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Se hace imposible pensar en la morfologia de los conductos radiculares sin tener en cuenta
la anatomia topografica de la pieza dentaria. Conocer ambas cosas es lo que un
endodoncista debe tener en su cabeza antes de iniciar cualquier tratamiento endoddntico.
Siendo fundamental la radiografia pre operatoria de la pieza dentaria a tratar.

Queda demostrado que desde los primeros trabajos hasta los estudios mas recientes la
raiz con conducto Unico, conico y un solo foramen constituye la excepcién mas que la
regla. Los investigadores han encontrado multiples fordmenes, conductos adicionales,
deltas, conexiones entre conductos, asas, conductos en forma de C, conductos
Iaterales, etc. (Gulabivala 2001)

Tanto el sexo como el grupo étnico juegan un papel importante en la determinacién
morfoldgica del sistema de conductos. En comparacion con los pacientes blancos, los de
raza negra tienen un mayor nimero de conductos supernumerarios tanto en el primer
premolar inferior como en el segundo premolar inferior, (oo de Carvalho, 2000)

Una investigacion sobre pacientes turcos que utilizo6 mas de 1000 dientes, describid
resultados morfoldgicos similares, con las excepciones de que encontrdé un conducto en
el 23% de los incisivos laterales superiores, en el 55% de raices mesiovestibulares de
los segundos molares superiores, y en el 30% de las raices distales de los segundos
molares superiores. (S¢S 2009

Otro grupo de autores estudiaron 100 dientes antero inferiores y encontraron 2 nuevos
grupos de conductos radiculares:

» dos conductos separados se extendian desde la cdmara pulpar hasta la porcion media
de la raiz, donde el conducto lingual se dividia en dos, los tres conductos se unian en
el tercio apical y salian como uno solo.

= un conducto salia de la cdmara pulpar, se dividia en dos en el tercio medio, volvia a
unirse para formar un conducto y después se dividia de nuevo para salir como tres
conductos separados con foramenes distintos. (Baratto-filho, 2002)

Otro estudio observd variantes en molares inferiores de sujetos birmanos (sudeste
asiatico) con siete configuraciones de conductos radiculares adicionales:

© Unidn de tres conductos en uno o en dos
© Divisidén de dos conductos en tres.
2 Unidn de dos conductos para separarse después otra vez en dos y terminar en uno solo
2 Unidn de cuatro conductos para formar dos
© Extensidon de cuatro conductos desde la cAmara hasta el apice.
2 Cinco conductos que se unian para formar cuatro en el dpice, (Cohen, Heargreaves, 2008)
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Asi como el nimero de conductos puede variar, el nimero de raices también puede hacerlo.
El radix entomolaris es una macroestructura supernumeraria que puede manifestarse por
lingual de los molares inferiores, sobre todo en el primer molar, ocurriendo con menos
frecuencia en el segundo molar. Se ubica por lingual como un apéndice de la estructura
Iingual del molar. (Baldasari-Cruz LA, 2002)

Cuando esta estructura se presenta en la raiz mesial se denomina radix paramolaris, este
es menos comun que el radix entomolaris siendo encontrado en 0% en primer molar, 0,5%
en segundo molar y un 2% en terceros molares.

El RE presenta forma cénica y recorrido curvo con aspecto de gancho, con curvatura que se
dirige en sentido buco lingual. La forma del conducto en seccién transversal es oval con
tendencia a circular.

Estas macroestructuras nunca se presentan juntas a la vez, la presencia de aparicion es baja
y esta asociada a los grupos étnicos.

En poblaciones africanas se da con una frecuencia del 3%, mientras que en India y Eurasia la
incidencia es menor al 5%. En poblaciones con rasgos mongoles (tales como los chinos,
esquimales e indios americanos) la incidencia varia del 5 al 30%. La elevada incidencia del

RE en estas poblaciones es considerada como una variante morfolégica normal (eumorfismo)
(G. Chen, H Yao, 2009)

En caucasicos (blancos) el RE no es muy comun y se da con una frecuencia maxima de 3,4 a
4,2% por eso es considerado inusual (dismorfismo).

