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[ - INTRODUCCION

Bl aprendizaje racional de cualguier tecnica
endodontica  suponeg =1 conocimiento previo vy ajustado del
terreno a intervenir. Fara imponer la terapéutica radicular es
NECesario CONOEer STy S5 partes fundamentales y el SUS
conceptos particulares., adtn los de excepcidn, las relaciones
andtomo-topograficas de las camaras pulpares y los conductos
radiculares. MNo tenser el conocimiento previo de las mismas
FEFiA QPEerar a Cciegas.

Las wariaciones en la configuracidn interna de los
conductos Fradiculares SN iy frecuentes Yy la imagen
radiografica, en la cual ze basa el estudio de la anatomia
topografica, no refleja con fidelidad tales wvariantes. De alli
la importancia del conocimiento previo de ellas, por medio de
estudios anatdmicos de laboratorio, para la posterior
aplicacidn de una disciplina quirdrgica depurada, asi como de

un criterico clinico adecuado, tendientes a resolver aquellas

Introduccidn 1



circunstancias en que las técnicas cldsicas no se  pueden
aplicar .

Las modificaciones de la anatomia de la cavidad pulpar,
de por si frecuentes vy a veces inesperadas, se intensifican con
el paso del tiempo, tornéndose en muchas oportunidades en un
intrincado complejo de conductos radiculares.

Clueds claro Cjues el conocimiento de la anatomia
radicular es  esencial para  realizar el ensanchamiento v
cbiuracidn de cada conducto sin interferencias.

Bl examen radiografico aporta informacion importante en
relacion al numero de raices dentarias que normalmente posee un
elenento. No obstante, jamas deberda descartarse la hipotesis de
la presencia de otras raices o un namero mavor de conductos Y
gque en la radiografia solo se observan dos de los tres plaéoﬁ
del espacio.

l.os factores individuales, la histofisiologia de la
puipa., asi Como los estados patoldgicos de los tejidos
dentarios duros y blandos, complican y magnifican el problema.

L.as alteraciones tje forma, amplitud, namero 4
direccion, como la ubicacidn del o de los foramenes apicales se
deberan tener presentes cuando se encara la  preparacién
grirdrgica y obturacion de los conductos radiculares.

Otro aspecto a considerar es la apariciéon en el mercado
de nuevos tipos de instrumentos manuales y mecanicos. tratando
de salvar con relativo éxito la intrincada trama de cavidades

CLE Componen el sistema de conductos radiculares. Eztos
|

Introduccidn P



instrumentos en algunas ocasiones crean confusion e infunden
desaliento en &l practico general.

El primer molar superior £ uno de los elementos con
may OrF ndmsro de variables, lo gue justifica el estudio de su

anatomia v de los cambios gque se producen con la edad.
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El objetivo de este estudio, es analizar los cambios
producidos en el primer molar superior en relacidn a la edad.
Se estudiarai la forma del conducto, visto en cortes
transversales a distintos niveles sin considerar los originados
por procesos patoldgicos y se tratard de contribuir al
conocimiento de la anatomia topografica de sus conductos
radiculares desde un punto de vista eminentemente endoddntico.

Ademés se evaluaran otras caracteristicas anatdmicas o
andtomo—patoldgicas tales como:

1) nlmeros
grado de curvaturas
Z) direccidn;
4) formay
5) didmetro;
&) ubicacion del o de los fordmenes: vy

7)) conductos accesarios en la zona de furcacidn.

Introduccidn 4



La anatomia del conducto radicular es el factor gue mas
influye en la eficacia de la preparacion quirdrgica (&6B) vy su
topografia, compleja e intrincada, ha sido motivo de numerosos
estudios.

Fara una mejoar interpretacidn cle las maltiples
variantes de los conductos en cuanto a suw recorrido se ha
propuesto wuna fdrmula nemotécnica basada en el namero de
conductos gue se desprenden de la camara pulpar (2).

La complejidad de los conductos radiculares es producto
de la constante actividad calcificadora de la pulpa, resultante
de su propio Tisiologismo o como respuesta a situaciones
patoldgicas ya sean endogenas o exdgenas (91).

La forma y ndmerc de los conductos radiculares no es
constante ni ragular, dependiendo de las divisionss provocadas
por la aposicion dentaria dentro de la cavidad pulpar v de sus
anastomosis cuando la pieza dentaria presenta méds de un
gontivcta por reiE (53 51 Dl 97)s

l.a delgadexz de algunos conductos, la extremada
estrechez de sus ramificaciones, la superposicidon de las raices
en elementos multirradiculares, asi como 21 tejido dseo
circundante hacen ue las radiografias tradicionales
(bucolinguales) no siempre muestren un cuadro real de las

condiciones presentes en los conductos radiculares (84).

Introduccidn 5



1 primer molar Superior presenta comainmente un
conducto por raiz (68%) denominados conducto mesial o mesio-
vestibular, distal o disto-vestibular vy lingual o palatino
respectivamente (33). La localizacidn de los orificios tiende a
cantralizarse oclusalmente (133).

Ee =1 diente mas complejio en cuanto a su anatomia
canalicular v es @l responsable del mayor dindice de fracasos
endoddnticos (14).

En cuanto a las caracteristicas individuales de cada
conducto, el conducto mesic-vestibular es el mas complejo de
1oz tres, sus complicaciones radican en la forma, tamafio,
ampl i tud, NULMEE D, TUusionNes, bifurcaciones, trifurcaciones,
=

Exn un conducto alargado en sentido vestibulo-palatino,

1o gue eguivale decir gue es aplastado en sentido mesio-distal

o

(42 43; 623 &F3 733 793 893 118). Algunos autores destacan que
eslos conductos aplastados o acintados terminan =iy la
proximidad del apice radicular con una forma que tiende a ser
circular (3&3 42; 118), concepto no compartido por otros
investigadores (46).

l.a complejidad de su anatomia hizo gue en un estudio
radiografico v por transparentacion se concluyera gque "en la
raiz mesio-vestibular la disparidad en la cuantificacion de los
diferentes tipos de conductos detectados es relativamente

grande, no asi en los otros conductos (26).

Introduccidn o



l.as diversas investigaciones sobre la raiz mesio—
vastibular Y S conducto han facilitado el hallazgo,
preparacidn vy obturacidn de wun cuarto conducto., 21 mesio-
palatino (8&). Este conducto tiene su orificio de entrada de 1
& 4 mm. hacia palatino del orificio homdlogo del conducto
masio-vestibular (92) con una inclinacidn hacia distal vy
palatino {(17). k= MLBmo, tiene uwna situacidn variable,
exigstiendo la posibilidad de la presencia de un orificio de
entrada para dos conductos, o dos orificios pudiendo desembocar
=R ambos casos @2 foramenes dnicos o separados (53 173 243 273
Sala o Ade Gia G Hos F2: 100¢ 110: LiDs 1263 1283 131z 132).

Bin ambargo, algunos autores consideran que =14
existencia se debe a gue 8l conducto mesio-vestibular al ser
aplanado puede dividirse formando el conducto mesio—-palatino
(623 T 7By 793 933 102 1316).

i1 mayor inconveniente surge de =4 (B B0 B R e |
reconocimiento radiografico pudiendo pasar inadvertido vy mas
aun 51 tenemos en cuenta gue la mayoria se fusionan antes de
llegar al 4pice (743 117) debiéndose frontalizar el tubo con
proveccidn disto-radial pera su visualizacidn (113).

For todos estos mobivos, la raiz mesio-vestibular ha
provocaco mas Anvestilgaciones vy verdaderos fracasos clinicos
cue cualguisr obtro elemento dentario (143 30).

La gran discrepancia entre los distintos autores se

origina &n la realizacidn de euperiencias diferentes, in wvitro
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de sztaz dos variantes las metodologias

{Tabla 1.1).

TABLALL
AUTOR REF. | ANO [CASOS 1 12 1-3 2| 2CON- 2.1
COND. INDEP. |VERG. EN
EL APICE
Acosta Vigoroux 1 1976 | 134 | 28.35%
Aydos-Milano 6 1973 | 1M 16.00% 25.00% 45.00%
Barret 7 1925 k¥ 37.50%
Bjorndal-Skidmore 9 1983 85 41.10%
De Deus 2 1973 kL 30.007% 32.80% 37.20%
Green (1 y 2s. molares) 41 1973 | 100 | 64.00% 14.00% 2L 00%
Hartwel-Beliizzi (mol. sup. e inf.) 48 1982 | 538 80.70%
Keller (dientes) 57 1920 | 960 41.009%
Lane 65 1974 73 43.60% 1250% 19.40%
Lépez, Begazo y colab, n 1973 150 54.00%
Martinez Berna 79 1989 | 338 34.30%
Mondragon-Espinoza 82 1979 | 100 46.00% 12.00% 4Z00%
Noal 87 1969 100 38.00% 32.00% 30.00%%
Nosonowitz-Brenner &8 1973 336 35.40%
Okumura (1s. y 2s. molares) % 1927 | 299 47.10% 35.00% 14.30%
Palma 9« 1978 | 12 48.40%
Pineda-Kutter 97 1972 | 262 39.30% 4B50% 12.20%
Pineda 98 1973 | 245 40.80% 20.80% 12.30%
Pomeraz-Fishelberg (1a. y 25. molares) % 1974 | 100 | 69.00% 15.00% | 16.00%
Pucci-Reig 103 1944 | 200 23.50% 25.50% SL00%
Seidberg y colab. 108 1973 100 3B.00% 25.00% 3N00%
Slowey 114 1974 103 49.60%
Sykarav-Economov gl 1971 100 68.00% 2.00% 23.00%%
'Wande Vordey y colab. 124 975 97 48.00%
Weine 127 1969 | 208 48.50% 14.00% 31.50%
Weller-Martwell 129 1980 | B35 60.50%
AUTOR REF. | ANO |CASOS 212 RETI-| OTROS TOTAL |[METODO
213 | CULAR| CASOS MAS DE
1 COND.
Acosta Vigoroux 1 1978 | 134 7.65% |Lente de aumento
Aydos-Milann 6 973 | I 14.00% (a) 84.00% |Instrumentacién y desgaste mesial
Barret 7 1925 2 6250% |[Desgaste mesial y visidn microschpica
Bjorndal-Skidmore 9 1983 & 5890% |In vitro
De Deus 2 1973 70 70.00% [Transparencias
Green (1s. y 25. molares) 41 1973 | 100 36.00% |In vive
Hartwel-Bellizzi (mol. sup. e inl.) 48 1982 538 18.60% |lIn vivo
Keller (dientes) 57 1929 | 960 59.00% |Transparencias
Lane 65 1974 73 2450%  (b) 56.40% |Radiogrifico con instr. en cond.
Lépez, Begazo y colab, n 1973 | 150 40% (o) 46.00% |In vitro - Radiogrifico
Martinez Berna 9 1989 | 338 65.70% |ln vivo
Mondragon-Espinoza 82 1979 100 54.00% |In vivo
Noal 87 1969 | 1060 62005 |Instrumentacion y desgaste mesial
Nosonowitz-Brenner 88 1973 335 64.60% |in vivo
Okumura (15 y 2s. molares) ] 1927 | 9 3.60% 5190% [Transparencias
Palma 94 1978 | 192 5L60% |ln vivo
Pineda-Kutter 97 9 | 262 60.70% |Radiogréfico
Pineda 98 1973 | 245 4.90% 4.90% 50.20% |Radiogrifico
Pomeraz-Fishelberg ( 1s. y 2s. motares) 9 1974 100 31.00% |In vivo
Pueci-Reig 103 1944 | 200 76.50% |Desgaste mesial y cortes
Seidberg y colab. 108 197 100 6L00% |Cortes seriados
Slowey 14 | 1974 | 103 50.40% |Radiogrifico
Sykacav-Economov 121 1971 100 32.00% |Radiogréfico y macroscdpico
Vande Vordey y colab. 124 1975 97 5200% |In vivo
Weine 127 1969 | 208 51.50% |Desgaste mesial
Wellec-Martwell 129 1989 | 835 39.50% |Radiogrifico

a) Mesio-palatino parcialmente calcificado 13% y ambos caicificados 1%.
b) Mesio-palatino parcialmente calcificado.

¢) Tres conducios en la ralz mesio-vestibular,
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B la literatura se han descripto casos individuales
con  caracteristicas anatdmicas muy particulares en la raaz
mesio-vestibular. Se encontraron asi en algunas ocasiones tres
conductos en dicha raiz (83 713 78; 792).

Una excepciton la constituye la presencia de una raiz
mesio-vestibular adicional (1323).

Con respecto al conducto disto-vestibular concuerdan en
CpLies eate BE estrecho, codnico, circular an SU secoclidn
transversal v de dificil penetracidon (143 42; 543 6253 693 733
753 116). Otros consideran gue puede ser aplanado en sentido
mesio~distal (89) comparandolo con el conducto mesio-vestibular
v  observan, s6lo en un peEgquaio namero de casos, una forma
redondeada en gl tercio apical (G6).

Existen escasas referencias en relacidn a las variantes
e numero. e mencionan conductos dobles en un 2.9% (90), en un
I.67% (100) o en S5.074 (33). Hay autores que lo dan como caso
excepcional (1l; 78).

B cuanto a las alteraciones en su forma, en ocasiones
pueds  tener una conformacién en € similar al de un molar
inferior (84). Lo mismo puede suceder cuando existe fusidn de
las raices disto-vestibular v palatina (1%9).

El palatino es el mayor de los conductos del primer
mular superior. Generalmente es amplio y se estrecha antes de

s .4

llegar al épice, confiriéndole una forma conica (363 443 i

Introduccidn 9



in gensral es de forma circular en seccidn transversal
pEro 8 veoss puede ser plana vy acintada (14).

S1 bien esta pilieza dentaria tiene una raiz palatina con
un conducto, 20N contadas ocasiones puede tener dos que
desembocan en foramenes distintous o se fusionan vy terminamn en
uno s6lo (113 183 47 D&: Fay 773 122).

En cazos excepcilonales puede haber dos raices palatinas
con sendos conductos (B4 115; 122).

Resumiendo diremos que la radiz palatina puede tener dos
conductos con dos foramenes, dos raices palatinas con dos
conduectns vy ocasionalments una raiz con un conducto bifurcado v
gos forameneas (L120).

El conocimiento cada wvez mas preciso de la morfologia
de los conductos radiculares ha llevado a la denominacidn
actual de sistema de conductos.

1 conducto principal puede presentar ramificaciones
ue se  denominan de diversas maneras seguan su disposicidn
(lateral, accesorio, stc.).

L.a presencia de eastos conductos puede actuar como
factar determinante paa Gue los microorganisnos puEdan
tomunicarss desde la pulpsa al tejido periocdontal o viceverssa
(1) .

