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INTRODUCCION

Muchos investigadores han establecido la intima relacidén de la pulpa
con el tejido periodontal, teniendo como via los conductos accesorios.
En situaciones patoldgicas, se pueden producir interacciones entre estos
dos tejidos, creando una via para los productos tdéxicos y/o extensiones
inflamatorias, dando como resultado una lesidn combinada
endo-periodontal. Las interacciones pulpo-periodontales han sido
observadas clinicamente en la regién de la furca de molares superiores e
inferiores, posterior a un dano pulpar. Aunque una revision de la
literatura muestra una gran documentacion para la presencia de conductos
accesorios en elarea de la furcacidén de molares y su potencia como vias
para la transmisién de procesos de enfermedad, sin embargo no se

encuentra una precisa prevalencia anatémica de conductos accesorios a

este nivel.

Para poder tratar un diente endodonticamente con éxito, tendremos
como premisa fundamental eliminar todas las fuentes potenciales de
infeccién. Los fracasos en tratamientos endoddénticos no solo se deben a
instrumentacién clinica incompleta, a una evaluacion erronea de la
condicién patolégica o de la capacidad para reaccionar la pulpa y el
periodonto; a la extraccidén incompleta de la pulpa, o al sellamiento
defectuoso del foramen apical, sino también a la persistencia del tejido

pulpar necrdético en regiones inalcanzables como son los conductos

accesorios.



Lesiones periodontales profundas que exponen conductos laterales
pueden interferir con el suministro nutricio de la pulpa y conducir a la
aparicién de pequeflas regiones de necrosis, que causan ruptura del tejido

pulpar, degeneracidn adiposa y calcificacidn.

Seltzer, 1967, (2) piensa que las pulpas necrdéticas causan lesiones
periodontales por el paso de productos téxicos a traves de conductos

accesorios.

Lowman, 1973, (3): Grossman (a) afirmé: "La enfermedad pulpar si no
se trata, resulta casi siempre en la destruccién del aparato de adhesion
dondequiera que la foramina principal o accesoria salga hacia el

ligamento periodontal.

En lesiones periodontales mas avanzadas, es probable que las bolsas
periodontales y la pérdida de hueso adyacente a los conductos laterales
accesorios se localicen en/o cerca del area de furcacion de molares.
Cuando los conductos laterales estan expuestos, fluidos orales pueden

penetrar por ellos y ésto puede resultar en la disolucién del cemento



sellador en wuna obturacidén pudiendo instaurarse una reinfeccidn del
conducto y de la regidn periapical. La presencia de conductos accesorios
desde el piso de la camara pulpar hasta el area de la furcacidn, han sido
demostrados radiograficamente después de la obliteracién del conducto
radicular. Ademds, la inflamacidon pulpar puede causar areas de refaccidn
en el hueso interadicular, el cual normalmente se recupera luego del

proceso endoddntico de rutina.



1. OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es determinar la presencia e incidencia
de conductos accesorios a nivel del piso de la camara pulpar en el area
de furcacién, de molares superiores e inferiores y dar a conocer los
porcentajes de incidencia, tanto para los molares superiores como para

los molares inferiores.
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ANATOMIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

La pulpa dentarra ocupa el centro geométrico del diente y estd rodeada
totalmente por dentina. Se divide en pulpa coronaria o camara pulpar y
pulpa radicular ocupando los conductos radiculares. En los dientes que
poseen un solo conducto no existe diferencia, debajo de cada cuspide se
encuentra una prolongacion mas o menos aguda llamanda cuerno pulpar.
Pagano denomina rostrum canolium la zona o el espolon donde se inicia la

division.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Asi como la morfologia de la camara pulpar es apreciable con una buena
placa roentgenolodgica, especialmente si ésta es coronaria o
interproximal, la morfologia de los conductos radiculares por el
contrario dificulta hallarla, asi como también la preparacion y

obturacidén de los conductos.
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Es necesario tener presente un amplio conocimiento anatémico y recurrir a
las placas roentgenologicas tanto directas como con material de contraste
instrumentos, y material de obturacidn asi como al tacto
digitoinstrumental para poder conocer correctamente los distintos
accidentes de numero, forma, direccion, disposicidn, laterales y delta o

pical.

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Descrita por PUCCI y REIG (1944) modificada por autores iberoamericanos

como KUTTLER (1960) y DE DEUS (1975).

Conducto Principal

Es el conducto mas importante que pasa por el eje dentario y generalmente

alcanza el &pice.

Conducto bifurcado o colateral

Es un conducto que recorre toda la raiz o parte mds o menos paralelo al

conducto principal, y puede alcanzar el apice.



Conducto lateral o adventicio

Es el que comunica el conducto principal o bifurcado (colateral) con el
periodonto a nivel de los tercios 1/2 y cercial de la raiz. El recorrido

puede ser perpendicular u oblicuo.

Conducto secundario

Es el conducto que similar al lateral, comunica directamente el conducto

principal o colateral con el periodonto, pero en el tercio apical.

Conducto accesorio

Es que comunica un conducto secundario con el periodonto, por lo general

es en pleno foramen apical.

Interconducto

Es un pequefio conducto que comunica entre si dos o mas conductos

principales o de otro tipo, sin alcanzar el cemento y periodonto.
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Conducto Recurrente

Es el que partiendo del conducto principal, recorre un trayecto variable
desembocando de nuevo en el conducto princiapl pero antes de llegar al

apice.

