encorv
distal distat distal mesial
----- 10.5% 1.5% 8.5%
RAIZ MESIAL
1ig. encorv encorv curva lig encorv
dlsta!l distal distal masial
L5y 34% 5% 0 smee-
DIRECCION DE LAS RAICES DEL SEGUNDO MOLAR LNFERIOR
(ty?2 grupos )
RALZ DISTAL
encorv curva pseudo curva encory curva
distal bayoneta distal bayoneta bucal mesial meslal
----- 6.4% 18.43 mmem——— L3 10.4% 3.2%
RA1Z MESIAL
encory curva pseudo curva encory curva
distal bayoneta distal bayoneta bucal mesial mesial
35.2%, 7.2%

25,6% 0.8% Lt 4

RAICES FUSIONADAS © ADHERIDAS ( 3er. grupo )

bayonota curvatura curvatura
1ingual distal
19.1% 2.1%

25.6%
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TABLA tNo. LONGITUD TOTAL DC LOS DIENTES SEGUN DIVERSOS AUTORES,
HEDIDA EN MILIMETROS ( PROMEDIO ).
AUTOR BLAK GROSSHAN pucct v APRILE ONT IVEROS
REIG
Dlentes Superiores
Primer molar 20.8 20.5 21.3 22.0 19.97
Segundo molar 20.0 20.0 20.0 20.7 20.03
Dlentes Inferiores
Primer molar 21.0 21.0 21.9 21.0 20.25
Segundo molar 19.8 20.0 22,4 19.8 19.85

LONGITUD CORDNARIA, RADICULAR Y TOTAL DE LOS DIENTES
POSTERIORES Y ANCHURA MESIODISTAL (PROMEDIOS EN MILIMETROS )}
SEGUH APRILE

DIENTE LONGLTUD LONGITUD TOTAL ANCHURA
CORON RALZ MESIQDISTAL
Primer molar superior 7.7 4.3 22 10.3
Segundo molar superior 7.2 13.5 20.7 9.2
Primer molar inferior 7.7 13.3 21 1.2
Segqundo molar inferlor 6.9 12.9 19.8 10.7

LOMGITUD DEL DIENTE: Antes de comenzar todo tratamiento endodontico, tendre
mos presente Va longitud media de la covona y la raiz, recordando que esta-

cifra de dos o tres miiimetros, en mayor o menor longitud. Lla inspeccidn -
de 1a corona no siempre nos dard una idea de 1a posible longitud del diente

pues muchas veces no guardan proporcidn entre sT la corona y la rafz, pero-
por lo general ayuda a deducirla.




TEMA |1

ANATOHIA

I NTERNA

-2 6 -
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BASES PARA EL ESTUDIO DE LA MORFOLOGIA.

Para alcanzar el sentido clfnico que impone la terapla-
radicular, es preciso conocer sus partes fundamentales, las-
caracterfsticas que pueden adquirir los conductos ‘radicula -
res de los diversos dientes, asT como su c8mara respectiva,-
No solamente se han de tener en cuenta las variantes congénl
tas individuales, sino que es prec156 tenor en cuenta las mo

dificaciones que experimentan las cavidades pulpares a tra -
vés de la vida.

Por 1o tanto quien va a operar en la cavidad pulpar de-
be conocer perfectamente no sSlo su anatomfa topogrifica si-
no también las modalidades individuales, que determina un ma
yor o meﬁor clasificacidn pulpar por lo tanto. Este diagnds-~
tico anatémico puede variar por diversos factores fisioldgi-

cos y patolbgicos, adem8s de los propios constitucionales e
Iindividuales.

MORFOLOGIA DENTARIA,

La direccidn de la rafz dentaria detormina una orienta-

cién semejante en el conducto radicular. Se toma como rela-

cién el eje longitudinal del diente, constitufdo por la I -

nea que une el punto medio del borde ‘inclsal, con el borde &
&pice radicular,

Normalmente este eje presenta una curvatura aplical dis-
tal,

, El plano sagital mesiodistal de las rafces tienen una -
Inclinacién constante a distal.

CLASIFICACION DE LAS DESVMACIONES DE LOS EJES DENTARIOS
Definicién de la desviacidn de los ejes dentarlos:
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Se entiende por desviacidn del eje dentario los camblos
de direccién de la rafz en una 1Tnea ininterrumpida de su --
eje,

1.- Formas radiculares curvas:

a) Curva Apical
b) Encorvadura Radicular,
2.- Formas Radiculares Anguladas:
a) Acodamiento Radicular
b) Dilaceracién.

Las formas radiculares curvadas ofrecen una diferencla-
de grado en la extensidon de la curvatura; segin que ella - -
abarque Gnicamente el tercio apical, curva apical, o se mani

fiesta en el largo total, inicidndose en la regidn cervical,
1lam&ndose encorvadura radicular.

Las formas radiculares anguladas cuando se presentan en
desviacion brusca de 1a 1fnea del eje, en diversos grados de
angulacidn, se denominan rafces acodadas; y en los casos en-

que el eje, ademis de angularse, sufre distorcién se conside
ra dilaceracién.

Encorvaduras.- Las encorvaduras pueden ser:

ligera, me-
diana y acentuada.

Acodamiento.- Las diferentes angulaciones radiculares -
pueden considerarse por ia altura en que se producen segin -

la direccidén que llevan y de acuerdo al nimero y forma de --
los acodamientos.

Angulaciones.- Pueden originarse en la altura cervical:
Es el caso poco frecuente, de la raiz distal del primero y -

segundos molares superiores, que puede interrumpir bruscamen
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te angulada desde su punto de partida cervical.

ORIGEN DE LAS DESVIACIONES RADICULARES.

Teorfa sobre la curvatura normal del 3pice.

1.~ Existe un primer grupo quienes establecen como causas -~

las influencias mecdnicas y estiticas para originar esa for-
ma radicular.

sos de crecimiento en el hueso maxilar.

3.- Da como factor causal las provenientes de la erupcién --
dentaria.

4 .- Este grupo asocia el proceso de desviacién radicular con
la irrigacién sanguinea.

Gottlieb: (Grupo 3 )

Explica que el diente en erupcién, estando en la etapa-~
de diferenciacién y proliferaci6n celular de los tejidos de-
su germen, quien marca en su estructyra toda influencia de -
direccidn en su recorrido, a diferencia del hueso que no su-

fre ésta diferencliaci6n, AsT el sentido de la erupcién del -

diente, se cambla de perpendicular en inclinacién hacia ade

lante, lo que se manifiesta en un retardo del desarrollo de-

la raiz todavia no formada, que difiere del tejido dentario-
ya desarrollado.

Concepto de Hemodinamlia: (Grupo 4)

Schroder explica como los vasos tienen Influencia sobre
la direcci6n radicular; ya que el foramen apical acoje el pa

quete vasculo-nervioso, el &plce radicular tiene que estar -

en cierta correlacidn con este. Los vasos sangufneos se or}
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, stempre en dependencia de los &rganos
AGn para la disposicién primaria y el corri-
do determinado de la arteria principal de un érgano, la arte

ginan en forma normal

que alimentan,

ria respeta la primer disposicidn y direccién del Grgano, --

tanto en su estado de crecimiento como en su desarrvollo defi
nitivo.

l.os vasos sanguineos dependen del Srgano a irrigar

el-
cual impone los factores heredados.

El factor local, que --
condiciona la disposicidon y ramificacién de los vasos en la-

regldn de las arterias alveolares, lo establece el diente al
desarrollarse.

Este en su actividad de morfogénesis
de vasos en el sentido del centro de
la pulpa dentaria.

impone fuerte desarrollo

mayor constriccién de -

Como las arterias alveolares se

dirigen desde distal o-
mesial

<

, sus ramiflicaciones dentarias

para facilitar la hemo-
dinamia circulatoria,

toman una direccién oblicua entre el

alveolar vy el

nacimiento del tronco e}e dentario, Durants -
algdn tiempo ol hecho no tienc consecuencia para la formacidn
conducto radicular ey todavia ancho v

no ofrece resistencia a la entrada de los vasos

de la raiz, ya que el

, ¥ por lo -~
tanto la vaina epitelial de Hertwing no puede ser influencia

da por la direcci6n de los mismos,

A medida que los procesos de dentinificacién y cementi-

ficacidn conforman el apice radicular, y que la terminacidn-
en embudo del foramen se va estrechando,

la influencia de --
los vasos se va {estrechando) acentuando.

Si se agrega que-
el crecimiento aplcal acorta la distancia que existe entre -
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el extremo radicular y la rama vascular alveolar, entonces -
es posible decir que la actividad constructiva de la vaina -

epitelial de Hertwing se adapta a la direccidn de los vasos.

Si agregado a esto vemos que el crecimiento apical acor
ta la distancia que existe entre el extremo radicular y la -
rama vascular alveolar, entonces es posible decir que la ac-

tividad constructiva de la vaina epitelial de Hertwing se --
adapta a la direccién de los vasos.

LA CURVA NORMAL DEL APICE, es pues, una adaptacifn funcional
a la direccidn hemodinamica de las arterias que alimentan al
diente. Desde este punto de vista se valoran todas las di -
recciones de las raices dentales. AsT las rafces palatinas -
de los molares superiores, curvadas muchas veces hacia hucal

se explican por la direccidn buco-palatina de su arteria co-
rrepondiente.

Tambi&n la ENCORVADURA RADICULAR puede ser interpretada
como una consecuencia de la adaptacidn de una raiz incomple-
ta a la direccién de los vasos o, entre otros motivos, a 1a
falta de sitio por pérdida temprana del diente temporario, -
lo que trae come consecuencia la formacidn de un punto &seo-

sobre un germen dentario, al estar establecido ya el conduc-
to Gseo del paquete vasculo nervioso.

LAS FORMAS RADICULARES ANGULADAS estarfan explicadas --
por una situacidn semejante a la anterior: pero con una dis-
tancia mds estrecha alGn entre el punto de ramificacién de la
arteria dentaria y su entrada en el foramen radicular.

A esto-puede agregorse la retencién momentéinea por un puente
Sseo,> “la convergencia de los dientes contiguos.
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LA DILACERACION es 1a consecuencia de tres factores con

comitantes: Va hemodinamfa y direccién de los vasos, el cor

to recorrido de la arteria dentaria y un obstdculo de vecin-
dad, o trauma, que cambie bruscamente la direccidn de erup -
cidn del diente (cominmente terceros molares),> “que produz-
ca una solucidn de continuidad en rafces incompletas cuando-
la pulpa estd en actividad de formacidn y el germen dentario
no ha hecho erupcidon o no estd en oclusidn,

LA INCLINACION DE LOS EJES DENTARIOS obedece, iguaimen-

te, al curso de los vasos. Los molares inferiores pueden --

presentar sus ejes inclinados hacia lingual por la disposi -

cién respecto al mismo lado del conducto mandibutar. Esto -

explicarTa por qué en los casos de una inclinacidn muy acen-

tuada de las rafces hacia el suelo bucal, midxime sj se ha --

formado un granuloma o absceso, los procesos agudos se ex -

tienden directamente hacia el piso de la boca.