La etiologia de formacion del radix entomelaris aun es poco clara. En dismorfismos se cree
que puede deberse a factores externos durante la odontogenesis o a la penetracién de un
gen atavico o de un sistema poligenetico. (Atavismo: es la reaparicion de un rasgo después
de varias generaciones de ausencia)

En eumorfismo el factor genético racial resulta de una manifestacion fenotipica.

En general el RE es mas pequefa que la raiz mesial y distal y puede estar separada de
ambas o parcialmente fusionada. (Calberson Filip L., 2007)

La clasificacion de Carlsen y Alexandersen describe 4 tipos diferentes de acuerdo a la
localizacién cervical: tipo A, B, Cy AC.

= Tipo A, B: se refiere a la localizacion distalizada de la parte cervical del radix entomolaris
con uno o dos conductos radiculares en la raiz distal respectivamente.

= Tipo C: se refiere a la localizacion mesializada de la parte cervical.

= Tipo AC: localizacién central entre raiz mesial y distal, (Gulabivala K, Opasanon A, 2002)

La raiz del radix entomolaris puede experimentar 3 tipos de curvaturas:
= Tipo I: recto o sin curvatura
= Tipo II: curvo en el tercio cervical y continuandose recto hasta el apice.
= Tipo III: comienza en su inicio del tercio coronal como curvo, en el tercio medio una
segunda curvatura y se continia como tal hasta tercio apical, (6hcddusiJ, NaghaviN, 2007)

EL RP es de localizacion mesiovestibular y pueden describirse 2 tipos:
= Tipo A: en donde el orificio de entrada se encuentra sobre mesial

= Tipo B: el orificio de entrada se encuentra centralizado entre raiz mesial y distal.
LH, 2007)

(Chen SC, Chueh

Un incremento en el nimero de clspides de la pieza dentaria no relata un incremento en el
numero de raices, sin embargo una raiz adicional siempre esta asociada con un incremento
en el nimero de culspides y con el incremento de un conducto adicional, (T4 MG Tsai CC, 2007).
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Los conductos en C son
otra de las \variantes
anatdmicas que pueden
presentarse en ciertas
piezas dentarias que se
dan en un 35% de casos
mayormente en segundos
molares inferiores de

poblaciones asiaticas, pero
primer molar con radix entomolaris, vista disto lingual también se han reportado
|zqg|erda, vista .Ilngual derecha. . . casos en primeros molares
b) radix entomolaris en tercer molar (vista lingual)

c) primer molar con radix paramolaris separado (vista inferiores, prgmolares 4
vestibular) molares superiores.

d) primer molar con radix paramolaris fusionado (vista

vestibular) Los conductos en forma de
C son considerados una
anomalia radicular que da
una cierta complejidad anatdmica ya que cuando se analiza la radiografia preoperatoria todo
hace sospechar que dicho molar es semejante al molar normal. Sin embargo, cuando se
realiza la preparacion de la cavidad de acceso y se examina desde la superficie oclusal no se
pueden diferenciar cada uno de los orificios de los conductos, sino que se observa una
depresién en forma de C en el piso de la cdmara pulpar. (Fan B Gao'Y, 2008)

Imagen extraida del JOE, Volumen 33, Numero 1, Enero 2007

La anatomia cameral de un conducto en forma de C corresponde a la morfologia radicular del
mismo. Los conductos pueden ser independientes, fusionados, con un foramen propio o
unido al conducto principal, (PeMoor RIG, 2002)

Se ha estudiado que la morfologia de los dientes cambia con el transcurso de los afos. Con
la edad, el depdsito de dentina secundaria resulta en la formacion de estructuras que
seguramente dan origen a la diferenciacidon del sistema de conductos radiculares resultando
en el desarrollo de canales separados o transversalmente unidos.

