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INTRODUCEION

investigadores han establecido la intima relacion de la pulpaMuchos

via accesorios.losteniendo conductosel tejido periodontal, comocon

pueden producir interacciones entre estosEn situaciones patologicas. se

toxicos y/o extensionesdos tejidos, creando una via para los productos

lesion combinadaresultadoinflamatorias, dando unacomo

pulpo-periodontales han s idointeraccionesendo-periodontal. Las

la furca de molares superiores ela region deobservadas clinicamente en

revision ladedaho pulpar. Aunqueposteriorinferiores, unaa un

literatura muestra una gran documentacion para la presencia de conductos

viasaccesorios en elarea de la furcacion de molares y su potencia como

sin embargoenfermedad,transmision dela de senoprocesospara

accesoriosprecisa prevalencia anatomica conductosde aencuentra una

este nivel.

exi to, tendremosendodonticamentedientePara poder contratar un

potenciales defuenteslaseliminar todasfundamentalpremisacomo

endodonticos noLos fracasos en tratamientosinfeccion.

erronea laevaluacion deincompleta,clinicainstrumentacion unaa

elreaccionar la pulpala capacidadcondicion patoldgica de yparao

sellamientoalla pulpa.extraccion incompleta delaperiodonto; oa

tambien a la persistencia del tejidos inodefectuoso del foramen apical,

los conductosinalcanzablesnecrotico regionespulpar soncomoen

accesorios.

solo se deben a
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lateralesconductosprofundasperiodontalesLesiones que exponen

a la

que causan ruptura del tejidoaparicion de pequenas regiones de necrosis,

pulpar, degeneracion adiposa y calcificacion.

lesiones(2) piensa que las pulpas necroticas1967,Seltzer, causan

travestoxicos conduc tosdeel de produc tosperiodontales por apaso

accesorios.

"La enfermedad pulpar siGrossman (a) afirmo:Lowman, 1973, (3): no

la destruccion del aparato de adhesionsiempre enresulta casi
hacia elaccesoria saigaprincipalla foraminadondequiera oque

ligamento periodontal".

probable que las bolsasmas avanzadas,En lesiones periodontales es
lateraleslos conductosperiodontales y la perdida de hueso adyacente a

furcacion molares.dearealocalicen en/o del deaccesorios cercase
fluidos orales puedenestan expuestos.lateraleslos conductosCuando

la disolucion del cementoesto puede resultarellos enpenetrar por y

se trata.

pueden interferir con el suministro nutricio de la pulpa y conducir
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reinfeccionobturacion pudiendo delins taurarsesellador unaen una

La presencia de conductos accesoriosconducto y de la region periapical.

desde el piso de la camara pulpar hasta el area de la furcacion. han sido

obliteracionradiograficamente despues della conduc todedemostrados

radicular.

luego delinteradicular, el cual normalmenteel hue so recuperaseen

proceso endodontico de rutina.

Ademas, la inflamacion pulpar puede causar areas de refaccion
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OBJETIVOS1.

incidenciaeste estudioEl objetivo de es

de conductos accesorios
losinferiores darfurcacion, superloresmolaresde conocerde aye

superioreslos molaresincidencia,porcentajes de tanto co mo parapara

los molares inferiores.

determinar la presencia e

a nivel del piso de la camara pulpar en el area
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ANATONIA PULPAR I DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

geometrico del diente y esta rodeadaLa pulpa dentarra ocupa el centre

totalmente per dentina.
En los dientesradiculares.pulpa radicular ocupando los conductos que

solo conducto no existe diferencia, debajo de cada cuspide seposeen un
pulpar.prolongacion mas aguda llamanda cuernoencuentra menosouna

Pagano denomina rostrum canolium la

division.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Asi como la morfologia de
esta coronariasiroentgenologica, especialmenteplaca oes

elradicularesmorfologia los conductosinterproximal, la de por

preparaciontambien laasidificulta hallaria.contrario ycomo

obturacion de los conductos.

zona o

Se divide en pulpa coronaria o

el espolon donde se inicia la

camara pulpar y

la camara pulpar es apreciable con una buena



13

tener presente un amplio conocimiento anatomico y recurrir aEs necesario

con material de contraste

obturacion as i almaterialins trumentos, de tactocomoy
los distintosdigitoinstrumentai poder correctamentepara conocer

direccion, disposicion.de numero. laterales y deltaforma.accidentes o

pical.

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

(1944) modificada por autores iberoamericanosDescrita PUCCI y REIGpor

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

Conducto Principal

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

alcanza el apice.

colateral

parte mas

conducto principal, y puede alcanzar el apice.

Conducto bifurcado o

toda la raiz oEs un conducto que recorre o menos paralelo al

las placas roentgenologicas tanto directas como
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Conducto lateral o adventicio

bifurcado (colateral)

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

el tercio apical.colateral con el periodonto, pero en

Conducto accesorio

conducto secundario con el periodonto, por lo general

es

Interconducto

massi conductosdoscomunicapequeho entreconducto oEs queun
principales o de otro tipo, sin alcanzar el cemento y periodonto.

en pleno foramen apical.

principal o

Es que comunica un

con elEs el que comunica el conducto principal o
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Conducto Recurrente

Es el que partiendo del conducto principal.

apice.