LAS DISLOCACIONES DEL EJE DENTARIO se produce por frac-
turas radiculares curadas,

En la profuccién de estas dislocacliones del eje denta -

rio, es necesario que concurran varias clrcunstancias favora
bles para que se produzca la curacioén.
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DESVIACIONES DE LOS EJES DENTARIOS

Curva Aplecal Encorvadura Acodamioento Dilaceracidn
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' GENERAL!DADES DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

En general, los conductos radiculares tienen estrecha -
orrespondencia con las raflces.

ORFOLOGIA,

LONGITUD .-

SITUACION.-

DtRECCION, -

LUMEN . -

Cominmente el conducto tiene Ya forma de cono -
alargado, algo irregular con su base cerca del-
cuello dentario.

El conducto es un poco mis corto que la rafz, -
porque empieza algo mas alli del cuello denta -
rio y acaba, en la mayorda de los casos, a un -
lado del vértice apical.

Exceptuando su porcién terminal, el conducto es
pecialmente su tercio medio se encuentra por lo
comin en el centro de la rafz.

La direcci6n del conducto surge por regla gene-
ral el mismo eje de la rafz, acompafifindola en -
sus curvaturas propias. La mayorfTa de estas cur
vaturas son distales y las demas son linguales,
vestibulares o mesiales., A veces los conductos-
son rectos en raices poco curvadas o presentan-
una ligera curvatura en ralces rectas, pero de-
bemos subrayar que solo el 3% de los conductos-
son realmente rectos, es decly tanto mesiodistal

como vestibulolingual.

La situaci6én del foramen, en la mayorTa de los-
€asos,

es distal con relacién atl comienzo del
conducto.

Las secciones transversales del conducto rara -

vez es exactamente circular. Sus didmetros es ~

t8n en proporcién con los de su rafz, pero sue-

len varlar en algunos puntos donde hay ensancha
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miento, estrechamientos. A medida que el conduc

to se acerca al apice el lumen tiende a hacerse
circular.

RAMIFICACIONES.~ Un conducto puede tener ramlficéciones, de
las cuales Pucci y Reig, con base en la clasifl

cacién de Okumura, han logrado una homenclatura

sencilla, la cual, se presenta simplificada y -
modificada en el siguiente cuadro.

CLASLtIEFI CACTUTON DE 0O KUMURA

Tipos de Clase de raices Forma de conductos
conductos
A RaTz simple

Conducto simple
Raiz fusionada

alto
B Rafz simple Conducto Completo bajo
Ralz bifurcada bifurcado Incompleta Elto
ajo
c Rafz Conducto Total
Parcial
fuslonada fusionado  Apical
Rafz simple
D Ralz con bifur-
: cacién parcial Conducto
RaTz fusionada reticular
NUMERO , -

El nimero de conductos depende del nimero de rafces
y de las pecularidades de las Gltimas; por eso es-
conveniente recordar la clasificacidn radicular,

"Lag rafces de los dientes se presentan en 3 formas

fundamentales:: slimples, bifurcadas o divididas y

fusionada'! (Pucci y Relg).
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CLASIFICACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

La compleja y variadfsima disposicidn de los conductos-
midltiples, ha creado una nomenclatura profusa con la consi -
guiente confusidn entre los técnicos y 165 investigadores. -
Los autores que se ocuparon del estudio de la anatomfa Inter
na de los dientes no habian hecho una clasiflcacién sistemd-

tica, que permitiera ecstablecer denominaciones comunes para-
legar a un reciproco e¢ntendimiento.

lLas rafces de los dientes. se presentan en tres formas -

fundamentales: simples, bifurcadas o divididas y fusionadas.

Las rafces simples son aquellas que corresponden a 1os-

dientes tipo mono o multirradiculares, con sus rafces bien -

diferenciadas. Las raices bifurcadas o divididas son aque -

1las que se derivan de las raTces diferenciadas de los dien-
tes tipos, y que se presentan total o parcialmente bifurca -
das. Las rafces fusionadas son las que resultan de la unidn

de dos o mds rafces, fusionandose en un solo cuerpo radicu -
lar,

Tomando por base la divisi6n de raices en simples, bifur
cadas y fusionadas. Okumura ha confecclionado un cuadro que,-
si bien puede merecer alguna objecién en clertas denominacio
nes, ofrece en cambio las ventajas de una sistematizacién -~-
bien necesaria fundamentalmente establece cuatro tipos de =--

conductos radiculares con sus respectivas subdivisiones.
Clasificacién segin Okumura.

Tipo A.- Conducto simple,- Es el caso de una raiz simple o -
fusionada, que presente un solo conducto.

Tipo B.- Conducto dividido.- Rafz simple o rafz dividida pre
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Tal el caso del primer
premolar superlor; sli las rafces estan divididas en dos o --

m&s ramas, los conductos se dividiran de igual manera.

sentando ambas conductos bifurcados.

A la
vez, estos conductos divididos pueden presentar subdivisiones.

Seglin que las divisiones de los conductos se hagan en un pun
to por encima o por debajo de la mitad de la raiz las ramas-

resul tantes se consliderardn respectivamente como divisién al
ta y divisién baja.

Si un conducto, una vez dividido en la ratz vuelve a fu

slonarse, abriéndose por un sSlo foramen, la divisién es in-
completa.

Cuando la divisién se establece a través del largo total

de la rafz, abriéndose por foraminas separadas, la divisién-
es completa.

Tipo C.- Conducto fusionado.- De acuerdo con la fusién de --

las rafces, los conductos presentaran una fusidn semejante,-

y serdn llamados conductos total, parcial o apicalmente fu -

slonados, de acuerdo con el grado de la fusidn.

Tipo D.- 8oriducto reticular.~- Cuando mis de tres conductos -
se establecen paralelos o casl paralelos en una rafz, y se -
comunican entre sT, se llamarin conductos reticulares.

Pueden producirse tanto en raices simples como en rafces par

clalmente divididas, rafces fusionadas.

Ramas der ivadas.-~ Acompafiando cada tipo de conductos ==
pueden presentarse las siguientes formas:

A) Ramificaciones aplcales.- En el momcnté en que pare-

ce se va a alcanzar la apertura apical, un conducto puede di
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vidirse en dos o mds ramas, teniendo cada una el mismo o ca-

s| el mismo difmetro. Esas ramificaciones corresponden al -

delta apical de otros autores.

B8) Rama externa al conducto,.- Una rama comlenza desde
el conducto mayor en cierto dngulo, y penetra la dentina y
el cemento, hasta alcanzar la superficie radicular. Corres

ponde al conducto adventicio o lateral, siempre que ocurra

fucra del tercio aplecal,

C) Rama interconducto.~- Un pequefio conducto atravieza
la dentina entre dos conductos mayores bifurcados, o entre
los conductos simples de las raices fuslionadas.

D) Rama recurrente,- Una rama recurrente parte desde un
conducto mayor, luego entra en la dentina y retorna al con -

ducto. Se presenta con menos frecuenclia que los de la divi -
sién b y c.

E) Escollo lunar.- Es un dentTculo en la cavidad pulpar

que, ensanchindose, puede causar una dlvisién Incompleta del
conducto.

NOMENC LATURA ADOPTADA POR LOS AUTORES,

3

Con respecto a la nomenclatura del conducto y sus deri-

vaciones y ramificaciones nos ajustamos a lo expresado a con
tinuacién:

a) Conducto principal: es el conducto mis importante -~
que pasa por el eje dentario, pudliendo alcanzar, sin inte --
rrupciones, el mismo &pice radicular.

b) Conducto bifurcado o colateral; es un conducto que -

corre mis o menos paralelamente al conducto principal, pu --
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diendo alcanzar independientemente el &pice. Generalmente, -
es de menor didmetro que el conducto principat.

c) Conducto secundario: se llama asT al que, sallendo -
dentro del tercio apical, del conducto principal, termina di
rectamente en el parodoncio apical.

d) Conducto adventicio o lateral (llamado ramal extra -
conducto por Okumura):‘corre del conducto principal hasta el
periodoncio lateral, generalmente por encima del tercio o --

cuarto apicai.

e) Conducto accesorio: es aquel que se deriva de un con
ducto secundario para terminar en

la superficie externa del
cemento apical.

f) Interconducto: es un pequefio conducto que pone en co

municacién entre sT dos o mds conductos principales bifurca-

dos o secundarios. Mantiene siempre sus relaciones con'la -

dentina radicular, sin alcanzar el cemento y el paradencic -
aplcales.

g) Conductos recurrentes: se denomina al que saliendo -
del conducto principal sigue un trayecto dentinario mds o me.
nos largo para volver a desembocar, a una altura variable, -
en el conducto principal, pero simepre antes de alcanzar el-
dpice,

h) Conductos recticulares: son el resultado del entrela
zamiento de tres o mds conductos que corren casl paralelamen
te, por medio de ramificaciones de interconducto, acercando-
se a un aspecto recticutado.

1) Ramificaciones apicales o deitas: son las mdltip}es-
derivaciones que se encuentran cerca del mismo &plice, y que-

salen del conducto principal para terminar ¢n breve digita--

cién en la zona apical. Da orligen a for3mencs miltiples, en

sustitucién del foramen Gnico principal.




ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

ACCIDENTES DE DISPOSICION Y COLATERALES e
TEg:
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I.Conducto Unico 2.Conducto bifurcado
3.Conducto paralelo 4 Conductos fusionados

y tuego bifurcados

v

5.Conductos fusionados 6.Conducto bifurcado
Y luego fusionado
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vl

7.Conducto bifurcado, luego 8.Conducto colateral
fusionado con nueva bi- transversal
furcacion

v

S.Conducto colateral . 10.Conducto colateral

oblicuo Celetaiood o acodado
H.interconducto " 12.Plexo interconductos

o reticular
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Y
Y

I3.Conducto recurrente
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VARIANTES TOPOGRAFICAS DE LOS APICES RADICULARES
Se ha hecho referencia anteriormente a las milltiples va
rlaciones que pueden presentar las raices dentarias, mencio-

nsndose brevemente las diversas formas de terminaciones radi
culares.

En este capitulo estudiaremos, en particular, la topo -
grafia de los &pices radiculares en relacién con su conforma
clén externa y su disposicidn interna.

