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RESUMEN

OBJETIVO: Definir las caracteristicas anatémicas y bio-
l6gicas de los conductos laterales y accesorios, como asi
también las diferentes alternativas de su abordaje clini-
co durante los tratamientos endodonticos. CASO CLINI-
CO: Paciente de 45 afos, con antecedentes de edema
y drenaje de material purulento por fistulas en encia
insertada en zona del elemento 21. Diagndstico pulpar
de necrosis y radiograficamente se observan zonas de
rarefaccién o6sea difusas adyacentes a la raiz del 21 en
apical y lateral. Instrumentacion manual, irrigaciéon con
Hipoclorito de Sodio en asociacion con EDTA. Obturacion
con Calamus Dual. DISCUSION: En un relevamiento de
datos de 52 endodoncias, se observaron conductos late-
rales en un 15.38% de los casos. Se presentaron en un
37.5% en 1ros molares superiores, 37.5% en incisivos
superiores, 12.5% en caninos superiores y en un 12.5%
en premolares inferiores CONCLUSIONES: Es primordial el
conocimiento de las variaciones anatémicas del sistema
de conductos radiculares lo cual permitira que el pronos-
tico a largo plazo de los elementos dentarios con canales
laterales y accesorios resulte predecible y favorable.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To define the anatomical and biological
characteristics of the lateral and accessory ducts, as well
as the different alternatives of their clinical approach
during endodontic treatments. CLINICAL CASE: A 45-year-
old patient with a history of edema and drainage of
purulent material due to fistulas in the gingiva inserted in
the area of element 21. Pulpal diagnosis of necrosis and
radiographically diffuse areas of rarefaction were observed
adjacent to the root of 21 in the apical region. side. Manual
instrumentation, irrigation with Sodium Hypochlorite
in association with EDTA. Sealing with Dual Calamus.
DISCUSSION: In a data survey of 52 endodontics, lateral
conduits were observed in 15.38% of the cases. They
were present in 37.5% in upper 1 molars, 37.5% in upper
incisors, 12.5% in upper canines and in 12.5% in lower
premolars CONCLUSIONS: Knowledge of the anatomical
variations of the root canal system is essential, which
will allow the Long-term prognosis of dental elements
with lateral channels and accessories is predictable and
favorable.
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INTRODUCCION

Los canales laterales y accesorios son
una variacién anatémica del sistema de
conductos radiculares que se observa en
premolares y molares con una frecuen-
cia significativa. Su conocimiento es de
particular importancia debido a que la
incapacidad de localizar y tratar todas
estas ramificaciones es una de las cau-
sas de fracaso endoddntico.

El éxito en endodoncia se basa entre
otros factores, en el conocimiento y el
respeto por la anatomia del conducto
radicular, presentando un desafio que
va desde el diagndstico, instrumenta-
cion, hasta la obturacion del conducto
radicular. Estas ramificaciones del siste-
ma de canales radiculares son areas irre-
gulares que albergan restos de tejidos
blandos o desechos infectados y que
pueden escapar a una profunda limpie-
za y obturacién, por lo que requiere un
esfuerzo suplementario para lograr un
tratamiento de conducto exitoso

La frecuencia de éstas ramificaciones
varfan segun las investigaciones de cada
autor; Hess citado por Coolidge y Kesel
(1925), las encontro entre el 10y 22%.
Muller (1959), dio cifras semejantes,
pero Barthe Remmy (1960), emplean-
do una técnica estereomicroscopica y
cortes seriados, llegd a encontrar en los
dientes unirradiculares superiores hasta
un 68.55% con ramificaciones laterales
(Lasala Angel, 1996).

Los tejidos pulpar y periodontal no
solo conservan sus conexiones a través
de los agujeros apicales sino también
a través de los conductos accesorios y
laterales. Su presencia en dientes con
pulpas enfermas permite un intercam-
bio de productos inflamatorios de dese-
cho entre el espacio pulpar y los tejidos
perirradiculares, que pueden influir en

el resultado final del tratamiento del
conducto radicular y en la conservacién
de la salud periodontal (Pitt Ford et al.,
1999).

Clinicamente, el estudio de la anatomia
interna, comienza con una buena ra-
diografia preoperatoria; aun asi, las ra-
diografias tienen limitaciones para eva-
luar el numero de canales y la presencia
de canales accesorios y anastomosis
(Cantatore et al., 2009). La Tomografia
Computarizada Cone Beam (CBCT) pro-
vee al clinico la habilidad de observar un
area en los tres planos del espacio y ob-
tener informacion tridimensional.
Shilder (1967; 1974), postuld que el
principal objetivo del procedimiento
endodontico deberia ser la limpieza y la
obturacién de los canales radiculares en
toda su extension, incluyendo también
todos los canales laterales y las ramifica-
ciones apicales.

