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INTRODUCCION:

El conocimiento de la anatomia de los conductos
radiculares es condicién previa a cualquier fratamiento
endodéntico. Este diagnéstico anatémico puede pre-
sentar variaciones ya sea por factores fisioldgicos o
patolégicos.

Estos conceptos basicos deben preceder todo trata-
miento endodéntico especialmente en los dientes
posteriores, ya que éstos por tener varios conductos,
necesitan que el odontélogo tenga claro conocimiento
de la anatomia para poderlos tratar correctamente .

Desde hace muchos afios se han realizado estudios
in-vitro sobre este tema y en ellos se encontraron
porcentajes significativos de variaciones que no se
pueden ignorar en el momento de realizar un trata-
miento endodéntico.

Entre los autores dedicados a estos estudios se des-
tacan: Hess (1925) quien hallé un 6% de segundos
premolares inferiores con dos conductos principales,
Weine (1969) quien observé que la raiz mesio-bucal
de los molares superiores presentaba conductos 2:1
en un 37,5% e igualmente Seiderg (1973) quien hallé
en esta misma raiz dos conductos principales en un
25%. Mas tarde en 1971 Skidmore (1971) estudiando
los primeros molares inferiores encontré que un 28,9%
presentaban cuatro canales principales. Vertucci
(1974) observé que éstos presentaban canales late-
rales en un 46%.

Con respecto a los primeros premolares inferiores,
Pineday Kuttler (1972) hallaron un 30,7% de éstos con
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dos canales principales. Finalmente Carns y Skid-
more (1973) en su estudio sobre primeros premolares
superiores encontraron que el 6% presentaba tres
canales principales.

Se presume que la anatomia de los canales radicula-
res de dientes posteriores no presenta un patrén tinico
para cada grupo de dientes. Se presentan variaciones
tanto en nimero como en forma.

Es interés de esta investigacién, hallar la frecuencia
con que aparecen las variaciones en nimero y forma
de los canales radiculares de los dientes posteriores.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé una muestra de 597 dientes posteriores
superiores e inferiores extraidos por odontélogos
particulares de la ciudad de Medellin.

Laedad, sexo y razade los pacientesy razones por las
cuales fueron extraidos no se tomaron en cuenta. Los
criterios de inclusion fueron: Integridad coronal, sélo
caries de fosas y fisuras, leves obturaciones oclusales
y proximales en amalgama, raices no fracturadas y
dientes con un minimo de dos tercios de formacién
radicular.

La muestra se clasificé en primeros y segundos pre-
molares superiores, primeros y segundos premolares
inferiores, primero y segundo molar superior, primero
y segundo molar inferior derechos e izquierdos.

Para analizar la muestra se utilizé la técnica de trans-
parentaci6n realizada en afos anteriores por Seeling
y Gillis (1973), Hasselgren (1975, 1987), Pinsky
(1979), Robertson (1980), Vertucci (1984) y Canzani
(1984). Esta técnica consiste en:
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Limpieza exterior del diente (remocién de célculos,
adherencias fibrosas, etc).

Apertura cameral

Inmersion del diente en una solucién de hipoclorito

de sodio al 5% durante 24 horas. Agitarla solucién.

Lavado en agua corriente durante cuatro horas
Cubrimiento de la corona con cera

Inmersion en solucién de acido nitrico al 5% duran-

te cuatro dias estando el acido en agitacién cons-
tante. Cambiar el 4cido cada dia.

Lavado : Cuatro horas en agua corriente. Secado

al aire durante tres horas.

Inmersion en alcohol etilico :
Solucién al 80% 12 horas
Solucién al 90% una hora
Solucién al 100% tres veces durante tres horas
cambiando la solucién cada hora.

Remocién de la cera
Introduccién de la tinta china en los conductos

Inmersién en salicilato de metilo al 100%

Luego de este proceso se obtuvo una muestra util de
563 dientes la cual fue analizada con la ayuda de una
lupa. Una vez recolectados los datos se hizo un
analisis bayesiano (porcentaje) donde se establecié la
probabilidad de ocurrencia de un tipo de conducto en
cada diente por analizar.

