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:;J.1Í reconocirniento y '.Enonne <;;ratituáa: 

:Mis 7'aáres: 
'Por eC an1or y Ca eáucación que lllC dieron cresáe. niiia. 
''Por sus cu iáaáos y _protección y so6re. toáo _por 
querernze,_preocu_parse. a_poyarnze y confiar en nti
'Usteáes lian. siáo nii ejenJ_pÍo a se9uir áurante toáa 1ni 
níiiez y aún afiora._porque gracias a sus consejos fie 
o6tenfrro este Cogro 

7'ara ti :J\f"aclio: 
1'or fi1yaciencia que 111e tuviste. di1.rante ésteyeríoáo áeC_postgracro. 
1'or tu ayuáa y so6re toáo _por eC gran anior que nie lias áaáo. 
1'or creer en n1i .. _por áar111e tu c.onfi.anza y tener fe en ni is cayaciáaáes. 
'](~ '-fllh!ro. <;iracias. 

Vr . ...'A.rroniz: 
{iraciasyor estar sic-.nyre atsyuesto a ayuda.r-.ne, 
yor c01ifiar en -.ni,yor sus constijos_para no conzeter 
cquivocaciones,_por áesear ío mejor _para nti. 

Y -.nuy e'!PeciaC.nente ésta tesis se Ca áeálco 
aCV7~ J.7l-YI'.E7~ (i.7l7UO:N;yor estar comnigo 
áesdé eCinicio dé éste sueño y sicnzyre confiar en 
7nÍ, _por toáo eC qpoyo que nze lia áaáo, yor Cos 
ánintos, conscjos,_por _preocu_parse_por nti.. 
'.Es 'Usteáyarte áe 7nifa-.niila y sien!Pl'e Coserá. 
7'orque lie ayrendiáo 7nuclio áe 'Usted; ya qHe es 
una gran _persona. 
{J~racias_por ercer en mi. 
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1. PREV ALENCZA DE I:NCI:SI:VOS CENTRALES Y 
LATERALES SUPERI:ORES CON MAS DE UN 

CONDUCTO EN DI:ENTES EXTRAI:DOS " 

2. INTRODUCCIÓN 

Los éxitos y fracasos en los "tra'tamientos endodónticos documentados 

por Trope. Elfenbein y Tronstad en donde la complejidad anatómica del 

sistema de conductos radiculares es un factor determinante. ha dado la 

pauta para cues'tionar a diversos au'tores como Weine 1 Green .. Pineda .. 

Ku'ttler y Ver'tucci.. quienes mencionan «:lue.)os incisivos centrales la'terales 

superiores solo presentan un conducto en "d 100% de Jos casos. 

Por lo que puede decirse qu~ ·==:~~ _.h:ay un acuerdo general sobre las 

variaciones ana'tómicas de los .~~~~duetos radiculares de los incisivos 

superiores por 'tal mo'tivo el. ~.~~~~te estudio pre'tende analizar 

muestra de 60 incisivos - c-:nt~~í'~~r~·~ laterales superiores exf'raídos 

es'tablecer la prevalencia de·~-d~~"'~~{¿~ conducto radicular . 
. /\' 

una 

para 

,·- ._;, \::~.:-~~;;:i;~;·;:~; '.;· 
Para hacer el estUdiO''fse · ar:.cili;arán los dientes en dos proyecciones: 

·.·-~¡.:;::.ti::".:;_·,;:"':·-~.-;" . 

ortoradial como '~:~,'.~r~~~~.1 .. ~}'-~·-~~servación radiográfica se hará con ayuda 

de un negato,;cC>pfo'.;')f;;unéi'::.1.úpa; para observar la posible presencia de mas 

conductos::.--::l·~~~;~~iJ+.~~~g·.~~:,~~istraran en los formatos diseñados para su 

posterior a~di("~¡~:·.Y·~~~:di~f~·o. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A) OBJETIVOS. 

Determinar la prevalencia de conduC"tos radiculares de los incisivos 

cen'trales y laterales superiores 

Describir la anatomía radicular de los incisivos cen'trales y la'terales 

superiores en cuan'to al número .. tamaño .. forma .. y curvaturas. 

De-terminar si los dien'tes que pre.sen'tan 2 o mas conduc'tos.. poseen una 

caraC"terística particular en su anatomía coronal. 

De-terminar con ayuda de radiografías periapicales si además del 

conducto principal existen conductos accesorios o ramificaciones.. ya 

que en 'un tratamien'to endodón'tico no es posible limpiar .. ampliar y 

ob'turar con éxi'to., sin conocer an'tes con de'talle la ana'tomía de los 

conduc'tos radiculares. 