La complejidad anatémica del sistema
de conductos radiculares y la presencia
de microorganismos adheridos a la su-
perficie del biofilm, son parte del desa-
fio principal en la desinfeccion del canal
radicular (Chen et al., 2014). Incluso
cuando la instrumentacién es realizada
cuidadosamente utilizando sistemas de
limas modernas, del 30% al 50% de
la superficie de la pared del canal pue-
den permanecer intactas y cubiertas con
una biopelicula debido a irregularidades
anatémicas como istmos, ramificacio-
nes, canales accesorios y laterales (Gula-
bivala et al., 2005) y limitaciones fisicas
debido al pequefio didmetro mesiodistal
de los canales ovales (Trope; Debelian
2015). Por lo tanto, la irrigacién es de
gran importancia en el desbridamiento
del conducto radicular y también la uni-
ca manera de acceder a las areas intac-
tas (Haapasalo et al., 2016).
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Las propiedades de disoluciéon de los
tejidos del Hipoclorito de Sodio (NaO-
Cl) han sido bien documentadas; sin
embargo, su capacidad para eliminar el
barro dentinario no ha demostrado ser
eficaz (Sen et al., 1995). Por lo tanto,
NaOC! ha sido utilizado en asociacion
con Acido Etilendiaminotetraacético
(EDTA), que actla sobre los residuos
inorganicos (Da Silva et al., 2008).
Estudios previos han demostrado que la
irrigacion ultrasoénica, durante tan sélo
30 segundos, dio como resultado cana-
les radiculares mejor descontaminados
en comparaciéon con la irrigacion ma-
nual (Sabins et al., 2003). El acceso de
los irrigantes al tercio apical se puede
mejorar usando los dispositivos ultrasé-
nicos y sénicos (Passarinho-Neto et al.,
2006), asi como la irrigacion apical de
presion negativa (Hockett et al., 2008).
En un estudio realizado por Azim et al.
( 2016), el XP Endo Finisher mostro el
mayor porcentaje en la reduccion bac-
teriana del canal principal (98,2%) y el
mayor numero de bacterias muertas en
una profundidad de 50 mm (que oscila
entre 78% -82%) en los tubulos denti-
narios en comparacion con la irrigacion
con aguja estandar, el uso del EndoAc-
tivator (Advanced Endodontics, Santa
Barbara, CA), y la técnica fotoacustica
inducida por transmision de fotones. El
estudio encontré al XPF como el mas
eficaz en la eliminacion de biofilm de un
surco profundo.

Las técnicas termoplastizadas utiliza-
das en un estudio realizado por Silva
et al., (2013) mostraron que obturaron
mas los canales laterales que la técnica
de compactacion lateral. La literatura
también ha informado que la técnica
de la gutapercha caliente promueve
una mejor calidad de sellado y resulta



Figura 1: Examen intraoral revela fistulas en
encia insertada en zona del elemento 21

practicamente sin gaps, con cantidades
minimas de sellador en la superficie de
la raiz y mejor adaptacion a las paredes
dentinarias, a diferencia de la técnica de
condensacion lateral (Carvalho-Sousa et
al., 2010).

Weine (1984) admitié6 que a pesar de
gue la frecuencia de los canales late-
rales ha sido alta, éstos no se observan
frecuentemente en las radiografias des-
pués de la obturacion del canal radicu-
lar. Aun asi, se ha asumido que la falta
de obturacién de los canales laterales
no conduce al fracaso del tratamiento
endodéntico, caracterizado por una le-
sion lateral posterior al tratamiento en
la gran mayoria de los casos.

El objetivo de este trabajo es definir las
caracterfsticas anatémicas y biolégicas
de los conductos laterales y accesorios,
como asi también las diferentes alter-
nativas de su abordaje clinico durante
los tratamientos endodénticos.

CASO CLIiNICO

En el mes de Diciembre de 2015, se re-
cibié en la clinica de Postgrado de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cuyo, un paciente de sexo
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Figura 2: Radiografia preoperatoria elem. 21.

femenino, de 45 afos de edad, derivada
del servicio de guardia de dicha Facul-
tad, para endodoncia del elemento 21.
La historia clinica médica no arrojé ante-
cedentes sistémicos de relevancia.
Durante la anamnesis, la paciente refi-
ri6 antecedentes de edema y drenaje de
material purulento en zona del incisivo
superior izquierdo, por lo cual asisti¢ a
la guardia de dicha institucién, donde
se le realizd la apertura cameral y fue
medicada con lbuprofeno 600mg cada
8 horas.