Variantes en:

(A) .- En la conformacién radicular apical,

(8) .- Varlantes en la disposicién de los conductos en su por
cidn apical.

(c) .- Variantes en la direccidn de las paredes apicales de -
los conductos.

(D) .- En la relacidn apical cemento-dentinaria.

(E) .-

Variantes de niimero y ubicacién de fordmenes y forami-
nas.

(A) VARIANTES EN Lo CONFORMACION RADICULAR APICAL.

Las ralces dentarias pueden terminar en un dpice recto
siguiendo la direccién del eje mayor del diente; curvo, si -
guiendo la curvatura simple y gradual de 1a rafz, curvatura-
que puede ser: hacia distal, hacia mesial, hacia labial o bu
cal y lingual, o palatina; pueden presentar, en un tercio --

apical, una encorvadura doble, en forma de S o en bayoneta,-
o pseudo bayoneta.

Los Incisivos centrales superiores e Inferiores, inclsi
vo lateral inferior, asi como los caninos inferiores y las -

rafces distales de los molares primero y segundo inferiores,
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y de los primeros molares superiores, son los que presentan-
un mayor porcentaje de rafces terminadas en un dpice recto.
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VARIANTES TOPOGRAFICAS DE LOS APICES RADICULARES
1) Variantes en la conformaciSn radicular apical: Las -
rafces dentarias pueden tener tres tipos de terminaciones co

mo son:

a) Terminar en el &pice recto sigulendo el eje mayor --
del diente.

b) Terminar su o sus &plces en una curva simple y gra -
dual que puede ser:
1) Hacia mesial
2} Hacla distal
3) Hacia bucal o labial
4) Hacia lingual o palatino
¢) 0 terminar en su tercio apical en:
i) Bayoneta o en forma de $

2) Pseudo bayoneta

El mayor porcentaje de rafces terminadas en un &pice rec
to son:

1) tncisivo central superior e inferior

2) Incisivo lateral inferior

3) Caninos inferiores

h) Rafeces distales de primeros y segundos molares-
inferiores.

5) Rafces distales de primeros molares superiores.

El mayor porcentaje de dpices con curva hacia distal --
sont
1) Incisivo lateral superior
2) Incisivo lateral

inferlor presenta una ligera -
curva en menor proporcién,

Las terminaciones bayoneta y pseudo bayoneta se presen-
tan mis en:
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1) Segundo molar inferior
2) Premolares superiores unirradiculares
3) Premolares inferiores

A las varlantes ya mencionadas deben agregarse las que-

corresponde al perimetro apical, ya que se presentan &plces~-
romos en:

1) E1 incislivo central superior

2) En las rafces palatinas de los molares superio-
res.

Los hay también los que terminan en punta como en:
1) Los caninos superiores e Inferiores y
2) Los premolares inferiores con rafz recta

0 las terminaciones aplastadas y voluminosas como; en -

las rafces mesiales de los molares Inferiores. Y por Gltimo
las terminaciones en punta fina y achatada como en los inci-
sivos inferiores.

(B) VARIANTES EN LA DISPOSICION DE LOS CONDUCTOS EN SU POR-

CION APICAL,

Generalmente el &pice termina en un conducto principal-
acompafiado © no de uno o varios conductos accesorios, gque --

pueden tener el aspecto de un delta o distribuirse irregular
mente.

El mayor porcentaje de ramificaciones se observa entre-

los veinte y cuarenta afios. En dientes unirradiculares, hay

una disminuci6n de esas ramificaciones, entre los cuarenta y
cincuenta y cinco afios, mientras que los dientes multirradi-

culares aumenta durante el mismo perfodo. Todo indica que -

la dentificacién se realiza mis rdpidamente en los dientes -

uniradiculares que en los dientes con varlas ralces.
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(C) VARIANTES EN LA DIRECCION DE LAS PAREDES APICALES DE -~

L0OS CONDUCTOS,

tas paredes de los conductos en el tercio apical pueden
estar relacionadas entre sl de tres maneras, que son:

a) Paredes convergentes: Estd disposocién de las pare -
des hace que el conducto se cierre de manera gradual hacia -
la punta de la raiz lo que facilita el tratamiento quirdrgi-
co endoddntico y por consigulente facilita l1a obt

~ ——
uracidn com

pleta del conducto y disminuye el riesgo de sobrelnstrumen-
taci6n y sobreobturacién.

b) Paredes paralelas: en rafTces j6venes o dientes adul-
tos con cementacidn o dentificacidn retardada, el conducto -

tiene un didmetro uniforme hasta alcanzar el propio apice.

Esta situacién hace que la técnica operatoria radicular
sea diffcil, el cambio obliga a un cuidado especial de la ==
instrumentacidn, ya una vigilancia extrema en la conductome-

trfa. Para evitar lesiones al parodonto.

c) Paredes divergentes: Esta relacién dsl conducto en -
su porcion apical es el resultado de una formacidn

incomple-
ta del extremo radicular.

Esto puede ocurrir en casos en que
el paquete vasculonervioso, debido al cardcter fibrilar del-

tejido que lo acompaina y a la tensidn transversal que puede-
e]lercer en el dpice, no permite la divisién del fasciculo ni

la constriccidn del dpice, merced a una cementificacidn in -
terfascicular.

CARACTERISTICAS DE LAS RAICES Y DE LOS CONDUCTOS.

Presenta tios variantes con respecto g la mayor o menor
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regularidad radicular y accesibilidad de sus conductos.
fer. Grupo:
1.~ Las dos rafces bien diferenciadas que co
rresponden a conductos accesibles.
2.- Rafces con cierta encorvadura que puede-
vencerse por una discreta instrumentacidn.
3.- Encorvadura distally acodamiento doble -

mesial que imposibiliten toda operatoria.

2do. Grupo:
1.~ Con divisién del tercio medio y raices -
regularmente dispuestas.

2,- Vemos una acentuada encorvadura mesial,~
de dificil instrumentacidn.

3er. Grupo:
|.- Rafces md3s o menss rectas que se traduces
en conductos accesibles,
2.- Un acodamiento mesial de cateterismo di-
ficil y un conducto distal recto y amplio.
3.- Existe un brusco acodamiento el tercio -

medio y cervical que Imposibilita toda ciru-
gia radicular.
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ESTUD10S REAL1ZADOS SOBRE TOPOGRAFIA DE LOS CONDUC

TOS RADICULARES.

Muhlreiter en Alemania y Catell en Chicago, formalizan-
el estudio de la anatomfa dentaria: pero sin enfrar en-
la anatomfa interna de los mlsmos.

Preiswerk mediante el colado del metal Wood dentro de -
las cavidades pulpares demuestra que la topografia radl
cular no era tan simple sino que se pueden presentar ra
mas laterales y anastomosis entre los conductos. Fishar
poco después conflirma las investigaciones de Preiswerk,
al Inyectar en conductos ya vacfos, .una solucién concen
trada de celuloide y acetona, para después descalcifi -
car los dientes.

Loos realizé trabajos de estudio topografico de la cavi
dad pulpar con preparados por desgastes, con lo cual ob
tuvo sclo dates anatdmicos macroscSpicos.

Adloff con el sistema Spateholtz, Introdujo metal fundi
do en cavidades pulpares vaclas para después observar -

por translluminacidn, lo que nos mostraba los finos de-
talles de la anatomfa radicular.

Arlotta y Fasoli confirman las investigaciones anterio-

res colande con el metal Wood conductos radiculares y -
radiografiandoles después.

Moral rellena cavidades pulpares con tinta china y ob -
serva transparentando los tejidos dentarios con el sis-
tema Krause; asi establece la topografla de los conduc-
tos de los molares superiores, comprobande la divisign-
de la ralz mesliobucal en dos conductos an un 63%.

Hess revisa los ensayos cfectuados y emprende una lnvei

tigacién mis basta, rellena cavidades pulpares con cau-
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cho sin vulcanizar, para endurecerse al vulcanizar des-
hace los tejidos dentarios en &cldo clorhifdrico al 50%-

de 20 a 25 C de temperatura. Hess concluyd: los conduc

tos radiculares estdn en constante cambio desde que - -

erupcionan los dientes. Durante el perfodo eruptivo la

ralz est§ abierta pero con la edad se constricta y divi
de, los conductos aumentan y se dividen con irregulari-
dades en sus paredes: denticulos, Constriicciones, aplas
tamiento bucoiinguaies, mesiodistaies, aposiciones pa-

rletales., Se puede decir que la constriccidn y divi

si6n de los conductos se producen principalmente entre-

tos 20 y 40 afios. Después de los 40 afios existe una --

stmplificacién por dentinificaci6n de las ramificaciones
viéndose que sélo los dientes superiores anteriores pre
sentan la forma mis simple de conducto.

Dierassi y Feiler después de revisar todos los estudios
anterliores determinan que los sistemas de maceracién --

pulpar llevan a resultados errdneos, ya que existen al-

teracionas por accidn ceorrosiva durante las técnicas

u\.n:\.ua .
Fisher y Turkheim defienden sus métodos alegando que -~

Djerassi no estudid suficientemente sus investigaciones

Oskar Keller investiga con el método Lenhossek que con-
sideraba m&s adecuado por evitarse temperaturas mayores

de 40 € que agrietan los dientes; llend los dientes con
gelatina y Jespués los descalcificaba,

Barret y Thomas dicen que las ramiflcaciones tie -

nen slignificado irrigatorio accesorio a los efectos de-
patogénosis de la pulpa. Los conductos recurrentes sc-

establecen en la dentina, y Yos secundarios y acceso ==
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rios ocurren a travé€s de la dentina y el cemento; las -
rami ficaciones aplcales se establecen preponderantemen-

te a expensas del cemento ldnicamente.
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PRIMER MOLAR SUPERIOR

1.~ Nimero, forma y dimensiones radiculares,

El primer molar superior presenta siempre, a diferencia

de los otros dientes multirradiculares, rafces bien diferen-
cladas.

Cada una de sus tres rafces presenta todas las alterna-

tivas de los dientes unirradiculares. Sin embargo, hay ca -
racterfsticas que

ave predominan mfs en una rafz gue en otra,

La rafz palatina es, generalmente, de forma cllindro --

cSnica, con dpice romo semejando la rafz del incisivo cen --

tral superior. A menudo presenta un ligero aplastamiento --

bucopalatino en su tercio cervical, especialmente pronuncia-
do del lado bucal.

la raTz mesial es semejante, geométricamente, a un - --
tridngulo is6sceles, con su lado bucal recto, continudndose-
con la superficie coronaria y su lado Interno, dirigido hacia

palatino, para perderse en la ralz palatina, comienzo del --

tercio cervical, Se presenta muy aplanada mesiodistalmente-

contribuyendo de esa manera, a la formacidén frecuente de dos
conductos.