El porcentaje, localicacidn v ubicacidn varia segun los
distintos autores vy el tipo de estudio, oscilando desde un 7%
Hanta wuy 472 {Fe 1hyr 03 251 40y 75 S8 &7 723 191 iRG3

123).
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Bl eSpaclio interradicular no estd exento de la
presencia de conductos accesorios llamados cavo-interradicular
por Fuceli y Reidg (102Z). Ademds si partimos de la base que
largas proyecciones vasculares representando una rica red se
encuentran dirigidas hacia La bifurcacidn (B9 L1 . la
existencia de estos conductos no es casual.

Sin  embargo otros  opinan que también el trauma ,
irradiacion o interferencia guimica llevarian a la formacion de
conductos radiculares accesorios en el area de furcacion (35).

La intima relacitn de vecindad entre la pulpa vy el
Ligamento periodontal a t{través de estos conductos origina
lesiones consecutivas a necrosis pulpares (50; 1113 112).

La incidencia de orificios accesorios en &1 piso pulpar

4 &0

ot

o

£ MeEnor (O THEE =T =R area de furcacidn, L
respectivamente (28). HMay studios gue indican porcentajes
diferentes 777%4 (13) yv un 23.5%4 (43). En cuanto al diametro el
orificio en la furcacidn es de 10 a 150 um. v en 21 piso de 10
a 40 um. (38). En estudios similares el didmetro oscild entre 4

Ume vy 250 um. de didmetro en uno (64) v 7 um. a 250 um. en otro

lLa direccidn de las raices vy de los conductos es
variabla, 1o que S aprecia al efectuar el estudio
radiografico. De la orisntacion de los conductos dependera la
t@éonica guirdrgica v la subsecuente aobturacidn.

Cabe destacar que &n general existe coincidencia entre

la direccidn de la raiz v la del conducto.

Introduccidn 1



31 estudiar la direccion del conducto mesio-vestibular

ift

2 ohbserva gue predomina la orientacidn hacia distal con un
porcentaje que oscila entre un 70% y 78%4 (223 703 B73 98; 10%;
108), es recta en un 21% (223 98;: 102).

Algunos autores consideran que dificilmente s
encuentra un conducto mesial recto (93).

La direccitn del conducto disto-vestibular presenta una
inclinacion distal, curvéndose a nivel del tercio apical hacia

mesial (39

495 &6G).

1 conducto palatino, si sigue la direccion de la raiz,
tendrd las mismas caracteristicas (62) pudiendo ser rectilineo
£ una  curvatura progresiva vy presentar una curva hacia
vestibular, siendo facil la produccidn de escalones puesto gue
pata curvatura no es apreciable en la radiografia (2135 493
104 .

£1 conducto radicular termina en las proximidades del
extrems apical constituyendo el foramen. A traveées de este

pueden pasar bacterias o toxinas hacia el periodoncio apical

a1

i 25E) .

Fa importante recordar gue no siempre s unico, ya gue
se ramifica durante =1 transcurso de la vida (29; 323 34).

La ubicacion v forma del foramen se modifican como
consecuencia de las influencias funcionales gue actuan sobre el
diente (81) v como resultado de la migracion mesial y oclusal
que siguen normalmente ios dientes (303 109) por 1o gque no

siempre coincide con el punto mds extremo de la raiz sino hacia

Introduccidn 1



vestibular, palatino, mesial o distal (14). Esto explica la
sensibll idad post-operatoria Y los resul tados no
zatisfactorios, que suelen obtenerse cuando el conducto es
ensanchado v obturado hasta el apice radiografico (995).

La distancia entre el &pice anatdmico y el foramen
varia, segin los avtores: 0.60 a 1.00 mm. (63), a 0,30 mm. con
twna desviacion standard de 0.40 (16), a 0.59 mm. (12), a 2.00
min. (40) respectivamenta.

En cuanto & la distancia Apice-foramen en dientes
posteriores es mayor gue en dientes anteriores y en grupos de
edad avanzade que en jovenes (Z8).

Asimismo, en wun porcentaje menor, existen foramenes
CAiEgOS faar] como consecusncia de la aposicion de nuevas
laminillas de cemento (33).

Los conductos radiculares van sufriendo cambios con el
paso de los afos. El volumen de la pulpa va disminuyendo
durante el transcurso de la vida por aumento de los tejidos
duros que se forman en las paredes interiores del diente (535).

De esta manera wn conducto amplio se estrecha vy
aparecan las mds variadas caracteristicas en su numero Yy
dizsposicion {33 43 373 523 91l

Feto se debe a gue durante el periodo activo la dentina
se forma con relativa rapidez, pero al aumentar la edad su
formacion se reduce gradualmente y en la vejez es casi
insignificante (25; 97). En los elementos jovenes @l conducto

radicular puede ser aplanado u oval y en los adultos redondo
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({533 &&). SBSin embargo, hay guienes consideran que no hay

i

Frelacidn entre edad ¥ numero de conductos (&).

f1 comparar clinicamente el didametro radiografico y el
tamafio real del conducto determinado histoldgicamente, se
obzervts que no hay diferencias significativas (p<0.001) entre
ambos , a pesar JrLe 1 algunos casos se manifestaron
discrepancias marcadas;: los valores obtenidos fueron para las
madidas radiograficas 0.9447 vy para las medidas histoldgicas

(r.7859 {(63).
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Il - MATERIAL Y METODOS

Fara este estudic se utilizaron 81 primeros molares
sUperiores permanentes cle pacientes con sdades conocidas
egxtraidos por distintas razones.

l.os especimenes se szlecclonaron considerando soalo la
mdad de dichos pacientes.

Se descar o toda patologia de cardcter general, para o

intradental, gue  pudiera  incidir en la variacidn de la

topoagratia interna del sistema de conductos radiculares.
l.as piezas dentarias, luego de extraidas e
identifticadas, fugron cuidadosamente limpliadas de restos

periodontales, tartaro vy sangre v luego lavadas con abundante
SLL e corriente. Cada molar Tua conservado hasta =L
procesamiento en formol neutro al LO%K.

Un primer agrupo de &80 primeros molares superiores fue
destinado al estudio del ndmero, grado de curvatura, direccion

v  desembocadura de los conductos. Un segundo grupo de 21

Haterial y métodos 19



primeros molares superiores se destind al estudio de los
conductos accesorios localizados entre el piso de la camara

pulpar v la furcacion.

Material y métodos 16



Hea emplearon tres me2todos para las distintas
@rpariencias reaslizadass:
1} Proyeccidn de la imagen radiografica.
2) Proyeccion de la superficie del corte transversal.

2) Meétodo microscopico.

NETDDU_DE LA PROYECCION DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA.
Fara @1 estudio anatdmico por medio de imagenes
radiografticas, las que s observaron mediante proveccliones
ampliadas. Se establecid =1 ndmero, el grado de curvatura,

direccidn de los conductos v desembocadura del foramen apical.

METODO DE LA PROYECCION DE LA SUPERFICIE DEL CORTE

TRANSVERSAL .
Fara el estudio del ndmero, forma y diametro de los
conductos en su seccidtn transversal, en cortes seriados a

di=tintos niveles de los tres tercios de la raiz.

METODO MICROSCOPICO.

Fara la observacion de conductos accesorios entre el

pisn de la camara pulpar v la furcacidn.

7
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ESTUDIO NO 1.

En este ecstudic se emplearon los métodos de la
proveccidn de la imagen radiografica y de la proyeccidn de la
superficie del corte transversal.

El grupo de &0 primeros molares superiores, destinado
al estudio del grado de murvatﬁra, numero, fTorma vy diametro de
los conductos se dividid en 4 subgrupos de 15 piezas dentarias
cada wno.
3t £1 primer subgrupo, identificado con la letra EN

correspondia a elementos dentarios de pacientes nifios de
hazta 14 afos de edad inclusive.
L2 El segundo subgrupo, identificado como "Jd", correspondia a
glementos dentarios de pacientes jovenes de 17 a 20 anos.
1.2 El tercer subgrupo, identificado como "A", correspondia a
elementos dentarios de pacientes adultos de T0 a 40 anos.
1.4 Ei cuarte subgrupo, identificado comp "V", correspondia a
elementos dentarios de pacientez adultos de mas de 8O0
AROS .

Fara 1a correcta orientacidn Y ubicacidn de las
distintas caras de los dientes, tanto &n uwuno como en otro
pstudio, se sfectuaron muescas en las superficies radiculares

con disco de carborundum, de la siguiente maneras
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) una muesca horizontal en el tercio medio de la cara
vestibular de las raices homdnimas y en la cara palatina de la

restante raiz (figuras 1I1.1).

S

Figura 11.1 - Esguesa de la muesca horizontal efectuada en el
tercio medio de las raices.

b)) wuna muesca vertical en la cara vestibular de ambas raices
vestibulares v 8n la cara palatina de la raiz palatinag; en

amhos casos con una desviacldn hacia mesial (figuras II1.2).

g

Figura 1I.2 - Esquesa de la muesca vertical
cen desviacitn hacia mesial,
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wgoouna muescs horizontal en el tercio medio de la cara mesial

de las raices mesio-vestibular y palatina {(figura II.3).

Figura II.7 - Esguema de la muesca horizontal
efectuada en ei tercio medio de las raices.

i ada L e rhe las &0 piezas dentarias,
individualizadas en los 4 subgrupos segan la edad (infantes,
Jrv e , acdunltos v wisjios) s las dividid en dos  partes
mediante un corte vertical con disco de carborundum, quedando

ani separadas las raices vestibulares de la palatina (figura

i P 3
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Figura I1.4 - Representacién simplificada del corte
efectuade con un disco de carborundua.,

Material y setodos
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fijaron cada wuna de las plesas anatdmicas

ltantes sobre una piaca Eodak Ultra-speed mediante un

trocito de cera wtility vy s& radiografiaron en posicidn

ortarradial con un aparatos de rayos X Heliodent (530 kEv., 7

Mafiaa = MMmaAl.} con un tiempo de expeosicion de O,0 segundos.
Las iradivgrafias obtenidas se revelaron con liguido
! segundos ) fiiadas

Romek proporcion 1x3 (tiempo de revelado 0,20

b 4 lavadas ]: Fi quras I

Figura 11.5 - Radiografia ortorradial de ias raices
vestibulares y palatina en infantes.

¥

£
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igura I1.7 - Radiografia ortorradial de las raices
vestibulares y palatina en adultos.

~r
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Figura I1.B - Radiografia ortorradial de las raices
vestibulares y palatina en viejos.

Foasteriormente se separaron las raices mesiales

corte vertical efectuadn con disco de carborumdun

c) \l

mediante

(figura
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Figura 1[.9 - Representacién simplificada del corte
efectuado con un disco de carborunduas.

l.as  tres raices mesial, distal vy palatina fueron
previamente identificadas y nuevamente radiografiadas, ahora en
sentido prdcimo-proximal, usando la misma técnica, exposicidn v

revelado que en el caso anterior {(figuras 11.10, 11, 12 v 13).

-~

J
o
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igura 11.10 - Radicgrafia préximo proximal de las raices
sesial, distal y palatina en infantes.

! - Radiografia prdximo proximal de las raices
sesial, distal y palatina en jdvenes.
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igura il.12 - Raciografia préximo proxisal de las raices
sesiai, dista

Figura 11.13 - Radiografia préximo proximal de las raices
agsial, distal y palatina en viejos.




ESTUDIC FOR MEDIO DE LA PROYECCION DE LA IMAGEN
RADIOGRAFICA DEL NUMERO, GRADO DE CURVATURA, DIRECCION DE

LOS CONDUCTOS Y DESEMBOCADURA DEL FORAMEN AFPICAL

Las radiogratras abtenidas =1 ambhos sentidos del
ETERDACLD, s colocaron en marcos  para  diapositivas vy se
proyectaron sobre un papel blanco pegado a la pared desde una
ihrotancia de L.10 metro.

Se dibuid sobre el papel el contorno radicular ¥ el del
conduckto con sus variantes.

Las muesscas realizadas permitieron identificar en el
dibujo de la proyecclion ortorradial las caras mesiales de las

Fastes vestibulares v palatina (figura I1.14).
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Figura II.14 - Vista ortorradial del contorno
radicular y del conducte.

l.as muescas realizadas posibilitaron reconocer en la

proyeccion de las radiografias préximo-proximales las caras
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vestibulares de las raices homdnimas v la palatina de la raidiz

1

palatina (figura II1.185).

Material y métodos S0



Figura I1.15 - Vista préximo-proximal del centorno
radicular y del conductao.
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Cobre todos los dibujos obtenidos en ambos sentidos. se
daterming el FHAME 0 grado de curvatura, direccidn v

tdecenmbocadura del foramen apical.

Fara =1 numero de conductos se utilizd la siguiente

tabla convencionala:

1: un solo conducto recorriendo la raiz.

1-2: un conducto gue se bifurca en el tercio cervical, medio o
apical.

1-3: un conducto gue se trifurca en el tercio cervical, medio o
apical.

2 independientes: dos conductos de recorridos independientes.

Z convergentes en el a&apice: dos conductos independientes gue
convergen @n el extrsmo apical.

2=1: dos conductos independientes jue confluven en el tercio
cervical , medio o apical, terminando su recorrido en un
malo conducto.

2-1-2 &6 2-1-3: dos conductos gue confluyen vy lugan se dividen
en dos 0 tres conduchtos.

Reticulares: tres 9 mas conductos unidos entre si por
interconductos, dando aspecto reticulado.

Otros casos: wvariantes no consideradas en las clasificaciones

antericres.,

Fara la ramificaciones de los conductos se empled la

siguwiente tabla convencional i
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Conducto lateral: conducto gue partiendo del tercio medio del
conducto principal termina en 21 pericdonto lateral.
Conducto secundario: conducto que partiendo del tercio apical

del conducto principal termina en 1 periodonto apical.
Deltas apicales: divisidn del conducto ernt dos o Mas ramas,

Leniendoe cada una 21 mismo o casi el mismo didmetro.

Fara el grado de curvatura, se empleo el método de

Schneider (107} —-figuras II.16 y 17— variando =zolamente la
Eiva Litac Lon Ctig HE astablece segun la siguients tabla

convencional s

Conductos rectos: cuando la curvatura es de 08 a 0.

Conductos con curvatura moderada: cuando la curvatura es de 100
a 218,

Conductos con curvatura pronunciada: cuando la curvatura es de

2189 en adelante.

—r -
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figura II.1é - Determinacidn del grado de
curvatura en la vista ortorradial
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Figura 1,17 - Deterainacitn del grado de
curvatura en Ia vista prozimo-prozimal.
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LComo en este método no se consideran los conductos con
doble curvatura (forma de "8") se decidid realizar su medicidn
a4 navel de la curvatura mayor.

Fara la determinacidn del grado de curvatura no se
consideraron agudllas ubilcadas aproximadamente en los £ mim.
Tinales del conducto, debido a gue no se incluven en la

preparacion gquirdrgica.

Fara la direccidn de los conductos se utilizd la

siguients tabla convencional :

Conducto recto: cuando el travecto no sufre desviaciones.

Curvatura hacia mesial: cuando &1 conducto se dirige hacia
meEsial.

Conducto en "S" hacia mesial: cuando la curvatura mayor de la
"S" se dirige hacia mesial.