Conductos reticulares

Es el conjunto de varios conductillos entrelazados en forma reticular,
como multiples interconductos en forma de ramificaciones que pueden

recorrer la raiz hasta alcanzar el apice.

Conducto cavainterradicular

Es el que comunica la camara pulpar con el periodonto, en la bifurcacidn

de los molares.

Delta apical

Lo constituyen las miltiples terminaciones de los distintos conductos que
alcanzan el foramen apical maltiple, formando un delta de ramas
terminales. Este complejo anatéomico significa, quizas, el mayor problema

histopatolégico, terpéutico y prondstico de la endodoncia actual.



Dientes superiores

Los incisivos y caninos superiores tienen un solo conducto principal.
Para el estudio del primer premolar mas que el numero de raices vale
recordar el ntmero de conductos radiculares que es su zona de trabajo, y
ademids que forma que direccidén, disposiciodon, laterales y delta apcial.
El primer premolar superior es quizas, el diente que ha tinido mas
desacuerdos sobre el numero de conductos. En el segundo premolar Hess
encontrd el 60% con 1 conducto y en un 40% con dos Kuttler cita 23.1% con
2 conductos. El primer molar superior ha motivado a muchos trabajos. La
raiz palatina posee un solo conducto de amplio lunen y de facil
ubicacién, la raiz vestibular tiene un conducto estrecho, pero la raiz
mesiovestibular, al ser aplanda en sentido mesiodistal, puede tener,
tanto un solo conducto aplanado, laminar, aveces con un lunen en forma de
8, o posee 2 conductos independientes o confluentes brén diferenciados.
El segundo molar tendria para Hess iguales caracteristicas, pero para
Kuttler encontrd que la raiz mesiovestibular tiene un solo conducto en
64.6% de los casos, y 2 conductos en sus distintivas variedades en un
34.4% las raices distovestibular y palatina tendrian siempre un solo

conducto.




Dientes inferiores

La tipica cémara pulpar de los conductos de los incisivos inferiores, muy
aplanado en sentido mesiodistal, ofrece un elevado namero de estos
dientes con 2 conductos, uno vestibular y otro lingual.

Hess cita en un 40% que todos los incisivos inferiores tienen conductos.
RANKINE-WILSON y HENRY (1965) en un estudio de 111 dientes
anteroinferiores encontraron que un 40.5% tenia 2 conductos, indicando
que generalmente los dientes de raices cortas y coronas anchas tenian
dividido el conducto principal, pero solo el 13% con conducto dividido
poseia foramenes separados y los otros se reunian en un foramen comun.

En los incisivos centrales y un 43% y en los laterales 45.3% presentan
foramenes, independientes solo 1.3% no.

El canino inferior generalmente tiene un solo conducto aunque algunas
veces posee 2.

Con los premolares inferiores también hay diferencia pues aunque por lo
general tienen un solo conducto también pueden aparecer dos.

El primer molar inferior tiene en su raiz mesial generalmente dos
conductos uno vestibular y otro lingual, bien dilimitados pero
relativamente estrechos pero la raiz distal puede presentar un solo
conducto amplio y aplanado en sentido mesiodistal o dos conductos uno
vestibular y otro lingual. El segundo molar inferior puede tener 1-2-3 o

4 conductos en un 5.6% estan en la raiz distal.



Forma

Muchos conductos son de seccién casi circular como los incisivos
centrales superiores, mesiciles de molares inferiores palatinos y
distovestibulares de molares superiores y frecuentemente de molares

superiores con 2 conductos.

Otros conductos suelen ser aplanados en sentido mesiodistal en mayor o
menor cuantia como lo son incisivos y caninos inferiores, premolares
inferiores, conducto distal tGnico en molares inferiores vestibular en
molares superiores y ligeramente caninos e incisivos laterales
superiores. Por lo general todos los conductos tienden a ser de seccion
arcular en el tercio apical pero los aplanchandos pueden tener seccion
oval o eliptica incluso laminar o forma de 8 en el tercio medio y

cervical.

Direccion

Los conductos pueden ser rectos como sucede en la mayoria de los casos en
los incisivos centrales superiores, pero se considera normal cierta
curvatura hacia distal ya que se cree que es uns adaptaciéon funcional a

las arterias que alimentan el diente.



Disposiciodn

Cuando en la camara pulpar se origina un conducto, éste continta por lo
general hasta el A4pice uniformemente pero aveces puede bifurcarse,
bifurcarse para luego fusionarse, bifurcarse para luego de fusionarse

volverse a bifurcar.

Si en la camara se originan 2 conductos, estos podran ser:

1. Independientemente paralelos
2. Paralelos pero intercomunicados

3. Fusionados pero luego bifurcados



Laterales

Cada conducto puede tener ramas laterales que vayan a terminar en el
cemento, y se dividen en transversas, oblicuas y acodadas segun su
direcciodn.

Empleando una técnica estereomicroscépica y cortes sercados han llegado a
encontrar en dientes monorradiculares superiores hasta un 68.5%
presentando ramificaciones laterales.

Otros accidentes laterales pueden no salir del diente como son los

conductos recurrentes y los interconductos.

