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RESUMEN

Objetivos. Describir la anatomia interna y determinar la presencia del tercer conducto en la raiz mesial del primer molar
inferior permanente. Materiales y métodos. Se usaron 140 molares seccionados a nivel de la unién amelocementaria y
la furca. Se permeabilizaron los conductos con limas tipo Ky EDTA y se sometieron al proceso de diafanizacion: las raices
se sumergieron en 4acido clorhidrico al 7% renovado cada 12 horas hasta completar la descalcificacién, posteriormente se
deshidrataron en una bateria de alcohol. Para completar la transparentacidn se secaron las raices y sumergieron en salicilato
de metilo al 99.9%. Para contrastar el sistema de conductos se irrigd con tinta china. Resultados. Segun la clasificacion de
Vertucci se observa el 23.6% pertenece al Tipo Il, el 17.1% al tipo IV, y el 4% corresponde al tipo VIII. El 30% de las raices
mesiales estudiadas presentan un tercer conducto. Sélo el 17.9% presentan tres entradas de conductos. El 46.4% presentan
dos foramenes, el 45% un foramen, y el 5.7% mas de tres fordmenes. Se encontré relacidn entre la presencia de fordmenes
y la forma del apice. Conclusiones: tres de cada diez raices mesiales estudiadas presentan tercer conducto, La morfologia
apical externa del dpice guarda relacion con el nimero de fordmenes presentes.

Palabras claves: Raiz mesial; Tercer conducto; Diafanizacion.

INTERNAL ANATOMY AND FREQUENCY OF THIRD CANAL IN
THE ROOT MESIAL BOTTOM FIRST PERMANENT MOLAR

ABSTRACT

Objectives. To describe the internal anatomy and the presence of the third canal on the mesial root of the mandibular first
permanent molar. Materials and methods. There used 140 molar sectioned at the level of Cementoenamel junction and
furca. The canals were permeabilized with K- files and EDTA and they underwent the process of diaphanization: the roots
were immersed in 7% hydrochloric acid renewed every 12 hours until complete decalcification then dehydrated in alcohol
battery. To complete the transparentation we dried the roots and immersed in methyl salicylate 99.9%. To test the rooth
canal system were irrigated with china ink. Results. According the Vertucci classification observed 23.6% belongs to type
I, 17.1% type IV, and 4% corresponds to the type VIII. The 30% of the mesial roots studied show a third canal. Only 17.9%
presented three canals entries. 46.4% have two foramen, 45%, one foramen and 5.7% over three. Relationship between
the number of foramina and the apex shape was found. Conclusions. Three of ten mesial roots studied have third canal, the
external morphology apex apical related to the number of foramina present.

Key words: Mesial root; Third canal; Diaphanization.
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Anatomia Interna y Frecuencia del Tercer Conducto en la Raiz Mesial del Primer Molar Inferior Permanente

INTRODUCCION

El desarrollo de las diversas areas de la Odontologia
exige el estudio minucioso de la morfologia de los
dientes humanos, con el objetivo de proporcionar
tratamientos exitosos. En el drea de la endodoncia es
indispensable el conocimiento de la anatomiainterna
de las piezas dentales con el objetivo de conocer
con mas exactitud las variaciones del sistema de
conductos radiculares para el éxito en la localizacion,
instrumentacion y obturacién de los mismos.

El primer molar inferior permanente es una de
las piezas claves en la arcada dentaria por su
ubicacién, forma y tamafio. Asimismo, es una de
las primeras piezas dentarias en erupcionar por
lo que se ve afectado frecuentemente por caries
y otras patologias. Siendo también el diente que
mayor numero de tratamiento de conductos
recibe, igualmente tiene mayor nimero de fracasos
endoddnticos.

En consecuencia, a través de los afos, diversos
métodos fueron aplicados para el estudio de
la anatomia interna de los dientes, como los
cortes histoldgicos, inyeccion de metales con
descalcificaciones, diafanizaciones con inyeccién
de colorantes, desgastes y otros; los mismos que
llevaron a evidenciar y clasificar la morfologia
accidentada que presentan los dientes. Ciertamente
los primeros estudios revelaron que la anatomia
interna del primer molar inferior era bastante
regular que el mostrado por las publicaciones
actuales, esto no significa diferencias en la
complejidad anatdmica de los molares sino mas
bien mejoras en la metodologia de investigacion.