Conductos reticulares

forma reticular,de varies conductillos entrelazadosconjunto enelEs
puedenramif icacionesforma de quemultiples interconductos encomo

la raiz hasta alcanzar el apice.recorrer

Conducto cavainterradicular

la bifurcacionla camara pulpar con el periodonto, en

de los molares.

Delta apical

Lo constituyen las multiples terminaciones
delta deformandomultiple, ramasapical unel foramenalcanzan

quizas, el mayor problemaEste complejo anatomico significa,terminales.
histopatologico, terpeutico y pronostico de la endodoncia actual.

Es el que comunica

recorre un trayecto variable

de los distintos conductos que

desembocando de nuevo en el conducto princiapl pero antes de Hegar al
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Dientes superiores

conducto principal.tienen solosuperioresincisivos caninosLos uny

numero raices valeprimer premolar el deel estudio delPara quemas

recordar el numero de conductos radiculares que es

y delta apcial.disposicion.direccion, lateralesademas f o rma queque

masquizas, tinidoel diente haEl primer premolar superior quees

En el segundo premolar Hessnumerosobre el conduc tos.dedesacuerdos

1 conducto y en un 40%

muchos trabajos. LaEl primer molar superior ha motivado2 conductos. a

facilamplio lunen deraiz solo conducto depalatina yposee un

raizlaestrecho,tieneubicacion, raiz vestibular conductola peroun

mesiodistal, puedesentido tener,aplandamesiovestibular, al enser

lunen en forma de

confluences bren diferenciados.8, o

iguales caracteristicas ,tendria Hesssegundo molarEl paraperopara

solo conductoraiz mesiovestibular tieneKuttler encontro la enunque

distintivas variedades64.6% los 2 conductosde en unsusencasos, y
tendrian solosiempredistovestibular y palatina34.4% las raices un

conducto.

/aS*
S

encontro el 60% con

laminar, aveces con un

con dos Kuttler cita 23.1% con

su zona de trabajo, y

tanto un solo conducto aplanado.

o posee 2 conductos independientes
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Dientes inferiores

La tipica camara pulpar de los conductos de los incisivos inferiores, muy

numeroelevado de es tosmesiodistal, of recesentidoaplanado unen

Hess cita en un 40% que todos los incisivos inferiores tienen conductos.

dientes111(1965) estudio deHENRYRANKINE-WILSON en uny
indicando40.5% tenia 2 conduc tos,anteroinferiores encontraron que un

teniananchasraicesgeneralmente los dientes de cortas y coronasque

solo el 13% divididoconductoconducto principal.dividido el conpero

poseia foramenes separados y los otros se

laterales 45.3% presentan43% losEn los incisivos centrales y enyun

foramenes, independientes solo 1.3% no.

aunque algunassolo conductogeneralmente tieneinferiorEl canino un

2.veces posee

loCon los premolares inferiores tambien hay diferencia pues aunque por

general tienen un solo conducto tambien pueden aparecer dos.

generalmenterai z mesial dostieneinferiorprimer molarEl en su

bien dilimitadoslingual,vestibular otro peroconductos yuno

soloraiz distal puede presentarlarelativamente estrechos unpero

sentido mesiodistal conductosdosconducto amplio y aplanado unooen

El segundo molar inferior puede tener 1-2-3 6vestibular y otro lingual.

reunian en un foramen comun.

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

dientes con 2 conductos, uno vestibular y otro lingual.
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F o r ma

inc is ivosseccion loscasi circulardeMuchos conduc tos comoson

palatinosinferioresmolaresmesiciles desuperiores,centrales y

molaresf recuentemente desuperioresdistoves tibulares molaresde y

superiores con 2 conductos.

sentido mesiodistalaplanados ensuelenconduc tos en mayor oOtros ser

inferlores, premolarescaninosincisivoscuantia lo ysoncomomenor

vestibularinferioresunico molaresdistalinferiores, conducto enen

incisivos lateralescaninosligeramentesuperioresmolares ey

For lo general todos los conductos tiendensuperiores.

secciontercio apical pero los aplanchandos pueden tenerelarcular en

tercio medioel8formaeliptica incluso laminar deoval yenoo

cervical.

Direccion

Los conductos pueden ser rectos como sucede en la mayoria de los

ciertanormalconsiderasuperiores,centralesincis ivoslos sepero

adaptacion funcionalcurvatura hacia distal ya que auns

las arterias que alimentan el diente.

casos en

se cree que es

a ser de seccion
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Disposicion

pulpar se origina un conducto,
bif urcarse,apice puedeuniformementegeneral elhas ta pero aveces

fusionarseluego debifurcarseluego fusionarse.bifurcarse parapara

volverse a bifurcar.

Independientemente paralelos1.

Paralelos pero intercomunicados2.

Fusionados pero luego bifurcados3.

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

este continua por loCuando en la camara
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Laterales

elterminarlaterales enaCada conducto puede vayanterier queramas
segunacodadasoblicuas sudividen transversas, ycemento, ensey

direccidn.
Empleando una tecnica estereomicroscopica y cortes sercados han llegado a

68.57ohastasuperioresmonorradicalares tindientesencontrar en

presentando ramificaciones laterales.
losdientedelsalirlaterales pueden como sonaccidentesOtros no

conductos recurrentes y los interconductos.