Delta apical

Se ha demostrado que el foramén apical no es exactamente el apice, sino
que generalmente se encuentra al lado, ademas se dice que el conducto
radicular no es un cono unifrome, con el diametro menor en su
terminacién, sino que esta formado por 2 conos: uno largo y poco
acentuado el dentinarro y otro muy corto pero bien acentaudo e
infundibuliforme el cementario el cual aumentaria con la edad.

Para BURCH y HULEN un 92.4% de raices tienen el foramén desviado del
apice anatémico, una distancia media de 0.59% mm.

SELTZER y COLS encontraron 1966 un 34% de foramenes accesorios laterales,
unas veces con un foramén principal y otros accesorios y otras con
terminaciones apicales en forma de "Y" y con conductos laterales a
distintas alturas en la raiz. Para ellos la edad no tenia relacion con

la presencia de conductos laterales o foramenes accesorios.
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Longitud del diente

La inspeccién de la corona no siempre dara una posible longitud del
diente pues muchas veces no guardan proporcion entre si, es el

instrumento en el conducto el que indicara la verdadera longitud del

diente.
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CONDUCTOS ACCESORIOS: RELACION ANATOMICA ENTRE EL PISO

DE LA CAMARA PULPA Y LA FURCACION

La incidencia de los conductos accesorios en el piso pulpar y en el Aarea
de furcacién de 40 molares humanos (20 jovenes y 20 adultos) fueron
estudiados utilizando un microscopio scanner electron. La incidencia de
conductos accesorios en el A4rea de furcacién era mas elevada que la
incidencia de conducto en el piso de la cavidad pulpar (60% y 12.5%
respectivamente). La diferencia entre la edad de grupos no era

estadisticamente significante.

Diferentes investigadores han estudiado la presencia de conductos endo
periodontales entre el piso de la cidmara pulpar y el area de furcaciom y
evaluaron las consecuencias patoldgicas posibles entre esta relacidn

(1-11).

Los resultados obtenidos no estan en acuerdo, dependiendo en muchos casos
de la metologia utilizada en el estudio. En la mayoria de los estudios,
la edad de los dientes evaluados no fueron considerados como un variable
potencial (4-8, 10, 11). Algunos estudios también determinaron la
presencia del conducto accesorio unicamente en el Area de furcacién (6,
7), en cuanto otros evaluaron ambos la camara y superficies de furcaciodn

utilizando diferentes metodologias (11).
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El uso de un microscopio scanner electron permite una vista topografica

de los conductos accesorios referentes a forma y tamafio. El propdsito
este estudio era el de investigar con microscopio scanner electron
relacidén entre el nimero de conductos accesorios localizado en el area
furcacién con los orificios en el piso de la pulpa. Este se hizo

molares humanos, tomando en consideracién las edades de los espécimens.

de

la

de

en
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MATERIALES Y METODOS

Cuarenta molares humanos fueron divididos en dos grupos iguales,
dependiendo unicamente en la edad y no de su posicién en el arco dental:
grupo A, 20 molares de pacientes menores de 18 anos de edad y grupo B, 20
molares de pacientes mis de 18 afios de edad. En ambos grupos, el tejido
coronal fue removido para poder visualizar el piso de la camara pulpar.
Las raices fueron cortadas hasta que el area de furcacion era totalmente
visible. Los espécimenes fueron sumergidos al 5% de hipoclorito de sodio
por 1 hora para remover el tejido organico. Los espécimens fueron
colocados en 15% EDTA por 5 minutos para eliminar cualquier adherencia
inorganica y subsecuentemente, fueron lavados con agua y secados al
aire. Las muestras fueron despues montadas con pintura plateada
condusiva en sostenedores para espécimens con la furcacién hacia arriba.
Fl 4rea de furcacién fue designada como la superficie entre las raices y

no incluyo las extensiones de las superficies de raiz.

Los espécimenes fueron colocados en un vacio y cubiertos con una capa
dorada de paladio 200A. Un microscopio scanner electron JEOL JSM 35CF
fue utilizado a diferentes magnificaciones. Los espécimens tambien

fueron volteados para facilitar el estudio del piso pulpar con la misma
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metodologia. Los molares fueron previamente identificados para poder
relacionar los resultados del piso de la camara pulpar a esos del area de
furcacién en el mismo molar. El andlisis estadistico de la frecuencia de
conductos accesorios en el piso pulpar y el area de furcacién en cada

grupo fueron evaluados basado en la distribucién binomial (12).

El analisis estadistico comparativo entre los grupos A y B fue evaluado
utilizando la prueba chi-square para los conductos accesorios en la
furcacién y la prueba de probabilidad exacta Fisher's para el foramén

accesorio del piso de la camara pulpar (12).
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RESULTADOS

En el grupo A, el conducto accesorio en el piso de la camara pulpar
fueron encontrados en 2 molares (10%) (Fig. 1, a y b); en los otros 18
molares (90%) no se encontraron conductos accesorios (Figs. 2a, 3a y 4a.
y Tabla 1). El tamafio en la entrada no excedio aproximadamente 40 um en
diametro (Fig. lb). En el area de furcacién, el foramén accesorio fueron
encontrados en 10 molares (50%) (Fig. 1, ¢ y d, y 3b y c); en los otros
10 molares (50%) no se encontrd foramén accesorio (fig. 4b y Tabla 2).