Finalmente los resultados se presentaron como distri-
buciones de frecuencia con las frecuencias absolutas
y relativas en términos de porcentajes.

Antes de dar a conocer los resultados obtenidos, es
necesario hacer algunas aclaraciones en cuanto a la
forma y variacion de los conductos radiculares.

La siguiente es una descripcion gréfica, la cual fue
disefiada para el presente estudio. Ver figuras 1y 2.
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FIGURA 1. Variaciones Anatémicas de los Conductos

. Conducto principal

Dos conductos principales

Conducto principal méds un canal lateral
Conducto principal méds un canal secundario
Conducto 1 : 2

Conducto 2 : 1

Conducto 1:2:1

Conducto2:1:2

Foramen desviado

10. Apice abierto
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FIGURA 2. Variaciones en forma de los conductos

Recto

Con leve curva apical

Con curva apical pronunciada
Con forma de bayoneta

Con forma de hoz
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RESULTADOS

Los resultados se presentan en términos de porcen-
tajes resaltando unicamente aquéllos de variacion
mas significativa.

Numero de Raices

El 32,8% de los primeros premolares superiores pre-
sentaron una raiz y el 5,7% tres raices. El 20,9% de

los segundos premolares presentaban dos raices al
igual que el 10,5% de los segundos molares.
Ver Tabla 1.

Para ios premolares inferiores el 9,6% presenté mas
de unaraiz y el 9,1% de los primeros molares mas de
dos raices.

Ver Tabla 2.

TABLA 1. Numero de Raices

Diente 14 24 T 15 25 T 16 25 T 17 27 T
S AN VS, NS Tt A TN S TRERE Rl S R SN IR SRR S SR R R N R o IR
1 40 48,2 23 21,1 63 32,828 82,425 758 53 MW10 0 0 i D e M T (O
2 40 48,2 7@ M,B118 €1,5 B 17,6 B 24,2 14 20,90 0 O 0 0 0. @ 15,0 0 0 2 10,5.
3 3 A I SR 1 (R A v A, SRS TR TR g 0 % 100 f2. 180 12 on N aa,a 3 100 17 83,5
Total 85 100 109 100 192 100 34 100 33 100 67 100 3 100 12 100 12 100 13 100 6 104 19 100
T: Total de dientes
N: Nomero de dientes
TABLA 2. Numero de Raices
Diente 34 44 T 35 45 T 36 46 T 37 47 T
Raices NS SR SRS N e i R R A TR e B W R e e G R
1 74 93,7 62 86,1 136 90,1 49 89,1 40 93,089 W6 0 O A e PRAr I L R
2 5 8.3 B 12,8 14 9,3 ® 199 2 a7 8 8,2 3 10 7 8510 M98 100 4 10019 100
3 o 0 : (R T o R O NS T S S L T i - (S L0 TR T N O TR TR
Total 79 100 72 100 151 100 S5 100 43 1009 100 3 100 B8 100 11 1006 100 4 100 10 100
T: Total de dientes
N: NUmero de dientes
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Con respecto a las variaciones en niumero se vio que
el 28,7% de los dientes con 2 6 3 raices fusionadas
presentaban un conducto principal (CP), el 14,7% de
los premolares superiores tenian conducto 2:1 y forma
de bayoneta (BTA) el 15,5%.

Para los premolares superiores unirradiculares la
variacion que mas predominé después de CP fue el
conducto 2:1 que se observé en un 18,9% (Ver Tabla
3). En los premolares inferiores unirradiculares se
encontré que el 4,9% presentaba un conducto 1:2 (Ver

Los conductos de las raices distobucal y palatina para
dientes de tres raices no presentaron ninguna
variacion significativa. Sise observan lastablas 7 y 8
se puede ver como la mayoria presenté un CP en un
100%.

Para facilitar la lectura de las tablas, a continuacién se
hace una explicacién de las abreviaturas utilizadas.