Es"tablecer la diferencia con respecto al número de conduc'tos 

radiculares referidos en la li'tera'tura exis"ten'te. 
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B) PREGUNTAS DE LA INVESTIGACIÓN. 

1. ¿cuál es la prevalencia de incisivos superiores con más de 

un conducto en la muestra por estudiar? 

2. ¿cuál es la prevalencia de más de un conducto en los 

incisivos centrales superiores? 

3. ¿cuál es Ja prevalencia de más de un conducto en Jos 

incisivos laterales superiores? 

C) JUSTIFICACIÓN 

Las variaciones- en el número de conduc'tos radiculares puede ser un 
-.- _,· -'.~-,,; 

faC'tor de~er~in_ante en el éxi'to o fracaso del tra'tamien'to endodóntico 

de los inci~~Vos ·superiores. Es por dicha razón que surgió la 
/ .. ;_, 

preocup0Ci6n ·?p~r de'terminar su prevalencia. De ésta manera si la 

prevaleri~i~ ~·:·~·1.ta. como mencionan Hess y Zurcher~ que la raíz con un 

canal d~ -~rii~~a(~za estrecha y un foramen apical único consti'tuye la 

excepción_·-~~s ;~;~e la regla; en'tonces será necesario ser más cuidadosos 

en el a~álisis, radiográfico de dichos dien1'es antes de iniciar el 

tratamiento endodón'tico de és1'os dientes. 
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4. MARCO TEOIUCO 

La pulpa dental. como es sabido crea y conforma su propio nicho en el 

órgano dentario, se dice que este tejido in'terno del diente está en el centro 

del mismo, ya que en condiciones normales tiende a formar den'tina de manera 

uniforme en sentido vestíbulo - lingual y mesio - distal. adquiriendo la forma 

del diente C•-3 >. Los canales accesorios son conductos que es'tán en 

comunicación con la pulpa y ligamento periodontal. A través de la dentina los 

conduc'tos laterales se forman cuando los vasos sanguíneos pasan entre la 

papila y folículo dental de recubrimiento y quedan atrapados en la vaina 

radicular epitelial en proliferación, C4 > de esta forma es como posteriormente al 

realizar un tra'tamiento radicular es'tos canales accesorios se ponen al 

descubierto. Las posibles ramificaciO_nes.>~C.·~C':Jla~~:-_So~ var:-iabl~ y a nivel 

apical es imposible predecir el núm.,-ro d~ a~;,,j~;oi.que se formarán en un 

diente determinadoC•> _ 

El ápice está formado y_ calcificado por lo menos tres años después de la 

erupción del diente respec'tivo' y a veces tarda de cua'tro a cinco años, la luz del 

conducto radicuiar se va estrechando gradualmente a medida que pasan los 

años. 
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Es'tos concep'tos tienen gran importancia en endodoncia, ya que el 'tamaño de 

la pulpa radicular obliga a emplear instrumentos amplios y además técnicas 

especiales para el tratamiento de los ápices C4>. 

Por lo que el conocer la anatomía pulpar y el sistema de conductos 

radiculares es· una condición an'tes de la 'terapia endodón'tica y así evi'tar el 

fracaso de, ··r:~a'tamien1"os radiculares, considerando que el diagnós'tico 

ana'tómico· puede .variar por diversos fac'tores fisiológicos y pa'tológicos .. así 

como la ·.'configúración anatómica que varía dependiendo de la forma y 'tamaño 

de la raíz o inCluso de su estadio <5 >. 

Desde los primeros estudios de Hess y Zurcher hasta investigaciones 

recien'tes .. se· ha .. demos'trado la complejidad ana'tómica del sistema de canales 

radiculares; estó bien establecido que la raíz con un conducto y un agujero 
-- - ,-'· -_ - .. ,_ - . 

apical repres~n'ta_.una excepción a ésta regla, en la mayoría de los dientes 

:;;::dº::i~··-~~~~~-L-~~~· ·. 
5:¡;-·.-

' ·:;, ~·{ ,.':l.;.' 

deltas. conduc'tos accesorios, laterales. 

Al analizcl~'.-~~~~:;:.~13:0 inciSivos cen'trales superiores, comprobó que además 

del conduc'to: ·~~-~-~-~i~~j·}·~-Í~en de una a 'tres ramificaciones apicales en el 25 ~º 
y que el 2~7.·c:Í~r-~~~~Í~~ los dientes poseen conductos accesorios. 