El tamafio de estas entradas estaba entre 10 y 15 en diametro um (Fig. 3c).

Cuando se encontré foramén accesorio en el area de furcacion,
generalmente habia mas de uno (de 1 a 18 por cada molar) (figs. 1ld y_
3b). Por otra parte, los orificios en el suelo pulpal siempre eran
signulares (Fig. la). Todos los molares en este grupo mostraban una zona
esponjoza en el 4rea de furcacidén con pequenos huecos de‘20 a 30 um en

didmetro (Fig. 2b a d y 4b).
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En el grupo B, conductos accesorios fueron encontrados en 3 molares (15%)
en el suelo pulpal (Fig. 5 a a d); en los otros 17 molares (85%) no se
vieron orificios de acesorio (Figs. 6a y 7a y Tabla 1). En el area de
furcacién, 14 morlares (70%) con foramén accesorio (Fig. 5e y f y 6, by
c) y 6 molares (30%) sin ellos fueron registrados (Figs. 7b y Tabla 2).
El tamafio de ambos tipos de aperturas eran similares a esos en el grupo
A. Cuando se encontraba conductos accesorios en el piso de la camara
pulpar eran singular en un molar, doble en otro (Fig. 5 a a d) y multiple
en un tercero. El foramén accesorio en el area de furcacién eran
frecuentemente multiple (figs. 5 e y £ y 6 b y c). EL numero total de
furcacién del foramén para cada grupo era aproximadamente 42 aperturas

para el grupo A y aproximadamente 154 aperturas para el grupo B.

En ambos grupos, todos los molares con conductos accesorios en el piso
pulpar también tenia foramén accesorio en el area de furcacion (Fig. 1y
5). En contraste, en la mayoria de molares donde se encontré foramen
accesorio en el Aarea de furcacién, conductos accesorios no fueron
observados en el piso pulpar (Figs. 3 y 6). El andlisis estadistico
comparativo entre los grupos A y B no mostrd diferencia significativa en
la frecuencia de conductos accesorios, ni en el suelo de la camara pulpar
del 4rea de furcacién (Tablas 1 y 2). Basado en la distribucion
binominal se puede estimar que de los 40 molares estudiados, el
porcentaje de conductos accesorios era 12.5% con un interval confidente
entre 4.2% y 26.8% para el piso de la camara pulpar y de 60.0% con un

interval confidente entre 43.3% y 75.1% para la foramenes de furcacion.
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DISCUSION

La presencia de un gran nimero de foramén accesorio en el area de
furcacién reportado por unos investigadores (4-6, 10 y 11) y tambien
encontrados en este estudio, no coincide con la frecuencia de infeccion
periodontal clinica en esta area originando de pulpa necrdtica (8, 10).
Esto puede ser debido a que estas aperturas usulamente no se comunican
directamente con el piso pulpar como puede ser asumido de la diferencia
estadistica en la prevalencia de aperturas de accesorio encontradas en
ambas regiones (60.0% y 12.5% respectivamente). Perlich et al (11),
utilizando microscopio scanner electron en el suelo pulpal y tine azul
methylene en el &rea de furcacién encontrd resultados similares a esos
obtenidos en este estudio (64% de los conductos accesorios en el area de
furcacién y 8% en el piso pulpar). Vertucci y Williams (5), utilizando
tifie hematoxylin, encontré 13% de los canales de furcacién comunicandose
con el piso de camara pulpar en la regidén interradicular. Gutmann (10)
utilizando tifio safranin reporté que el 24.5% de los conductos accesorios

alcanzaron el area de furcaciodn.

En este estudio no hubo diferencia significante entre molares jovenes
(grupo A) y molares adultos (grupo B) en relacién a la frecuencia de

conductos accesorios en ambas areas estudiadas. Por lo tanto, pathosis



de furcacidén del spread de infeccidén pulpal no aparece sin dependiente de
edad, si estas aperturas se consideran como la unica comunicacién. La
zona esponjoza con huecos, de 10 a 30 um en diametro encontrado en las
drea de furcacién del grupo A, puede representar la zona de huecos de
perforacién que Shackleford (13) dice corresponde a los huecos de

insercidn para las fibras del periodonto.

La disposicidén del cemento crea un numero de irregularidades que pueden
ser erroneamente tomadas por foramenes accesorios. Remover este cemento

puede abrir algunos conductos accesorios (2,4). La presencia de
conductos accesorios en el piso de la camara pulpar que coincide con el
foramén accesorio en el A4rea de furcacidén, sugiere una posible

comunicacion entre ellos.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Cuarenta molares humanos fueron evaluados con microscopio scanner
electron y la relacion entre la incidencia de conductos accesorios en el
piso de la céamara pulpar y el area de furcacién fue determinado. Los
molares fueron divididos en dos grupos iguales dependiendo de su edad:

grupo A, menores de 18 aflos y grupo B, mayores de 18 afios de edad.

Las siguientes observaciones se hicieron:

1. La incidencia del foramén accesorio en el Aarea de furcacidon (60.0%)
era mas alta que la incidencia de orificios en el piso de la céamara

pulpar (12.5%).

2. La diferencia entre 1la edad de grupos no era estadisticamente

significante.