Delta apical

s inoque el foramen apicaldemostradoha noSe
el conductoademas diceencuentra al lado, queque generalmente sese

diametroelunifrome, en sumenorradicular conconounno es
largo2formado pocoyterminacion, conos:sino unoesta porque
acentaudobiencorto edentinarro otro peroelacentuado muyy

infundibuliforme el cementario el cual aumentaria con la edad.
foramen desviado deltienen el92.4% raicesdeHULENBURCHPara uny

distancia media de 0.59% mm.

COLS encontraron 1966 un 34% de foramenes accesorios laterales,SELTZER y
accesorios otrasforamen principal conotros yyunconunas veces

lateralesconductostty"forma de aapicalesterminaciones conyen
tenia relacionPara ellos la edad connodistintas alturas

foramenes accesorios.la presencia de conductos laterales o

apice anatomico, una

es exactamente el apice,

en la raiz.
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Longitud del diente

longitud delposiblesiempre datainspeccion de la unaLa corona no

si, elproporcion ent reguardan esmuchasdiente novecespues

longitud delindicara la verdaderaelel conduc toins trumento queen

diente.
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RELACION ANATOMICA ENTRE EL PISOCONDUCTOS ACCESORIOS:
DE LA CAMARA PULPA Y LA FURCACION

La incidencia de los conductos accesorios
20 adultos) fueron(20 jovenesfurcacion 40 molares humanos ydede

incidencia deLaestudiados utilizando un microscopic
Lamas elevadafurcacionarea deel queaccesorios eraconductos en

12.5%cavidad pulpar (60% ylapiso deelincidencia de conducto en

la edad dediferencia erarespectivamente). noentre gruposLa

estadisticamente significante.

endola presencia de conductoses tudiadoinvestigadores hanDiferentes
de la camara pulpar y el area de furcacion yperiodontales entre el piso

relacionpatologicas posibles estaentreconsecuenciaslasevaluaron

(1-11).

en acuerdo, dependiendo
En la mayoria de los estudios,

fueron consideradosla edad de los dientes evaluados no
ladeterminarontambienestudios11). Algunos(4-8, 10,potencial

el area de furcacion (6,presencia del conducto
otros evaluaron ambos la camara y superficies de furcacion7), en cuanto

utilizando diferentes metodologias (11).

en muchos casos

de la metologia utilizada en el estudio.

en el piso pulpar y en el area

como un variable

scanner electron.

Los resultados obtenidos no estan

accesorio unicamente en



- 23 -

microscopio scanner electron permite una vista topograficaEl
El proposito detamano.de los conductos accesorios referentes a forma y

electron lainvestigar con microscopioestudio el de scanneres te era
localizado en el area derelacion entre el numero de conductos accesorios

hizola pulpa. Estepisoorif icios defurcacion los ensecon

molares humanos, tomando en consideracion las edades de los especimens.

en el

uso de un
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MATERIALES Y METODOS

iguales,divididos dosfueronmolares humanos gruposenCuarenta

de su posicion en el arco dental:

de 18 anos de edad y grupo B, 20grupo A,

En ambos grupos, el tejido

coronal fue removido para poder visualizar el piso de la camara pulpar.

de furcacion era totalmentefueron cortadas hasta que el areaLas raices

fueron sumergidos al 5% de hipoclorito de sodioLos especimenesvisible.
especimens fueronorganico. Lostejidoel1 bora removerparapor

15% EDTA por 5 minutes

alsecadoslavadosfueroninorganica agua ysubsecuentemente, cony

plateadapinturamontadasfueron despues conaire. Las mues tras

la furcacion hacia arriba.condusiva en sostenedores para especimens con

la superficie entre las raices yEl area de furcacion fue designada como

incluyo las extensiones de las superficies de raiz.no

cubiertos conespecimenes fueronLos
electron JEOL JSM 35CFdorada de paladio 200A.

tambienespecimensmagnif icaciones. Losdiferentesutilizadofue a
la mismapulpar confueron volteados para facilitar el estudio del piso

20 molares de pacientes menores

dependiendo unicamente en la edad y no

para eliminar cualquier adherencia

una capa

molares de pacientes mas de 18 ahos de edad.

colocados en un vacio y

Un microscopio scanner

colocados en
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identif icados para poderpreviamentefueronmetodologia. molaresLos

relacionar los resultados del piso de la camara pulpar a

El analisis estadistico de la frecuencia de

furcacion cadael piso pulpar y el area deconductos accesorios enen

B fue evaluadolos grupos A yEl analisis estadistico comparativo entre
laaccesorioslos conductosprueba chi-square enlautilizando para

foramenelFisher'sfurcacion y la prueba de probabilidad exacta para

accesorio del piso de la camara pulpar (12).

furcacion en el mismo molar.

esos del area de

grupo fueron evaluados basado en la distribucion binomial (12).
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RESULTADOS

camara pulparel
18otros

(Figs. 2a, 3a y 4a.

la entrada no excedio aproximadamente 40y Tabla 1).
En el area de furcacion, el foramen accesorio fuerondiametro (Fig. lb).