Okumura·;·:_:~~:~.:-3~~·:)'ncisivos cen'trales y la'terales superiores encon'tró un 
·. ··-----.·-:-. -

17.7"º con ~a~!_f~~Cl~iOOes apicales y un 28.1% con ramificaciones laterales. 
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Con és"tas varian'tes en la morfología de los conduc"tos radiculares, en 1936 

el Dr. Álvarez es"tableció una clasificación empleando los números l y 2. 

2 3 4 5 6 7 

conducto conducto conducto fusionados y conductos bifurcado bifurcado 
único bifurcado paralelo bifurcados fusionados fusionado fusio-bifur 
( 1 ) (1-2) (2) (2-1-2) (2-1) (1-2-1) (1-2-1-2) 

8 9 10 11 I:! 13 

C. lateral C. lateral C. lateral Intercan- Interconducto Conducto 
trons\l'ersal oblicuo acodado dueto o re't1cular recurrente 

Ana-tomía de los conductos radiculares. 

Acciden'te.s de disposición y colaterales. 

7 
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Pos'teriormen'te el Dr. Weine en 1972, estableció o'tra clasificación, 

apoyándose en la enunciada anteriormente, clasificó en cua'tro 'tipos la 

morfología radicular. 

r Ir rrr rv 

TrPO r. Conducto único desde la cámara de la pulpa has1"a el ápice. 

TrPO rr. Exis1"en dos conduc1"os que salen de la cámara y se unen para 

formar un solo co!"'ducto a cor'ta dis'tancia del ápice. 

TrPO m. Salen dos conduc1"os separados desde la cámara haS1"a el ápice 

TrPO rv .. El conduc1"o que sale de la cámara se divide en 2 conduc1"os 

diferen1"es. 

Ac'tualmente es posible referirse a ambas clasificaciones para señalar el 

número y forma del sistema de conduc'tos radiculares .. 

Sin embargo el desarrollo de anomalías como dens invaginatus, dens in 

den'te nos han dado su posible variación ana'tómica. La exis'tencia de éstas 

anomalías se desarrollan desde un crecimien'to simple de una corona, has-ta el 
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desarrollo del saco den'tario. el cual se ex'tiende a lo largo de la unión cemento

esmal"te has-ta llegar al ápice radicular formando un segundo foramen. 

rnvestigaciones realizadas en los últimos años 

prevalencia de éstas anomalías la cual es arriba de un lOi'o. 

nos muestran la 

Autores como Franklin S. Weine. y estudios conducidos por Green 6 , 

Pineda . Kuttler y Vertucci 7 -e • mencionan que los incisivos centrales y 

Ja1"erales superiores presentan un solo conducto y una sola raíz 10• en un 100%. 

También Ingle. Cohen 11 y Leonardo mencionan que el Incisivo cen1"ral 

superior cuen1"a con un conduc'to en el 100 i'o de los dientes. de igual manera 

señalan que .~1 _Incisivo lateral superior cuenta en un conduc1"o en el 99. 9 "º de 

los casos. 

Sin embargo Mi"tchell en 1982 describe una mal formación la cual llamó 

.. Talón cuSpideo .. ; ésta anomalía la podemos observar con frecuencia en la 

cara palatinO de un incisivo; dando la apariencia de la existencia de un 

microdien"te, el cual se ha fusionado a lo largo del área pala-tina del dien"te 

incisivo y generalmente va acompañado de tejido pulpar duro. por lo cual su 

inadecuado diagnóstico nos llevará a un fracaso endodóntico. ya que és-1-a 

anomalía tiende a recubrirse por un crecimiento gingival entre el propio diente 

y el microdiente. 

Kasahara y cols.. estudiaron una muestra de 510 incisivos centrales 

maxilares ex1"raídos para detallar sus aspectos ana'tómicos. observaron que el 

60% mostraban canales accesorios imposibles de limpiar mecánicamente. y 
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también observaron un. foramen apical localizado fuera del ápex en el 4570 de 

los dientes . 

Sin embargo, ~est~_concepto tradicional de la anatomía radicular. ha dado 

paso a un ~~,;.-c;~-~~~:·:\~,~~<.-~mplio del mismo y así en la actualidad. se considera 

que .en ~l .-~6f~'~f~~'-~~1;~~~í~ de cualquier diente e.xis"te un sistema de conductos 

ThoniP:~~~ ... Y'~-~-~j~~,~:?·~·c;~~ 9
, realizaron un estudio de la anatomía radicular de 

incisiVo~-- ,:~f~,~~(¿_-~~~~~i~res y_ observaron que. en la mayor parte de los casos 

en los qu·e·~~:~-::··J:ii;~ii~~-~;~-dos conduc'tos • se puede observar la presencia de un 
·~:r"' ~· '' ·.' 

surco radicüla,;;:jingüal\irii o bilateral, que parte del cíngulo de ese diente y que 

corre a lo 1c;;:;~c;':~.;:1~'·~;,r;. 'del diente. 