3. El diametro de las aperturas en el area de furcacidén (aproximadamente
10 a 15)) siempre era mayor a la apertura encontrada en el piso

pulpar (aproximadamente 10 a 40 um).
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2. CONDUCTOS ACCESORIOS

Gutmann, 1978, (7). La etiologia de los conductos accesorios ha sido
discutida por muchos autores: Scott y Simons (d) dan una precisa y
concisa explicacidn: ‘'"puede haber conductos accesorios o laterales en
cualquier punto a lo largo de la raiz o del cuello del diente, conectando
la pulpa con el tejido periodontal y bastante distante de la constricciodn
apical. Estas aberturas aberrantes se presume que son causadas por
fallas localizadas en la formacion de la membrana de Hertwing con una
consecuente falta de diferenciacidn odontoblastica y de formacidén de
dentina en ese punto, asi la pulpa permanece en contacto con el tejido
periodontal. Esta falta de diferenciacién odontoblastica con la
subsecuente abertura en la membrana de Hertwing es probablemente

producida por la persistencia de vasos sanguineos que lleguen a la pulpa".
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Stallard, 1972, (l12) dice acerca de la etiologia de los conductos
accesorios: ''éstos representan comunicaciones orginales entre el saco
dental de desarrollo y la papila dental estando en la mayoria de veces

presentes en la regidén de furca de dientes multiradicualares.

Lownman, 1973, (3). Cuando los conductos laterales estan expuestos,
los fluidos orales pueden penetrar por ellos y ésto puede resultar en la
disolucién del cemento sellador en una obturacién pudiendo instaurarse

una reinfeccidén del conducto y de la regidn periapical.

Gutmann, 1978, (7). Existen cambios pulpares debidos muchas veces a
interferencias en la irrigaciodn sanguinea de las pulpas como un resultado
de la exposicidon de conductos laterales que se comunican entre la pulpa
dental y el ligamento periodontal, tales conductos estan presentes

especialmente en el area de furcacién de los molares.

Burchny, 1974, (4). Aunque todos los conductos no lléguen a la pulpa
pueden seguir <creando problema con el tratamiento de lesiones
periodontales de furca. Una vez estas comunicaciones se vuelven
accesibles a la placa Dbacteriana, ésta placa puede recogerse
convenientemente en estas foraminas, o Aareas semejantes al foramen y

resultar en una respuesta inflamatoria pulpar.
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Stallard, 1972, (12). En wuna situacidén invivo, muchos de los
conductos accesorios pueden permanecer obliterados, calcificados o como
conductos viables alojando tejido normal, sin estar jugando un papel

importante en la diseminacidén de procesos de enfermedad.

Perlich, Reader, 1981, (9). En recientes estudios de foramenes
accesorios en el piso pulpar establecen que los foramenes del piso se
ramifican entre el cemento y la dentina como una telarana, ya que 40 de
lso 62 dientes (647%) presentaban foramenes en el area de la furcacidn al
ser observados en el microscopio de 1luz, y todos 1los dientes con
foramenes en el piso pulpar (8%) también presentaban foramenes en el area
de furcacién. El tamafio de los foramenes accesorios en el piso pulpar
generalmente es muy pequefio para ser instrumentados (7 a 34 micras). Un

gran foramen unico de 240 micras fue encontrado en un molar inferior.

Koenigs, 1974, (5). Indica que en la zona del conducto radicular
apical al area de furcacidn, los tubulos dentinales miden aproximadamente
de 1 - 2 micras y en el &area del piso pulpar los tdbulos miden
aproximadamente de 2 - 4 micras, mientras que la cantidad de tabulos por

unidad de Area superficial son similares.
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Los dientes con conductos laterales de diametro pequeno, permiten en

su estroma de soporte la presencia de vaos de pequeno calibre.

Burch, 1974, (4): Everett (a) y asociados describieron un borde en
los molares inferiores que se oribinaba en la superficie mesial de la
raiz distal y corria a través de la bifurcacién y terminaba arriba en la
raiz mesial, donde se fusionaba hacia el interior de la concavidad comun
de la superficie distal de la raiz mesial del molar inferior denominado
como 'borde de bifurcacién intermedio. Reportaron que este borde era
predominante en un 47%, visible en un 29% y omiso en un 27%. En los
margenes vestibulares y linguales de este borde fueron notados a menudo
conductos nutricios. Burch y Hulen encontraron también este borde con
una variacidn considerable en prominencia. Este borde es muy signifcante
cuando una lesidn periodontal envuelve a la furcacién de un molar
inferior. Una vez la furca se vuelve accesible a la placa y este borde
esta presente, se convierte en un area muy dificil de limpiar y hace muy
dificil 1la readherencia epitelial luego del alisado radicular.

(Ver Fig. 1).

Por la gran dificultad de acceso a los conductos accesorios puede
resultar el tratamiento incompleto y microorganismos viables pueden
permancer alli. Factores especificos de iniciacién pueden luego actuar

para estimular una exacerbacidn crénica o aguda.