A ello, surge una afirmacién comun mencionada en
casi todos los textos clasicos y en las publicaciones
cientificas que es, “para conseguir el éxito de los
tratamientos endoddnticos es esencial conocer
en amplitud la anatomia dental, y evaluar
tridimensionalmente el espacio pulpar”.? El
presente es un estudio sobre datos actuales y
especificos para la poblacién Moqueguana, y tiene
como objetivo evaluar la anatomia interna del
primer molar inferior permanente, determinando la
frecuencia y disposicion de conductos radiculares,
sus variantes, incidencia de conductos accesorios,
fordmenes apicales y morfologia externa del apice.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio corresponde a un disefio no
experimental transversal descriptivo, porque luego
de someter la muestra a la técnica de diafanizacién
sinmodificacién del sistema de conductos se recoge
informacion, recopila y analiza los resultados en su
totalidad de la anatomia interna y frecuencia del
tercer conducto en la raiz mesial del primer molar
inferior permanente en un determinado tiempo.

Poblacidn: Todas las raices mesiales de las primeras
molares inferiores permanentes.

Muestra: Se aplicd el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Constituido por 140 raices mesiales
de los primeros molares inferiores permanentes
extraidos.

Criterios de inclusion:

e Que conserven integridad radicular de la raiz
mesial.

e Molares con raices separadas y que terminen en
apices cerrados.

e Molares con raices mesiales rectas.

Criterios de exclusion:

e Molares que presenten fracturas, reabsorcion
interna, externa o apical, cementosis.

e Molares que presenten manipulacion en la
anatomia interna como parte de un tratamiento
de conductos.

e Molares que presenten calcificacién parcial o
total de conductos.

La muestra fue sometida a diferentes procesos:
| Fase: Recoleccion de las piezas dentarias

1. Se identificé y clasifico las piezas dentarias,
segln criterios de inclusién y exclusién.

2. Sesumergieron las piezas dentarias en cloruro de
sodio al 9% hasta la manipulacién de las mismas.

Il Fase: Preparacion de las piezas dentarias

1. Se limpiaron los primeros molares inferiores:
remocion de calculo dental y tejido periodontal
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con el uso de ultrasonido y cepillado de las piezas
dentarias, luego se sumergieron en hipoclorito
de sodio al 4.9% durante 24 horas. Se realiza el
lavado con agua a chorro durante una hora.

Se realizd la remocién de caries y la apertura
cameral con forma trapezoidal, extendiéndose
mds en sentido vestibulolingual, en la base
mayor del trapecio para no omitir entradas de
conductos. Luego se cortd y separd la porcion
coronal a nivel de la unién amelocementaria.
Se realizé una muesca en el tercio cervical de la
cara vestibular de la raiz mesial como referencia
de esta susperficie. La divisién de la raiz mesial
y distal se realizé a nivel de la furca con piedras
diamantadas y discos de carburo.

Se exploraron los conductos, con limas tipo K #
10 y 15 hasta ser observadas fuera del foramen
apical. Se irrigaron los conductos con agua
intermitente a la permeabilizacién de conductos.

Se irrigd con EDTA (4cido etilendiaminotetraa-
cético), utilizando una jeringa desechable, para
permeabilizar todos aquellos conductos que estén
presentes, esto permitid marcar los fordmenes y
caracteristicas anatémicas de interés. Al cabo de 3
minutos se irrigan los conductos con agua estéril.

lll Fase: Protocolo de diafanizacién

A.

Descalcificacion

En esta fase se sumergieron las raices a una
solucién de acido clorhidrico al 7% siendo
renovado cada 12 horas durante 48 horas para
completar la descalcificacion.

Una vez completada la descalcificacion
procedemos al lavado en agua corriente por 5
horas para eliminar todo remanente de acido que
previamente ha sido utilizado.

Deshidratacion

Se sumergieron los dientes en una bateria de
alcohol, al 75% por 4 horas, seguido de alcohol al
85% por 4 horas, aumentando la concentracion
del alcohol al 96% 4 horas mas, enseguida se
sumergio las raices en alcohol absoluto durante

un lapso de 12 horas. Cumplida la deshidratacion,
se realizé el secado de las raices con papel toalla
antes de sumergir las raices al salicilato de metilo.

C. Transparentacion

1. La muestra se sumergio en Salicilato de Metilo al
99.9% el cual permite la transparentacion.

2. Posteriormente se efectud la tincion del sistema
de conductos con tinta china que es canalizada
dentro del sistema de conductos radiculares,
mediante una jeringa y aguja desechable.
Conjuntamente a nivel apical se aplica succion
al vacio, de tal forma que no solo permita la
eliminacién de la tinta china, sino se impregne en
la totalidad de conductos.