Es'te surco _-rc:idic~i~"~--~~~de permi'tir la penetración de los gérmenes y generar 

un proceso':·'~·;~i~'cl~~~~¡"'1ocalizado que va progresando en profundidad 13 14. 

Si exist"en c'.~rid·~:~+~~~T~~·~·rales abiert"os a la lesión periodont"al o incluso si la 

profundidad:~;;¡':',¡~~~~~~· tal que comunica con el in'terior de la pulpa radicular 
.,,~·.;·~~:·(~,~~··,. ···'' 

15 se produ.c~;~·.~,~~}.~f~~~ió!1: j>ulpar y se inst"aura una lesión endoperiodont"al. de 

difícil tratam\;,·,;-t~'y cJ;,,:',;n'i:il pronóstico. 

El Dr. H; F~b~a~.~~rTIPos:' 13 se int"eresó en ésta configuración anat"ómica. y 

report"a un.caso.clínico· en·el;.que un incisivo lat"eral superior present"aba un 

escalón, por lo que amplio ligeramente hacia pala'tino y localizando una nueva 
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"trayec"toria del. conduc"to y en la radiografía final ligeramen"te mesializada nos 

mostraba más de un conducto. 

Muchos autores han documentado y discu-tido sobre casos donde 
. . '. 

consideran' las anomalías morfológicas, como por ejemplo fusión (o 

con~rescenCia); "el den1"s invagina'tus .. 11 y la resorción interna.. como 

alter'ci~i~~e.s individuales por lo que és1'os ,: c~sos no son ·treC:uentes · en la 

literaturC. · endodóntica. ' .. ··,.>).~::-: ·- ·· · · · -

Francesco Mangani y col. describen url i~ii~{:~ .c~ntral ~L!~.i~i~r .con una 

variación en su anatomía -tan-t.o .·.•iC~~~f¿,~~~~.*~'·~~;~~'~;J1,y~~¡,~~~·~fr~~ntaba 
cuatro conduc"tos. Se ob,;er,vó radi~gr~fic;amen"te la po~i~ilida~ de la presencia 

de una probable fus~~n .. ~:-.~~,:~D~ri~~~'~:. d~~~~~~Jf~·J)i-'·-.~.:_:~~'.~i~--Q;}~~fJf~g:·~~-f~~(~:::.{.\:'~ ' .. ·.o·, 

"tr:uc::~I:. ::1i:~~E~·.~t~:1;:~:::r:~edE~::::i;rt~rli~JYtr1 esn::~~:~i::: 
fracasan .. al "~º·,:~~e;-~~-~~~,_ la- presencia de éstas anomafras ~~rf~lógicas 

De cualq~i,~~).~-~:d~:~ .·pocos reportes 16-23 cont"radicen éstos es'tudios. Como 

Thompson r~p~rf.a 'un caso de dos conductos en un incisivo lat"eral maxilar_ 

Por lo "t~nt;; al."tra"tar la "topografía de los conduc"tos radiculares es preciso 

"tener presente los "trabajos de Hess (1917). Meyer (1970) y Roiber"tson 

(1980), la raíz de un dien"te no sólo posee uno o dos conduc"tos. sino que el 

conduc'to puede dividirse en numerosos conductos la'terales y accesorios. El 

concep'to .. conducto radicular " . . debe reemplazarse por el 'término de 

Sis'tema de conduc'toS Radiculares ... 

Inves"tigadores como Andrew E. Michanowicz. Sukhir V. Walvekar y Jawad M. 

Behbehani. hablan de los incisivos cen'trales superiores que 'tienen más de un 
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conducto demostrando así que algunos 1'ex1'os de endodoncia no toman en 

cuen'ta las variaciones en la morfología pulpar. 

El sis1'ema de los conductos radiculares~ 1'iene una configuración anatómica 

que varía deperidiendo de la forma y 'tamaño de la raíz den'taria o incluso de la 

propia· .formación del "tejido conjun'tivo pulpar. considerando 'también que a lo 

largO .de'_ la vida de la persona~ el dien'te es some'tido a agresiones de las que se 

pro'tegÉo.formando den"tina secundaria que va disminuyendo el calibre de la luz 

del.si~ema del conduc'to radicular. 