Gutmann, 1978, (7). Un error al sellar adecuadamente el diente en su
aspecto coronal luego de un tratamiento puede resultar en grietas vy
comunicaciones con la furca a través de conductos que no hayan sido
preparados ni obturados. Un esfuerzo concreto para sellar el piso pulpar
subsecuente a la obturacidén de la raiz en todos los dientes posteriores
es una garantia. Los conductos localizados sobre la superficie lateral
de la raiz reciben esencialmente la misma terapia pero con su apropiada
limpieza biomecdnica y con la obturaciéon de los conductos principales,
estos defectos pueden ser sellados. Lowman, 1973, (3): Seltzer y Bender
(b) afirmaron que las falsas respuestas positivas pueden ser obtenidas de
dientes con total necrosis pulpar, examinados con el vitaldémetro o por
procesos térmicos. Esto sugiere que una lesidén de origen endoddéntico
puede ser innecesariamente sujeta a una terapia periodontal. El mismo
problema diagndstico puede surgir cuando dientes con necrosis pulpar de

tipo parcial responde positivamente a un examen diagndstico.

Gutmann, 1978, (7). Matusow (g) dice que la injuria a las
estructuras de soporte periodontal dan wuna via para la infeccion
retrogénica de la pulpa injuriada por via apical, porque el tejido pulpar
puede comunicarse con el ligamento periodontal. Durante la terapia "los
conductos accesorios cubiertos por cemento pueden ser reabiertos cuando

el alisado radicular es excesivo'.
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Langeland y asociados (h) demostraron que aunque la inflamacidn
pulpar puede ocurrir en presencia de enfermedad periodontal desde
conductos accesorios comprometidos, la desintegracién total de la pulpa
ocurre Unicamente cuando toda la foramina apical principal esta envuelta
por placa bacteriana. El tejido necrdtico y la placa bacteriana alojada
en estos conductos aunque no afecten serveamente la pulpa pueden
perpetuar las lesiones periodontales haciendo casi imposible el éxito de

la terapia.

Los efectos acumulativos de la enfermedad periodontal han demostrado
que las inflamaciones, calcificaciones, aposicién de tejido calcificado y
reabsorcién, ocurren por éstos. Mazur y Massier, (i) sin embargo,
encontraron que en presencia de enfermedad periodontal 1la condicidn
pulpar varia de «casi normal a wuna avanzada degeneracidn. Ellos
concluyeron que el estado del periodonto no ejerce una gran influencia

sobre la pulpa.

Vertucci, 1984, (10). La formacién de una bolsa periodontal, puede
resultar en la exposicién de conductos accesorios y posteriormente
involucrar 1la pulpa. La terapia periodontal en si, también puede

resultar un factor etioldgico en el desarrollo de patologia pulpar; en
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el alisado de superficies radiculares los conductos laterales pueden ser
abiertos y los tubulos dentinales expuestos. Un sellamiento vy
procedimientos de curetaje pueden dividir los vasos en el area de la
furcacidén causando un cierre nutricio a porciones de tejido pulpar con la

consecuente necrosis de éste.

Rubach, Mitchell, 1965, (l). Los periodoncistas deben tener cuidado
de esta potencial fuente de contaminacién. Deben hacerse examenes muy
cuidadosos y tomar radiografias para reducir las posibilidades de exponer
conductos durante el tratamiento periodontal. La exposicidn de conductos

accesorios resultara en una exposiciodn pulpar.

2.1 INCIDENCIA

Gutmann, 1978, (7). Estudios hechos por Moss (e) y Winter (f) en
molares temporales con compromiso pulpar exhibieron patologia
interradicular, se indicé un 20 a 23% de frecuencia de conductos
accesorios en el piso pulpar de esos dientes. Recientemente Lowmann,
Burke y Pellue usando una tinta radiopaca en 46 molares extraidos
demostré una frecuencia del 59% de conductos accesorios evidentes en la

corona y los dos tercios de la raiz.
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Ultimos estudios hechos por Gutmann utilizando tinta de safranina en
molares extraidos, demostrd conductos accesorios en la regién de furca en
un 28.4% de la muestra total, 29.4% en molares inferiores y 27.4% en
molares superiores. Del total de la muestra 25.5% exhibieron conductos
en la furca Unicamente, mientras que el 10.2% exhibieron conductos sobre

la superficie lateral de la raiz.

2.2 TRATAMIENTO

Lowman,1973, (3). El principal objetivo en el diagndstico vy
tratamiento de lesiones endo-periodontales combinadas es averiguar la
etiologia especifica del proceso patoldgico antes de determinar el
tratamiento definitivo. Desafortunadamente su etiologia verdadera en la
mayoria de los casos es dificil de determinar. En estos casos se
recomienda el siguiente régimen de tratamiento: la terapia endoddntica
debe ser llevada a cabo en todas las lesiones combinadas para las que no

se puede establecer un diagndstico definitivo.

Perlich, 1981, (9). Un régimen mecanico de limpieza, como por
ejemplo un cepillo para profilaxis modificado, deberia ser sumado a los
procedimientos de irrigacién utilizados, para debridar mas efectivamente

el piso pulpar. Esta técnica puede ayudar a remover los restos que
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quedan en el piso pulpar y a sellar los foramenes del piso, previniendo
asi la entrada o salida de productos toxicos. Existen varios métodos
para sellar 1los conductos laterales en el 4area de 1la furcacidon e
incrementar las posibilidades de éxito. Un método emplea una amalgama
bien condensada sobre todo el piso pulpar, después que la obturacidn del
conducto se haya terminado. Un segundo método wutiliza gutapercha
caliente con condensacién vertical. Finalmente Bender ha sugerido una
técnica de presidon que utiliza una mezcla de 6xido de zinc eugenol,
colocada en el piso pulpar a la cual se aplica una gran presidén con una

torunda de algododn.