en los otrosencontrados en 10 molares (50%) (Fig. 1,

foramen accesorio (fig. 4b y Tabla 2).10 molares (50%)
El tamano de estas entradas estaba entre 10 y 15 en diametro

furcacion,area deelaccesorioforamenencontro enCuando se
cada molar) (figs. Id18 ygeneralmente habia pormas

pulpal siempresueloorif icios eranlos3b). Por parte,otra
Todos los molares en este grupo mostraban unala). zona

30 urn enarea

diametro (Fig. 2b a d y 4b).

signulares (Fig.

c);

urn (Fig. 3c).

urn en

c y d, y 3b y

El tamano en

molares (90%) no se encontraron conductos accesorios

esponjoza en el

de uno

a y

de furcacion con pequenos huecos de 20 a

(de la

no se encontro

En el grupo A,

fueron encontrados en 2 molares (10%) (Fig. 1,

conducto accesorio

en el

en el piso de la

b); en los
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En el grupo B, conductos accesorios fueron encontrados en 3 molares (15%)

los otros 17 molares (85%)

6a y 7a y Tabla 1). En el

foramen accesorio (Fig. 5e y f y 6, by14 morlares (70%)furcacion. con

7b y Tabla 2).ellos fueron registrados (Figs.c)

tamano de ambos tipos de aperturasEl
camarapiso ladeencontraba conductos accesoriosA. Guando se

molar, doble en otro (Fig. 5 a a d) y multiple

furcacionareael deforamen accesorioEl erantercero. enunen
El numeroyfybbyc). total defrecuentemente multiple (figs. 5 e

grupo

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

el pisolos molares entodosEn ambos grupos,

pulpar
foramenencontrola mayoria de molares donde5). seEn contraste, en
fueronaccesoriosfurcacion. conductosareael de noaccesorio en

estadisticoanalisis6). Elel piso pulpar (Figs. 3observados yen
mostro diferencia significativacomparative entre los grupos A y B enno

la frecuencia de conductos accesorios, ni en el suelo de la camara pulpar
distribucion2). la(Tablas Basado1furcacionarea endel de y

eles tudiados,40 molareslosdeestimarbinominal puede quese
interval confidente12.5%accesoriosporcentaje de conductos era

60.0%laentre 4.2%
interval confidente entre 43.3% y 75.1% para la foramenes de furcacion.

pulpar eran singular en un

vieron orificios de acesorio (Figs.

con un

eran similares
y 6 molares (30%) sin

no se

tambien tenia foramen accesorio en el area de furcacion (Fig. 1 y

y 26.8% para el piso de

en el suelo pulpal (Fig. 5 a a

en el

con conductos accesorios

a esos en el grupo

area de

con un

era aproximadamente 42 aperturasfurcacion del foramen para cada

camara pulpar y de

d); en
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DISCUSION

areaelforamen accesorio deniimero depresencia endeLa granun

ID tambien(4-6, 10investigadoresfurcacion reportado por yyunos
coincide con la frecuencia de infeccioneste estudio.encontrados noen

10).esta area originando de pulpa necrotica (8,periodontal clinica en
comunicanEsto puede

la diferenciaasumido dedirectamente con el piso pulpar como puede ser

la prevalencia de aperturas de enestadistica en
(ID,al(60.0% y 12.5% respectivamente). Perlich etregionesambas

tine azul

similaresfurcacion encontro resultados a esosmethylene
obtenidos en este estudio (64% de los conductos accesorios

Vertucci y Williams (5), utilizandoel piso pulpar).furcacion y 8% en
13% de los canales de furcacion comunicandoseencontrotine hematoxylin,

Gutmann (10)interradicular.la region

utilizando tiho safranin reporto que el 24.5% de los conductos accesorios

alcanzaron el area de furcacion.

significante entre molares jovenesdiferenciahuboestudioEn este no
f recuenciarelac ion dela(grupo A) y molares adultos (grupo B) aen

Por lo tanto, pathosisareas estudiadas.accesoriosconductos

en el area de

con el piso de camara pulpar en

en ambas

scanner electron en el suelo pulpal y

aperturas usulamente no se

utilizando microscopio

en el area de

ser debido a que estas

accesorio encontradas
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de furcacion del spread de infeccion pulpal no aparece sin dependiente de
comunicacion.unica Lalaconsideransi estas aperturasedad, comose

diametro encontrado lasde 10 a 30 enenuni

puede representar la zona de huecos dearea furcacion del A,de grupo

(13) los dehuecosdice correspondeperforacion Shackleford aque

insercion para las fibras del periodonto.

de irregularidades que pueden

erroneamente tomadas por foramenes accesorios. Remover este cementoser
(2,4). presencia deaccesorios Laabrir algunos conductospuede

el piso de la camara pulpar que coincideaccesoriosconductos en
posiblefurcacion, sugiereareaforamen accesorio el de unaen

comunicacion entre ellos.

con el

zona esponjoza con huecos.

La disposicion del cemento crea un numero
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

molares fueronCuarenta humanes evaluados microscopiccon scanner

electron y la relacion entre la incidencia de conductos accesorios en el

la camara pulpar y el areapiso furcacion fue determinado.de de Los

molares fueron divididos grupos iguales dependiendo dedos edad:en su

grupo A, menores de 18 ahos y grupo B, mayores de 18 ahos de edad.