Curvatura hacia distal: ouando el conducto se dirige hacia
distal.

Conducto en "8" hacia distal: cuando la curvatura mavor de la
"S5 ose dirige hacia distal.

Curvatura hacia vestibular: cuando =1 conducto se dirige hacia
vestibul ar.

Conducto en "S" hacia vestibular: cuando la curvatura mayvor de
la "S" se dirige hacia vestibular.

Curvatura hacia palatino: cuando el conducto se dirige hacia

palatino.

4
o
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Conducto en "8" hacia palatino: cuando la curvatura mavor de la

"E5Y se dirige haclia palatbino.

FPara la dezsmbocadura del foramen apical se adoptd la
siguienlts tabla convencional:
Extremo apical: cuando =siguiendo la direccidn de la raiz, el
conducto desasmboca en el aApice.
Mesial: cuando siguiendo la direcoidn de la raiz., &l conducto
dasemboca hacia maesial del extremo apical.
Distal: cuando sidguiendo la direccidn de la raiz, =21 conducto
desenboca hacia distal del extremo apical.
Vestibular: cuando =siguiendo la direccidn de la raiz. el
conducto desemboca hacia vestibular del extremo apical.
Falatino: cuando siguisndo la direccion de la radiz. ] conducto
desemboca hacia palating del exbremo apical.
Delta: cuando =1 conducto antes de su deszembocadura apical se
divide &n dos O mas ramas.
e eTectuaron graficos sectoriales de todos los

resultados obltenidos (graficos 1 al 188).

]
~1
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ESTUDIO POR MEDIO DE LA PROYECCION DE LA SUPERFICIE DEL
CORTE TRANSVERSAL DEL NUMERO, FORMA Y DIAMETRO DE LOS

CONDUCTOS RADICULARES

e cada una de las 180 raices resultantes de su
maparacion, se obtuvieron 4 cortes horizontales con disco de
PSR ey ¥ " i o i e gy . i 4 4 - § £
cat borundum a nivel del tercio coronario, medio, apical v

prodimidedes del foraman (figura I11.18).

Figura 11.18 - Diagrama esquemdtico de la divisidn
de las raices en & cortes transversales:
1- Tercio coronario.
2- Tercio sedic.
3- Tercio apical,
8- Froxlsidades del foramen.

los 12 cortes obtenidos de cada molar se fijaron por su
stlpar ficie maAs amplia , sobre un portacbieto con cemento.
Una vez seco 1 cemanto, se humedecid la superficie del

corte con un hisopo vy e pintd el conducto con fibra azul
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Faelikan Marker 720. Fosteriormente se lavd la superficie para
guitar el siceso de colorante vy se la secd con un hisopo.
La muesca vertical permitid identificar el angulo

mesio-vestibular en cada uno de los cortes (figura II1.19).

Figura [1.19 - Disposicién de los cortes radiculares
obtenidos de cada solar fijados sobre portacbjetos.

Con la finalidad de obtener un mejor contraste en la
proveccién, cada portaobjeto se colocd dentro de una cavidad de

tamafo coincidents realizada en un fieltro de color rojo.
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L.as proveooiohes ol los cortes se efectuaron con

Episcopio Leitz 1:4.3/500 mm. y sobre un papel blanco, desde

una distancia de 95 metros.
He dibujd el contorno de las raices v de los conductos

(Tigura I11.20) determinandose namero y forma de éstos y la
mEdicidn de sus didmetrosz sentido mesio-distal v vestibulo-—

palatineg {(figura 11.21).
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Figura I1.20 - Delisitacidn del contorno de raices y conductos.
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Figura I1.21 - Medicidn del didsetro en sentido
sesig-distal y vestibulo-palatino.
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El aumento obtenido fue 2.20 resultante de un calculo
mateniatico basado en las tres medidas conocidas:

a) distancia,

b tamafo del corte, v

¢} tamafo de la imagen provectada.

Fara la forma del conducto en su seccidn transversal se
adoptd la siguiente tabla convencionals:

1. Redondo: cuando el diametro mesio—-vestibular es igual al
mesio—-distal o cuando la medida resyltante es la suma de
uwno de estos diametros v la mitad de éste (v un radio).

2. Oval: cuando en sentido longitudinal el conducto mide el
doble o el triple gue en sentido transversal.

“. Achatado: cuando &n sentido longitudinal el conducto mide
mas del triple gque en sentido transversal.

4, Forma de Gota: cuando el conducto  tiene en  sentido
transversal un extremo redondeado vy =l otro terminado en
angulo agudo.

“we Forma de Ocho: cuando 21 conducto tiene la forma similar al
qAmEro ocho.

Fosteriormente los grupos 33 4 v O se unificaron en uno
s50l0, va gue a los fines practicos pueden considerarse como
achatados (figura II1.22).

Se efectud 21 andligis estadistice de los resultados

obtenidos (tablas I11. 13 23 33 43 29 v &).

£
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Redondo @

Oval

R

Achatado Forma de Gota IForma de Ocho

Figura I1.22 - Distintas formas de los
conductos radiculares.
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ESTUDIO POR MEDIO DEL METODRO MICROSCOPICO DE LOS
CONDUCTOS ACCESORIOS ENTRE EL PISO DE LA CAMARA PULPAR Y

LA FURCACION

e

A orupo e los 21 primeros molares superiores,
cdestinado al estudio de los conduchtos accesorios localizados
et e e paso de la camara pulpar v la furcacidn, se dividid en
sulgrupos de 7 oplezas dentarias cada uno.
Z2edl = El primer subgrupo, estaba integrado por elementos
dentarios de hasta 14 afnos de edad.
e o~ Bl segundo subgrupo, estaba integrado por elementos
dentarios de pacientes de 21 a 40 afnos de edad inclusive.
SRR tercer subgrupo, estaba integrado por elementos
dentarios de pauiénteg de mas de 41 anos.
O cads uwuna de lasn 21 pilezas dentarias, fijadas en
formol neubro al 104 e individualizadas seqgun la edad en los
subgrupos, se les elimind la porcidn oclusal y media de la

corona v la totalidad de las raices (figura I1I1.23).
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Figura 11.23 - Forpa esguematica de obtencidn
del material para su procesamiento.

Todos los especinenes se descalcificaron en acido
nitrico al 7,94 v s incluyeron en parafina.
Fosteriormente s= montaron en un taco y se cortaron
Liransversalmanbe 21 farma gariada COn micrdtomo e
deslizamiento Leitz, en los 2 siguientes niveles:
i~ Furca: a los uwubicados en las prozimidades del espacio
intrarradicular.

7~ Cameral: a los ubicados en las proximidades del piso
CAaMEral .

A~ Medio: a los ubicados entre ambos.

Los cortes montados en portaobjetos y coloreados con
Menatorilina-eosina, fueron observados al microscopio Orthoplan
para determinar la presencia de los conductos accesorios,

Leiste

ey bres niveles del espesor dentario.
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La proyeceion de la  imagen radiogrdfica de los 60
primercs molares superiores posibilita el estudioc del ntmero de
conductos v osus ramificaciones laterales y apicales. Este es el
tnioo modo gue la clindca permite.

Los resultados obtenidos mediante este estudio son los

siguientes {(graficos 1 al &4).
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NUMERO DE CONDUCTOS EN LA VISTA
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NUMERO DE CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO-PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN JOVENES
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ESTUDIO FOR MEDIO DF 1A PROYECCION DE LA IMAGEN
BARIOGRAFICA DEL. GRADO DE CURVATURA DE 1.0S CONDUCTOS.

El estudio del

grado de curvatura

vuando se provecta un tratamiento endodéntico en la clinica.

La preparacidon
curvatura  admite, asi
oblturacidn reguieren de

Los resultados

detallan a continuacidn

uirdrgica, el instrumental que
come &1 material vy la técnica
sl conocimiento.
de esta investigacion son los que

{araficos 65 al 101).

Resultados

resulta indispensable
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de

=1 )
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EL GRADO DE CURWATURA
EN LA VISTA ORTORRADIAL
DEL CONDUCTO MESIO-PALATING

NO ES DETECTABLE

GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA ORTORRA- GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA ORTORRA-
MLDE.GWJGTODIBTOVEMLAR DIAL DEL CONDUCTO PALATINO EN INFANTES
TES
"‘"’“" GRAFICO 67
Omm 7] 0 OuRY. PRON. 087
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GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL. CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN JOVENES

G REOTOS 13.30%

QRADO DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
DISTO VESTIEJLAH EN JOVENES

-~

.

G OURV. PRON. 8.00%

Q QURY. MOD. 48878

Q REQTOS 4a07%

EL GRADO DE CURWVATURA
EN LA VISTA ORTORRADIAL
DEL CONDUCTO MESIO-PALATINO

EN JOVENES

NO ES DETECTABLE

GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO PALATINO
EN JOVENES

O CURY. PRON. B.07%

Resultados 83
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EL. GRADO DE CURWATURA
EN LA VISTA ORTORRADIAL
DEL. CONDUCTO MESIO-PALATINO
EN ADULTOS
NO ES DETECTABLE
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GRADQ DE CURWVATURA EN LA VISTA PROXIMO-
PROXIMAL DEL CONDUCTO MESIO-VESTIBULAR
ADULTOS

Q CURV, PRON. 8.8T%
C CURV. MOD. 13.03%

G RECTOS 80.00%

QGRADO DE CURVATURA EN LA VISTA PROXIMO-
PROXIMAL DEL CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR
EN ADULTOS

Q QURY, PRON. B.87%
Q QuAY. MOD. 20.00%

Q REQTOS 78.65%

GRADO DE CURWATURA EN LA VISTA PROXIMO-
PROXIMAL DEL. CONDUCTO MESIO-PALATINOG
EN ADULTOS

GRAFICO 83

Q. CURY, PRON. 82.30%

Q. CuAY. MOD. 50.00%

Q RECTOS 10.0T%

QGRADO DE CURVATURA EN LA VISTA PACXOMO-
PROXIMAL DEL CONDUCTO PALATINO

Q QURY. PROM. 0.07T%

G QURY. MOD. 66.30%

O REOTOS8 40.00%

Resultados g8é&



GRADQ DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN VIEJOS

QRAFICO 86

Q QUAV. PROM. 40.00%

G QuURY, MOD, 80.833%

\

e

\

Q RECTOS a.o7%

@GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN VIEJOS

Q. OURV. PRON. 0.67%

A Q OURY. MOD. 40.00%

fﬁ'ﬂ Q RECTOS sasax

—
=

EL GRADO DE CURWATURA
EN LA VISTA ORTORRADIAL
DEL CONDUCTO MESIO-PALATINO
EN VIEJOS
NO ES DETECTABLE

s lona]
7o ""%
e
IBLIOTECA | ' }f
5\ i
o

QGRADO DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL GONDUGCTO PALATINO
EN VIEJOS

QRAFICO 88

Q. QUAY. PAON 20.00%
G QURV. MOD. aoTs

j A O AEQTOS 78.00%

Resultados 87



GRADO DE CURWATURA EN LA VISTA PROXIMO- GRADO DE CURWATURA EN LA VISTA PROXIMO-
PRQOXIMAL DEI.GC?ENGTONE O VESTIBULAR mn&mmoussuomnm
N VI

@GRADO DE CURWATURA EN LA VISTA PROXIMO- GRADO DE CURWATURA EN LA VISTA PROXIMO-
ROXIMAL DEL CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR PHCWMALI'.'E mmmmm
EJOS EJOB
, MOD, 19.09%

-
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GRADG DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO MESIO-

VESTIBULAR EN INFANTES, JOVENES, ADULTOS

Y VIEJOS °
GRAFICO 93

COND. CG/CURV. PRON.
66.67%

COND. G/CURV. MQD.
33.33%

COND. RECTOS
10.00%

(*) n= 60 conductos

GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA
PROXIMO-PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS * GRAFICO 94

GOND. G/CURY. PRON. .~

5.00% \\\\\W\\\\\\\\\\\\

COND. G/CURV. MOD.
13.33%

COND. RECTOS
81.67%

(*) n= 60 conductos

Resultados
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EL GRADO DE CURVATURA
EN LA VISTA ORTORRADIAL
DEL CONDUCTO MESIO-PALATINO
EN INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS
NO ES DETECTABLE

GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA PROXIMO-
PROXIMAL DEL CONDUCTO MESIO-PALATINO
EN INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS *

RAFICO 95

-~ COND. G/CURV. PRON.

17.86%

COND. G/CURV. MOD.
21.43%

COND. RECTOS
80.71%

(+) n= 28 conductos

Resultados 0



GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO DISTO-
VESTIBULAR EN INFANTES, JOVENES, ADULTOS

Y VIEJOS * RAFICO 96

COND. G/CURV. PRON.
8.66%

COND. G/CURV. MOD.
46.67%

COND. RECTO
46.87%

(*) n= 60 conductos

GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA PROXIMO-
PROXIMAL DEL CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR
EN INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS *

RAFI 7

COND. C/CURYV, PRON. /

3.33% \\\\\\\\\

COND. C/CURV. MQOD.,
10.00%

COND. RECTOS
86.67%

(*) n= 80 conductos

Resultados 1



GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO PALATINO
EN INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS *

GRAFICO 98

COND. G/ CURV. PRON. .~
1.67%

COND. ChE4RY. MOD.

o oo

(*) n= 80 conductos

GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA PROXIMO-
PROXIMAL DEL CONDUCTO PALATINO
EN INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS *

GRAFICQO 99

COND. C/CURYV. PRON.
/ 8.33%

COND. C/CURV. MOD.
46.00%

A\
A

NN

COND. RECTOS
48.87%

(*) n= 60 conductos

Resultados Q2



GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA
ORTORRADIAL DE LOS CONDUCTOS
MESIO-VESTIBULAR, MESIO-PALATINO, DISTO-

VESTIBULAR Y PALATINO*

GRAFICO 100

COND. C/CURYV. PRON.
26.00%

COND. G/CURV. MOD.
27.22%

COND. RECTOS
47.78%

(+) n= 180 conductos. Corresponden a pacientes Iinfantes, |6venes, adultos

y viejos.

GRADO DE CURVATURA EN LA VISTA PROXIMO-
PROXIMAL DE LOS CONDUCTOS
MESIO-VESTIBULAR, MESIO-PALATINO, DISTO-

VESTIBULAR Y PALATINO*

.‘:‘:".':".",'1'.“.".‘:*:‘:':" '. e e
..........................................................

i

GRAFICO 101

COND. G/CURV. PRON.
7.21%
COND. G/CURV. MOD.
22.60%

COND. RECTOS
70.19%

(*) n= 208 conductos. Corresponden a pacientes Infantes, |6venes, aduitos y
viejos. El Incremento en el nimero de conductos se debe a la presencia

de 28 conductos mesio-palatinos.

Resul tados
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l.a direccion de los conductos v la desembocadura del
foramen apical adguieren en la clinica importancia relevante va
gque la técnica a emplear vy el tipo de instrumento a utilizar
dependon fundamentalmente de su conocimiento.