IV Fase: Recoleccion de datos

1. Las muestras procesadas fueron sometidas
a medicidn milimetrada a través de The
Digital Microscope U500X, el cual trabaja con
el software Cooling Tech. Inmediatamente
obtenidos los datos (observados y medidos)
una a una se llend la Ficha de Observacién, en
seguida se sumergieron las piezas dentarias en
envases individuales debidamente rotulados
gue contienen salicilato de metilo al 99.9%.

Obtenidos los datos se hace una estadistica
descriptiva y un andlisis de datos categéricos vy
numeéricos. Se trabajé con el programa estadistico
SPSS version 20, con un nivel de significancia del
5%. Se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado
de independencia para determinar la relacién de
variables nimero de foramenes y la forma externa
del dpice.

RESULTADOS

La configuracion del sistema de conductos es
variable segun la clasificacién de Vertucci permitié
definir las variantes del sistema de conductos de
la muestra procesada. El 23.6% que equivale a 33
muestras pertenece al Tipo Il (dos conductos en
camara se fusionan y terminan apicalmente en
uno). El Tipo IV de Vertucci (dos conductos paralelos
desde cdmara hasta el apice) se presenta con una



Anatomia Interna y Frecuencia del Tercer Conducto en la Raiz Mesial del Primer Molar Inferior Permanente

frecuencia de 17.1% equivalente a 24 muestras. Y
solo 1.4% (2 muestras) presentan la clasificacion
Tipo VIII (tres conductos se inician y permanecen
independientes y paralelos hasta el dpice). En tanto
tienen alta frecuencia otras variantes del sistema
de conductos, en donde existe la presencia de un
tercer conducto, con 29.3%.( tabla 1)

En la tabla 2 observamos que el 30% de nuestra
muestra de estudio presentan el tercer conducto
en la raiz mesial. En tanto, el 67.9% (95) de la
muestra procesada presentan dos entradas de
conductos correspondientes a los vestibulares vy
linguales, el 17.9% (25) de las raices presentan tres
entradas de conductos, evidenciando la entrada
de los conductos mesiovestibular, mesiocentral y
mesiolingual (tabla 3).

El sistema de conductos radiculares finaliza en el
apice a través del foramen, en la muestra estudiada
observamos que el 46.4% de raices mesiales
presentan dos foramenes, asimismo el 45% tiene
un foramen. Y sélo el 5.7% de raices presentan
mas de tres foramenes, los que corresponden a las
raices que tienen un delta apical (tabla 4).

La tabla 5 nos muestra la relacidon que existe entre
el nimero de foramenes observados y la forma
que presenta el apice. Asi pues se evidencia que la
forma redonda de 4pice es frecuente en aquellos que
tienen un foramen con un 25.4%. Los apices de forma
oval se presentan con mayor frecuencia,( 36.5% ) en
raices que terminan en un solo foramen. En tanto,
las raices que poseen la forma plana del 4pice tienen
mayor frecuencia en aquellos que terminan en tres
fordmenes con un 75%. Asi, la forma en bisel tiene
una alta frecuencia en aquellos que acaban en dos
fordmenes con 29.2%, seguido de los que poseen
mas de tres. Finalmente, de los dpices en punta con
el 28.6% terminan en un foramen, frecuencia mayor
de los que poseen dos, tres 0 mas foramenes.

Tabla 1. Configuracién del sistema de conductos:
clasificacidn de Vertucci y variantes

Clasificacion Caracteristicas Ne %
Tipo | 1 3 2.1
Tipo Il 2-1 33 23.6
Tipo Il 1-2-1 2 1.4
Tipo IV 2-2 24 17.1

Clasificacién Caracteristicas Ne %
Tipo V 1-2 6 4.3
Tipo VI 2-1-2 18 12.9
Tipo VII 1-2-1-2 0 0.0
Tipo VI 3-3 2 1.4
Variante 3-2-1 11 7.9
Otras variantes Otras 41 29.3

TOTAL 140 100

Tabla 2. Presencia del tercer conducto

Tercer conducto N° %
Si 42 30.00
No 98 70.00
TOTAL 140 100.00

Tabla 3. Numero de entrada de conductos

Una 18 12.9
Dos 95 67.9
Tres 25 17.9
Mas de tres 2 1.4
TOTAL 140 100.0

Tabla 4. Numero de foramen

Foramen N° %
Uno 63 45,0
Dos 65 46,4
Tres 4 2,9
Mads de tres 8 5,7
TOTAL 140 100.0
DISCUSION