Las siguientes observaciones se hicieron:

incidencia del foramen en el area de furcacion (60.0%)1. accesorioLa

camaraalta que la incidencia de orificios en el piso de la

pulpar (12.5%).

es tadis ticamente2. diferencia laLa edad deentre grupos no era

signif icante.

el area de furcacion (aproximadamente3.

15)) el piso10 siempre la apertura encontrada ena era mayor a

40 urn).pulpar (aproximadamente 10 a

El diametro de las aperturas en

era mas
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2. CONDUCTOS ACCESORIOS

Gutmann, 1978, (7). La etiologia de los conductos accesorios ha sido

(d) precisadiscutida Simonsmuchos Scott danautores: y una ypor

explicacion: accesorios lateralesconcisa "puede haber conductos o en

lo largo de la raiz o del cuello del diente, conectandocualquier punto a

la pulpa con el tejido periodontal y bastante distante de la constriccion

apical. aberturas aberrantes causadasEstas presume que son porse

la formacion de la membrana de Hertwingfalias localizadas con unaen

odontoblastica formaciondiferenciacionf alta de dedeconsecuente y
asi la pulpa permanece el tejidodentina en ese punto, contacto conen

diferenciacion odontoblastica lafaltaperiodontal. deEs ta con

probablementeHertwingla membrana desubsecuente abertura esen

la pulpa”.producida por la persistencia de vasos sanguineos que lleguen a
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(12) dice de la etiologia deStallard, 1972, los conductosacerca

"estosaccesorios: representan comunicaciones orginales elentre saco

dental de desarrollo y la papila dental

presentes en la region de furca de dientes multiradicualares.

(3). Cuando los conductos laterales estan expuestos,1973,Lownman,

los fluidos orales pueden penetrar por ellos y esto puede resultar en la

disolucion sellador ins taurarsedel cemento

reinfeccion del conducto y de la region periapical.una

1978, (7). Existen cambios pulpares debidos muchas vecesGutmann, a

la irrigacion sanguinea de las pulpas

la exposicion de conductos laterales quede

estandental el 1igamento periodontal, tales conductos presentesy
especialmente en el area de furcacion de los molares.

Burchny, 1974, (4). la pulpaAunque todos los conductos no lleguen a

lesionestratamientoproblema el deseguirpueden creando con

comunicaciones vuelvenfurca.periodontales Unade estas sevez

esta placabacteriana. puedeaccesibles la placa recogersea

areas semejantes al foramenconvenientemente foraminas,es tas yoen

resultar en una respuesta inflamatoria pulpar.

interferencias en

se comunican entre la pulpa

como un resultado

en una obturacion pudiendo

estando en la mayoria de veces
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(12).Stallard, 1972, situacionEn invivo, muchos losdeuna

conductos accesorios pueden permanecer obliterados, calcificados o como

viables alojando tejido normal,conductos sin jugando papelestar un

importante en la diseminacion de procesos de enfermedad.

(9).Perlich, 1981,Reader, En recientes foramenesestudios de

accesorios el piso pulpar establecen que foramenes dellos pisoen se

ramifican entre el cemento y la dentina 40 deya que

Iso 62 dientes (64%) presentaban foramenes en el area de la furcacion al

observados el microscopio luz,de lostodos dientesser en y con

el piso pulpar (8%) tambien presentaban foramenes en el area

de furcacion. tamano los foramenesEl accesoriosde el piso pulparen

generalmente es muy pequeno para ser instrumentados (7 Un

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

(5).Koenigs, 1974, Indica la del radicularconductoque en zona

apical al area de furcacion. los tubulos dentinales miden aproximadamente

1 areade 2 micras el tubulosdel piso pulpar los mideny en

aproximadamente de 2 - 4 micras, mientras que la cantidad de tubulos por

unidad de area superficial son similares.

como una telarana.

a 34 micras).

foramenes en
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con conductos laterales de diametro pequeno. permiten enLos dientes

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

Burch, 1974, (4): Everett (a) y asociados describieron un borde en

oribinaba la superficie mesial de lalos molares inferiores que se en

raiz traves de la bifurcacion y terminaba arriba laen

donde se fusionaba hacia el interior de la concavidad comunraiz mesial,

de la superficie distal de la raiz mesial molar inferior denominadodel

bifurcacion intermedio. este bordeReportaron que"borde de eracomo

27%.47%, 29% omiso losvisible Enpredominante en y en unun en un

margenes y linguales de este borde fueron notados a menudovestibulares

tambien bordenutric ios. Hulen encontraronBurch esteconduc tos cony

Este borde es muy signifcante

furcacion molarlesion periodontal envuelve la decuando unauna

vuelve accesible a la placa y este bordeinferior. Una vez

area muy dificil de limpiar y hace muy

radicular.dif icil epitelial luego del alisadola readherencia

(Ver Fig. 1).

accesorios puedelosla dif icultad conductosdeFor acceso agran

microorganismos viablesincompleto puedenresultar el tratamiento y

Factores especificos de iniciacion pueden luego actuarpermancer alii.

para estimular una exacerbacion cronica o aguda.

distal y corria a

la furca se

una variacion considerable en prominencia.

esta presente, se convierte en un
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Gutmann, 1978, (7). Un error al sellar adecuadamente el diente en su

grietaspuede resultarcoronal luego tratamientodeaspecto en yun

traves sidohayancomunicaciones la de conductos que nocon

Un esfuerzo concrete para sellar el piso pulparpreparados ni obturados.

los dientes posteriores

sobre la superficie laterallocalizados

conductos principales,limpieza biomecanica y

1973, (3): Seltzer y Benderestos defectos pueden ser sellados. Lowman,

(b) afirmaron que las falsas respuestas positivas pueden ser obtenidas de
por

de origen endodonticolesiontermicos. sugiereEsto unaqueprocesos
mismoterapia periodontal. Elpuede ser innecesariamente sujeta

problema diagnostico puede surgir cuando dientes

tipo parcial responde positivamente a un examen diagnostico.