En el examen extraoral, no se observa-
ron cambios anatémicos. A la inspec-
cion intraoral de la encia insertada, se
observd fistula en zona vestibular del
elemento N° 21. El elemento presenta-
ba restauracién con resina compuesta
en zona mesiopalatina, con filtracion de
caries y restauracion con material provi-
sorio por palatino. (Fig. 1)
Seguidamente se realizaron las pruebas
diagnosticas de sensibilidad pulpar, la
cual resulté negativa a la estimulacion
con frio (Endo-lce/Coltene) y a la per-
cusion  horizontal. Radiograficamente
(Pelicula Ultra Speed DF57-Carestream
Dental) se observé en el elemento den-
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Figura 3: Conductometria elem.21.

tario N° 21, imagen radiopaca mesiopa-
latina, con aparente cercania al tejido
pulpar, correspondiente a maniobras
de operatoria dental con imagen ra-
diolucida adyacente a la restauraciéon
compatible con filtracion de caries. Se
pudo apreciar rarefaccion ésea difusa
en zona del tercio medio de la raiz por
mesial, en el tercio apical por distal y en
el apice dentario compatible con proce-
so lateral y apical crénico. (Fig. 2)

Se efectud la técnica de anestesia infil-
trativa terminal a fondo de surco del ele-
mento 11 con 1 anestubo de Totalcaina
Forte (Bernabo).Se continud a retirando
el material de obturacién provisorio y
la caries dental con fresa redonda ex-
tralarga n°® 2 (Medin), por palatino del
elemento 21. Al acceder a la cdmara
pulpar, se rectificd el acceso con piedra
de diamante troncoconica (Medin).

El aislamiento absoluto se utilizé con
goma dique (Dental dam-Sanctuary) y
clamp N°212 (Hu Friedy). Seguidamen-
te, se ingresé al conducto radicular, con
lima tipo K N° 10 (Dentsply-Maillefer),
hasta la longitud de trabajo estimada
previamente con la radiografia preope-
ratoria, realizando cateterismo.
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Figura 4: Radiografia de control durante la
obturacion del tercio apical

Se continué la instrumentacion del ter-
cio coronal y medio de la raiz con el pa-
saje de fresas Gates Glidden (Dentsply-
Maillefer) N° 1y N°2.

La longitud de trabajo se determind
mediante localizador apical Propex Pixi
(Dentsply-Maillefer) y conductometria
radiografica (Pelicula Ultra Speed DF57-
Carestream Dental). La misma fue de
21mm desde el borde incisal del ele-
mento. (Fig. 3)

La instrumentacién del tercio medio y
apical de la raiz se completé con ins-
trumentacion manual con limas tipo K
(Dentsply-Maillefer), hasta N° 40, a tra-
vés de la técnica de retroceso.

La irrigacion se efectud con Hipoclorito
de Sodio al 5.25% (Endo-Quim, Tede-
quim), solucién fisiolégica y EDTA (En-
do-Quim, Tedequim), utilizando jeringa
Luer Lock de 10mly agujas de irrigacion
30G (Tedequim). Se secéd el conducto
con conos de papel (MMPP- Dia Dent).
Finalmente el conducto fue obturado
con cemento sellador Sealapex (Sy-
bronEndo). Se calibré un cono de gu-
tarpercha N°40 (Dentsply-Maillefer) y
mediante la técnica de condensacion
vertical en caliente, se obturd el tercio

Figura 5: Radiografia de control durante la
obturacion del tercio medio y coronal.

apical. Posteriormente se tomé una ra-
diografia periapical de control (Pelicula
Ultra Speed DF57-Carestream Dental).
El tercio medio y coronario se obturd
con gutapercha termoplastizada me-
diante el uso del equipo Calamus Dual
(Dentsply-Maillefer). (Fig. 4 y Fig. 5)

La cavidad coronaria se sellé con mate-
rial provisorio Cavit G (3M) y se tomd
una radiografia periapical final (Pelicula
Ultra Speed DF57-Carestream Dental),
donde se observd la obturacién con
cemento de los canales laterales, coin-
cidentes con las zonas de rarefaccién
Osea observadas en la radiografia preo-
peratoria (Fig.6).

Posteriormente se deriva a la paciente a
la especialidad de Restauradora para la
confecciéon de la restauraciéon definitiva
con resina compuesta.

En el mes de Noviembre de 2016, se
recitoé a la paciente a un control, obser-
vandose una disminucién de las zonas
con rarefaccion 6sea difusa y la disolu-
cion del cemento Sealapex (SybronEn-
do) de los conductos laterales. (Fig.7)

DISCUSION
El éxito en endodoncia se basa entre

otros factores, en el conocimiento y el
respeto por la anatomia del conducto
radicular. Todos los elementos dentarios
pueden tener raices y canales extras,
pero la probabilidad de encontrar con-
figuraciones de canales aberrantes, mas
aun en premolares y molares, es alta.
Sumado a esto, las ramificaciones late-
rales del sistema de canales radiculares
podrian estar presentes en todos los
dientes con una frecuencia significati-
va, incrementandose la probabilidad de
dejar espacios sin tratar después de la
terapia endodontica (Cantatore et al.,
2009).