La raiz distal, mis pequefia y m&s corta que la mesial,-
ofrece una forma c6nica, con cierto aplastamiento mesiodis ~
tal, teniendo también su contorno el aspecto de un tridngulo

is6sceles, aunque en menores proporciones que el mesial.

La longitud total del primer molar suporior
Maxima

PRI B

cesteresisancsteraasens 25,5 mm

MInIma ....ovvvetininenernesonnsaasealB.0 mm



Promedio

cs e e

Los &pices del primer molar superior completan su forma
cién entre los nueve y dlez afios de edad.

2.~ Direccién de rafces y conductos.

Para el estudio de la direcci6n de rafces del primer mo

lar superior, se toma como base la direcclén de la rafz pala
tina estableciendo cinco grupos,

ler. Grupo: rafz palatina recta; 20. Grupo: rafz palatl
na, llgeramente encorvada hacla bucal; 3er. Grupo: raiz pala

tina encorvada hacia bucal; 4o. Grupo: rafz palatina dirigi-

da haclia distal, y 50. Grupo: rafz palatina dirigida hacia -
mesial.

Al primer grupo, con rafTz palatina recta, correspondié-

un predominio de ralces mesiales rectas y con encorvadura --

acentuada. En el segundo grupo, con rafTz palatina 1ligeramen

te encorvada, prwdominan las rafces mesiales, también con --

ligera encorvadura. Por otra parte, el tercer grupo, repre-

sentado por rafces palatlinas acentuadamente encorvadas, tie-
nen un gran porcentaje de rafces

mesiales con idéntlca di-
reccién,

Es decir, que puede sentarse la

premisa de que a -
determinada direccidn de la ralz mesial

de facll comproba-

clén radiogrifica ), corresponde idéntica modificacidn de la

raiz palatina, pero en sentido bucal.

Las raices distales del primer molar superior son con -

preferencia rectas, en nGmero superlor al 50%, Esto se ob -

serva, espccialmente, en el primer grupo,

con rafz palatina-
recta.
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3.- Caracterfsticas de los conductos.

La rafz palatina ofrece un conducto dGnico y casi siem -
pre cénico que sigue la misma direcci6n que la rafz. Existen

casos en que toma forma algo aplastada a la altura del ter -
cio cervical,

La rafz mesial es 1a que presenta mis varlaciones en -~

cuanto al nimero y disposocién de conductos. Generalmente,-

un conducto dnico y amplio, con un aplastamiento mesiodistal
en dientes muy jOvencs; al adosarse sus paredes, va ocurrien
do Ya multiplicacién de los conductos y ramificacicnes, pre-

sentando con mucha frecuencia dos conductos, con trayecto --

rias Independiente vy paralela, terminando con fusionamiento

en el tercio apical. Pueden observarse interconductos reti-

culares o un estrechamiento cervical para ensancharse en for
ma de laguna en el tercio medio y cerca del apice,

De las -
res rafces

del primer wolar superior, esta mesial es la que
ofrece mayores dificultades operatorias.

La rafz distal tiene un conducto simple y

y cbnico, o ti-
geramente aplastado en sentido mesiodistal. A pesar de ser~
el conducto mds estrecho, es mds accesible y mis facil dz ex

plorar por la simplicidad de su disposicidn, puesto que el -
conducto palatino, si bien es mds amplio, por su frecuente -
encorvadura, la irregularidad de sus paredes y la posibili -

dad de tener el 4pice abierto, resulta mds dificil en la ope
ratoria.

L.~ cavidad pulpar.

a) Topograffla.
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4.~ Cavidad pulpar.

a) Topograffa.

La camara pulpar del primer molar superior ofrece la ca
racteristica de ser amplia y prolongarse directamente con --
los conductos en el sentido bucopalatino, y mas estrecha y -

mds corta, con una compresidn a la entrada de los conductos-
bucales, en el sentido mesiodistal.

Los cuernos

pulpares bucales son siempre mas profundos-
y definidos que los cuernos palatinos, cobrando mayor altura

el mesiobucal que el distobucal. Esos cuerncs se continfan-

con una curva muy acentuada en la pared mestal y menos pro -
nunciada en la pared distal.

El piso de 1a cdmara pulpar es regular y de curvas poco

pronunciadas, hallandose situado por encima del plano cervi-
cal,

La entrada de los conductos estd en relacién con la am-
plitud de la cémara pulpar, pero puede establacerse que el -
conducto palatino es de facil y ampllio acceso , la abertura-
pequefia del distal se encuentra mis alejada de la cara bucal
que la entrada de los conductos mesiales. Estos, generalmen-

te en ndmero de dos, se abren uno cerca de la pared bucal y-
el otro hacia el lado palatino.

Los conductos mesial y distal se presentan estrecho en-
el corte mesiodistal, siguiendo las curvaturas que acusan --

sus rafces; pero vistos bucopalatinamente, difieren mucho uno

del otro. El mesial es bastante amplio y achatado, sufrien-

do las alternativas descritas anteriormente; el distal pucde
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ser c6nico o 1igeramente aplanado, especialmente en su mitad
cervical,

En los cortes transversos la c3mara presenta una forma-
rombolidea, pudiendo apreciarse en el piso de la misma la ubi
cacién ya descrita, de las aberturas de los conductos. A la
altura del tercio cervical aparece claramente definida la --
disposisién de cada rafz y de sus conductos respectivos; el-
palatino circular o ligeramente ovalado; el mesial muy apla-
nado, mesiodistalmente, y el distal clrcular o ligeramente -
aplanado, En el tercio medio o apical, tanto el palatino co
mo el distal, son circulares; pero presentando el mesial, -

casi siempre una bifuracacién que puede prolongarse hasta la
porcién apical.

b) Cambios a través de la cdad y medidas.

El primer molar superior experimenta numerosas varian ~
tes en su proceso evolutivo., Su cdmara pulpar se estrecha ~--
con preferenclia en el sentido mesiodistal, influyendo para -
aumentar esa constriccién, la fuerte dentificacién a la altu
ra del piso y del techo de la cimara. Esto trae aparejado un
gran cambio en ¢l ‘emplazamiento de las aberturas de los con-
ductos bucales, complicando en un grado que esti en relacidn

con la misma aposicidn cdlcica, 1a operabilidad de esos con-
ductos.

Los conductos palatinos y distal a medida que se calci-
flcan van adquiriendo acentuada y progresivamente una confor
macién circular, mientras que el conducto mosial, amplio y -
Gnico cuando el dlente recién ha hecho erupcién, al dentini-

ficarse va sufriendo todas las alternativas de la mulitipli=z

cacién del conducto, para alcanzar al final de su perfodo -~
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evolutivo, la simplificaclén en un solo conducto mesiobucal,
por obliteracién del conducto accesorio mesiopalatino.

La discreta dentinificacion de las péredes bucal y pala

tina favorecen la biisqueda y la instrumentacién de los con -
ductos.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

V.- NGmero, forma y dimensiones radicuiares.

El segundo molar superior ofrece una gran variacién en-

2| nimero y disposicién de sus rafces. Se comprueba que m3s

de 50% de casos presentan rafces diferenciadas, correspon --
diendo el resto a diversas formas y grados de fusionamiento.

Fu tos pueden ser: bucales, mesiopalatinos, distopalatinos y-
fusionamientos totales.

En los casos de presentar tres raices separadas, ellas-
purden estar dispuestas en forma similar al primer molar su-

purior, experimentando todas has alternativas en nimeros de
conductos y en proceso evolutivo ya descrito para este molar

Este sequndo molar superior va a establecer cinco gru -
pos y son los siguicntes:

ler. Grupo: Con las tres rafces separadas, presentando-

en su disposicién las caracteristicas del primer molar, aun-

que diferenciindose, a veces, por la locallzaclién en que se-

realiza la divisidn radicular. En el segundo molar esto ocu

rre con frecuencia a la altura del tercio cervical y, a ve -

ces, en el comienzo del terclo medio.

20. Grupo: Con rafces bucales adheridas o fusionadas, -
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mientras que la rafz palatina se mantiene separada.

3er. Grupo: Con las rafces mesial y palatina fusionadas
y ta rafz distal separada.

ho. Grupo: Con las rafces distal y palatina fusionadas-
y la ralz mesial blien diferenciada.

So. Grupo: Con las tres rafces fuslonadas.

NDal andlisis de los diferentes qrupos, nuede verificar-

LR

se que mids de la wmitad de los segundos molares superiores --
tienen sus rafces separadas, slguiendo en Importancia los mo-

lares con raices bucales fusionadas y con las tres rafces to-
talmente fusionadas.

La longitud total del segundo molar superior es:
Maxima ....

P N N R R E N I

tetssecees 27 mm
MTnima

cesrveaases ¥7.5 mm

ceverenes 2V.7 mm
Los dpices estdn formados entre los 14 y los 16 aflos de

Promedio

edad.

2.~ Direcclidn de rafces y conductos.

En el grupo primero, con rafces separadas, puede compro

barse cierto predominio de direccién en cada una de las tres
rafces,

La ralz mesial se presenta encorvada distalmente en el-

54% de los casos, siguiendo en importancia la direccién rec-
ta, que alcanza el 22%,

La rafz distal es con preferencla recta (54%), diriglén

dose hacia mesial en un 17% y presentando pseudo bayoneta en
un 9%,
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La rafz palatina se presenta recta en un 63% y encorva-
da hacia bucal en un 37%.

Como vemos, tanto la rafz distal como la palatina es de
preferencia recta, y la mesial encorvada.

En 1o que respecta al segundo grupo, con rafces bucales
fusionadas, la direcci6n se distribuye por igual entre rec -
tas y llgeramente encorvadas.

3.~ Caracteristicas de los conductos.

En el primer grupo (rafces diferenciadas), corresponde-

rfa repetir lo expuesto acerca del primer molar.

En el segundo grupo (fusiSn bucal) pueden ocurrir cua -
tro alternativas:

1.- Las rafces pueden estar adheridas, en cuyo casc pre

sentaran dos conductos bien diferenciados hasta sus abertu -
Tas apicales,

2.~ Pueden adherirse parcialmente, fusiondndosc en su -

porcidén apical (es el caso de bifurcacién incompleta baja, -
con fusionamiento aplcal).

3.- Las rafces bucales fusionadas conservan dos conduc-
tos separados,

4,- EY fuslonamiento bucal es total: una rafz con un 50
lo conducto.

En el tercer grupo

(fus16n mesiopalatina), se ofrecen-
tres varlantes:

1.- Dos conductos: uno mesial y otro palatino.

2.- Tres conductos: dos mesiales, paralelos entre sf, -
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y el tercero palatino.