La diferenciacion de un conducto simple en un conducto complejo ocurre comunmente en
raices que son comprimidas o que presenten surcos externos de desarrollo. Otra
configuracién radicular en molares con conductos en forma de C se puede representar por
fusion vestibular o lingual de la raiz en las zonas mesial o distal.

Es importante evitar la sobreinstrumentacion de estos conductos ya que existe una minima
cantidad de dentina entre la superficie externa de la raiz y el sistema del conducto en estos
dientes. En estudios histoldgicos se observo menos de 1 mm de dentina separando el
conducto de la superficie externa de la raiz. (Bin9 Fan. YiMin, 2009)

Tipo 1l

Imagen extraida del JOE, Volumen 35, Numero 7, Julio 2009
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Hay 4 tipos teniendo en cuenta el piso de la cdmara pulpar:

= Tipo I: una peninsula como piso con un orificio en forma de C continuo.

= Tipo II: un conducto vestibular y mesial separados del distal por una franja de dentina en
forma de surco que emerge del piso de camara para unirse a la pared vestibular. El
conducto distal puede ser redondo, oval o plano.

= Tipo III: un conducto mesiolingual separado del vestibular vy distal por una franja de
dentina en forma de surco que emerge del piso de cdmara para unirse a la pared mesial. El
conducto mesiolingual puede ser redondo, oval o plano. El tipo II y III pertenecen a los
llamados conductos en semicolon o punto y coma.

= Tipo IV: es una variante que no presenta forma de C. Un conducto distal y uno mesial oval
o0 dos conductos mesiales redondeados pueden estar presentes.

El tipo II es el que se da con mas frecuencia, siguiéndole el tipo III, el tipo I y por ultimo el
tipo IV. (Fan W, Fan B, 2007)

Ademas otra variante que pueden presentar los molares en general, tanto superiores como
inferiores es la presencia de istmos.

Un istmo es definido como un cordoén o cinta estrecha de comunicacién entre dos conductos
radiculares, el cual contiene tejido pulpar, o necrético. Este debe ser bien removido para
evitar un fracaso endodontico ya que la orientacidn de estos istmos en sentido buco lingual o
palatina no es vista en las placas radiograficas.

Esta variante suele darse con frecuencia en primeros molares mandibulares de poblacion
China, es por eso que se realizo un estudio en el cual se recolectaron molares de esta
poblacidn y se los dividié en 3 grupos segun la edad:

2 Grupo A: de 20 a 39 afios
2 Grupo B: de de 40 a 59 afios
2 Grupo C: mayores de 60 afios. (Vo AT, 2005

El método utilizado para este estudio fue la tomografia microcomputada ya que el
seccionamiento de las piezas dentarias hacia que se formara un tipo de barro dentinario que
obliteraba los istmos y dificultaba el analisis.

Debido a que la anatomia interna de los conductos es modificada con la edad por deposito de

dentina, se encontrd que el grupo A presentaba un 50% de istmos, grupo B 41% y grupo C
24 9. (Manocci F, Peru M, 2005)

Estudios previos han demostrado la presencia de istmos sobre todo en apical de raices
mesiales de primeros molares entre los 3 a 6 mm apicales.

Un istmo puede ser completo o parcial:
o Completo: hay continuidad de comunicacién entre dos conductos a través del istmo.
2 Parcial: proyeccién estrecha de un conducto hacia otro, pero sin fusionamiento.

La principal caracteristica morfoldgica de un istmo es la presencia de una aleta o
rebaba, otros presentan estructura de telarafia o de un simple cordén. (Texeira B 2003)
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Conclusiones

En la vida nada es al azar, hay cosas predeterminadas para cada ser humano, asi
como las caracteristicas patognomonicas de cada raza étnica. El hombre no sdlo
experimenta cambios emocionales, sino fisicos. Cada individuo es Unico e irrepetible
al igual que cada endodoncia que realizamos, lo importante es conocer estas
variantes anatomicas y topograficas de los conductos para poder disfrutar de estos
desafios diarios que se nos presentan en la vida.
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