Se grafican a continuacion los resultados obtenidos

(graficos 102 &l 18%5).

Resultados 94



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN INFANTES

GRAFICO 102

NN MM
NN COND. EN °S*

CURVATURA 6.67% HACIA MESIAL
HACIA DISTAL 86.66%

{/ 6.67% COND. EN "S*
HACIA DISTAL

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN INFANTES

GRAFICO 103

W
A\

\\ \
NN \“\‘\
\*M\\

\

HACIA PALATINO
\ \ 6.67%
MM
RECTO \§\\
03.33% \
\l\\\\

Resultados

COND. EN *8°
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN INFANTES *

GRAFICO 104

60.00% COND. EN *8"
HACIA MESIAL

o

=
== ==

P
—

=
=

——

CURVATURA
(+) n= 2 conductos 60.00% HACIA DISTAL

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN INFANTES *

GRAFICO 105

RECTO
76.00%

\
\ CURVATURA
HACIA VESTIBULAR

26.00%

W
\\&\

i
L

(+) n= 4 conductos

Resultados Pé



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN INFANTES

RAFICQ 106

40.00% RECTO

==
=
e

—__

COND. EN °8°
CURVATURA HACIA MESIAL

HACIA MESIAL 13.33%

48.67%

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN INFANTES

GRAFICO 107

RECTO
93.33% [

COND. EN "8§"

HACIA PALATINO
8.87%

Resultados 97



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN INFANTES

GRAFICQO 108

RECTO
93.33%
CURVATURA
._ HACIA DISTAL
/ 6.67%

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN INFANTES

GRAFICO 109
RECTO
i@gh 26.67%
WA
k}\\“ft\“i\
M
CURVATURA \5 \ \
HACIA VESTIBULAR \\:&\M
‘h‘ L T7-1]
63.33% N COND. EN ’S

e

20.00%

Resultados

HACIA VESTIBULAR
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN JOVENES

GRAFICO 110

CURVATURA
HACIA DISTAL

100.00%

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN JOVENES

GRAFICO 111

RECTO
73.33%

COND. EN 8"

HACIA PALATINO
8.67%

CURVATURA
HACIA PALATINO

20.00%

Resultados



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN JOVENES *

GRAFICO 112

CURVATURA
HACIA DISTAL

100.00%

(+) n= 2 conductos

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN JOVENES *

GRAFICO 113

63.64%

RECTO

CURVATURA

HACIA PALATINO
27.27%

8.09%
CURVATURA
HACIA VESTIBULAR

{*) n= 11 conductos

Resultados
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN JOVENES

GRAFICO 114

RECTO
28.87%

e
==
=

CURVATURA
HACIA MESIAL
63.83% COND. EN °§°
HACIA MESIAL
20.00%

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN JOVENES

GRAFICC 115
A\
\ 1\5:\\\\\\ COND. EN °§*
LAY HACIA PALATINO
\\ ‘h\;\ \ 6.67%
LAMN

e
T
e

RECTO §§ R\
03.33% \\

Resultados 101



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN JOVENES

GRAFICO 116
5 \ \ 'Q\\\ R
\ AN
LALMMN COND. EN °§*
RECTO 5 \ 6.67% HACIA MESIAL
86.66% AN '
\ s67q CURVATURA
. N HACIA DISTAL
W\

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN JOVENES

GRAFICO 117
RECTO
%‘ \ 20.00%
.
N
A\
CURVATURA %\” COND. EN *S®
HACIA VESTIBULAR W\ HACIA VESTIBULAR
AV
\\:\ 6.67%
73.383% ik\\
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN ADULTOS

GRAFICO 118

CURVATURA
HACIA DISTAL

100.00%

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN ADULTOS

GRAFICO 119

66.66%

RECTO

COND. EN 8"
HACIA PALATINO
8.67%

20.00%

6.67
CURVATURA . CURVATURA

HACIA VESTIBULAR HACIA PALATINO

fiesultados 103



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN ADULTOS *

GRAFICO 120

CURVATURA
HACIA DISTAL

100.00%

(+) n*= 2 conductos

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN ADULTOS *

GRAFICO 121

33.33%
CURVATURA

HACIA VESTIBULAR
.
N NN :

COND. EN °8*
HACIA PALATINO

16.67%

CURVATURA
HACIA PALATINO

60.00%

(+) n= 8 conductos

Resultados
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN ADULTOS

GRAFICO 122

40.00%
CURVATURA

HACIA MESIAL \

—

RECTO
6.67%

.

63.33% COND. EN *s*
HACIA MESIAL

DIRECCION DE LGOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN ADULTOS

GRAFICO 123

73.33%
RECTO

COND. EN *8"°

HACIA PALATINO
8.67%

13.33% CURVATURA
B8.87% HACIA PALATINO

CURVATURA
HACIA VESTIBULAR

Resultados 105



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN ADULTOS

GRAFICO 124

CURVATURA

\ HACIA DISTAL
M \\\ N\ 13.38%

.

86.67%

W

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN ADULTOS

GRAFICO 125

LA o

LMW COND. EN °S

M HACIA VESTIBULAR
N\ I 13.33%

CURVATURA \

\ M
HACIA VESTIBULAR \ \ \\ 4
:\ :\ N\‘§ \ :1
§ :k \ \'gt \\%\ \ \

\
\
\ W\ .
\\\§ ﬁ:\q § AN \
ELEE = LALLM

—

Resultados
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN VIEJOS

GRAFICO 126

80.00%

CURVATURA
HACIA DISTAL

COND. EN °8*
HACIA DISTAL

20.00%

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN VIEJOS

GRAFICO 127

60.00%
RECTO

COND. EN "8’

HACIA PALATINO
13.33%

\

NN

\

\

26.67%  CURVATURA
HACIA PALATINO
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN VIEJOS *

GRAFICO 128

CURVATURA
HACIA DISTAL

100.00%

(*) n= 2 conductos

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN VIEJOS *

GRAFICO 129

42.86%

RECTO

—
—

——

e
-

—
=

___

_

COND. EN °8"°

HACIA PALATINO
14.29%

CURVATURA
HACIA PALATINO

42.86%

(+) n= 7 conductos

Resultados



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN VIEJOS

GRAFICQO 130

\ RECTO
NN 20.00%

46.67%

, ,,r
=
=
S

CURVATURA
HACIA MESIAL

COND. EN *8°
HACIA MESIAL
33.33%

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN VIEJOS

GRAFICO 131

60.00%

RECTO

COND. EN *8*
HACIA PALATINO

28.87%

.33
CURVATURA e

HACIA PALATING

Resultados
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN VIEJOS

GRAFICO 132

RECTO
73.34%

CURVATURA

HACIA DISTAL

13.33%
13.
%% GURVATURA
HACIA MESIAL

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN VIEJOS

GRAFICO 133
40.00%
RECTO

\

N \

\ N\ 1 COND.EN s’
NN \\\‘h\\ \

~ MY HACIA VESTIBULAR
%&\“ﬁ \‘3\\&\ 8.67%

NN MM

CURVATURA \\ MIMNN

HACIA VESTIBULAR
63.33%

Resultados
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL COND. MESIO-VESTIBULAR
EN INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS*

GRAFICO 134
N W\ Nt
CURVATURA \ d\}:\; NN
\ ‘\‘\\\\\\:\‘\{ \
HACIA DISTAL @\\ MM
o167% AL COND. EN *8*
MMN 167%
L\ \\\\\\x\ . = HACIA MESIAL
LA
&% §§ﬁ;\\\y
LALMMNN 6.66%
\ \\%5*\\\\ \ir:\.{\ COND. EN *S*
LNMMMIMNN HACIA DISTAL

{*) n= 60 conductos

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMC PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN INFANTES, JOVENES,
ADULTOS Y VIEJOS*

GRAFICO 135

RECTO
73.33%

8.33% COND. EN "S"
HACIA PALATINO

18.67%
1.87%
- URV.
CURVKTURA. o o aTiNG
(*) n= 80 coductos HACIA VESTIBULAR

Resultados
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DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL COND. MESIO-PALATINO
EN INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS *

GRAFICO 136
COND. EN "S*
THINN
CURVATURA §:®:\‘ :\N:\i:” %\ - HACIA MESIAL
A W\ i
HACIA DISTAL \1‘\‘::3\‘“ \:\\\\
‘\\\\ \ \\‘ \ \k
.
\ MMM \
‘:H \;:\::\ n{\l\;' &
87.60% \ \ \ \

(+) n= 8 conductos

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN INFANTES, JOVENES,
ADULTOS Y VIEJOS *

GRAFICO 137

48.43%
RECTO

14.20%
CURVATURA
HACIA VESTIBULAR COND. EN *8*°
HACIA PALATINO
7.14%

32.14% CURVATURA

HAGIA PALATINO
(+) n= 28 conductos

Resultadas 12



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL COND. DISTO-VESTIBULAR
EN INFANTES, JCVENES, ADULTOS Y VIEJOS *

GRAFICO 138

CURVATURA W 23.33% RECTO

HACIA MESIAL \
48.67%
\

80‘00% COND- EN Isl

(*) n= 60 conductos HACIA MESIAL

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMC PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN INFANTES, JOVENES,
ADULTOS Y VIEJOS *

GRAF!ICO 139

RECTO
80.00%

COND. EN "8"
HACIA PALATINO
1.67%

O

6.67% CURVATURA
1.67% HACIA PALATINO

CURVATURA

(*) n=60 conductos HACIA VESTIBULAR

Resultados

113



DIRECCION DE LLOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DEL CONDUCTO PALATINO
EN INFANTES, JCVENES, ADULTOS Y VIEJOS*

GRAFICO 140
RECTC
86.00%
COND. EN "&°
HACIA MESIAL
1.687%
10.00% CURVATURA
HACIA DISTAL
3.33%
CURVATURA
(+) n=60 conductos HACIA MESIAL

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN INFANTES, JOVENES,
ADULTOS Y VIEJOS®

GRAFICO 141

RECTO

21.67%
CURVATURA e
HACIA VESTIBULAR : '
S LA HACIA VESTIBULAR
: ‘\\‘\3&:\ MU
AN \ - 1i1.867%

(+) n=80 conductos

Resultados

114



DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
ORTORRADIAL DE LOS CONDUCTOS
MESIO-VESTIBULAR, MESIO-PALATINO, DISTO-
VESTIBULAR Y PALATINO EN INFANTES, JOVENES

ADULTOS Y VIEJOS * GRAFI 142

RECTO 34.67%
CURVATURA
HACIA MESIAL COND. EN °S"
N\ 7%\ 213% HACIA DISTAL
16.96% N
COND. EN "S"
ey b
11.17%
36.17%

(*) n= 188 conductos. E! Incremento en el nimero total de conductos se debe a
la presencla de 8 conductos mesio-palatinos.

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS EN LA VISTA
PROXIMO PROXIMAL DE LOS CONDUCTOS
MESIO-VESTIBULAR, MESIO-PALATINO, DISTO-
VESTIBULAR Y PALATINO EN INFANTES, JOVENES

ADULTOS Y VIEJOS * GRAFICO 143

CURVATURA
00109 HACIA VESTIBULAR
COND. EN *S* WN NN
HACIA VESTIBULAR \\§t\~: \
3.37% AN\
CURVATURA 000
HACIA PALATINO
mosw |\ Kl BRGTD
COND. EN °S" G

66.73%
HACIA PALATINO g 75 -

(+) n»208 conductos. El Incramento en ei nimero total de conductos se debe
a la presencia de 28 conductos mesio-palatinos.

Rasultados
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DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN INFANTES *

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN INFANTES®

EXTA. APIOAL
08.76%

{s) 18 fordmenes

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN INFANTES *

QGRAFICO 145

{*) n= 2 torimenes

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN INFANTES®

EXTA. APICAL
40.67%

{*) =18 forimenza
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DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA

VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN INFANTES® MESIO-PALATINO EN INFANTES *
EXTR APIOAL QRAFICO 148

VESTIBUL AR
1333%

PALATINOG
LT

(*) n=15 fordmenes {*) n*5 fordmenss

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN INFANTES ®

DELTA

" QRAFICO 150

(*} =16 foramenes {+) =18 fordmense
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DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL. DEL CONDUCTO VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN JOVENES * MESIO-PALATINO EN JOVENES *

GRAFICO 163

{*) n*15 forimanes ({*) =2 forémenss

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL. DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN JOVENES *

MEBIAL
2000%

(=) 118 forimense (+) m15 fordmensa
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DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN JOVENES*

VESTIBULAR
17.86%

PALATINO
2041

EXTA. APTOAL
4118%

{*} =17 fordmenea

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN JOVENES*

VEBTIBULAR
2355%

{*} n=17 forimenes

QRAFICO 168

QRAFICO 168

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN JOVENES *

QRAFICO 187

EXTR APIOAL
»  2220%

PALATINO
8a.57%

{*) =D fordmenes

DESEMBOCADURA, DEI. FORAMEN AFICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROMIMAL DEL CONDUCTO
PALATING EN JOVENES "

(+) =18 fordmenes g

resultados



DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN ADULTOS*® MESIO-PALATINO EN ADULTOS *

Neaon GRAFICO 161

(=) =15 fordmenes {*) 2 fordmenss

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCGTO
DISTO-VESTIBULAR EN ADULTOS " PALATINO EN ADULTOS "

EXTA APICAL
iy, 33534

MEBIAL
28.67%

(*) =16 foramense — (=) r*18 forAmensa DSTAL
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DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN ADULTOS *

A DELTA
EXTR. APICAL 20,00%
73.33%

PAL ATING
L3144

(=) =15 fordmenasa

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN ADULTOS *

o QRAFICO 166
26867%

(=) n=18 foramenes

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA

PALATING Y

(=) r=4 fordmenes

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN ADULTOS *

{*) =18 fordmenss
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DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CCNDUCTO VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN VIEJOS® MESIO-PALATINO EN VIEJOS *

QRAFICO 169

EXTR. APIQAL
0a.07T%

(=) =15 fordmeanes (=} =2 toramsnes

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA

VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN VIEJOS * PALATINO EN VIEJOS *
EXTR. APIAL QRAFICO 171

80.00%

GRAFICO 170 o

2.60%

(*) n=15 forimenee {*) n=18 fordmenes
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DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN VIEJOS® MESIO-PALATINO EN VIEJOS *

EXTR APICAL
T0.50%

(=) n=17 forimenes

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA

VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN VIEJOS * PALATINO EN VIEJOS*
Exrmm : :

1.76%
{*) =17 fordmenss {*) =5 ﬂﬁlﬁm nite.";g
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DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS *

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL. CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS * oeia
GBAFICO 178

DABTAL
28230

EXTA APIOAL |3

284%
(=) =61 fordmenes

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS *
QRAFICO 177

DIBTAL
00.00%

{*) n=8 forimenes

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS *
QRAFICO 179

EXTR. APICAL
4090% s

(s} =81 fordmenes
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DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL. CONDUCTO
MESIO-VESTIBULAR EN INFANTES, JOVENES,
ADULTOS Y VIEJOS *

{*) "84 foramenes VERTI AR

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
DISTO-VESTIBULAR EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS *

VESTIBULAR
{=) =84 fordmenes 5023

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
MESIO-PALATINO EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS *

PALATING X
73.08%

(=) =26 forimanes

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DEL CONDUCTO
PALATINO EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS *
GRAFICO 183

EXTA., APICAL
40.96%

VEBTIBULAR
wems

Resultados



DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA ORTORRADIAL DE LOS CONDUCTOS
MESIO-VESTIBULAR, MESIO-PALATINO, DISTO-
VESTIBULAR Y PALATINO EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS * GRAFICO 184

EXTR. APIGA
Ml DELTA
: 6.32%

DISTAL
20.48%

MESIAL
12.10%

1
------------
...........