En f;Jn~iÓn de lo an'terior la radiología se vuelve fundamen'tal en el 

diagnóstico. de cualquier alteración pul par~ ya que represen1'a un sistema 

confiable para ob'tener la información necesaria sobre el espacio del sis'tema 

de conducto radiculares ~ el examen radiográfico 

proyecciones (or'to y mesio y/o dis"toradial) 

deberá incluir dos 

TABLA COMPARATIVA ENTRE DIFERENTES AUTORES 

Central suoerior 
Autor 
Franklin s. Un conducto r y 
Weine una sola raíz 
:Ingle Un conducto 

1007. 
Cohen Un conducto 
Kuttler Un conducto 
Seltzer Un conducto 
Lasa la Uno 
Maisto Uno 
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Lateral suoerior 

Una raíz y un 
conducto tioo :r 
Un conducto 
99.9% 
Un conducto 
Unconducto 
uno 

uno 
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5. MATEIUAL Y MÉTODO 

l. 30 Dientes centrales superiores 

2. 30 dien1"es la1"erales superiores 

3. forma-tos para lo captación de la información 

4. radiografías 

5. micas 

6. micas de plomo 

7. Líquidos reveladores y fijadores 

B. Ganchos para radiografías 

9. Equipo: Apara1"o.de Rx. 

CriterioS de r~cluS~6~ : 

incisivos cen'trales superiores permanen'tes 

incisivo~" late~ales superiores permanentes 

ápice·"¿~~rrido· 

corona comple'ta 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

tra"tamiento endodón"tico 

frac1"uras. 

ob'turaciones 
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METO DO 

1. Se observó la corona clínica de cada diente para de'tectar la posible 

presencia de algún surco de desarrollo o anomalías. 

2. Se realizo la 'toma de radiografías de cada diente tan'to por su cara 

ves"tibular como su cara mesial. 

3. Con la ayuda de un negatoscopio y lupa se realizó una revisión de cada 

una de las radiografías tomadas de nuestros dientes para observar 

algún posible conduC'to ex"tra. 

5. Los datos ob'tenidos se regis'traron en los forma'tos correspondientes. 

DETERMJ:NACJ:ÓN DE LAS VARJ:ABLES DE J:NVESTXGACJ:ÓN 

Número de conduC'tos radiculares 

Presencia de anomalías 

14 
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TJ:PO DE ESTUDJ:O 

Descrip'tivo 

Diseño 

No experimental 

rl'runsvcrsal 

RESULTADOS 

Se realizó la descripción de los result"ados a 'través de la presen'tación en 

cuadros y gráficas para hacerlas lo más obje"tivo posible. 

Porcentaje de incisivos con conductos 
laterales 

15 

r .. centrares 
1 •Latera.les 
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Dl:SCVSZÓN. 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

GRAFICA No. 2 

Numero de incisivos con uno y dos 
conductos 

2 

1 conducto 2 conductos 

Como puede apreciarse en los resul"tados el 100% de los incisivos cen"trales 

es"tudiados presentaron solo 1 conducto, esto concuerda con lo encontrado por 

Ingle. Cohen y Leom:1rdo. de igual manera el 96% de los incisivos laterales 

mos1'raron 2 c.on~uctos .. que 'también mencionan los mismos au1'ores en el 99.9 

%, así como ~~ompson reportó 'también un rncisivo lateral con 2 conductos; En 

relación a los conductos la'terales Kasahara y col. .. encon'traron en el 60'Yo, en 
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relación a es'te estudio el 13. 33cyº de los incisivos cen'trales mostraron 

conduc1"os la1"erale.s y el 6. 66 % en los incisivos la1"erale.s. 

El concep1"o .. que· ·mencionan· He.ss:•,Mey_;r y .Roiber1"son de sirtema de 

conduc1"os radiculares. parece no se,.: ~pÍi~~bd·~~r~los re.sul1"ados ob1"enidos en 

és1"e es1"udi~; d~ la misma forma .Ml~h~,;'.;.;,icz •• · .. Walvekar y Behbehani 

menciOnan a incisivos cen'trales superiÓres·:·~Ü~·'.:~·¡·~~en mas de un conduC'to~ lo 

que no concuerda 'tampoco con los resul'tadOs .ob.'tf7r,idos . 

CONCLUSZONES. 

Todos los incisivos cen'trales es'tudiado.S mostraron l sólo conduc'to. 

Solamen1"e 1 incisivo la'teral -,:no·~~,::ó d·;;~ ·condU~'tos. 
c.t",-"_.,.-------.-. 

Se encon'traron conduc'ios la'-t~r:ales eÍi .·1- incisivos cen'trales superiores 

y en 5 incisivos la'terales superiores. 

Es importan1"e la exploración radiográfica con diferen'tes proyecciones 

para de'tec'tar la posible presencia de más de un conduc'to. 
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