Lowman, 1973, (3). Después de la terapia endoddéntica, debe haber un
peridédo de observacidn antes de empezar la terapia periodontal. Esto
debe incluir examenes clinicos y radiograficos para detectar sefiales de

cicatrizacion inadecuada.

Si hay signos de cicatrizacidén inadecuada, después de un periddo de

10 a 12 semanas, se debe instituir la terapia periodontal.
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3. MATERIALES Y METODOS

Se obtuvieron 50 molares permanentes extraidos de personas

colombianas.

— Se les practicd endodoncia convencional utilizando la técnica de

condensacion lateral con conos de gutapercha.

- Los dientes fueron clarificados mediante la siguiente técnica:

1. En un frasco oscuro se colocaron en Hipoclorito de Sodio al 5%

durante 24 horas.

v Se lavaron con agua durante 2 horas.

3. Se colocaron en acido nitrico al 5% por tres dias durante los
cuales se tuvo la precaucidén de cambiar el acido diariamente y

agitarlo tres veces por dia. (descalcificaciodn).

4, Al cabo de tres dias se lavaron en agua corriente por 4 horas.
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Se procedidé a la deshidratacidn:

5 Se colocaron en alcohdl etilico al 80% por 12 horas.

6. Se dejaron en el alcohdl etilico al 90% por una hora.

7. Se dejaron en el alcohdl etilico al 100% por una hora.

8. Por ultimo, se colocaron en salicilato de metilo.

El objetivo de colocarlos en hipoclorito de sodio al 5% es para
eliminar el material organico y blanquearlos. El acido nitrico al 5% por
3 dias tiene como fin decalcificar los dientes. El alcohdl etilico se
utiliza para deshidratar los dientes. El salicilato de metilo actta como

un saponificador.

- Se procedid a cortar los molares utilizando una recortadora de
yesos. El corte fue realizado a nivel de la unidén del tercio medio con
el tercio cervical de la corona y en el tercio medio de la raiz con el
objetivo de tener mas acceso y visibilidad a los posibles foramenes,

presentes en el area de furcacidn (Fig. 3).



L

— Los dientes fueron seleccionados quedando solo aquellos que

presentaban el piso de la camara pulpar y la zona de furcacidén visible

conformandose la muestra de un total de 25 molares (15 superiores y 10

inferiores).

- Se centrifugaron los molares recortados, en tubos de ensayo a los

cuales se les agregd tinta china azul de manera que esta tinta fluyera a

través de los conductos accesorios.

- Los dientes fueron deshidratados mediante la siguiente técnica:

Se introdujeron en:

Alcohdl al 80% durante 5 horas

Alcohdl al 90% durante 3 horas

Alcohdl al 100% durante 1 hora
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— Fueron introducidos en salicilato de metilo con el objetivo de

clarificarlos nuevamente.

— Se obaservaron con una lupa de gran aumento a trasluz.

Los dientes clarificados fueron estudiados por tres observadores
diferentes en revisiones independientes y sin conocer los otros

resultados.
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4., RESULTADOS

De los 25 dientes observados:

El observador A encontrd una incidencia de 5.07% de conductos

accesorios, 3.89% en molares superiores y 6.55% en molares inferiores.

El observador B encontré una incidencia de 6.52% de conductos
accesorios de la muestra total distribuidos de la siguiente manera:

5.18% en molares superiores y 8.19% en molares inferiores.

El observador C encontrd una incidencia de 8.69% de la muestra

total. 6.49% en molares superiores y 11.47% en molares inferiores.
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la realizacidén de este trabajo presentan
una discrepancia con los estudios anteriormente realizados por otros

investigadores tales como:



AUTOR Y ANO TITULO TIPOS Y NUMERO DE METODOS % ENCONTRADO
DIENTES ESTUDIADOS UTILIZADOS
(1) RUBRACH Y MICHELL enfermedad periodontal, humanos - 74 - descalsificacidn c.a. - 45%
1965 conductos accesorios y - tincibn
patosis pulpar - microscopia

(2) SAMUEL, SELTER

pulpitis induciendo cambios
periodontales interradicula-
res en animales de experimen-—
tacidn.

monos y perros - 100

- exposicidén meci-
nica pulpar.

- tincibn

- microscopia

a los dos meses:
10-15% lesidn pe-

riodontal.

a los tres meses:

5% lesidén
periodontal. 4% de

este 5% presentaban
conductos laterales

vy la lesidn
persistia.
(3) LOWMAN, BURKE Y conductos accesorios vi- humanos - 46 - tincidén (radiopas) c.a. - 59%
PELLEU sibles incidencia en la - aspiracidén al superiores — 55%
1973 regién de fuerza. vacio inferiores - 63%
- radiografia
(4) BURCHNY, HULEN un estudio de la presencia humanos - 195 - tincién foraminas accesorias
1974 de foramina accesoria y la - microscopia de 76%
topografia de bifurcaciones diseccidn.
de molares.
(5) KOENIGS, BRILLIANT, investigaciones preliminares humanos - 15 - microscopia foraminas de 250
FOREMAN de anidlisis con microscopio electrbnica micras a 4 micras.

electrbénico de foramina
accesoria en las areas de la
furca de los morales humanos.