En la tabla N° 1 presentamos la configuracion del
sistema de conductos segun la clasificacién de
Vertucci. Se observa que el 23% de las muestras
pertenece al Tipo Il. Resultados similares son los
encontrados por Wasti et. al. (2001)® demostrando
que un 23.3% de los primeros molares inferiores
presentan una configuracion del Tipo II; y Peiris
(2007)® con 20%. Sin embargo, Valencia de Pablo
(2012) alcanza cifras superiores a las nuestras 30.8%.
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En nuestro estudio el Tipo IV de Vertucci presenta el
17.1% que difiere enormemente al encontrado por Al-
Qudah y Awawdeh (2009)® con 52.7%; Chen et. al.”
con 55.2%. Sin embargo, Valencia de Pablo (2012) llega
atener un 28.8%, resultando ser un valor mas cercano
al obtenido en nuestro estudio. Un dato importante
encontrado es el Tipo VIII que representa en si la
presencia de tres conductos. En nuestro estudio sélo
alcanza el 1.4% al igual que lo reportado por Gu et.
al. (2010)® reporta que sélo el 2.2% y cercano con el
hallado por Peiris (2008)®de 1.1%. Ambos difieren
al encontrado por Valencia de Pablo (2012) 5.8%.
Se ha observado que el 29.3% de las raices agrupa a
otras variantes donde existe la presencia de un tercer
conducto como: 3-2; 2-3-2; 1-3-2; 3-4-3-2-1; 4-3-4-3-
2; 2-3-2-1; y 3-2-3. De ellas, Valencia de Pablo (2012)
demuestra también otras variantes: 3-2; 3-1; 3-1-2;
3-1-3; 3-2-1; 2-3-1; y 2-3-2. Es notable que algunos
estudios difieran estadisticamente por lo que puede
deberse a la edad del paciente y el origen de la
poblacién en estudio que tendria una influencia en la
morfologia externa e interna del diente.

Como observamos en la tabla N° 2, de la muestra
trabajada, 3 de cada 10 si presenta el tercer conducto
en la raiz mesial. En tanto, otros trabajos realizados
por Von Arx (2005)® en su estudio de molares
inferiores encontrod el 12% de piezas con la presencia
del tercer conducto, siendo esta cifra menor a la
muestra. De igual manera Forner Navarro (2007) halla
una frecuencia que difiere de la nuestra; con un 11
al 14% en los que se apreciaban tres conductos en
la raiz mesial. Sin embargo, Fabra-Campos (1989) en
estudios similares encontré Unicamente el 2.6% de
molares mandibulares que tenian tres conductos. Esto
puede deberse a la reduccion del volumen pulpar,
disminucién de la irrigacion e inervacién, o aparicién
de centros irregulares de mineralizacion.

La tabla N° 3 nos muestra que mas de la mitad
de 140 de las raices mesiales (67.9%) presentan
dos entradas de conducto correspondientes a los
conductos vestibular y lingual. En tanto que el 17.9%
de las raices presenta tres entradas de conductos,
correspondientes a la entrada de los conductos
mesiovestibular, mesiocentral 'y  mesiolingual.
Estudios de Fabra-Campos (1985) que demuestran
que es poco frecuente la localizacidon del conducto
mesiocentral, alcanzando sélo un 2,6%. Valencia de
Pablo (2012) encontré que el 71.1% presenta dos
entradas de conductos, valor significativamente
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cercano al obtenido en nuestro estudio. En otra
investigacién, Valencia de Pablo (2010) muestra una
incidencia del tercer conducto del 0 al 10.8%, estos
valores distan de los obtenidos en nuestro estudio. Sin
embargo, estudios realizados por este mismo autor
en el aflo 2012, encontré la presencia tres entradas
de conductos con un 26.4% que supera nuestro valor
encontrado. Estos valores alejados puede deberse a la
mejora de la técnica de estudio y uso de equipos de
magnificacion y ultrasonido.