3.- Un conducto mesial amplio o bifurcado parcialmente~

y otro palatino. La rafz distal presenta siempre un conduc-

to como en los casos de rafces totalmente diferenciadas.

En el cuarto grupo (fusiSn distopalatina), lo comin es-
que existen dos conductos, uno distal y otro palatino, ademas

del mesial que toma los caracteres corrlentes.

Ei quinto grupo (fusionamientos mesio y distopalatinos),
es excepcional . En cuanto al sexto grupo (fusién total radl

cular), presenta slempre un conducto palatino, observindose-

cen las raices bucales todas las variantes de bifurcaciény -
fusionamiento de sus conductos,

4 .- cavidad pulpar.
a) Topograffa.

La c3mara pulpar de este molar est8 dispuesta en forma-
idéntica a la del primer molar, diferenciandose por ser algo

mds reducida y de disposicién mids romboldea en sus planos --

transversos. En los casos de raices diferencladas, se obser

van igual topograffa de los conductos que el primer molar su
perior. Segldn los grados de fusionamiento, varian la ampli-
tud vy la ubicacién de la entrada de los conductos, particu -

farmente en los casos de fusionamiento bucal parcial o total.

b) Cambios a través de la edad.

Al producirse la dentinificacin del 20. molar, se veri
fica primero la divisiSn de los conductos y luego su simpli-
ficacién. Esto es partlcularmente clerto en lo que respecta

a la rafz meslal y a las adherencias y fusionamientos buca -
les.
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En lo que respecta a cambios en los conductos de los mo

lares del primer grupo, puede decirse que son semejantes a -
los que ocurren en el primer molar superior.

PRIMER MOLAR INFERIOR.

1.- NGmero, forma y dimensiones radiculares.

El primer molar Inferlor es el {inlco diente multirradi-

cular inferior que presenta siempre con dos rafces perfecta-

mente diferencliadas: una mesial y otra distal. Ambas ralTces

son anchas y aplanadas mesiodistalmente, con depresiones pa-

rietales que, al adosarse, muy frecuentemente forman dos con
ductos.

Solo excepcionalmente puede tener este molar una terce-

ra raTz suplementaria, dispuesta separadamente, a la altura-

distolingual. Otras veces esa tercera rafz surge de 1la divi

sién, a la altura del tercio apical de la rafz meslal o, con
menor frecuencla ain, de la rafz distal,

Longitud total del ler, molar Inferior es:

MEXIMA v i vvrrerevscornoasssanenees 27 mm
MInima «.oveenevens crrensersaeisasse 19.0 mm
Promedio tv.vvvssaresactanssansasss 21,9 mm

Los apices estan formados entre los nueve y los diez -~
anos.

2.- Direccién de raices y conductos.
E1 estudio de la direccién de las ralces del primer mo-
lar Inferior se toma como base la direcclén de la raiz dis -

tal, relaciondndola con las variantes de dlireccién de la - -
rafz mesial. Estableciendo cinco grupos:
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ler, Grupo: RaTz distal recta: a) rafz mesial recta, --

b) con rafz mesial ligeramente encorvada hacia distal, ¢) =~
con rafz mesial encorvada 10.6%.

20. Grupo: Rafz distal curva: a) con rafiz mesial curva-

da hacia distal, y b) con rafz mesial encorvada hacia distal.

3er. Grupo: RaTces convergentes
bo.

Grupo: Rafces encorvadas distalmente
So.

Grupo: Con una rafz suplementaria

3.- Caracterfsticas de los conductos.

La rafz mesial presenta siempre dos conductos, producto

adosamiento parietal mesiodistal, que pueden tomar las -
mis diversas formas:

del

1.~ recorrer paralela e independientemente su trayecto-

ria, hasta terminar en dos for@menes, con o sin bifurcacidn~
apical,

2,- Converger apicalmente, para fusionarse en un solo -
foramen,

3.~ Comunicarse por una serie de Interconductos, adop -
tando en sequlda el aspecto de conducto reticulado.

4 - En molares muy jévenes, con raiz mesial en forma --

cién, el adosamiento incompleto da motivo a un lumen amplio,
sin division completa en dos conductos. Esa divisién sobre-
viene tan pronto como comienza la dentinificacién. Por su --

parte, la raiz distal tiene por caracterfstica la de poseer-

en la mayorfa de los casos un conducto dnlico, amplio y apla-
nado terminando casl sliempre en un solo foramen. Otras ve -
ces presenta una blfurcacién completa, alta, en el tercio --

apical. Excepclonalmente, o en casos de dentinificacién - -
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avanzada, el adosamiento y fusionamiento parietales da fugar
a dos conductos definidos.

4.- cavidad pulpar.
a) Topograffa.

En un corte mesiodistal longitudinal, puede apreciarse-
la topograffa interna de este molar.

Su camara pulpar pre -
senta sels paredes.

Cada una de ellas tiene su caracterfsti
ca particular. En un primer molar de evoiucién medio, las -
paredes bucal y lingual poseen las caracterlsticas del pri -
mer molar superior, esto es: se disponen paralelamente a las
mencionadas caras externas, sin aposliciones dentinarias que-

modifiquen fundamentalmente dicho paralelismo. Como veremos

esta caracteristica es bien aprovechada por la cirugla radi-
cular., Opuestamente, la pared mesial se dentinifica de tal-
manera que invade el espacio cameral, modificando extraordi-
nariamente la ubicacién de 1a entrada de los conductos mesia
les. No ocurre lo mismo con la pared distal, que se prolon-

ga Insensiblemente y sin la presencia de ese espoldn dentina
rio, con el conducto hom6nimo.

La pared superior, es decir, oclusal o techo de la céma
ra, experimenta también una dentinificacién que llega a ser-
pronunciada, hasta establecer casi contacto con la pared del
piso de la cSmara. Esta Gitima procién interradicular experi
menta iquales aposiciones cilcicas cosa que agregada a las -
otras dentinificaciones camerales, contribuye a restringir -

fuestro espacio, campo operatorio durante la cirugfa radicu-
lar,

En lo que respecta a los conductos radiculares, el corte
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longitudinal mesiodistal evidencla dos conductos estrechos,-

cuyo lumen se reduce paulatinamente a medida que se acerca -

al &pice. Es muy distinta la visidn de los cortes bucolin -

guales, mesiales o distales. Ellos prOpércionan conductos -

muy amplios y achatados, con bifurcaciones que preponderan -

en la ratz mesial. Esta caracteristica de conductos aplana-

dos exige una té&cnica quirirgica especial.
comentaric mds adelante,

Sera motivo de -
Ei aspecto transversal de la cdmara y conductos, coincl
de con la descripcidn de 1os cortes longitudinales. La céma-
ra pulpar, vista en un corte transverso, pone en descubierto,
claramente la entrada del conducto distal, mientras que los-

conductos mesiales estdn ocultos, muchas veces, por el espo-
16n dentinario de la misma pared mesial.

El corte transverso de los conductos de un primer molar
joven da un lumen muy aplanado mesiodistalmente, presentando
una mayor compresidn la parte media del conducto mesial. En
molares de mds edad, mientras el conducto distal prescnta el
Tumen con una disposicion scmejante, el conducto mesial va
traduce la bifurcacidn que puede prolongarse hasta al mismo-

dpice o desaparecer, por fusionamiento, on la porcién apical.

b) Camblios a través de la edad.

Al referirnos a la topografia interna de este diente, -

nos hemos ocupado de la constriccidn que va experimentando,-

paulatinamente, la camara pulpar, al seguir el proceso de -~

dentinificacidn. Igual mencién fué hecha al tratar de las -

caracteristicas de los conductos. La figura 326 corresponde

a un caso tipico de constricecidn de la camara pulpar, a ex -
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pensas de una dentinificacién exuberante del techo de la ca-

vidad: ella avanza en tal forma, que llega a establecer con-
tacto con el plso de la cdmara, dividiendo en dos porciones-
dicha cavidad, con la caracteristica de que conservan toda -

su amplitud los cuernos mesial y distal., La l1inea superior
marca el limite primitivo del

techo de la cémara, haciendo
contraste con la delineacidén actual, originada por la denti
nificacién.

La figura 327 muestra Ain aspecto diverso de -
contriccidn cameral.

Se ha producido una dentinificacién -
gradual de casi toda la cdmara, hasta el punto de llegar a

encontrarse el piso con 1a b6éveda cameral.

Persiste el es -
pacio del cuerno mesial, mientras el distal apemnas se esboza

Contrasta esa dentinificacidn acelerada de la cdmara con el-

aspecto, en cierto modo amplio, de los conductos. En este -
caso, gran parte dc la constriccidn debe atribuirse a la - -

fuerte abrasidn oclusal, en un sujeto adulto.

Las rafces del primer molar inferior estdn sujetas, co-
mo la de los otros dientes, al proceso de multiplicacidn de-
los conductos en el primer ciclo de la dentinificacidn y a ~

la simplificacion de esos conductos miltiples en el segundo-

y dltimo perfodo calcificados. Esa constriccidn puede lle -

gar a extremos tales, que cdmara y conducto no estén ocupa -
dos sino por un espacio casi flliforme, con desaparicidn se-
mitotal del propio espaclo cameral,
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR

1.- Ndmero, forma y dimensiones radiculares.

El segundo molar inferior recuerda, en su clasificacidn
al segundo molar superior, puesto que ofrece diversidad de -

formas y nimero de rafces que obligan a establecer cuatro =~-
agrupamientos para su estudio,

ter. Grupc: Con dos rafces diferenciadas desde ¢l plano

cervical, gque recuerda la disposicion radicular del primer-

molar inferior, con la diferencia de que este Gltimo melar -

presenta, en todos los casos, las dos raices bien diferencia
das

, en tanto que el grupo de segundos molares de guc nos -~

ocupamos ahora estd representado por un parcentaje menor,

2do, Grupo: Con dos rafces diferenciadas

desde ¢l comien
zo del tercio medio. Se

inicia de esa manera
21 fuslonamiento radicuiar de este molar, ‘que
en el tercero inferlor,

la tendencia -

se acentia mds

E1 31.8% de segundos molares perte-
necen a este grupo.

3er. Grupo: Rafces adheridas o fusionadas alcanzan al -

26.7%.

hto. Grupo: Con raices suplementarias: Estos molares -~-
presentan una tercera rafz distolingual, con idéntica dispo-
sicién que el primer molar, caracterizdndose por ser mds fi-
na y ms corta que la otra rafz distobucal., Existen casos -
en que la tercera ratz sc¢ forma por divisidon de la rafz me -

slal, que puede bifurcarse desde el tercio cervical, medio o
apical.

La forma de las rafces del primero y segundo grupos son
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semejantes a las del primer molar, presentando idénticas va-
riaciones.