Debido a la alta frecuencia de casos que
evidenciaron canales laterales durante
el transcurso de la Carrera de Especia-
lidad de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional
de Cuyo, en el periodo 2015-2017, es
gue se decidi6 estudiar este aspecto
de la anatomia. Al realizar el releva-
miento de datos, en 52 endodoncias,
se observaron conductos laterales en
un 15.38% de los casos. Se presenta-
ron en un 37.5% en primeros molares
superiores, 37.5% en incisivos superio-
res, 12.5% en caninos superiores y en
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un 12.5% en premolares inferiores, tal
como lo enuncia De Deus et al., (1975),
donde fueron encontrado canales late-
rales en un 10.45% de los 1140 dientes
estudiados. En los casos estudiados se
evidenciaron ramificaciones en un 60%
de los casos en el tercio apical, 40% en
el tercio medioy 0% en el tercio cervi-
cal de la raiz, coincidiendo con lo que
enuncié Vertucci (1984), que los cana-
les laterales ocurren en el 73.5% de los
casos en el tercio apical, 11.4% en el
tercio medio y en un 6.3% de los casos
en el tercio cervical de la raiz.

En el presente trabajo, se arrib¢ al diag-
néstico de necrosis pulpar por lo tanto
los objetivos de la terapia del conducto
radicular fueron eliminar microorganis-
mos, restos de tejido pulpar infectados
y necréticos, y dar forma al sistema de
conductos radiculares para facilitar la
irrigacion, la colocacion de medicacion
intraconducto y la obturacién tal como
lo enunci6 Gulabivala (1995).

En nuestro caso clinico expuesto en el
presente trabajo se ha utilizado NaOCI
en asociacion con Acido Etilendiamino-
tetraacético (EDTA) con aumento de la
irrigacion profusa , que acta sobre los
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Figura 6: Radiografia postoperatoria elem.
21

residuos inorganicos, coincidiendo con
los estudios realizados por Da Silva et
al., (2008).

En el presente trabajo, se obturé el ter-
cio apical con condensacion central me-
diante onda continua, mediante la téc-
nica de Downpack al emplear Calamus
Dual (Densply-Maillefer), con lo cual
confirmamos las observaciones de Bu-
chanan, (1994), quién afirmé que con
la condensacion de onda continua pue-
de obtenerse la penetracion aparente en
los canales laterales y accesorios de gu-
tapercha termoplastizada y sellador. El
tercio coronal y medio fue obturado con
gutapercha inyectada a través de la téc-
nica de Backfill al emplear Calamus Dual
(Densply-Maillefer), donde se observé
una mejor calidad de sellado y resultd
practicamente sin gaps, con cantidades
minimas de sellador en la superficie de
la raiz y mejor adaptacion a las paredes
dentinarias, tal como lo enunciaron,
Carvalho-Sousa et al., (2010).

Se tomd una radiografia de control 11
meses después de la terapia endodénti-
ca donde se confirmé lo que enunciaron
Ricucci et al.,, (2010), donde la lesion
lateral  simplemente cura porque los
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Figura 7: Radiografia de control 11 meses
después.

procedimientos efectuados en el canal
radicular, remueven el contenido bacte-
riano del canal principal, interrumpien-
do tanto la agresion causada al tejido de
la ramificacion y la salida de los produc-
tos bacterianos a través de los canales
laterales hasta el ligamento periodontal.
Debe senalarse que los canales latera-
les y ramificaciones apicales han estado
implicados con el fracaso del tratamien-
to endodontico cuando son suficiente-
mente grandes para albergar un nimero
significativo de bacterias y para propor-
cionar a estas bacterias un acceso franco
a los tejidos perirradiculares (Ricucci et
al., 2009). Por lo tanto, la desinfeccion
de los canales laterales y ramificaciones
apicales en casos de necrosis pulpar vy
periodontitis apical y / o lateral debe
considerarse un objetivo importante del
tratamiento.

CONCLUSION

Para alcanzar mayores probabilidades
de éxito en los tratamientos endoddn-
ticos, es primordial el conocimiento no
solo de la anatomia topografica comun,
sino también las variaciones anatémicas
del sistema de conductos radiculares.
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El propdsito fundamental es eliminar
quimio-mecanicamente los microorga-
nismos, sus sustratos y los productos
de la dentina del espacio pulpar y sus

complejidades, evitando de esta manera
el fracaso endoddntico causado por un
incompleto desbridamiento del sistema
de canales radiculares. Esto permitira

que el pronéstico a largo plazo de los
elementos dentarios con canales late-
rales y accesorios resulte predecible y
favorable.
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