(+) n=190 fordmenes

El incremento en el namero de fordmenes se debe a la bifurcacién de alguno
de los conductos.

DESEMBOCADURA DEL FORAMEN APICAL EN LA
VISTA PROXIMO PROXIMAL DE LOS CONDUCTOS
MESIO-VESTIBULAR, MESIO-PALATINO, DISTO-
VESTIBULAR Y PALATINO EN INFANTES, JOVENES,

ADULTOS Y VIEJOS r GRAFI 185

......
cccccccccc

.....

uuuuuu

®

DELTA
, 12,00%

EXTR. APICAL i
46.12% :

\
VESTIBULAR
12.66%

(+) n=215 foramenes
El Incremento en el nitmero de foramenes se debe a la bifurcacién de alguno

de los conductos
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l.a proveccion de la superficie del corte transversal
adguiers  trascendencia va que en la misma se aprecia la
realidad de los tres pardmetros fundamentales: numero, forma v
diametro de los conductusm, para la correcta preparacion vy
abturacidn del sistema de conductos radiculares.

A continuacidn @g2 exponen los resultados obtenidos en

nuestra experiencia (graficos 184 al 217 v figuras 1II.1 a 12).
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Forma del conducto mesio-vestibular
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en infantes

GRAFICO 186

8 3 A 3

REDONDO OVAL B AcHATADO
@ FORMA DE GOTA FORMA DE OCHO

* Los nomeros detallados encima de cada columna corresponden a la particlpacion porcentual de cada
forma en el total de casos.

Sintesis integradora

i %\\\\

TERCIO CORONARIO TERCIO MEDIO TERCIO APICAL PROX. DEL FORAMEN

* Incluye a las formas ! .
SNty e ks U e e, VZireponvo NN owl BB acHATADO

# Los nGmeros detalledos encima de ceda columna corresponden a la participacion porcentual de cada
forma en el total de casos.
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Forma del conducto mesio-palatino:
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en infantes

GRAFICO 187
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TERCIO CORONARIO TERCIO MEDIO  TERCIO APICAL PROX. DEL FORAMEN
REDONDO OVAL B2 ACHATADO
2 FORMA DE GOTA FORMA DE OCHO

* Los nameros detalladoa encima de cada columna corresponden a la participacion poroentual de cada

forma en el total de casos.

Sintesis integradora
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P 66.87
= 83.33p
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20

TERCIO CORONARIO TERCIO MEDIO

100

17/ —

TERCIO APICAL PROX. DEL FORAMEN

* Incluye & las formas

f
achatadas, de gota y de ocho. U3 REDONDO

OVAL

EZ8 ACHATADO «

# Los nimeros detallados encima de cada columna corresponden a la participacion porcentual de cada

forma en el total de casos.

Resultados
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Forma del conducto disto-vestibular
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en infantes




Forma del conducto palatino
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en infantes

16
14
2 13f 7333
N 12+ 73.33 78.38
'}' 11 E%°7 66.67
p 10
A or
D 8t
R S
E 8
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E 4+ 20
I
2r 6.67
9 ir &\ T 77
0 ----- 1
TERCIO CORONARIO TERCIO MEDIO  TERGCIO APICAL PROX. DEL FOHAMEN
REDONDO OWAL EE ACHATADO
22 FORMA DE QOTA FORMA DE OCHO

* Los nomeros detallados encima de cada columna corresponden a la participacién porcentual de cada
forma en el total de casos.

Sintesis integradora

§ ; ; \ % = {:4
E" //A\ /A ff\

TERCIO CORONARIO TERGCIO MEDIO TERCIO APICAL PROX. DEL FORAMEN

* Incluye a las formas 7 !
oo o aots v de ocho. | ZZBREDONDO oWl [ ACHATADO

# Los numeros detallados encima de cada columna corresponden a la participacion poroentual de cada
forma en el total de casos.
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Forma del conducto mesio-vestibular
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en jovenes

GRAFICO 190
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c 14r
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TERCIO CORONARIO TERCIO MEDIO 1Enclo APICAL PROX. DEL FORAMEN
REDONDO N owAL BB AcHATADO
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* Los nomeros detalladoa encima de cada columna corresponden a la participagion porcentual de cada
forma en el total de casos.

Sintesis integradora
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schatades. o oota 2 %6 ocho. | ZZBREDONDO ENOWAL  EEH AGHATADO -

# Los numeros detallados encima de cada columna corresponden a la participacién porcentual de cada
forma en el total de casos.
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Forma del conducto mesio-palatino

en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades de! foramen en jovenes

GRAFICO 191
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* Los numeros detallados encima de cada columna corresponden a la participacién porcentual de cada
forma en el total de casos.
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* Incluye a las formas
achatadas, de gota y de ocho.

Sintesis integradora

- 83.38

50

26 26 g
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40
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TERCIO APICAL PROX. DEL FORAMEN

40

REDONDO OVAL

B2 ACHATADO -

# Los nimeros detallados encima de cada columna corresponden a la particlpacion porcentual de cada
forma en el total de casos.
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Forma del conducto disto-vestibular
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en jovenes

GRAFICO 192
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Forma del conducto palatino
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en jovenes
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* Los nimeros detallados encima de cada columna corresponden a la participacion porcentual de cada
forma en el total de casos.

Sintesis integradora
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# Los niomeros detallados encima de cada columna corresponden a la participacién porcentual de cada
forma en el total de casos.
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Forma del conducto mesio-vestibular
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en adultos

GRAFICO 184
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* Los nameros detallados encima de cada columna corresponden a la participacion porcentual de cada
forma en el total de casoa.

Sintesis integradora

- -k -k
W
= |

68.67

80

@Ow>»0O MO OPO—=—-HZ>»0

| ) S | 1 T 1 T I ] 1 T T

B
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* Incluye & las formas / MW prreen
achatadas, de gota y de ocho. VB reoonoo N owL AGHATADO <

# Los nGmeros detallados encima de cada columna corresponden & la particlpacién porcentual de cada
forma en el total de casos.
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Forma del cocnducto mesio-palatino:
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en adultos

GRAFICO 195
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* Los numeros detallados encima de cada columns corresponden a la particlpacién porcentual de cada
forma en el total de casos.

Sintesis integradora
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# Los numeros detallados encima de cada columna corresponden a la participacién porcentual de cada
forma en el total de casos.
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Forma del conducto disto-vestibular
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en adultos

GRAFICO 196
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Forma del conducto palatino
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en adultos
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GRAFICO 197
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* Los nimeros detallados encima de cada columns gorresponden a ia particlpacion porcentua!l de cada

forma en el total de casos,

Sintesis integradora
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* Incluye a las formas
acheiadas, de gota y de ocho.

# Los nOmeroa detallados enclma de cada columna corresponden a la participaciéon porcentual de cada

forma en el total de cesos.
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Forma del conducto mesio-vestibular
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en viejos
GRAFICO 198
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* Los nameros detallados enclma de cada columna corresponden a la particlpaclén porcentusl de cada

forma en el total de casos.
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# Los numeros detallados encima de cada columna corresponden a la participacién porceniual de cads

forma en el total de casos.
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Forma del conducto mesio-palatino
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en viejos

GRAFICO 189
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forma en el total de cesos.
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achatadss, de gola y de ocho.
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# Los nameros detallados encima de cads columna corresponden a la participacion porcentual de cada

forma en el total de casos.
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Forma del conducto disto-vestibular
en el tercio coronario, medio, apical y
proximidades del foramen en viejos
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# Los nimeros detallados encima de cada columna correaponden a la particlpacion porcentual de cada
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FORMA DEL CONDUCTO MESIO-VESTIBULAR
EN EL TERCIO APICAL EN
INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS
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* Incluye a les formas achatadas, de gota y de ocho.

FORMA DEL CONDUCTO MESIO-VESTIBULAR
EN LAS PROXIMIDADES DEL FORAMEN EN
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* Incluye a las lormas achatadas, de gota y de ocho.
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FORMA DEL CONDUCTO MESIO-PALATINO
EN EL TERCIO CORONARIO EN
INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS
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* Incluye a las formas achatadas, de gota y de ocho.
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* Incluye a las formas achatadas, de gota y de ocho.
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FORMA DEL CONDUCTO MESIO-PALATINO
EN EL TERCIO APICAL EN
INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS
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FORMA DEL CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR
EN EL TERCIO CORONARIO EN
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FORMA DEL CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR
EN EL TERCIO APICAL EN
INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS
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FORMA DEL CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR
EN LAS PROXIMIDADES DEL FORAMEN EN
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* Incluye a las formas achatadas, de gota y de ocho.
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FORMA DEL CONDUCTO PALATINO
EN EL TERCIO CORONARIO EN
INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS
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* Incluye a las formas achatadas, de gota y de ocho.
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* Incluye a las formas achatadas, de gota y de ocho.
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FORMA DEL CONDUCTO PALATINO
EN EL TERCIO APICAL EN
INFANTES, JOVENES, ADULTOS Y VIEJOS
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FORMA DEL CONDUCTO PALATINO
EN LAS PROXIMIDADES DEL FORAMEN
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TABLANILY

DIAMETRO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN EL TERCIO CORONARIO, MEDIO, APICAL Y PROXIMIDADES DEL FORAMEN EN INFANTES

CASO CONDUCTO MESIO-VESNBULAR CONDUCTO MESIO-FALATING
TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES | TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES |
CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN | CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN
M.D. Y.P, M.D. V.P. M.D. VP, M.D. V.P. M.D. V.P. M.D. V.P. M.D. V.P. M.D. V.P.
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CASO CONDUCTO DISTO-VES1BULAR CONDUCTO PALATING
TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES | TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES
CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEM | CORONARIO . | MEDIO o | APICAL | |DEL FORAMEN
M.D. V.P. M.D. V.P. M.D. V.B. M.D. V.P. MD.* VP®| MD® VPRe| MD® VPEe| MD*  VPe
1 0.652 14457 0852 L% a5 0760 04 adu 1085 1521 Loz 1304 0652 134 0597 ase7
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3 a3 1.195 [ ¥4l 0978 o108 0B1S 0.163 163 0.652 0.859 0.543 0815 04y a5 [ELN 031
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TABLA L2

DIAMETRO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN EL TERCIO CORONARIO, MEDIO, APICAL Y PROXIMIDADES DEL FORAMEN EN JOVENES

CASO CONDUCTO MESID-VESTIBULAR. CONDUCIO MESIO-PALATING
TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES | TERCIO TERCIO TERCIO PRONIMIDADES

CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN | CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN
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TABLA L3

DIAMETRO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN EL TERCIO CORONARIO, MEDIO, APICAL Y PROXIMIDADES DEL FORAMEN EN ADULTOS

lo_\so CONDUCTO MESIO-VESTIBULAR CONDUCTO MESIO-PALATING
TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES | TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES
CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN | CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN
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i Q434 0452] 043 0652 Q271 0326 027 Q32| 0760 QTED| 0434 eS| o0 as4ad| o4M e
1s 043 0aM| @326 o4M | 0326 s3] 03B A 0452  Q760| 04M 0S| Q4 QdM| 04 0%
PRCMEDIO 03 0605 | 0322 064 0291 0454 0295 a1 0599 0748 | 0492 a6l 0436  0s08| o391 04D
DS 0080 0498 | a3 a27| an?  ame| el 046 018 03503 QISt M2 0IM 0176 Q16 w17l
ES o @I 007 G066 | 000 0059 0002 0039 QM8 A10] 0039  0os8| 0034 Q45| 00K 004
CANTIDAD 15 15 15 15 15 15 14 14 15 15 15 15 15 is 15 15
N P,
**x M. B.

Resultadas




TABLA IIL.4

DIAMETRO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN EL TERCIO CORONARIO, MEDIO, APICAL ¥ PROXIMIDADES DEL FORAMEN EN VIE}OS