Abreviaturas :

Tabla 9) y el 19,7% de sus conductos presentd leve CP: Un conducto principal
curva apical (LCA). Ver Tablas 13y 14. 2CP: Dos conductos principales
CP + CL: Canal principal mas canal lateral
Para los premolares superiores de dos raices, la CP + CS: Canal principal més canal secundario
anatomia de conductos radiculares que mas se CP > CS: Canal principal con mas de un canal
observé fue el CP en un 95.5% para la raiz bucal (Ver secundario
Tabla 4) y 98,1% para la raiz palatina (Ver Tabla 5). 2CP > CL: Dos canales principales con mas de un
Para ambas raices, la forma predominante de sus canal lateral
conductos fue recta seguida de LCA en un 20,7% (Ver 2CP > CS: Dos canales principales con mas de un
Tablas 11y 12). canal secundario
1:2: Conducto 1:2
En cuanto a la raiz mesial de los molares inferiores se 14 Conducto 2:1
observé que el 45% de éstas presenté un CP (Ver 2 Conducto 1:2:1
Tabla 10) y forma de BTA un 18,6% (Ver Tablas 13 y 2112 Conducto 2:1:2
14) mientras que la raiz mesiobucal de los molares LCA: Leve curva apical
superiores presenté dos conductos principales (2CP) CAP: Curva apical pronunciada
con dos foramenes en un 12,5% (Ver Tabla 6) BTA: Bayoneta
predominando también la forma BTA con este mismo N: Numero de dientes
porcentaje (Ver Tablas 11y 12). § [ Total de dientes
TABLA 3. Variacion del conducto para dientes de una raiz
Diente 14 24 T 15 25 T
Variacion N % N % N % N % N % N %
CP 26 65 14 60,9 40 63,5 i8 64,3 i 68 35 66
CP+CS 0 0 2 8.7 2 3,2 1 3,6 2 8 3 6.7
C1:2 2 5 1 4,3 3 4.8 0 0 1 B 1 19
C 2:1 5 12,5 5 21,7 10 15,9 4 14,3 3 12 7 132
220 0 0 1 4,3 1 1,6 2 i 1 4 3 5,7
2:1:2 1 25 0 0 1 1,6 1 3,6 0 0 1 19
2P >CS 1 2,5 0 0 1 1,6 0 0 0 0 0 0
2CP 5 12,5 0 0 5 7.9 2 7.1 1 - e 11,3
TOTAL 40 100 23 100 63 100 28 100 25 100 53 100
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TABLA 4. Variacién del conducto de la raiz bucal para dientes de dos raices

Diente 14 24 1 15 25 e 17 27 T
Variacién N % N £ N % N ] N % N % N % N ] N %
cp 37 @48 /8B ‘@ B5. 98 2 g8y 8 f0n A0 80,8 O 0 0 0 0 o
CP + C§ 1 2,6 2 « 76 LR 3 IR TR 0 1 8,1 O 0 0 o 0 0
P > CS 1 2,6 0 0 1 1 pie e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C1:2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50 0 0 1 S0
2cp 0 0 0 0 o, o 0 0 0 0 0 0 1 50 0 0 1 50
Total 33 100 B0___100 89 100 5 AL - L - (G |1 : A | 100 .2 100 0 0 2= . 460
TABLA 5. Variacién del conducto de la raiz palatina para dientes de dos raices
Diente 14 24 15 25 T 17 27 T
Variacidn N * N % N % N % N % N % N % N % N %
cp 37 98,8 - B0 A00 97 S8 3 100 -2 -1 10 100 1 50 D 0 1 50
P+ CL 2 51 O 0 2 2 0 o 0 D 0 0 0 0 0 0 il 0
CP + CS 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 g 0 1 50 0 0 1 50
Total 39 100 B0 100 99 100 3 1000 7. aool - 10 10D 2 10 O 0 2 100
TABLA 6. Variacion del conducto de la raiz mesiobucal para dientes con tres raices
Diente 14 24 18 26 17 21 1
Variacién N £ N £ N 7 N % N % N £ N % N % N %
cP 3 100 & 100 9 1601 09 33,3 10 83,3 1 73,3 10 90,8 & 83,3 15 B8,2
gk D ESRE 0 0 0 0 0 0 0 0 g 0 0 1 18,7 L 50
C 231 0 0 0 0 0 0 0 0 1 geE 6,7 0O 0 0 0 i 0
2P 0 0 0 0 0 o 2 86,7 1 8,3 3 20 1 9,1 0 0 1 58
Total 3 100 6 100 8 fe0. 3 100 12 108 15 1N 100 ] 100 17 100
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TABLA 7. Variacién del conducto de la raiz distobucal para dientes con tres raices