AUTOR Y ANO TITULO TIPOS Y NUMERO DE METODOS % ENCONTRADO
DIENTES ESTUDIADOS UTILIZADOS

(6) GUTMAN prevalencia, localizacidn humanos - 102 - perfusidn 28.4% c.a. regidn
y evidencia de conductos - aspiracién de furca
accesorios en la regidén de 29.4% c.a. inferior
furca de morales permanentes 27.4% c.a. superior

furca: 24.5% total
25.5% inferior
23.5% superior
superficie lateral:
11.8% total
7.8% superiores
10.2% inferiores.
(7) PERLICH, READER Y investigacibén de foramenes humanos 62 - microscopia —foramenes acceso-
FOREMAN accesorios en el piso pul- electrbénica rios: microscopio
par de molares humanos, electrbdnico 8% pi-
con microscopio electrdni- so de la camara
COos para scanning microscopica
—foramenes acceso—-
rios: de luz 64%
regidn de
furcacién.

(8) VERTUCCI, WILLIAMS, canaliculos en la zona de humanos - 100 - descalsificaciébn 46% c.a. en el arco
fucacidén en el primer molar - tincidn de furca - 13% c.a.
inferior - microscopia de desde camara hasta

diseccibn furca - 23% c.a. de

1/3  coronal del
conducto radicular
a la furca - 10%
c.a. laterales y de
furcacién.




AUTOR Y ANO

TITULO

TIPOS Y NUMERO DE
DIENTES ESTUDIADOS

UTILIZADOS

% ENCONTRADO

(9) SELTZER, BENDER

la interrelacibén entre la
pulpa v la enfermedad perio-—
dontal.

humanos - 85 (afecta-
dos periodontalmente)

— microscopio

6% pulpas sanas

27% pulpas atro-
fiadas.

49% totalmente
necrbticas.

BARRIOS, FERNANDEZ
Y VALDERRAMA

incidencia de conductos
accesorios en el piso de
cémara pulpar en moladores
superiores e inferiores

humanos - 138
77 superiores
61 inferiores

— observacibén direc—
ta mediante lente
de gran aumento.

- tincibén. (tinta
china)

- observador (a):
total 5.07%
superiores 3.89%
inferiores 6.55%

- observador (b):
total: 6.52%
superiores: 5.19%
inferiores: 8.19%

— observador (c)
total: 8.69%
superiores 6.49%
inferiores: 11.47%




Cabe anotar que la técnica utilizada por nosotros no competia con las

utilizadas por otros investigadores ya que no contdbamos con facilidades

como microscopia electroénica, equipo scanner, etc.

Un punto de convergencia con los resultados obtenidos por otros

investigadores fue el hecho de encontrar mayor incidencia de conductos

accesorios en molares inferiores.

Los resultados de este estudio pueden ser clinicamente engafiosos:

La forma de obtencidén de los especimenes no nos permitié conocer
la indicacidén de exodoncia, ya que sabemos que hay una estrecha
relacién entre la presencia de conductos accesorios y la
afeccién periodontal de un diente debido al intercambio de
fluidos orales, que se pueden llegar a traducir en placa
bacteriana capaz de desmineralizar o reblandecer el cemento y a
la postre la exposicién de un conducto accesorio y por ende una

posible comunicaciodn.

El proceso de clarificacién y limpieza de los especimenes pudo

haber obstruido la presencia o evidencia de conductos accesorios.
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El hecho de haber tenido en cuenta unicamente los conductos que
iban de la zona de furcacidon al piso de la camara pulpar es un
factor para el bajo porcentaje de conductos accesorios
evidenciados ya que como los mencionaron Perlich, Reader y
Foreman muchos de éstos conductos que se inician en el piso de
la camara pulpar terminan en cemento o en dentina sin tener una

comunicacidn directa con la zona de furcacidn.
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6. CONCLUSIONES

Es un hecho la presencia de conductos accesorios en el piso de la
camara pulpar comunicandose con el ligamento periodontal en el &rea de
furcacidén, ésto significa una via directa de infeccién hacia cualquiera

de los dos tejidos.

El fracaso de un tratamiento endoddntico convencional puede deberse
en muchos casos a la presencia de dichos conductos accesorios por lo cual
todos los odontélogos que practiquen la endodoncia deben pensar siempre
en que pueden estar ante la presencia de un conducto accesorio no
evidenciado y establecer un tratamiento especifico para el area de la

furcacidn.
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7. RESUMEN

Se obtuvieron 25 molares (superiores 15 e inferiores 10).
Posteriormente se procedié a obturarlos <con conos de gutapercha
utilizando la técnica de condensacidén lateral, posteriormente fueron
clarificados y clasificados. Se realizaron cortes a nivel de la uniédn
del tercio cervical con el tercio oclusal en la corona y en el tercio
medio de 1la raiz, se centrifugaron con tinta china y 1luego se
deshidrataron y clarificaron nuevamente. Por Gltimo se observaron y

tabularon los resultados.

De los 15 dientes superiores, 1 presentaba conductos accesorios
(2.17%), de los 10 inferiores 2 presentaron conductos accesorios (2.89%),
segin el observador A. El observador B encontrd en superiores 2.89% de
dientes con conductos accesorios y 3.62% en dientes inferiores. E1l
observador C encontrd en molares superiores 3.62% y en molares inferiores

5.07% de dientes con conductos accesorios.
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