CAS0 CONDUCTO MESIO-VESTIBULAR CONDUCTO MESIO-FALATING
TERCIO TERCICG TERCIO PROXIMIDADES | TERCIO TERCIO TERCIO FROXIMIDADES
CORONARIO MEDIO AFICAL DEL FORAMEN CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN
M.D. V.P. M.D. V.P. M.D. V.P, M.D. VP M.D. Y. M.D. V.P. M.D, V.P, M.D, V.P.
1 0,330 2065 0326 1847 a4 54 03246 062
2 0326 L4330 326 L& wi2s 0328 o217 0.326 0217 aTsd azi? 0328
3 0326 L1882 9326 0a9Ts 0.326 0 B9 0326 0452
4 i 229 0434 1954 0434 L9568 0326 0328
5 04 i 0117 1826 a7 P | Q163 0.760
é 0434 2182 0326 L4132 a217 a.978 0244 Q244
7 w36 r717 0543 1.413 04M 0434 o217 0217
B 244 L5 0326 Lo02 w326 0326 o34 0852 oy 0540 [ &r/ 0326
9 543 0.978 02T 1.084 0217 0434 Q43 0434 Q163 0978
10 0326 b ) QA3 2282 1% L7596 0326 az17
11 032 lod a7 LB47 a7 0380 0326 0434 a7 0434 a7 a7
12 0380 LALS 0.434 2334 a4 1.847 0.217 0434 0217 L3sR
13 s 1684 0324 nL70s 0328 035 any ammn
14 0326 1.3 0326 1.084 04y 0543 n1%0 43
15 Q407 L&30 03 2282 038 2063 0328 1.413
PROMEDIO 75 21mn 0344 L 0324 Loz27 0185 0.498 0.1%0 1168 w217 0579 0153 0290
DS 0020 e a) 0093 0455 0o OLB44 0084 a2 o7 s 0017 0.291 oy Q350
ES. 0oy o188 noz4 a e aozs 0218 o022 LR cH | 1L.069 0245 aole niés o153 Q208
CANTIDAD 15 15 15 15 15 15 15 15 2 s 0 0 3 3 3 3
CASO CONDUCTO DISTO-VES[TBULAR CONDUCTO PALATINOG
TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES | TERCIO TERCIO TERCIO FEORIMID&.DE
CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN COROMNARIO =« | MEDIO »| AFICAL o [DEL FORAMEN
M.D. V.P. M.D. Y.P. M.D. V.P. M.D. V.P. M.D.* A2 M.D.* VP®| MD* VP.» MD.* VP®*
1 0,459 0.459 044 Q4 0326 0326 0326 0326 0.652 0452 0.543 o543 0.543 0434 04 032
2 0434 434 0434 04N 0.217 0217 amn 027 0.452 0652 0.54 0434 0.380 0434 217 0.328
3 0434 .54 0597 0.543 0380 044 a7 0434 0543 0541 0.543 0.543 0434 0.543 az217 oz
q 043 0.869 0326 Q.760 036 0.217 027 0,543 0452 0452 0.4 0434 0326 Loes o 0217
5 0.180 04 0380 43 0217 0.380 0217 0.108 0543 0.540 0.543 0.543 044 0434 0180 0.18%0
6 054 054 44 0434 0217 0217 0163 0217 nE52 0543 0543 04 044 0328 026 ay
7 a4 ] 0.326 0760 04M 04 @43 0.217 0815 L413 0652 0815 054 0760 a4 0.543
8 04 0.978 0434 0543 0217 0434 a7 0750 [ §57] a5 0.543 0441 043 LERT [iEk"] 08
9 124 818 044 0439 0217 0326 0163 217 0452 0652 0.652 0652 043 44 0izs s
10 0434 s 0326 Q434 az17 0244 0217 0217 A543 054 0434 0434 0324 0328 a217 a2y
11 0326 0.326 0326 Q434 0326 04 0434 0217 040 dy 0434 0434 0326 126 03z 0217
12 0404 0461 0326 0434 azi7 LiF ] a8 0326 0.652 0760 0.543 0.543 0380 0434 a7 03
13 2328 {525 ] a7 azn 0328 0271 0.2 LFai) 0543 0.652 Qd 0326 o 0326 0 am
14 0.326 04 0434 0434 a217 0217 0.217 0326 0as2 0.760 Q4 0.652 0.4 0326 0.163 [ LX)
15 0326 04 Q44 AN a7 0217 az17 o217 0489 a4E9 0.4 a4 0434 0.434 az17 036
PROMEDIO 0405 577 0391 0Las an 0309 [¥ZF] TR 0.608 0643 0514 0512 0.409 0470 0.293 0299
D5 [T 0578 0097 (RE ] 0090 0366 0084 019 0.147 0586 [ R} 0418 0.127 0284 0214 0268
ES. 0018 0.149 0.02§ 0085 [ ¥iral 0095 [ Tizal 0.050 0038 o151 LR 12 0.108 0,033 0.074 0055 aoss
CANTIDAD 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 5 15 15 15 15
kP,
** M. D
fiesultado 155



TABLAIILS

DIAMETRO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES BN EL TERCIO CORONARIO, MEDIO, APICAL Y PROXIMIDADES DEL FORAMEN
ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS DE MEDIAS (PHOBABILIDAD DE ERROR = 5%)

CONDUCTO MESIO-VES TIBULAR CONDUCTO MESIO-PALATING
TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDALDES | TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES
CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN | CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN
MD. VP | MD VP | MD. V.P. M.D. V.P. MD. VP | MD VP MD. V.. M.D. VP,
INFAOV 0785 06l | 039% QI8 |  Looe L7871 | 1216  0634| 0220 0126|106z Q04| a9 08 L0l 1607
N* INF 15 15 15 15 15 15 15 15 3 3 2 ! 4 [ 1 1
NeJOV 15 15 15 1 15 15 15 15 3 6 4 4 5 § 4 4
INFIADU L2 LW7[| L0 a™é| L8P 0497 0987  L283| 0515 LI126| @404  0802| 0433 0486 Li% L3
N INF 15 15 15 15 15 15 15 15 3 3 2 2 4 4 | 1
N® ADU 18 15 15 15 15 15 15 15 4 4 2 2 2 2 3 3
INFIVIE L465 0311 | GAl%s  LI03| GA4l4 1431 0.458  ud6s | 060z Q437 | 4927 1009 | 0.2 a4 138 1392
N INF 15 i 15 15 15 13 it 15 3 3 2 2 ] 4 1 1
N*VIE 15 15 15 15 135 15 15 15 2 2 0 0 3 3 3 3
JOVIADU 0397 055 [naeii: O ke LD el Lis 1098 L2/ 0487 0355 D42 LI6J| aon [§F3]
N*JOV 13 15 15 15 15 ¥ 15 15 6 6 q 4 5 [ 4 4
N*ADU 15 15 it 15 15 15 15 15 [ 4 ) 2 2 2 3 3
JOVIVIE aB02  a9iz| L462 LB | L4236 QoM | 0967 0880 LOM Q60| 3532 39m | Li4% 0606 | 036 044
Ne IOV 1 15 1§ 15 13 15 15 15 § 6 4 4 5 5 [ 4
N* VIE 15 15 15 15 15 15 15 15 2 2 0 0 3 3 3 3
ADUMNVIE w4s6 L&l L8 19D L4%9 103 | L&z  us21| 0154  L3A& | 2672 LI0P| @.791 0905 | @GI92 0356
N*ADU 15 15 15 15 15 15 15 15 4 4 2 2 2 2 ] 3
N* VIE 15 15 15 15 15 13 18 13 1 2 0 0 3 3 | 3
CONDUCID DISTO-VES TBULAR CONDUCTO PALATING
TERCIO TERCID TERCIO 'ROXIMIDADES | TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES
CORONARIO MEDIO APICAL DEL FORAMEN | CORONARIO , | MEDIO #| APICAL » |DEL FORAMEN .
M.D. V.P. M.D. V.P. MD, VP M.D. V.P. MD.* VPRt | MD* VE*] MD* VER*| MD® VR®
INFIOV 0267 L695 |  0bdI LIsS| a9 Le27| oMt aesd| L005  Z198| 1069  Ls50) 7T aes0| LI L7e
N* INF 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
N*JOV 13 15 15 15 15 15 15 15 13 15 13 4] 15 13 15 15
INFIADU 0667 Eosmgetd] 0618 L5846 064 Crn e 0.561 L& L716 @eidd o 1906 HEE et L365 sEnioe LBM 552l
N*INF 15 15 15 13 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
N* ADU 15 15 15 1 15 15 14 14 15 15 15 15 13 18
TNFIVIE 03 FETANEE| 0967 EAN%|  L207 Gaadkiie| 0512 LIIZ| Lk Laalil L6 LEAmY| 1917 ZoW
N*INF 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
N*VIE 15 15 15 13 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
JOVIADU 450 LIT| 0780 0350| 068  L30| 000 Lioaank| o8 a9l 1073 0066 | o040 0881
N* IOV 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 13 15 15
N* ADU 18 15 15 15 15 15 14 14 15 15 15 15 15 15
JTOVIVIE (K] 1652 Lt L715 Lag FEEEF|  aiss s | 0810 1304 @719 LS| 004 Lo
N* OV 18 18 it 15 15 15 15 15 15 B 15 15 15 15
N*VIE 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 13 15 15
ADUIVIE 3% 0497 | LB Li9s | 0521 1301 | LIST 20| @153 Q46| 043 aes0| 0519 G4i8
N*ADU 15 15 15 15 15 1§ i " 15 15 15 15 15 i5
N*VIE 15 15 15 15 15 15 15 18 15 15 15 15 15 15
VALORES CRITICOS EXTRAIDOS DE LA TABLA DE DISTRIBUCION
s T g - PARA UN NIVTL DE SIGNIFICACION DEL 95%
e [GRADOS DE LIBERTAD ]| 2] 3] 4] 5] 6| 7] 8] 27 ] ]
M. D. |YALOR DE TABLA § 43| x| zmee|  zsm| 24l 2385|2306 zos1| ro4E|

DETERMINA QUE EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

piiciin] CASOS EN LOS CUALES EL ANALISIS ESTADISTICO DE LA DIFERENCIA DE MEDIAS

Resultadas



TABLA lIL6

DIAMETRO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES BN EL TERCIO COROMARIO, MEDIO, APICAL Y PROXIMIDADES DEL FORAMEN
ANALISIS DEL COCIENTE DE VARIANZAS (PROBABILIDAD DE ERROR = 5%)

CONDUCTO MESIO-VES [TDULAR CONDUCTO MESIO-PALATING
TERCIO TERCIO TERCIO TROXIMIDADES | TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES |
CORONARIO MEDIO APICAL 1DEL FORAMEN [ CORONARIO MEDIO AFICAL DEL FORAMEN
MD.__ VP | MD VP | MD. VPR | MD. VP [ MD. ve | MpD. wve | MD. ve | MD. VP
TAMANO
INF 6515  31.3501  Sem 21569 SOTT 10457 40 Bi®9| a9 3aez| e2nm 152 asM 3ovs| o e
Jov 6026 21763 | 5918 21134 |  56M 15897 4Bm3  oont| 1620 sess| aeend  zese| o0e6m 20| oM o704
ADU SB35 24504 4288 17.657| 4017 ISI6| 3418 6206 084 24M| 0335 oss| 035 21m| 0488 oses
VIE 5620 32459 5158 25590 | 488 15400 | 42809 7466 0300 2336 0000 ooo| oest  Lm7| 070 o0ge
TOT 299% 16276 21036 85.950| 19576 53181 16524 72| 3582 1388|1409 so| 2413 9069| 200 23M
SUM(XD)
INF 065 40| 2376 43| 183 &0 137 s4n| o020 47| oo vie| ez 3| w0z oom
Jov 253t 70001 | 2461 3RSE0| 21 9% Les6  12201| odes &) o 2128| etor  Li]| e i
ADIJ L3M 53413 1.323 20218 1167 11877 0.863 3495 0.192 L1607 0059 0472 0.059 179 o121 0132
VIE 2165 7839 | 1878 4ase8| 1608 24204 1325  son| oo 2801 o0 0o00| omt test| w0 0260
TOT 1009 276470| 8018 153899 6048 66487 sa51  z26180] oot 1ates| ozs  amo| e ami| e ase
N*CASOS
IN? 15 [ 15 15 15 15 15 15 3 3 2 2 4 4 1 1
v 15 15 15 1 15 15 15 15 6 6 4 1 5 5 4 4
ADU 15 15 15 15 15 15 15 15 1 4 2 2 2 2 3 3
VIE 18 15 15 15 15 15 15 15 2 2 0 0 3 3 3 3
TOT 6 0 2] 60 0 ) 0 60 15 15 8 8 14 1 1 1l
CANTIDAD
GRUrOSs 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 4 4 4
[VARIANZA
DINTER. | 0009723 090302 | 0.0M62 0702096 | 0.029707 0.488099 | 0022191 Q152804 | 0005589 0183519 | 0.003308 0,058488 | 0.007152 0246172 | 0007234 0.008738
GRUPO
1) INTRA- O.CORIAT Q864745 | L0007 051191 | 000842 0319394 | 009527 0.156985 | 0.008049 0.102057 | 0.005768 O.087E8Z | 0.005495 Q150693 | 0.009907 0.005952
GRUPO
COCIENTE 116 104 (S 137 PHEEERE 15 233 103 L4 1.80 LM 150 130 Lé4 137 147
V.CRIL. () W n | im 1@ in 859| Ai6 339 193 193 3 i am a3
GHRAIOS DE
LIBERTAD
) 3 3 3 3 3 3 3 56 1l 3 s 5 3 3 7 {
2) 36 56 56 36 56 36 56 3 3 1 2 2 10 10 3 1
CONDUCIO DISTO-VES [TBULAR CONDUCTO PALATING
TERCTIO TRRCIO TERCIO PROXIMIDADES | TERCIO TERCIO TERCIO PROXIMIDADES
CORONARIO MEDIO APICAL DELFORAMEN | CORONARIO 4| MEDIO APICAL » |DEL FORAMEN
MD. WP | MD VPR | MD VP | MD. vr | MDie vP®| MDs  VPEZ| MD.* vPe| MD  vps
TAMARO
i 6207 14568 5239 11677| 4803 oTM| 402 6190| 10780 17762 9100 wam| ez eem| 7191 mim
10V 6135 102|526 9m8| 472 as26| 3826 09| 9em wa| s1w  108s1| &7 mess| smo7 s
ADU 5917 10128 ] 48 9205|4309 6815 4126  a1s2| moss 123 73R oom| &2 76| sme gise
vIE A0R0  B6A | SBE2 72| 4011 4639 M1 4667|9126 9s0| 7709 Tes2| €133 7057 4 44w
O 24429 AR4IB| 20198  38092) 17065 29754 | 15705 22068| 3mepd  52359| 32300 4noss| 26464 33 ) 2256 2407
SUM{X3)
INF 1858 0M7( 2088 10436] L70  6060) 1302 30| a4z zmae| soest  pas| a4 3m| ass am
lov 2638 253 10 7017|1570 5530|  L132 A100| 6689 wzm2| 4ss0  goes| 2em8  sBu| 267 350
DU 2413 7550 16 6163 1453 2247|1391 13w sas3 ogoso) a4 ST 019 aem| 2516 27¢
VIE A58 5306 ( 2398 373 LIR LSS2f  1ed7  LE| Sem 73| 4o A1) 25 asor|  pAm 1448
TOT 10437 45.905) 8170 27.468| 5974 17.289| 4B62  10491] 26297  SLBI0| 18410  32250) 124m  20062| 10198 12102
N* CASOS
INF 15 15 15 15 15 15 15 15 L 15 15 15 15 15 15 15
0V 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
ADU 15 15 15 15 15 15 1 M 15 15 1 15 15 15 15 15
VIR 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Tor (2] 60 (2] 2] 60 & 59 39 () 60 60 60 60 60 ] 2]
CANITIDAD
GRUTOS 4 4 4 1 4 4 4 1 4 [ 4 4 4 4 4 4
VARIANZA
1) INTER. 0001638 0313573 | 0012015 0221779 | 00076 0330293 | 0005874 Q101872 | 004730 0786634 { 0037293 041786 | 0031 0.10%621 | 0.086871 6149642
GRUPO
2)INTRA- | 0.008679 o.omusl 0011506  0.04678 | 0010211 0027556 | DOI17R3 0.035121 | 0.021586 0.067133 | 0014509 0.051864 | 0.012597 0039357 | 0.01649 0022453
GRUPO
COCIENTE 530 : Lod SR ] 201 20|  2mrd ; 246 279 EEEERARIRNG)
V.CRIT, £39 192 19 292| @59 22| &% ze| 2m; 192 19 iz 1w 12 222
GRADOS DE
LIBERTAD
1 56 3 3 3 56 3 L] 3 3 3 3 3 3 3 3 3
?) 3 5% 56 56 3 56 3 55 56 36 36 56 56 56 56 56
§ CASCS EN LOS CUALES EL ANALISIS ESTADISTICO DEL COCIENTE DE YARIANZAS
DETERMINA QUE EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.
*¥. P.
Lty e 2

Resultados
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Figura [II.1 - Corte transversal de! conducto mesio-vestibular en infantes.
a} Tercic coromaric: conducto achatado;
b} Tercio sedios conducto achatado con tendencia a l1a forsa de ochoy

c} Tercio apical: conducto en forma de ocho y conducto secundaric;
d} Prosisidades del forasen: conducto oval.