Como se aprecia, en la tabla N° 4, el 46.4% de las raices
presentan dos foramenes, asi también, el 45% tiene
un unico foramen. Ensinas (2010) *© encontrd que
el 25% de apices terminan en dos fordmenes, cifra
menor a la hallada en nuestro estudio, el 32,4% apices
radiculares que terminan con un solo foramen. Morfis
et al. (1994)* encontré cifras similares a las nuestras:
un 50% de raices terminaba en un Unico foramen
y el 50% restante de las muestras presentaba dos
fordmenes o mdas. Green (1960)" observé resultados
un 41% de apices con un sélo foramen sobre un 30%
de las mismas muestras con dos foramenes. En nuestro
estudio, el 2.9% de apices terminan en tres foramenes.
Ensinas (2011) % demostrd una frecuencia distante a
la nuestra, el 23% de las raices mesiales terminaban en
tres fordmenes. En otros estudios, los resultados son
relativamente mas cercanos al nuestro, la presencia
de tres foramenes a nivel apical fue de 6.79% en
birmanos (Gulabivala, 2001 ®¥); 6% en taiwanenses
(Chen, 2009); 16% en indios, y en la poblaciéon turca
el 3.39% presentaban tres foramenes en apical. El
mayor porcentaje de dpices radiculares terminan
en dos foramenes lo que no necesariamente indica
que las raices mesiales de estos molares inferiores
tuvieran dos conductos radiculares, ya que dos o
mas conductos radiculares podrian fusionarse en la
zona apical y terminar en uno, dos o mas foramenes;
entonces, es posible que la presencia de dos fordmenes
apicales podria indicar la existencia de dos conductos
radiculares terminando individualmente en el apice
radicular, o también un sélo conducto radicular que se
divide apicalmente en dos conductos, o ser un delta
apical o bien, la presencia de tres conductos y que se
fusionan para terminar en dos fordmenes.

La tabla N° 5 nos muestra que ante la presencia de un
foramen tiene mayor frecuencia la forma apical oval con
un 36.5%; en tanto que las raices que terminan en dos
fordmenes presentan la forma oval (29.2%) y en bisel
(29.2%); aquellos que presentan tres foramenes en un
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75% tiene una forma plana. Aquellos que terminan en
punta en un 28.6% presentan solo un foramen.

El estudio presenta limitaciones en la técnica utilizada
para estudiar la anatomia interna a través de la
diafanizacién, hoy en dia con los avances tecnolégicos
lo ideal seria el uso de un microtomdgrafo. Sin
embargo la principal fortaleza en este estudio
es que hemos desarrollado una técnica prolija y
perfeccionada en el proceso de diafanizacion y
contraste de conductos con tincidon de tinta que
ha permitido obtener resultados interesantes que
muestran las variaciones internas que presenta la
raiz mesial de las primeras molares inferiores.

En conclusion en la raiz mesial los tipos de conducto
encontrados con mayor frecuencia segun la clasificacion
de Vertucci, son el Tipo Il 23.6%, Tipo IV 17.1% y del
Tipo VIl el 1.4%. La presencia del tercer conducto en
la raiz mesial del primer molar inferior permanente
es del 30%. La frecuencia del nimero de entradas de
conductos que se presentan en la raiz mesial es: con dos
entradas correspondiente a los conductos vestibular
y lingual el 67.9% y el 17.9% con tres conductos:
vestibular, central y lingual. El 46.4% de las raices
presentan dos foramenes y el 5% un solo foramen, las
raices que presentan tres fordmenes alcanzan sélo un
2.9%. La morfologia apical externa del dpice guarda
relacion con el nimero de fordmenes presentes

Tabla 5. Distribucién del nimero de foramen segun forma del 4pice

Numero de foramen

Uno Dos Tres Méds de tres TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
w Redondo 16 25.4 6 9.2 0 0.0 1 12.5 23 16.4
% Oval 23 36.5 19 29.2 1 25.0 2 25.0 45 32.1
é Plano 0 0.0 18 27.7 8 75.0 3 37.5 24 17.1
E En bisel 6 9.5 19 29.2 0 0.0 1 125 26 18.6
2 En punta 18 28.6 3 4.6 0 0.0 1 12.5 22 15.7
TOTAL 63 100.0 65 100.0 4 100.0 8 100.0 140 100.0

Figura 1. Proceso de diafanizacion
Fuente: Anatomia interna y frecuencia del tercer conducto en la raiz mesial del primer molar inferior permanente
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Figura 2. Ejemplares Diafanizados: raices mesiales de
los primeros molares inferiores permanentes segun
clasificacién de Vertucci

Fuente: Anatomia interna y frecuencia del tercer
conducto en la raiz mesial del primer molar inferior
permanente

2-1 1-2-1 2-1-2

Figura 3. Configuraciéon compleja: variantes del sistema
de conductos en la raiz mesial del primer molar inferior
Fuente: Anatomia interna y frecuencia del tercer
conducto en la raiz mesial del primer molar inferior
permanente
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