Diente 14 24 T 16 26 T i 27 T

Variacién N % N % N ¥ N % N % N % N % N % N 4
cp 3 100 B 100 g 100 3 100 12 100 15 100 10 90,8 B 100 16 94,1
CP + CL 9] 0 0 o 0 8] 8] 0 o D 0 0 1 9,1 0 0 1 5,8
Total 3 100 (-] 100 9 100 3 100 12 100 15 100 i 100 6 100 z 100

TABLA 8. Variacién del conducto de la raiz palatina para dientes de tres raices

Diente 14 24 T 16 26 T 17 27 T
Variacién N % N % N £ N b N % N % N % N % N i
cp 3 100 6 100 g 100 S e T s R B s T € U 1,1 it L b B A
C1:2 0 0 0 0 0 0 e EAEE NG 0 1 g8 8 0 0 0 0 0
Total 3100 6 100 g 100 U st C- S T 5 SR U 1 I 1 L 1 § 100 17 100
TABLA 9. Variacién del conducto para dientes de una raiz
Diente 34 44 T 35 45 T
Variacién N % N ] N % N % N % N %
cP 687 90,5 50 80,6 117 B6 42 85,7 37 92,5 79 88,8
CP + CL 0 0 2 - i 2 1,5 0 0 1 2,5 1 14
CP + CS 1 1,4 1 1,6 2 1,5 2 4,1 0 0 2 2,2
C52 3 4,1 6 9,7 g 6,6 2 4,1 O 0 2 2.2
11231 2 sl 0 0 2 1,5 2 4,1 1 2,5 2 2,2
2P> €S 0 0 1 1,6 1 0,7 o o 0 0 0 0
2ce 1 1,4 2 ) 3 2,2 1 2 1 2,5 2 2,2
Total 74 100 62 100 136 100 49 100 40 100 89 100




TABLA 10. Variacion del conducto de la raiz mesial para dientes de dos raices

Diente 34 44 T 35 45 T 3% 46 T 37 w7 T
by ik N S Sy Gk TRG R e WO SRR SRS SRR RS TSN Tl facd il Ui SR BT S N TR
tp 3 100 5 82,6 B 72,7 S 100 2 100 7 100 O O 2 288 2 20 4 €87 3 5 7 70
s o e L R Y e S S S SRR VSR VRN T TR Mt Silel eyl Sk SRRt R M
e BT e e 06 0 & 90 g8 0 e 6 e B0 0 0
e I e SR S St S (T S R LR A SRR T T T ST R T B TR I B 1
o Tt IR SR o ST TN R O R S R R T T o A S R e (R TR
2TP BB D SR TR S B B N 02 BB ETACE . T8 s 3 W
Total 3 100 8 100 11 100 5 100 2 100 7 100 3 100 7 100 10 100 6 100 4 10010 100

TABLA 11. Forma en sentido mesio distal de los conductos de dientes superiores con raices no fusionadas

Dientes Primeros Segundos Primeros Segundos
Premolares Premolares Molares Molares
Forma N + N % N b 4 N %
Recto 260 78,5 40 50 30 66,7 39 76,5
LCA 47 14,2 15 18,7 2 4,4 5 9,8
CAP 7 2,1 3 3,8 2 4,4 2 3,9
BTA 12 3,6 15 18,7 B 13,3 2 3,9
HOZ 5 139 7 8,8 5 11,1 3 5,9
Total
Raices 331 100 80 100 45 100 51 100