Figura I11.2 - Corte transversal del conducto disto-vestibular en infantes.
a) Tercic coronaric: conducto oval;
b} Tercio madio: conducto oval:
c) Tercio apical: conducto redondo;

=
S

d} Prozinidades del foramen: conducto redondo. : \__,,/“’

Resultados 155



Figura II1.3 - Corte transversal del conducto palatino en infantes.
a} Tercio cororaric: conducto oval;
b} Tercic medio: conducto oval;
c} Tercio apical: conducto oval;
d} Proximidades de! foramen: conducto redondo.

Resultados 1460



Figura [11.4 - Corte transversal del conducto sesio-vestibular en jévenes.

a} Tercio coronario: conducto en forma de gota;
bj Tercio medio: conducta en forma de gota;

c) Tercio apical: conducto achatado;

d) Proxiaidades del foramen: conducto oval.

Resultados

h &2



Figura I11.3 - Corte transversal del conducto disto-vestibular en jévenes.

a} Tercio coronario: conducto oval;

b} Tercio medio: conducto redondo;

c} Tercio apical: conducto redondo; o
d) Proximidades del forasen:; conducto oval.

Resultados 162



Figura 1II.56 - Corte transversal del conducto palatino en jdvenes.
a3} Tercio coronario: conducto redondo;
b} Tercio sedio: conducto oval;
c} Tercio apical: conducto oval;
d) Proximidades del forasen: conducto redondo.

Resultados

1635



Figura [Il.7 - Corte transversal del conducto mesio-vestibular en adultos.

a} Tercio coronario: conductos achatados;

b) Tercio medio: conducto en forsa de ocho;

) Tercio apical: conductos achatads y oval;
¢} Proximidades del foramen: conducto redondo.

Resultados

1&4



rigura II1.8 - Corte transversal del conducto disto-vestibular en adultos.
a) Tercio coronario: conducta oval;

b) Tercio medio: conducto oval;

c) Tercio apical: conducto redondo;

d) Proxinidades del foramen: conducto redondo.




Figura II1.9 - Corte transversal del conducto palatino en aduitos.
3} Tercio coronario: conducto redondo;
b) Tercio medio: conducto redondo;
c) Tercio apical: conducto redondo;
d) Proxizidades del foramen: conducto redondo.

Resultados

1&E



Figura III,10 - Corte tramzversal del conducts sesio-vestibular en viajos.
a) Tercio coronario: conductos achatados y entre ambos cosunicacién lineal;
b) Tercio sedios conductos achatados y entre ambos comunicacién lineal;
c) Tercio apical: conductos achatado y ovalj
d) Pronisidades del foramen:cenductos oval, redondo y delta apical.
Conducto sesio-palatine {flecha).

Resultados 1&7



Figura II1.11 - Corte transversal del conducto disto-vestibular en viejos.
a) Tercio ctoronario: conducto oval;
b) Tercio sedio: conducto oval;

t) Tercio apical: conducto redondo;
d) Proxinidades del foramen: conductos redondo y secundario.

Resultados

168



“igura I11.12 - Corte transversal del conducto palatino en viejos.
a} Tercio coronario: conducto redondo;
b} Tercic medio: conducto redondo;
t} Tertio apical: conducto redondo;
d) Proximidades del foramen:conducies oval y secundario.

fesultados

169



EULPAR Y 1A FURCACION (CAVO-INTERRADICULARES) .

G
m
i

==F

considerado por la

taminaciaon entre amb

conocimianto de la posible comunicacidn entre el

Camara pulpar vy la furcacion en relacion a la edad.

posibilidad de transformarse an via

Las .

e 1t

L sultados cobienidous son los siguientes {(tabla
Figuras 1I11.13 a 27).
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TABLA IIL.7

PRESENCIA DE CONDUCTOS ACCESORIOS
CAVO-INTERRADICULARES

GRUPO HASTA 14 AROS

NIVEL

CON
CONDUCTOS

SIN
CONDUCTOS

FURCA

2

5

MEDIO

3

2

PISO CAMERAL

5

2

GRUPO DE 21 A 40 ANOS

NIVEL

CON CONDUCTOS

SIN CONDUCTOS

FURCA

6

MEDIO

4

(F%)

PISO CAMERAL

4

GRUPO DE MAS DE 41 ANOS

NIVEL

CON CONDUCTOS

SIN CONDUCTOS

FURCA

3

b

MEDIO

5

PISO CAMERAL

)

o9

Resultados

iy |



Figura T11.13 - Cond. cavo-interradicular, Edad: hasta 14 afies, Nivel Furca.

Figura II1.14 - Cond. cavo-isterradicular, Edad: hasta 14 ados, Hivel Medio.

Figura I11.15 - Cond. cavo-interradicular, Edad: hasta 14 afos, Nivel Cameral.

Figuras [11.13; 14 y 15: Conducto cavo-interradicular que atraviesa leos tres niveles.

Resultadaos 172



Figura 111.16 - Cond. cavo-interradicular, Edad: hasta 14 anos, Nivel Caseral.

Figura ilI1.17 - Caversas, Edad: hasta 14 afos, Hivel Medio.

Figura I11.12 - Continuacién de la caverna ea foraa de conducto.

Resultados 173



Figura 111.19 - Cond. cave-interradicular, Edad: 21 a &0 afos, Nivel Furca.

Figura 11i.20 - Cond. cavo-interradicular, Edad: 21 a 40 anos, Nivel Medio.

Figura II1.21 - Cond. cavo-interradicular, Edad: mis de 41 afos, Nivel Nedio.

Resultadas 174



Figura IT1.22 - Cond. cavo-interradicular, Edad: ads de 41 ados, Nivel Medio,
E! aisso casoc anterior a sayor ausento.

Figura [11.23 - Cond. cave-iaterradicular, Edad: ads de 4! anos, Nivel Caseral.

Figura I11.24 - Cond. cavo-interradicular, Edad: mds de 41 afos, Nivel Furca.

Resultados 173



Figura I11.25 - Cond. cavo-interradicular, Edad: ads de 41 afos, Nivel Medio
{foado del comducts).

Figura I11.26 - Cond. cavo-interradicular, tdad: sds de 41 afos, Nivel Medio.

Figura I11.27 - Cond. cavo-interradicular, Edad: sds de 41 afos, Nivel Cameral.

Figuras 111.25;26 y Z7: Conducto cavo-interradicular que comenzando en la intimidad del tercio medio
finaliza en el nivel cameral o viceversa.

Resultados 176



IV - DISCUSION

El conocimiento de las maltiples variantes que presenta
el sistema de conductos radiculares contribuve a realizar una
correcta  terapla endoddntica. Ello posibilita ‘alcanzar el
ohijetivo final de todo tratamiento, Que es la normalidad a
distancia del pericodonto apical.

£l examen radiografico, nos permite obtener importante
informacion en relacidn al ndmero, tamafio vy direccidn de los
conductos radiculares. Este examen es trascendente para la
clinica, yva que es 2] dnico medio adecuado que se posee para
facilitar el diagndstico, prondstico, preparacidon v obturacion
de los conductos. Ademds para la evaluacitgn de los resultados
abtenidos va sea en forma inmediata o a distancia.

o] obstants, ia ~adiograftia poses falencias
indiscutibles ya gque permite sdlo la visidn bidimensional, de

1o gue 8n realidad es tridimensional. Esto hace dificultoso

Discusidn




tetectar la presencia de un nlamero mayor de conductos v
diterentes grados de curvalura.

Esta situacion ha sido considerada en este estudio. En
razan de ello se incorpord la observacién en sentido proximo-
proKimal como metoado valido para recoger datos méas cercanns a

la realidad.

La posibilidad de comparar nuestros datos con los de
otros autores, se ve dificultada porgque en la totalidad de los
aentudios, a excepcidn de los de Hess (52), no se han tenido en
tuenta la edad de los elementos dentarios.

Otro inconveniente es gque la mayor parte de las

investigaciones se realizaron teniendo en cuenta las raices en

i

50 totalidad (195 235 4 28 v 72) v no individualmente.
Adenas , estas observaciones =1=) efectuaron e sentido
artorradial,, lo cual aporta datos incompletos v a veces faltos
de realidad vya que la mavor parte de las variaciones se
detectan en senitido proxino-proximal.

Teniendo en cuenta este antecedente y para lograr un

margan menor de  ervror, @i bien consideramos &1 sentido

B

artorradial (gréaficos 13 23 O3 &3 93 103 133 145 173 183 21:
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22y 20Dy 263 293 303 383 343 37:; 383 413 42; 45 y 48), hemos

realizado nuestros estudios desde la vista préoximo—-proximal.

NUMERO DE CONDUCTOS

L.os porcentaies obtenidos de nuestraz investigaciones
demuestran que 1 ndmero de casos de un sdélo conducko o uno con
ramificacliones (mesio-vestibular) es mayor en los grupos de
infantes vy wviejos (graficos 2 y 392) v menor en los grupos de
jovenes vy adultos (graficos 15 v 27).

For lo tanto consideramos gque wn conducto uJunico vy
amplio, por depdsito de dentina, sufre divisiones v luego
debido a la obliteracidn de las ramificaciones vuelve a ser
tnico, pero reducido de volumen (figuras II.10; 113 12 v 13).
Esta conclusidn concuerda con lo afirmado por algunos auwtores
(33 43 373 923 B7; 21 vy 103). Por el contrario, Aydos y Milano
(&) consideran gue no existe relacidn entre la edad y el ndmero
cle conductos, opinidn guse no compartimos.

La presencia de pds de un conducto en la raiz mesio-
vestibular {mesio—~palatino) e Lin aspecto gue debe
considerarse, puies o GQlie la falta de instrumentacidn Vi
abturacidn del mizmo debido a su desconocimiento,. conducird a

una deficienlte preparacidn gquirdrgica y por ende, al posible
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Tracase  del tratamiento endodéntico. &l igual conclusidn
Llegaron también Langeland v Liao (68), Marini vy colab. (74),
Matrick (80), Palma (94) vy Weine vy colab. (127).

Sin embargo, otros auvtores (117 y 131) consideran que
@l dindice de fracasos es bajo., ya que la mayoria de estos
conductos se  fusionan con el principal antes de llegar al
apice,

En  nuestra experiencia, hemos encontrado el mayvor
porcentaje de dus conductas y dos con ramificaciones en el
grupo de los adultos, 33,33% (grafico 27). Este porcentaje se
aproxima al obtenido por otros autores (413 993 121 v 1297 .
aviigque no tuvieron en cuenta la edad de los elementos.

El hallazgo de mas de un conducto es porcentualmente
mayor en otros trabajos (Tabla I.1), quizds debido a las
metodologias emplieadas, diferentes a la nuestray o porgue
consideran dos conductos cuando en realidad es el principal que
w2 bifurca. En nuestra iperienclia hablamos de dos conductos
wolamsnte cuando MaceEn realmante COmo tales, en forma
indepandients.

Es de destacar en un cierto numero de casos la
persistencia de una comunicacidn lineal como vestigio del
proceso de dentificacidn, entre los conductos mesio-vestibular

A,

y mesio-palatine (figura III.10 a, b, c).

Discusidn 180



RAMIFICACIONES LATERALES

La presencia de ramificaciones laterales no siempre s
detectan en radiografias de rutina v son un escollo dificil de
sOrtear .

En la literatura existen autores gue al referirse a
ellas lo hacen en forma general, mientras gue en nuestiros
estudios hemos diferenciado el conducto lateral ¥y el actesorio.
For tal motivo, hemos confrontado nuestros datos solamente con
aguellos gue efectdan nuestra misma clasificacion.

No se observd la presencia de conductos laterales en
@weta raiz (graficos 43 15%; 28 v 40). Esto no concuerda con los
datos de Okumura (90) pero debemos considerar gue se refiere a
primeros vy segundos molares.

Con respecto a los conductos secundarios, el mayor
porcentaje lo identificamos en el grupo de jévenes (grafico
16}. Ello podria interpretarse como el resultado de la falta de
maduracidn del sistema de conductos. Nuestros ‘resultadwg
difieren de Fuchino y colab. (36) quienes duplican nuestros
porcentajes.

En cuanto a los deltas apicales, los observamos en
mayor proporcion en el grupo de infantes (grafico 4), mientras
gque en los demas grupos los porcentajes se reducen a la mitad.
mstos resultados son bastante coincidentes con los de Ldapez
Begazo v colab. (71) y Okumura (20). No ocurre lo mismo con los

de Fineda y Kuttler (97) v Eeller (57).
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For otro lado, Hess (52) toma en consideracién la edad
de los elementous, pero no llega a clasificar los grupos de
manara similar a la nuestra. El mavor porcentaje de deltas
apicales los identificd en pacientes de 35 a 45 afos.

Fesultan mas aceplables nuestros resultados, en los gue
se  puede observar una disminucion en el numero de deltas
aplcales a medida gue avanza la edad. Ello se explicaria por la

progresiva aposicion fisiologica de dentina.

NUMERO DE CONDUCTOS

En los cuatro grupos investigados hemos encontrado en
todos los casos un conducto Unico —disto-vestibular- (graficos
5 195 3l v 435,

Cabe destacar L & el Qrupe de vieljos S
identificaron dos casos de bifurcacién o ramificacion del
conducto principal (grafico 43). También observamos el caso de
un conducto gue luego se trifurca, cosa que ocurre en el grupo
de  Jovenes {(grafico 19). Estos datos, pero en porcentajes
inferiores, coinciden con otros autores (203 97 ¥ 100),

NO ze observd la presencia de dos conductos en la raiz
distal (figuras II1.10; 11; 12 y 13). Esto concuerda con la gran

mayoria de los autores (143 173 693 703 733 92 v 128) va gue -la
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presencia e obtro conducto (=1g) gsta ALz SE considera

ES

excapcional (11 y 33).

RAMIFICACIONES LATERALES

Encontramos conductos laterales solamente en el grupo
de jovenes en porcentajes bajos (grafico 20). Concordamos con
Chumura (90) a pesar gue los identifica en porcentajes mayvores
Yy o considera la edad de los elementos.

Al dgual gque con la raiz mesial, el mavor porcentaje de
conductos secundarios lo identificamos en el grupo de los
ddvenes {grafico 203, reafirmando el concepto de que

posiblemente se deban a la falta de maduracion del conducto.

]

-stos resultados se alejan de Fuchino y colab. (36) guienes
informan porcentajes mavores.