En cuanto a la forma de las rafces del tercer =--
grupo, que se dividen en adheridas o fusionadas, presentan -
casi siempre una disposicién regular, coﬁ tendencia a la for
ma cdnica, lo que se comprucha casi siempre en dientes con -
fusionamiento total de raflces y conductos,

Longltud total del 2o0. molar inferior

MEXIMA v vevrvinssraonsresnsosersnonnes 22.0 mm
MINima ... iriiiiieiieirevernaraneessaa. 18.0 nm
Promedio ... veerieratersonentannnaesss 19.8 mm

Los &pices de este molar se forman entre los 14 y los -
15 afios.

2.~ Direccién de rafces y conductos.

Para el estudio de la direccidn radicular de cada una -

de las raTces de los segundos molares veremos; el primero vy
segundo grupos, y luego, separadamente, la disposicifn radi-

cular de los dientes del tercer grupo, La ratz mesial del -
primero y sequndo grupos, acusan un predominic de encorvadu-
ra hacia distal siguiéndole ecn importancia, y por igual, la
direccidén recta y la curva apical distal.

En lo que respecta a la raiz distal, predominan las rafl

ces rectas y le siguen en importancia las que tienen curva -
distal apical.

3.~ Caracteristicas de los conductos,

Los segundos molares pertenecientes al primer grupo ofre
cen caracterfsticas semejantes a las descritas

al conslde-
rar el primer molar Inferior.

No ocurre lo mismo con el se-
gundo grupo, cuya blfurcacién radicular se realiza a la altu
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En este caso, la cAmara pulpar adquie-
re una gran altura, puesto que el plso de la misma se proyec
ta por debajo del tercio cervical. Ademis, la dentinifica ~-

ra del tercio medio,

clén que se produce también en este molar sobre las paredes-
broxlmales, altera, no sdlo la topografia de esa vasta cama-
ra, sino que también -y esto es mids grave desde el punto de
vista quirdrgico- la entrada de los conductos, transforman-
do una trayectoria recta, que corresponde a una rafz también
recta, en conducto encorvado a expensas de esa dentiniflica -

cién, complicando sobremanera 1a operatoria.

En casos de simples adherencias radiculares, los conduc
tos mesial y distal, casi siempre simples, conservan su auto
nomfa, que se modifica paulatinamente, a medida que la adhe~
rencia radicular se transforma en un fusionamiento mas o me-
nos total para alcanzar, en (ltimo término, la forma de una-

rafz c6nica, con un solo eonducto de idéntica
geométrica.

lisposicidn -~
Sin embargo, este fusionamiento puede d
t

ar lugar

a sltuaciones intermedias a saber: bifurcaciones al
o baja; completa o incompleta;

Hess y Okumura estudiaron, simultdncamente, el primero-

y segundo molar bajo este aspecto de las caracteristicas de-

sus conductos., Sus datos han sido vertidos a tratar el pri-

mer molar.

Keller, al estudiar por separado el sequndoc molar, le -
asigna un h8.4% de conductos bifurcados, en 37% de ramifica-

ciones aplcales y un 1,9% de conductos medualres. Por su --
parte Barrott, después de mencionar que hallé dos molares --
con tres rafces en un total de 32, expresa que el 56.2% de -

estos dientas poscen mds de un conducto por cada rafz,
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.~ Ccavidad pulpar.

a) Topograffa,

Tanto la cémara como los conductos de los segundos mola
res del primer grupo (rafces bien diferenciadas), ofrecen -~

modal idades semejantes a las del primer molar,

b) Cambios a través de la edad.
s

Este diente experimenta en su calcificacidn un proceso-

idéntica al deserito al tratar el primer molar, Varia ese-

proceso, dnicamente, en los casos de adherencia y fusiona ~--

mientos, en 105 que se observa que al adosarse el repliegue~

origen de las dlyisiones parciales, se alteran los contornos
de los conductos, que a veces son Gnicos, para dar lugar a -
la.multiplicacién de los mismos.
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INVESTIGACION DE LA MORFOLOGIA INTERNA EN DIENTES POSTERIORES

Fueron 200 dientes permanentes los que se utilizaron pa
ra llevar a cazbo dicha investigacidn,

ExtraTdos recientemente, siendo primeros y segundos mo-

lares superiores e inferlores, izquierdos y derechos.

OBJETIVO:

real en todas sus dimension

tomfa interna de los canales radiculares en los dientes mul-

tirradiculares comprobando la gran variacién que se encontrd
aln en piezas similares.

Demos trandonos que aunque existen patrones trazados por
autores sobre la morfologfa de canales radiculares dichos pa

trones estdn fuera de la naturaleza tan caprichosa que se --
presenta en cada uno de los dientes.

Se efectud llevando a cabo el siguiente planteamiento.

E1 instrumental con el que se trabajo ocupa un lugar es

pecial en esta técnica. Aunque en algunos casos la pericia-

del operador reemplaza con éxito la falta de algin instrumen

to, en gencral la técnica operatoria se desarrvolla con mayor

rapidez y precisidn cuando se tiene al alcance todos los - -
elementos necesarios.

Cada paso de esta técnica se requiere de un instrumental

determinado y distribuido especialmente para su mejor uso vy
conservacion,

Se hizdé el acceso convencional para cada diente siendo-

lo suficlentemente amplio para asegurar los movimientos 1i -

bres del instrumento durante la limpleza y preparacién de --
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los conductos para alcanzar con exactitud la porcién aplcal-

de los conductos déndonos como resultado una correcta obtu -
racién.

Se el lmin6é en su totalidad el techo pulpar y la pulpa -

cameral el instrumental utilizado para la apertura fué€: con
fresas de diamante 6 de carburo llegando a la unidn emeloden

tinaria continuindose con fresas redondas segldn el tamano --
del diente.

Procediéndose la extirpacidn de los paquetes vasculo --

nerviosos, con tiranervioa y limas del nlimero 15 vy 20 en al-
gunos casos.

Despu€s se llevd a cabo un minucioso limplado de los --
conductos por irrigacidén con zonite.

MEFOSO DE OBTURACION:

Se prepara acrilico rapido autopolimerizable. Este de-
a tener una consistencia muy fluida para colocarse en un -

P T Y
roigcho de

b

—y

c

]

sy et
A5 TE851g vaclic vy

v colocarlo en la

jeringa para--
inyectarlo en los conductos 1

penetrando hasta el nivel del --
dpice. Se volvio a hacer otra mezcla de acrilico pero de un
estado mds sAlido para alcanzar una consistencia de hebra, -
empaquetindose compactamente en los conductos con un ataca -

dor después de lo cual se hizo, presidon con los dedos hasta-

su obturacidn total., Dejandose a que polimerizara el acrili

co., Esto se efectud en los 200 dientes tratados.

DESCALCIFICACION:

Una vez polimerizado el acrflico se pusieron las plezas
en frascos separados para cada diente a los cuales se les --

agregs 8cldo muriatico, por escpaclo de 48 a 72 horas segln-
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la calcificacién de cada diente, entre mis Joven menor tiem-

po, entre mds viejo mayor tiempo, llev&ndose a cabo la des -
calcificacidn.

Cambiando la solucién diariamente y vlendo el grado de
ablandamiento con una cucharillia.

Se retirS el 1Tquido cuando se desintegrS totalmente e]
diente quedando la impresi6n de los conductos de los dlentes
obteniendo asi la exacta anatomfa de los conductos de los ==
dientes posteriores que se trataron.




Accidentes de

RESULTADOS

disposicién y colaterales:

CondUCto UNICO wevevvrrvevaeensesss 108
Conducto BIfurcado .........eoeeees 38
Conducto Paralelo ...eveeeveesasees 18
Conducto Fusionado

y luego bifurcado ....c.cevenecesnn
Conductos fuslonados ...c.eeessusss
Conducto Bifurcado ‘ ,‘  -
y luego fusionado FPCRIIC S & s
Bifurcado y luego s :
fusionado con nueva
bifurcacién ...

Colateral transversal

tolateral obllcuo ......00
Recurrente .

s ate s as s er e

Interconducto ..

ceve e

Plexo interconducto

o reticular ..

B o o
Recurrente . ‘

caseo s e ea ey
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No encontré

200 TOTAL
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AGRUPAMIENTO DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES
{ direcci6n de la rafz palatina )

20. GRUPO

Lig, encory.
bucal

.

Ig'
\Y

25%

Jer. GRUPO

encorv.

bucal

~ )

\/

30%

ho. GRUPO S0. GRUPD
curva curva
distal mas ol

78 I

AGRUPAMIENTO DE LOS SEGUHDOS MOLARES SUPERIORES

{ Segin nimero y fusionamicnto de sus rafces )

20, GRUPO

Aafees bucales
fysionadas

3er, GRUPO

Rafces mesio-

palat, fusionad.

Lo, GRUPO S5a. GRUPO

Rafces disto- Rafces

patat, fuslonad. fuslonadas

5.8% 12.5%
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AGRUPAMIENTO OE L0S PRIMEROS MOLARES INFERIDRES
{ ter. GRUPO Rafz distal rceta 713 )

Mestal Mesfal Jig. Masial

recta encorv, distal encorv.,

W

15.3% L5% 10.6%
2 GRUPO 3er. GRUPO 4o, GRUPD 5a. GRUPO
Mesial curva Ralces Rafces Rafz

distal convergentes encorv. distal H suplemantaria

w8

L5y

o
>

(i

101, : 5.3%
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AGRUPAMIENTC DE LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES

ler, GRUPO 20. GRUPO 3er. GRUPO 4o. GRUPO
RaTces diferencladas diferenciadas adheridas Rafz
on plano cervical en terclo medio o fusionadas suplementariasg
J o
a \

N ;

39.2% 31.8% 26.7% 2.3%
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ler,
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ler.
2c,
ler.
20,

Molar
Molar
Molar
Molar

nolar
Molar
Molar
Molar

Molar
Holar
Molar

Molar

LONGITUD TOTAL

DE LOS MOLARES

MAX IMA
17 mm
17.5 mm
19.0 mm
19.0 mm

LONGITUD RADICULAR DE MOLARES

MENIMA
10.0 mm
9.0 mm
11.0 mm
11.8 mm

LONG!TUD CORONARIA DE MOLARES

MAXIMA
superijor 25.5 mm
superior 27.0 mm
inferior 27.0 mm
inferior 26,0 mm

MAX1MA
superior 16.0 mm
superior 17.0 mm
inferior 15.0 mm
inferior 14.0 mm

MAX1MA
superior 9.0 mm
superior 8.0 mm
Inferior 10.0 mm
inferior 8.0 mm

MINIMA
7.0 mm
6.0 mm
7.0 mm
6.0 mm
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PROMEDEIO
21 mm
21.7 mm
21.9 mm
22.4 mm

PROMED{O
13.0 mm
13.0 mm
13.0 mm
12.7 mm

PROMED!O
8.0 mm
7.0 mm
7.9 mm
7.0 mm
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En las siguientes fotograffTas se muestran algunos
resultados que se obtuvieron durante la investiga
cidén, a cerca de las varlaciones morfolSgicas in-
ternas radlculares de diferentes dlentes.