(g) la injuria las(7). dice1978, MatusowGutmann, aque

infeccionvia laperiodontal dande soporteestructuras parauna

retrogenica de la pulpa injuriada por via apical, porque el tejido pulpar

"losDurante la terapiael ligamento periodontal.
reabiertos cuando

el alisado radicular es excesivo".

con necrosis pulpar de

puede comunicarse con

de la raiz reciben esencialmente la misma terapia

es una garantia.

a una

subsecuente a la obturacion de la raiz en todos

pero con su apropiada

el vitalometro o

furca a

conductos accesorios cubiertos por cemento pueden ser

dientes con total

Los conductos

con la obturacion de los

necrosis pulpar, examinados con
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(h) inflamacionLangeland y asociados lademostraron que aunque

presencia enfermedad periodontalpulpar ocurrir desdepuede deen

la desintegracion total de la pulpaconductos accesorios coinprometidos,

unicamente cuando toda la foramina apical principal esta envueltaocurre

El tejido necrotico y la placa bacteriana alojadapor placa bacteriana.

afec ten la pulpa puedenconductos serveamenteestosen aunque no

perpetuar las lesiones periodontales haciendo casi imposible el exito de

la terapia.

Los efectos acumulativos de la enfermedad periodontal han demos trade

(i)estos.reabsorcion, Massier, s in embargo,Mazurocurren por y
condicionenfermedad periodontal lapresencia deencontraron que en

degeneracion.varia Elioscasi normalpulpar avanzadade unaa

concluyeron que el estado del periodonto

sobre la pulpa.

(10).1984,Vertucci,

exposicion accesorios posteriormenteresultar la conductosde yen

tambienterapia periodontal puedeinvolucrar la pulpa. La en si»

enresultar un factor etioldgico en el desarrollo de patologia pulpar;

que las inflamaciones, calcificaciones, aposicion de tejido calcificado y

La formacion de una bolsa periodontal, puede

no ejerce una gran influencia
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el alisado de superficies radiculares los conductos laterales pueden ser

tubulos seilamientoabiertos dentinaleslos Unexpues tos. yy
areael laprocedimientos de curetaje pueden dividir los devasos en

furcacion causando cierre nutricio a porciones de tejido pulpar con laun

consecuente necrosis de este.

Rubach, Mitchell, 1965, (1). Los periodoncistas deben tener cuidado

examenescontaminacibn.potencial fuente de Deben hacersede esta muy

cuidadosos y tomar radiografias para reducir las posibilidades de exponer

La exposicion de conductosconductos durante el tratamiento periodontal.

accesorios resultara en una exposicion pulpar.

2.1 INCIDENCIA

Moss (e) Winter (f)(7). Estudios1978, hechosGutmann, enpor y
patologiaexhibieronmolares compromiso pulpartemporales con

23%indico frecuencia20 de conductosinterradicular, dese un a

Recientementeel piso pulpar de dientes. Lowmann,accesorios esosen

extraidosmolarestinta radiopaca 46PellueBurke usando enunay
demostro una frecuencia del 59% de accesorios evidentes laconductos en

y los dos tercios de la raiz.corona
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Ultimos estudios hechos por Gutmann utilizando tinta de safranina en

la region de furca en

29.4% en molarestotal, inferioresun en

molares superiores. 25.5% exhibieron conductosDel total de la muestra

en la furca unicamente.

la superficie lateral de la raiz.

2.2 TRATAMIENTO

(3).Lowman,1973, diagnosticoEl principal objet ivo elen y
tratamiento lesiones endo-periodontales combinadas averiguarde laes

etiologia especifica patologicodel determinar eldeantesproceso

tratamiento definitive. Desafortunadamente su etiologia verdadera laen

mayoria dificillosde determinar. Ende es toscasos es casos se

recomienda el siguiente regimen de la terapia endodonticatratamiento:

cabo

diagnostico definitive.se puede establecer un

(9). regimen mecanicoPerlich, 1981, limpieza,Un de como por

ejemplo un cepillo para profilaxis modificado, los

tecnica puede ayudarel piso pulpar. losEsta res tosa remover que

molares extraidos, demostro conductos accesorios en

debe ser llevada a en todas las lesiones combinadas para las que no

procedimientos de irrigacion utilizados, para debridar mas efectivamente

deberia ser sumado a

mientras que el 10.2% exhibieron conductos sobre

y 27.4%la muestra28.4% de
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piso pulpar y a sellar los foramenes del piso, previniendoquedan en el

asi la entrada toxicos. metodossalida de productos Existen varieso

areasellar los laterales el furcacionlaconductos depara en e

incrementar exite. Un metodo emplealas posibilidades de amalgamauna

bien condensada sobre todo el piso pulpar, despues que la obturacion del

metodoterminado.conducto haya Un utilizasegundo gutaperchase

caliente condensacion vertical. Finalmente Bender ha sugeridocon una

tecnica presion oxidoutiliza mezclade de zinc eugenol,deque una

colocada en el piso pulpar

torunda de algodon.