TABLA 12. Forma en sentido bucolingual de los conductos de dientes superiores con raices no fusionadas

Dientes Primeros Segundos Primeros Segundos
Premolares Premolares Molares Molares
Forma N % N % N £ N %
Recto 254 76,7 S8 72,5 37 82,2 47 82,2
LCA 20 6,0 3 3,8 3 2452 (0] [}
CAP 3 0,8 0 0 1 242 0 0
BTA 3 9,4 12 15 2 4,4 2 3,9
HOZ 23 6,9 7 8,7 4 8,9 2 3,9
Total
Raices 3N 100 80 100 45 100 51 100




TABLA 13. Forma en sentido mesio distal de los conductos de dientes inferiores con raices no fusionadas

Dientes Primeros Segundos Primeros Segundos
Premolares Premolares Molares Molares
Forma N % N % N 4 N )
Recto 13 78,9 B2 75,9 13 56,5 1" 55,0
LCA 24 14,5 20 18,5 6 26,1 1 5,0
CAP 4 2,4 2 1,9 1 4,3 1 5,0
BTA 5 3,0 4 P 2 8,7 2 10,0
HOZ 2 142 0 0 1 4,3 5 25,0
Total
Raices 166 100 108 100 23 100 20 100

Tabla 14. Forma en sentido bucolingual de los conductos de dientes inferiores con raices no fusionadas

Dientes Primeros Sequndos Primeros Segundos
Premolares Premolares Molares Molares
Forma N % N % N i N ]
Recto 141 84,9 80 83,3 18 78,3 19 95,0
LCA 4 2,4 & 5,6 0 0 0 0
cAp 1 0,6 3 2,8 0 0 0 0
BTA 16 9,6 4 T 3 13,0 1 5,0
HOZ 4 2,4 g 4,6 2 8,7 0 0
Total
Raices 166 100 108 100 23 100 20 100
DISCUSION Para los dientes unirradiculares, tanto superiores

Continda siendo lo mas comun, encontrar dos raices
en los primeros premolares superiores, una en los
segundos premolares y tres raices en los molares.
Conrespecto alosinferiores se sigue presentandouna
raiz para premolares y dos raices para los molares.

Lamayoria de las raices fusionadas se encontraron en
los dientes superiores. La variacion que mas se
presento en este tipo de diente con raices fusionadas
fue el conducto 1: 2, especialmente en los premolares
superiores.

como inferiores, las variaciones mas comunes fueron
los conductos 1 :2y 2 : 1 contra un porcentaje alto de
dientes con un conducto principal. Zilich y Dowson
(1973) encontraron un 22,7% de primeros premolares
yun 11,7% de segundos premolares inferiores con dos
conductos principales. En el presente estudio se
encontré un porcentaje mas bajo (2,2%) para ambos
dientes. Esta diferencia se debe posiblemente a una
muestra mucho mayor utilizada en el otro estudio.

Los premolares superiores e inferiores de unaraiz con
variaciones diferentes a un canal principal, se pre-
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sentaron en un 20,5%. Esto demuestralaimportancia
de tomar radiografias anguladas y hacer una buena
instrumentacién durante la terapia endodéntica.

Se encontré que un 5.7% de primeros premolares
superiores presentaron tres conductos principales, lo
que es un dato muy similar al presentado por Carns y
Skidmore (1973) quienes observaron un 6% con esta
variacion.

Paralos dientes de dos raices las variaciones que mas
se observaron fueron canal principal mas canal secun-
dario en los premolares superiores y dos canales
principales en la raiz mesial de los molares inferiores.

La investigacion demostro que el 20% de las raices
mesio bucales de los primeros molares superiores
presentan dos conductos principales con dos fora-
menes. Porcentaje que difiere significativamente del
estudio realizado por Noal (1971) y Pineda (1973)
quienes obtuvieron una rata del 32% y el 29,8%
respectivamente; sin embargo los resultados obteni-
dos no difieren mucho de los encontrados por Weine
(1969) y Green (1973) con un 14%. Una vez mas,
estas discrepancias se aluden a las diferencias en el
tamaro de la muestra para cada investigacion.