Acodamliento an uno da sus conductos

Molar superfor con sus tres conductos bien definfidos



Distinta disposiciSn de sus conductos




Con sus conductos marcadamente hacla distal, existiendo del-

ta apical.
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SUMARIO

En este capltulo enumeraremos las diversas denominacio-
nes y clasificaciones adoptadas en la presente tesis, con el
propésito de lograr que exista un entendimiento al referir -
nos a determinada clasificacién anatémica, patoléglca o qui-
rirgica. Por otra parte, el enunclado de nombres y clasifica

ciones servird a manera de reposo y de sintesis de los cono-
cimientos.

1 .~ NOMENCLATURA DE LA ANATOMIA QUIRURGICA RADICULAR

Veremos la terminologfa dentaria y paradentaria norma -

les que tienen relacién con la anatomTa quirdrgica radicular,
estableciendo cuatro subdivisiones:

a) Tejidos duros, b) Anatomfa coronaria y radicular, ¢) paro
doncio apical y ¢) AnatomTa quirdrgica radicular.

a).- Tejidos duros dentarios:

Dentina Primaria: la dentina fisioléglca formada hasta el --

instante en que el diente hace erupcidén vy
hace contacto con el antagonista.

Dentina Secundaria: la dentina fisiolégica que se va acumu -

lando sobre la primaria a medida que el --

diente avanza en edad y al margen de esti-

mulaciones exdgenas anormales.

TGbulos Dentinarios: los espacios ocupados por las fibras de

Tomes, Siendo inaproplada la designacién -

de canalfculos; y mds slmple y grafica la

denominaci6n de tGbulos que la de conduct]
Vlos.
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Predentina: Capa de dentina en vfas de calcificacién, -~

anticipo de la dentina definltiva calcifica-
da.

Zona Dentindgena: La parte mds externa de la predentina, jun
to a los odontoblastos, con menos consisten-
cia que aquélla. St bien desde el punto de -
vista histoléglico no corresponde una diferen

ciacidn tan precisa entre zona dentindgena y

predentin

- 1
AR LR ’

¢ &l aspecio quirdrgico exis

te conveniencia didictica y técnica en esta-
blecerla.

Dentinificacidn: Aposicién fisiol6gica de dentina.

Cementificacidn: Aposicién fisjol6glica de cemento.

Cemento Primario: Zona hialina y homogena, constituida por-

varias capas de cemento de estructura amorfa.

Rodea casi toda la superficie radicular.

Cemento Secundario: Corpuscular u Osteocemento: Capas alter-
nadas de cemento amorfo y cemento corpuscu -
lar, o masa dGnica de cemento corpuscular. Se
encuentra depositado en los dos terclos radl
culares, predominando en el tercio apical. -
La forma corpuscular pura se encuentra en el

cemento itrarradicular.

Lfneas de Crecimiento o Incrementales: Delimitaciones de -~

las capas sucesivas que evidencian el meca -
nismo de la dentinificacion fisiol6gica y de

la cementificacién fisloldgica o patoléglca.

b).- Anatomfa Coronaria:



b) .- Anatomfa Coronaria:
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Cavidad Pulpar: El espacio, tanto coronario como radicular,-

ocupado por la pulpa dentaria.

Cimara Pulpar o Porcién Cameral: El1 espacio ocupado por la -

pulpa coronaria.

Conducto Radicular: E1 espacio ocupado ‘por la pulpa radicular

Curva Apical:

Encorvadura:

Acodamiento

es Impropia, 1a designacién de canal radicu-

&v, por cuaiiito es

a parte dei diente tiene -
la forma de un conducto y no de un canal.

Para facilitar la referencia, la ralz denta-
ria, tanto en su conformacién interna como -
externa, es dividida en tres tercios: »
a).~ Tercio cervical radicular

b) .- Tercio Medio radicular

c).- Tercio apical

Las desviaciones radiculares del eje denta -
rio pueden dominarse.

Cambio de direccidn a 1a altura de la rafz.

Camblo de direccién, curva de la raTz, desde

cualquier altura del tercio cervical. Pueden
observarse:

a) .- Encorvaduras ligeras
b).- Encorvaduras Medianas

¢).- Encorvaduras Acentuadas.

Camblio angulado de direccidn radicular. So--

breviene, con mayor frecuencia, a la altura-
del tercio medio y apical.

Se comprueban acodamientos simples y dobles-



Dilaceracién:

Dislocacidn:

Hemod inamia:
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estos Gltimos llamados en balloneta. Hay aco-

damientos doble suave, dibuja una S alargada;

son los acodamientos llamados en pseudobayo -
neta,

Cambio brusco de diveccién radicular, quebran
do la trayectoria del conducto.

Cambio brusco de direccién por fractura radi-
cular curada.

Las desviaciones de los ejes dentarios pueden
producirse hacia el lado mesial, distal la --

bial o bucal y lingual o palatino, predominan
do las desviaciones hacia distal.

Es la fuerza constante de los vasos sanguf --
neos, regida por la resultante de la presidn-
lateral y de la velocidad de la corriente. Es
la que determina la direcci6n de los ejes den

tarios, especlialmente en su porcidn apical.

c) Parodoncio Apical:

Periodoncio:

Conjunto de fibras conjuntivas, fibroblastos,
vasos, nervios y células dlversas, que consti
tuyen el sistema intermediario de insercidn -

entre l1a superficie radicular y el hueso al -
veolar,

Fibras Perioddncicas: Son haces de fibras conjuntivas fuertes

que gobiernan la implantaclén dentaria.

Fibras de Sharpey: Son fibras conjuntivas perloddncicas que-

al insertarse en el cemento, quedan incluidas
en &1,
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Espacio Interfasciculares: Zonas entre los haces de fibras -
conjuntivas perlodontales, llenas de fiuldos-
que amortiguan 1a dinamica del diente.

Cortical Alveolar: Llamada también 13mina Dura: Que circunda

' la superficie radicular. En ella se insertan-
los haces de fibras conjuntivas del periodon-
cio.

Espacios Medulares: lLos que integran el hueso maxilar conte-
niendo vasos y tejldo graso; estdn marginados
por células y trabéculas 6Gseas.

Perlapice: Comprende de Va superficle radicular apical y

sus veclindades.

Regidn Periapical: Zonma que incluye la porcidn externa apical

radicular, el periodoncio y ei hueso alveclar.

Paradencio Aplical: Designacién mds apropiada del conjunto --
que comprende el cemento, el periodoncio y la
cortical alveolar apicales.

Se incluyen, dentro de esta unidad, los con ~-
ductos principal y secundarios y el foramen y

las foraminas que guardan relaci6n directa -~
con el cemento y el periodoncio.

d).- Anatomfa Quirirgica Radicular:

Formas Radiculares: Estudio de la conformacidn morfolo-

gica de las rafces.

Direcciones Radiculares: Estudio de las alternativas de direc

cién de las rafces, tomando por base el eje -
dentario recto,
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Conformacién de las Cavidades Pulpares: Es la disposicidn de

las paredes cavitarias pulpares y de sus rela
ciones entre sT.

* Sentido de Estructura: Diferenciacién t&ctil de los fndices~

de dureza especffica de los diferentes teji -
dos calcificados,

Espacio y Volumen: Percepcidn lversas dis

.
poslciones que

automitica de las d
-

tiene por base el conocimiento anatémic

o pre-
vio y la percepcién ocular y téctil.

Exploracidn: Facultad de perciblir, por un recorrido previo

las caracterfsticas particulares de cada caVi
dad pulpar,

Resultante de la direccidn del conducto: Linea hipotética es
tablecida, prolongando la direccién del conduc

to, o de su parte media cervical, en relacidn

con la clmara pulpar y con la zona de aborda-

Je.

Abordaje de la Camara y de Conductos: Determinacién del acce

so mas facil para alcanzar la c8mara pulpar -
y operar en los conductos radiculares,
Desgaste Compensatorio: Porcién de la pared dentaria que de-
be eliminarse para facilitar el f&cil acceso-
a la totalidad de un conducto.
Cavidad Pulpar Operable: Aquella cuya topograffa interna per

mite el acceso sin dificultades e intervenir-

en los conductos en toda su extensidén.
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Cavidades Pulpares Inoperables: Las que ofrecen constriccio-
nes, fusionamientos y angulaciones, que impi-

den una exploracién total de los conductos --
principales.

2.~ NOMENCLATURA DE LA PATOLOGIA QUIRURGICA RADICULAR

Calcificaciones dentinarias y patologTa pulpar

Dentina Adventicla: Formacidn dentinaria patolégi

ca, resulta-

us

do debido a un'agente flsico, quimico o micro
biano. El calificativo de adventicia es mis -
adecuado que el secundarld, por cuanto, el --
primer té€rmino, hace referencia a lo extrafo-
o que sobreviene a diferencia de lo natural y
propio; mientras que el segundo, supone una -
derivacign de los primarios, normal vy fisio -
18gico.
Dentina Oligotubular: Carente de tdbulos
Calcificacién o Dentinificacidn Tubular: La que incluye tidbu

los dentinarios por intervenir, en la calcifi
cacion, los odontoblastos.

Calcificacion o Dentificacién Laminar: Estd formada por super
posicidn sucesiva de capas cdlcicas uniformes
atravesadas por tiibulos o careciendo de ellos.

Calcificaci6n Concéntrica: Estd constitulda por precipitacio

nes cdlcicas en capas circulares alrededor de
un nicleo originario.

Calciflicacién Amorfa: Calcificacién neutra definida.

Calciflicacidn Dentinoide: Formacidn cilclica con estructura -
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semejante a 1a dentinaria, pero carente de --

tGbulos. Ocurre con mayor frecuencia en la --

camara pﬁlpar y en el tercio cervical y medio.
Calciflcacién Osteoide o Cementoide: Tiene semejanza con la-

estructura 8sea o cementaria, aunque no pre -
senta las células de dicho tejido. Se produ-
ce en el conducto, a la.altura del terclo api
cal, aunque se le encuentra en cualquier otra

parte de la cavidad pulpar.

Esto Gltimo se debe al hecho de ser dificil -
diferenclar las calcificaciones dentinoides -
de las osteoldes o cementoides, que parecen -

tener, en Gltimo término, un mismo origen.