1973, (3). Despues de la terapia endodontica,Lowman, debe haber un

periodo de observacion la terapia periodontal.de Es toantes empezar

examenes y radiograficos para detectar sehales deincluir clinicosdebe

cicatrizacion inadecuada.

Si hay signos de cicatrizacion inadecuada, despues de un periodo de

a la cual se aplica una gran presion con una

10 a 12 semanas, se debe instituir la terapia periodontal.
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3. MATERTALES V MET0D0S

extraidosobtuvieron 50 molaresSe depermanentes personas

colombianas.

les practico endodoncia convencional utilizando tecnicalaSe de

condensacion lateral con conos de gutapercha.

- Los dientes fueron clarificados mediante la siguiente tecnica:

Hipoclorito de Sodio al 5%1. f rascoEn oscuroun

durante 24 boras.

Se lavaron con agua durante 2 boras.2.

nitrico al 5% diasSe colocaron en acido3. losdurantetrespor

precaucioncuales latuvose

agitarlo tres veces por dia. (descalcificacion).

Al cabo de tres dias se lavaron en agua corriente por 4 boras.4.

se colocaron en

de cambiar el acido diariamente y
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Se procedio a la deshidratacion:

Se colocaron en alcohol etilico al 80%5.

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

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

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

5%El objetivo hipoclorito de sodio alcolocarlosde en es para

eliminar el material organico y blanquearlos.

alcohol etilico3 dias tiene fin decalcificar los dientes. El secomo

El salicilato de metilo actua comoutiliza para deshidratar los dientes.

Se procedio molares utilizandolos recortadora decortar unaa

El corte fue realizado a nivel de la conyesos.

el tercio medio de la raiz con elel tercio cervical lade corona y en

foramenes,visibilidad los posiblesobjetivo de tener acceso y amas

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

El acido nitrico al 5% por

un saponificador.

union del tercio medio

por 12 horas.
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dientes fueron seleccionados solo aquellosLos quedando que

furcacion visible

25 molares (15 superiores y 10conformandose total de

inferiores).

Se centrifugaron los molares recortados, en tubes de ensayo a los

traves de los conductos accesorios.

- Los dientes fueron deshidratados mediante la siguiente tecnica:

Se introdujeron en:

Alcohol al 80% durante 5 horas

Alcohol al 90% durante 3 horas

Alcohol al 100% durante 1 hora

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

presentaban el piso de la camara pulpar y la zona de

la mues tra de un
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introducidos salicilato metilo el objetivoFueron de deen con

clarificarlos nuevamente.

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

dientes clarif icados fueron estudiados observadoresLos trespor

diferentes revisiones independientes sin los otrosy conoceren

resultados.
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4. RESULTADOS

De los 25 dientes observados:

encontro 5.07%El observador incidenciaA de de conductosuna

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

6.52%encontroEl observador incidenciaB de de conduc tosuna

accesorios la total distribuidos la s iguientede demuestra manera:

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

encontro 8.69%El observador incidencia laC de de mues trauna

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

discrepancia estudioslos anteriormente realizados otrosuna con por

investigadores tales como:

Los resultados obtenidos en la realizacion de este trabajo presentan



AUTOR Y ANO TITULO % ENOONTRADO

humanos - 74 c.a. - 45%

(2) SAMUEL SELTER monos y perros - 100

humanos - 46

humanos - 195

(1) RUBACH Y MICHELL
1965

(4) BURCHNY, HULEN
1974

(5) KOENIGS, BRILLIANT,
IOR1MAN

enfermedad periodontal, 
conductos accesorios y 
patosis pulpar

pulpitis indueiendo cambios 
periodontales interradicula- 
res en animales de experimen- 
tacion.

un estudio de la presencia 
de foramina accesoria y la 
topografia de bifurcaciones 
de molares.

investigaciones preliminares humanos - 15 
de analisis con microscopio 
electronico de foramina 
accesoria en las areas de la 
furca de los morales humanos.

conductos accesorios vi­
sibles incidencia en la 
region de fuerza.

TIROS Y NUMERO DE 
DIENTES ESTUDIADOS

- microscopia 
electronica

METODOS
UTILIZADOS

- tincion
- microscopia de 
diseccion.

- tincion (radiopas) c.a. - 59%
- aspiracion al superlores - 55%

vacio inferiores - 63%
- radiografia

- descalsificacion
- tincion
- microscopia

- exposicion meca- 
nica pulpar.

- tincion
- microscopia

foraminas de 250 
micras a 4 micras.

laterales 
lesion

(3) LCWMAN, BURKE Y 
PELLET I
1973

foraminas accesorias 
76%

a los dos meses: 
10-15% lesion pe­
riodontal .
a los tres meses:
5% lesion
periodontal. 4% de 
este 5% presentaban 
conductos 
y la 
persistia.