Para los primeros molares inferiores, Hess (1925)
encontré que la raiz mesial presentaba un conducto
principal en un 20% y dos conductos principales en un
80%. La investigacion en cuestion, hallé un 20% de
primeros molares con un conducto principal en la raiz
mesial, dato similar al obtenido por Hess (1925).
Aunque se presentaron muchas mas variaciones to-
pograficas en los conductos, las cuales iban desde un
canal principal con canal lateral hasta conductos 1:2:1,
estas variaciones no constituyeron cantidad muy
significativa.

El 6,7% de la muestra total presenté foramen
desviado lo que indica que no necesariamente el
conducto termina en el apice. Caracteristica
importante para destacar en el diagnéstico de
endodonciasyarealizadas tendientes a ser calificadas
como subobturadas.

Un gran porcentaje (31,3%) de la muestra total de
dientes analizados presenté apice abierto; caracteris-

tica que posiblemente se relaciona con la accién del
acido utilizado durante el proceso de transparentacién
sobre el cemento de la raiz. Debido a ésto, muchas
variaciones a nivel del tercio apical se pudieron haber
perdido.

En dientes de una raiz tanto superiores como inferio-
res, la variacion mas encontrada mesiodistalmente fue
leve curva apical y bucolingualmente forma de bayo-
neta, predominando el conducto recto. Se recomienda
el uso de radiografias mesio o disto anguladas que
descarte una posible forma de bayoneta.

En dientes birradiculares, luego del conducto recto, la
forma que mas se presenta en sentido mesio distal es
la leve curva apical tanto para los dientes superiores
como inferiores. En sentido bucolingual la variacién
que mas se observaeshoz parasuperioresy bayoneta
para inferiores.

Observando los dientes superiores de tres raices en
sentido mesiodistal se encontré una prevalencia de
conductos rectos seguida de conductos con leve curva
apical; no siendo asi en sentido bucolingual ya que en
ésta predominé la forma de hoz después de la forma
recta. En los dientes inferiores la forma que se
presenté en su totalidad tanto en sentido bucolingual
como mesiodistal fue la recta.

Los dientes con dos conductos en una misma raiz
presentaron tanto en sentido mesiodistal como buco-
lingual en su mayoria forma recta, seguida de leve
curva apical y bayoneta. Datos semejantes para
dientes superiores como inferiores.

Las anotaciones anteriores corroboran la hipdtesis
formulada al principio del estudio.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio se puede concluir que :

- Lo mas comun es encontrar dientes que presenten
un canal principal con forma recta por cada raiz.

- Lavariacion que mas se encuentra en los primeros
y segundos premolares de unaraiz después de un
canal principal, es un conducto 2:1.
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- En los segundos premolares superiores con dos
raices fusionadas predomina el conducto 1:2.

- Lavariacién que mas se presenta en la raiz mesio
bucal de los molares superiores, son dos canales
principales con dos foramenes y forma de bayo-
neta.

- Los primeros premolares tanto superiores como
inferiores tienden a presentar mas fordmenes
desviados que los segundos premolares.

- La gran mayoria de los premolares inferiores con
dos raices se observan con éstas fusionadas.

- Enlaraiz mesial de los primeros molares inferiores
se presentan con mayor frecuencia dos conductos
principales con dos foramenes, seguidos de un
conducto principal o un conducto 2:1.

- Enlaraiz mesial de los segundos molares inferio-
res predomina un conducto principal seguido de
dos conductos principales.

Los porcentajes de variaciones son muy similares
comparados con los estudios realizados en afios
anteriores, lo que demuestra que éstos no tienden
a aumentar.

- Las variaciones en forma de los conductos radi-
culares se observan en mayor cantidad en sentido
bucolingual para dientes superiores y en sentido
mesio distal para dientes inferiores.

- La técnica de transparentacién es de gran ayuda
para visualizar la topografia de los conductos ra-
diculares, ademas, facilita una visién tridimensio-
nal de éstos.
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