Calcificaciones Heterot6picas: Por osificacién o por cementa
cién que ocurre fuera del emplazamiento nor -
mal en que calcifican el tejido Gseo y el ce-
mento. En estos casos, tanto el hueso como el
cemento heterotdpico, presentan en su interior
sus células cavacteristicas.

N6dulos Pulpares: Formaciones c8lcicaes redondeadas u ovoides
dentro de la estructura del tejido pulpar - -
pueden ser:

1).- De organizacidn alta.- de estructura tu-

bular, por intervencién de los odonto --
blastos.

2) .- Organizacién Baja.- son simple calcifica

ciones sin tGbulos, pueden ser calcifica
ciones concéntricas o amorfas.

N6dulos Libres: Los que se forman en el espesor de la estrue
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tura pulpar, sin guardar relacién con las pa~
redes cavitarlas.

N6dulos Adherentes o Parietales: Los que'se derivan de las -~
paredes dentinarlas o se adozan a ellas, por-
progreso de la calcificacién del nédulo o de-

la dentinificacién parietal, o por ambas co ~
sas a la vez,

NS8dulos Incluidas: los

uedan Incorpoirados 1as paredes

Calcificaciones Intersticiales: Las que se producen en el --
espesor de la pulpa, siguiendo la trayectoria
fibrilar, vascular y nerviosa de la misma.

Agujas C&tcicas: Calcificaciones intersticiales independien-

tes, con apariencia fusiforme.

Reabsorciones Parietales Dentinarias: Excavaciones que osten
tan las paredes de la dentina, debido a proce
SOsS regresivos,

Reabsorciones Cementarias: Ocurre por intervencidn de los --
osteoclastos y de la comprensién de tejidos -
conjuntivos, epiteliales y granulomatosos, con
conformacién de la lengua de Howship.

Reabsorciones Apicales: Interesan por igual al cemento y a -

la dentina, pudiendo extenderse al
del conducto.

interior -
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CLASIFICACIONES DENTARIAS Y PARADENTARIAS

2.- CLASIFICACIONES ANATOMICAS Y MORFOLOGICAS.

Conducto Simple: Derivado de una ratz simple o fusionada
Conducto Bifurcado: Subdivisidn de un conducto {nico
' Bifurcacién Completa: El1 trayecto de las subdivisiones se --
mantienen independiente hasta terminar en fo-
radmenes separados.

Bifurcacién Incompleta: Subdivisicn parcial de un

volviendo a fusionarse antes de alcanzar el -
foramen.

Bifurcacidén Alta: La divisidn del conducto se realiza aleja-

da de la cémara pulpar.

Bifurcacidn Media: La subdivisién ocurre en el tercio medio-
radicular,

Bifurcacién Baja: La divisién del conducto se hace préxima -
a la camara pulpar.

Conducto Fusionado: Dos o mis rafces se fusionan para dar --
lugar a un conducto dnico.
€1 fuslonamiento puede ser parcial o total, -
completo o Incompleto; y los fusionamientos -
parciales pueden.ser: altos, medios o bajos,-
seglin se realice lejos, a mitad de distancia-
o cerca de la camara pulpar.

Conducto Principal: E1 mis Importante, pasando por el eje --
-
dentario,

Conducto Lateral o Adventicio: Sale del conducto principal -
para terminar en el perlodoncio lateral, ge -

neralmente por encima del tercio apical.
Conducto Bifurcado o Colateral: Corre casi paralelo al con -
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ducto principal.

Conducto Secundario: Derivado del conducto principal, a la -
altura del tercio apical y terminando en el -
periodoncio. .

Conducto Accesorio: Sale de un conducto secundario y termina
en el conducto principal, sin relacionarse --
con el perlodoncio. ‘

Conducto Reticular: Varios conductos paralelos se anastomosan
entre s, por interconductos.

interconductos: Pequefio conducto, anastomosado, conductos --
principales bifurcados o secundarios.

Conductos Medulares: Trama de pequefios conductos atravezando
la dentina y el cemento, llevando trayectos -

irregulares,

Ramlficaciones Apicales: Derivaciones miditiples de los con -

ductos princlipales v secundarios, terminando-
en el paradencio apical,

Delta Apical: Disposicin digitada de ramificaciones apica-

les derivadas directamente del conducto prin-
cipal, que terminan en el periodoncio.
Foramen Apical: Terminacién apical del conducto principal.
Foraminas Apicales: Terminacidn periapical de los conductos-
secundarios y de las diversas ramificaciones,
Puente Dentinario: Masa de dentina, producto de dentinifica-
cién progresiva que unc dos paredes de un con

ducto, ocasionando una subdivisién parcial
completa del mismo.

(o]

Esta conjuncién parietal dentinaria estd favo

recida por la depresidn radicular externa, --
muchas veces bilateral,
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Rafces Adheridas: Rafces unidas, total o parcialmente, por -

un puente que puede estar formado por dentina
y cemento, o solamente por cemento.

Rafces Fusionadas: Unidn de dos rafces por fusionamiento den
tinario. Los conductos pueden mantenerse se -~

parados o fusionados total o parclalmente,

3.- CLASIFICACION DE MOLARES

a) .~ PRIMER MOLAR SUPERIOR: Tomando como base la direccidn -

de la rafz palatina.
Grupo: Rafz palatina recta

Grupo:

Raiz palatina, ligeramente encorvada hacia bucal
Grupo: RaTz palatina encorvada hacia bucal

Grupo: Rafz palatina dirigida hacia distal
Grupo: Rafz palatina dirigida hacia mesial

w & woN

b).- SEGUNDO MOLAR SUPERIOR:

! Grupo: Tres rafces separadas desde el tercio cervical o -
medio
2 Grupo: Rafces bucales adheridas o fusionadas y palatina -
- libre
3 Grupo: Rafces mesial y palatina fusionadas, y distal sepa
rada
4 Grupo:

Raices distal y palatina fusionadas, y mesial 11 -
bre

5 Grupo: Tres rafces fusionadas.
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c) .- PRIMER MOLAR INFERIOR
| Grupo: Raiz distal recta y mesial recta, ligeramente en -
corvada, o encorvada, haclia distal

2 Grupo: Rafz distal curva, con rafz mesltal con curva api -

cal o encorvada hacia distal

3 Grupo: Rafces convergentes

=

Grup%: Rafces encorvadas distalmente

v

Grupo: Con rafz suplementaria

d) .- SEGUNDO MOLAR INFERIOR

1 Grupo: RaTces diferenctadas desde el plano cervical

- 2 Grupo: Raices diferencladas del tercio medio
3 Grupo: Rafces adheridas o fusionadas

4 Grupo: Con rafz suplementarla
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CONCLUSIONES

Vemos que con el estudio de la anatomfa y la morfologia
dentarlas, interna y externa, va reduciendo cada vez mas el
nimero de dientes que deben sacrificarse por imposibilidad -

de llegarse a los conductos en toda su extensidn.

Es dnicamente mediante la investigacidn de cada caso --

particular, favorecido por las radiografias tomadas con di -

versos plancs de incidencia, y por ei conocimiento de las ~-
alternativas que experimenta la topografia interna de los -~
conductos, por el proceso de dentinificacién a través de la
edad, asT como por el dominio de los porcentajes de las di -

versas direcciones y bifurcaciones radiculares de cada dien-
te.

El conocimiento amplio de la apatomia y morfologfa in -
filuye en ias perspectivas de éxito en los tratamientos radi-
culares por lo cual se contribuye a reducir al mfnimo ilos --

casos de diente Imposibles de conservar, debido a su confor-
macién anatomlca,

Insistiremos en aclarar que, si bien es necesario respetar -
los principios generales aplicables a la preparacién quirdr-
gica de los conductos radiculares, debemos comprender que no
existen casos iguales, y que en cada ocaslidn es necesario --
ajustar los detalles de las distintas t&cnicas a las particy

laridades anatfmicas y al diagnbstico previo del estado pul-
par y periapical.
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CONCLUS IONES

La radiograffa dental completa intraoral nos puede dar una -

Imagen bien diferenciada de la mitad o dos terceras partes-

del conducto.

Solo en el 5.6% podemos apreciar su parte terminal

£l conducto radicular no es un cono uniforme, con 21 dia me-

tro menor en su terminacidn, sino que estd formado por dos -
conos: Uno Jargo y poco marcado, el dentinario, vy otro muy -
corto, pero bien marcado, el cementario. Esta forma de embu-

do no s8lc se muestra cn la porcidn cementarias del conducto

principal, sino también en la de ias ramificaciones.

El apice radicular dentario: Comprende sélo los 2 o 3 mm ter
minales de la raiz.

vértice.radicular: Es el punto final de un apice.

Foramen: Es la circunferencia o borde redondeado, que sepa -

ra la terminaci6n del conducto de la superficie exterior de~
ta rafz. '

La morfologfa de las cémaras pulpares y Tos conductos radicu
lares, tienen variaciones infinitas. Se pueden notar cam - -
bios con la edad, la funcién y el traumatismo operatorio y-
como resultado de lesiones. La comprensidén de la morfologia-
de los molares especificos que se investigarion pudd ser al
canzada sélo por el estudio radiografico de los dientes ex -

traldos, tanto del lado vestibulolingual como del mesiodis -

tal. Y por el método de obturacidn del acrTlico para que se

pudiera ver directamente la morfologia compleja del sistema-
de conductos radiculares,
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CONCLUS I ONES

E) calibre de la cavidad pulpar esté influenciado por -
la'edad—del dlente y su ac;ivldad funcional. La pulpa denta
ria gr#dua?menté‘decre;e en'gqmaﬁb,,a medida que el diente ~
se desirfolia‘y da formaci6n a su apice, En su primera etapa
evo!utivn, se observan las cavidades pulpares de mayor tama-~
fio. La pulpa dentaria conserva, a través de su vida, su habl
‘Iidad para depositar la dentina secundaria, depdsito que re-
duce la luz de la cavidad pulpar, al acentuarse la actividad
calclificadora de la pulpa. Algunas veces, en la adad avanza-
da, o como resultadn de camblos patol&Sgicos, l1a céfmara o los
conductos pueden volverse parcial o totalmente obliterados.

Los dlentes multirradiculares son 1os que evidencfan -~
con mayor claridad la diferenciacién entre cSmara y conducto,

La cavidad radicular ofrece un alto porcentajé de subdi

visiones longitudinales del conducto mayor, asf como peque -
fios conductos a travé€s de sus paredes.

En la raTz, la cavidad ofrece un conducto mayor o prin-
cipal que fundamentalmente sigue el contorro radicular y ter
mina, en ei extremo radicular, en uno o varios orificios que

constituyen el foramen o las miltiples foraminas apicales.
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