AUTOR Y ANO TITOLO % ENCCNTRADO

(6) GUTMAN humanos - 102

humanos 62

(8) VERTUCCI, WILLIAMS, huraanos - 100

(7) PERLICH, READER Y
FOREMAN

prevalencia, localizacion 
y evidencia de conductos 
accesorios en la region de 
furca de morales permanentes

investigacion de foramenes 
accesorios en el piso pul­
par de molares humanos, 
con microscopio electroni- 
cos para scanning

canaliculos en la zona de 
fucacion en el primer molar 
inferior

TIPOS Y NUMERO DE 
DIENTES ESTODIADOS

METODOS
UTILIZADOS

- descalsificacion
- tincion
- microscopia de 
diseccion

- perfusion
- aspiracion

- microscopia 
electronica

inferior 
superior 

furca: 24.5% total 
25.5% inferior 
23.5% superior 
superficie lateral: 
11.8% total 
7.8% superlores 
10.2% inferlores.

28.4% c.a. region 
de furca 
29.4% c.a.
27.4% c.a.

-foramenes acceso­
rios: microscopio 
electronico 8% pi- 
so de la camara 
microscopica 
-foramenes acceso­
rios: de luz 64% 

region de 
furcacion.

46% c.a. en el arco 
de furca - 13% c.a. 
desde camara hasta 
furca - 23% c.a. de 
1/3 coronal del 
conducto radicular 
a la furca - 10% 
c.a. laterales y de 
furcacion.



AUTOR Y ANO % ENCONTRADOTITULO

- microscopic(9) SELTZER, BENDER

BARRIOS, FERNANDEZ
Y VALDERRAI1A

la interrelacion entre la humanos - 85 (afecta- 
pulpa y la enfermedad perio- dos periodontalmente) 
dontal.

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

TIROS Y NUMERO DE 
DIENTES ESTODIADOS

humanos - 138
77 superiores
61 inferiores

METODOS
UTILIZADOS

totalmente 
necroticas.

6% pulpas sanas 
27% pulpas atro- 
fiadas.
49%

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%

- observacion direc--  observador (a):
ta mediante lente 
de gran aumento.

- tincion. (tinta 
china)
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Cabe anotar que la tecnica utilizada por nosotros

por otros investigadores ya queutilizadas

microscopia electronica, equipo scanner, etc.como

obtenidosresultados otrosconvergencia losde porUn pun to con
incidencia de conductosinvestigadores fue el hecho de encontrar mayor

accesorios en molares inferiores.

Los resultados de este estudio pueden ser clinicamente enganosos:

1.
sabemos que hay una estrechala indicacion de exodoncia, ya que

laaccesoriospresencia conductosrelacidn la de yentre
intercambiodebido al dedienteafeccion periodontal de un

placatraducirHegarpuedenfluidos orales, enaque se

la postre la exposicion de un conducto accesorio y por ende una

posible comunicacion.

clarificacion y limpieza de los especimenes pudoEl2.
evidencia de conductos accesorios.haber obstruido la presencia o

no contabamos con facilidades

no competia con las

La forma de obtencion de los especimenes no nos permitio conocer

proceso de

bacteriana capaz de desmineralizar o reblandecer el cemento y a
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El hecho de haber tenido en cuenta unicamente los conductos que3.

iban de la zona de furcacion al piso de la camara pulpar es un

porcentaje accesoriosfactor el ba jo conductosdepara

Perlich,los mencionaronevidenciados Reader yya que como

estos el piso deForeman muchos de

comunicacion directa con la zona de furcacion.

inician enconductos que se

la camara pulpar terminan en cemento o en dentina sin tener una



- 48 -

6. CONCLUSIONES

hecho la presencia deEs accesorios en el piso laconductos deun

camara pulpar comunicandose con el ligamento periodontal areaen el de

furcacion. esto significa via directa de infeccion hacia cualquierauna

de los dos tejidos.

tratamiento endodontico convencional puede deberseEl fracaso de un

la presencia de dichos conductos accesorios por lo cual

todos los odontologos que practiquen la endodoncia deben pensar siempre

presencia accesoriola conductopueden deestar anteen que un no

tratamiento especifico para el areaevidenciado establecer ladey un

furcacidn.

en muchos casos a
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7. RESUMEN

(superiores 10).inferioresobtuvieron 25 molares 15Se e

procedid obturarlosPosteriormente de gutaperchaconosse a con

tecnica condensacion lateral, posteriormente fueronutilizando la de

unionclarif icados clasif icados. realizaron cortes a nivel laSe dey
tercio oclusal la en el terciodel tercio cervical el corona ycon en

raiz,la centrifugaron tinta china luegomedio de con yse se

ultimodeshidrataron clarif icaron Por observaronnuevamente. se yy
tabularon los resultados.

accesorioslos 15 dientes superiores, 1 presentaba conductosDe

(2.17%), de los 10 inferiores 2 presentaron conductos accesorios (2.89%),

2.89% deEl observador B encontro en superioressegun el observador A.

3.62% dientes inferiores.accesorios Eldientes conductos y encon

observador C encontro en molares superiores 3.62% y en molares inferiores

5.07% de dientes con conductos accesorios.
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