En lo gque respecta a los deltas apicales., los hemos
chservado en mayor proporcion en el grupo de los Jjdvenes
fgraftico 20). Nuestros datos son bastante coincidentes con los
de algunos autores (71), na ocurriendo lo mismo con otros (90 Y
- 2 S 50

Ademas, se debe destacar que, al igual gque en la raiz
m2sial , con el incremento de la edad disminuye el porcentaje de
deelias apicales ({(graficos 83 203 32 v 44). Estos datos son
semajantes a los hallados por Hess (52) en este conducto, a

pesar de la diferente clasificacidn grupal.
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NUMERO DE CONDUCTOS

lr todos los casos estudiados hemos observado en su
aran mayoria un conducto dnico (palatino), (figuras II1.10; 11;
12 y 135 graficos 233 385 y 47), al igual que Lasala (69),
Leonardo v colab. (70}, FPagano (92) v Weine (128).

La presencia de dos conductos en esta radiz fue
identificada en el grupo de los infantes en un peguedo
porcentaje, 6,674 {(graftico 11). Concordamos con lo manifestado
al respecto por otros autores (473 86; 90; 120 v 122

RAMIFICACIONES LATERALES

L.a ddentificacidn de conductos laterales en nuestras
muestras fue posible sélo en el grupo de infaptea Y en  un
pagueno porcentale (gqrafico 123 4 bastante aproximado al
obtenido por Okumura (99).

Como lo mencionamos anteriormente, 1 mavor porcentaje
de conductos secundarios lo hemos observado también en el grupo
ge Jovenes (grafico 243, Tampoco en este caso coincidimos con
Fuchineo vy colab. (3&) gquienes detallan porcentajes superiores.

La mayoria de los deltas apicales los encontramos en
los grupos de infantes y viejos {(graficos 12 v 48). Nuestros

datos coinciden con algunos autores (71 y 90), no asi con otros
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(97, 97). Insistimos en gue no se consideraron la edad de los
elemnentos en los estudios realizados por estos autores.

Hess {(5Z). & pesar gue dividid los grupos con otros
parametros observd el mayor porcentaje de deltas apicales en
los grupos etarios 25 a I35 v 35 a 45.

Como 1o EBHOIeSAN0S anteriormente, los autares al
referirse a las ramificaciones laterales consideraron al molar
en su totalidad vy no cada raiz en forma particular. Con el
wbieto de cotejar nusstros hallazgos con los de otros
investigadores, sumamos los porcentajes obtenidos en cada raiz.
5 asi, gque observamos los conductos laterales en peguefio
porcantaje en los grupos de infantes vy jovenes. Esta opinioén
colncide con algunos autores (23 vy 45).,

Encontramos la mayoria de los conductos secundarios en
@]l grupo de jdvenes (66,67%4). Estos porcentajes se aproximan a
los de Cambon (13).

Sin embargo, en los arupos de adultos vy viejos el
porcentaje disminuye LS5 S50, en concordancia con los
resultados obtenidos por De Deus (23). La disminucion se
acrecianta aldn mas en el grupo de infantes.

Esta notable diferencia entre los grupos etarios se
poudria adjudicar a la aposicidn fisioldgica de dentina a medida
gue transcurre el tiempo. Esto se produce como consecuencia del
normal funcionamiento de una pulpa sana y activa.

En cuanto a los deltas apicales, el mayor porcentaje lo

encontranos &0 el QI de infantes Y VA decreciendo
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pavlatinamente a medida gue la edad avanza. No compartimos los
resultados de Hess (52) quien considera gque entre los 20 vy 40

afus se aprecia el mayor numerso de ramificaciones apicales.

En los graficos 4% al 64 se presenta una sintesis de
los resultados obtenidos en relacidn al namero de conductos v

sus ramificaclionss laterales.

PDebido a gue ninguno de los trabajos citados se refiere
@& los grados de curvatura, s=ino a la simple descripcidn del
recorrido del conducto, no hemos comparado nuestros hallazgos
con otros autores. La excepcidn estd dada por Pineda v Euttler
{97) guienes solamentie hacen una referencia muy somera sobre el

grado de curvatura.

CONDUCTO MESIO-VESTIBULAR

En  un analisis de las radiografias ortorradiales

conprobamos en todos los grupos un predominio de curvaturas,
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=Un un escaso porcentaje de los conductos rectos (graficos &%5;
723 79 vy 86).

lLas curvaturas moderadas se incrementaron con la edad
(graficos 79 v B84), en tanto que las curvaturas pronunciadas se
identificaron en un mayor porcentaje en fng grupos de infTantes
y Jovenes (graficos &5 v 723 .

En todos los grupos Yy en sentido prdximo-proximal fue
notable el predominio de conductos rectos sobre los curvos Y

entre éstos los moderados sobre los pronunciados (graficos 683

K

75; 82 y 89).

CONDUCTO MESIO-FALATINO

No hemos hecho referencia al grado de curvatura en la
vigta aortorradial debido a la imposibilidad de tomarlo.

En sentido prodimo-proximal hemos observado en el grupo
de  dinfantes  un 100% de conductos rectos {grafico &%),
porcentaje gue decrece notablemente hasta llegar a la mitad en
el grupo de viejos (grafico 99).

Asi, en lous grupos de adultos Y viejos se detectan los
Mmayores porcentajes Con curvaturas va Sean moderadas o
pronunciadas (gréaficos B3 v 903).

Hi realizamos una comparacion entre los resultados
obltenidos en ambos conductos de esta raiz, podremus apreciar

HUE & pesar de su paralelismo, en el conducto mesio—-palatino
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existe un mayor porcentaje de curvaturas en los grupos de

adultos v viejos.

CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR

En todos los grupos el porcentaje de conductos rectos vy
con curvatura moderada es similar en la visién ortorradial Y
son infimos los casos de curvatura pronunciada (graficos 6&b6;
73; 80 vy 87).

Sin embargo, desde el sentido proximo-proximal segun
nuestra experiencia, existe un claro predominio de conductos

rectos en todos los grupos etarios (graficos 703 773 84 y 91).

CONDUCTO PALATINO

A partir de la vista ortorradial se observa en todos
los grupos un predominio de conductos rectos (graficos &7; 74 vy
H1) que decrecen algo hasta el grupo de viejos, aumentando en

estos las curvaturas pronunciadas (grafico 88).
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En tanto, desde el sentido proximo-proximal , SO
similares los porcentajes de conductos rectos Y con curvatura
woderada v escasos los de curvatura pronunciada (grafico 71

783 85 y 92).

Tomando en consideracion la totalidad de las raices v oa
fHanera de sintesis, CDservanos  gue ge producen algunas
variaciones con el transcurso del tiempo en el conducto mesio-
vestibular en la vista ortorradial v en el conducto mesio-
palialino en el udnico sentido estudiado que es el PEGRImo-
proximal. En el conductn disto-vestibular y en el palatino =i
Di8N no sSon relavarites, las variantes existen.

—%  asi como en @l conducto mesio-vestibular hay unsa
tendencia a aumentar el urado de curvatura moderada con &1
transcurso del tiempo. Por el contrario, se observa una
disminucion de las curveturas pronunciadas.

Eri =] conducto nesio-palatinag, el porcentaje cles
conductos rectos va decreciendo a medida gque avanza la edad ,
notaAndose LE incremento de las curvaturas moderadas Vi
pronunciadas en porcentajes similares.

Nuestras observacionss estan de acuerdo con los de
Fineda y Euttler (97) =i bien estos autores no se refieren
especlificadamente al primer molar superior, sino a todos los
clementos .

En los graficos 93 al 101 se presenta una sinte

n

is de

ios resultados obtenidos en relacidn al grade de curvatura.

Discusidn 1892



La direccidn de los conductos radiculares, elemento de

1

suma importancia en la clinica, se detecta en las radiografias
convencionales, pero solamente en dos planos. El conocimiento

del tercer plano si6lo es posible en un estudic radiograftico en

]

entido pradimo—proximal. Dicha wvista es considerada por muy

poCos autores.

CONDUCTO MESIO-VESTIBULAR

lLa gran mayoria de estos conductos desde la vista
ortorradial son curvos hacia distal (graficos 1023 1103 118
126) . El_pmrcentaje se acrecienta hasta llegar al 100%4 en los
grupos de jovenes y adultos (graficos 110 y 118) y es inferior
en los grupos etarios extremos (graficos 102 y 126). A pesar

.

que algunos autores no consideran la edad de los elementos,
nuestros resultados son similares (213 623 87 y 117).

Considerando el sentido prdximo-proximal, en todos los
grupos los conductos son rectos en un alto porcentaje (graficos

103: 111 y 119), el que disminuye al llegar al grupo de viejos

{(gr&fico 127). Se debe destacar el discreto porcentaje de
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conductos con direccidn hacia palatino més aun, en los grupos
de adultos y viejos (gréficos 119 y 127). Debemos tener en
cuenta gque dicha direccidn no es apreciable en las radiografias
corrientes. Lo manifestado concuerda con Harty (43) quien
considera g uies a menudo este conducto s curva disto-

palatinamente.

CONDUCTO MESIO-PALATINO

Las radiografias ortorradiales denotan una tendencia
hacia distal en todos los grupos (graficos 104; 1123 120 v
128).

Si bien en sentido proximo—-proximal, la totalidad de
los grupos etarios son rectos (graficos 105 vy 113), los
porcentajes van decreciendo paulatinamente hasta llegar a la
mitad en el grupo de los viejos (grafico 129).

Ademas se debe considerar un porcentaje de conductos,
en especial en los grupos de adultos y viejos, que se orienta
haclia palatino v en menor proporciaon hacia vestibular (graficos

2L y 129).
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CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR

En el grupo de infantes hay en la vista ortorradial
practicamente paridad de conductos rectos y curvos hacia mesial
{grafico 104). mientras gue en los grupos de jovenes, adultos vy
viejos predominan las direccionss hacia mesial {grafico 114;
122 y 130). Estos datos coinciden con Dawson (21), Harty (49),
Leonardo (70) y otros autores que, al hablar de curvatura de
taices, consideran que son rectos en 547 (22: 98 v 108) por 1o
que pensamos que el conducto sigue la misma direccidn.

En sentido proximo-proximal, una gran  mavoria son
rectos, pero los porcentajes wvan decreciendo a medida que la
@dad avanza (graficos 107 L1583 12T v 131).

El nimerc de desviacionss es reducido y dentro de las
vetectables suiste un predominio hacia palatino, porcentajes
qua aumantan en los grupos de adultos Yy viejos (graficos 123 vy

T s O
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CONDUCTO PALATINO

En &l analisis de las radiografias ortorradiales hemos
observado un mayor porcentaie de conductos rectos en todos los
grupos (graficos 1083 S o S y 132). Estos porcentajes
declinan con el incremento de la edad (graftico 132). Esta
oplnion la compartimos con otros autores (733 104; 115 y 116).

En sentido Proximo-prodimal, la gran mayoria =1z
orientan  hacia vestibular y ese porcentaje aumenta en los
arupns de jdvenes y adultos (graficos 117 v 125). Por ende, en
ias edades extremas, o sea en infantes Y wviejosm, s mavor la
cantidad de casos de conductos rectos (graficos 109 v 133).
Fstos hallazgos coinciden con otros investigadores, a pesar que
ios mismos no tuvieron en cuenta la edad de los elementos (14;

~3 1
Ao

473 115 v 117).,

e debe considerar esta tendencia hacia vestibular Y a
qu= su desconocimiento llevard a la produccién de un escalédn o
e falsa via durante la preparacion quirdrgica. De la misma

manera se manifiesta Dawson (21).

Resumiendo, podemnos comprobar que &n sentido

ortorradial el paso del tiempo no provoca ninguna alteracidn en
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la direccidn de los conductos a ercepcidn del conducto
palatino, en el cual, con el incremento de la edad, hay una
discreta disminucion de los conductos rectos.

Sin emnbargo, 21 sentido proximo-proximal, 20N los
conductos mesio-vestibulares, mesio-palatinos Ve disto-
vestibulares a wmedida que la edad avanza, disminuven los
porcentajes de conductos rectos ¥y oaumantan las curvaturas hacia
palating.

La excepcidn es 21 conducto palatino que es curvo hacia
vestibular en su mayoria ¥ especialmente en los grupos de
jovenes vy adultos. Del pequefio porcentaje de conductos rectos
la mayor parte los hemos identificado en los grupos de infantes
YOV AIBIOS,

En los graficos 1324 al 143 se presenta una sintesis de
los resultados obtenidos en relacion a la direcciédn de los

tonductos.

En general, al estudiar la desembocadura del foramen
apleal, los autores no sdlo no tuvieron en cuenta la edad de
los elementos dentarios, sino que tampoco se han referido al
primer molar superior en forma exclusiva, generalizando a todas

las piezas dentarias en sus hallazgos.
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Ademas no especifican si log resultados se obtuvieron
desde la vista ortorradial o préoximo—-proximal.

e rcepoion la constituyen las  investigaciones de
Fineda v kuttler (7S Yy Casuso (16} . 5in embargo, no
conslderaron la edad de los elementos.

Cabe destacar que cuando hablamos de desembocadura del
Toramen apical, no s6lo nos referimos a la desviacion de la
curvatura de la raiz con el conducto, sino también a la
deeviacion del conducto del eje largo de la raiz.

Con respecto a la desembocadura del conducto en forma
e delta apical, hemos obviado su descripcién ya que los
resultados obtenidos en este item coinciden exactamente con los

descriptos al estudiar el ndmero de conductos.

CONDUCTO MESIO-VESTIBULAR

Desde el sentido ortorradial, la gran mavoria de los
foramenes desembocan en todos los grupos en el extremo apical vy
un porcentaie moderado lateralizado va sea hacia mesial o
distal (graficos 144; 152; 140 vy 1468). stos conceptos no

concuerdan con Fineda v Euttler (97) cuyo porcentaje de

finalizacion del conducto lateralizado es mucho mas elevado que
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@l nuestro. Pero debemos considerar gque no han especificado
desde que vista efectuaron las investigaciones.

91 bien en las radicgrafias prodximo-proximales se
observa que @l porcentaje mavor en todos los arupos estid dado
por la desembocadura en el extremo apical, las cifras se
incrementan e incluso se duplican en los grupos etarios de

adultos vy viejos (yraficos 1483 1563 144 vy 172).

CONDUCTO MESIO-PALATIND

i la totalidad de los qgrupos hemos detectado en la
vista ortorradial la desembocadura hacia distal sn un 100% de
casos (graficos 14%5; 10835 161 y 169), en tanto gue en sentido
proximo-proximal la gran mayoria de casos de todos los grupos

desemboca hacia palatino (graficos 1493 1573 165 AR g T

CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR

En los cuatro grupos estudiados hemos observado en las
radiograftias ortorradiales que la gran mayoria desemboca en el
extremo apical (graficos i46; 1543 162 v 170). Sin embargo, se
debe tener en cuenta &l porcentaje gue finaliza hacia distal,

especialmente en los grupus de jdvenes v adultos {graficos 154
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y 162), mientras que los porcentajes hacia mesial son bajos.
Estos datos no concuerdan con Pineda y Kuttler (97), guizés
porgue no mencionan desde gque sentido realizaron los trabajos.
Ern sentido préximo-proximal, en todos los grupos, el
fToramen desemboca en proporciones similares en el “tremo
apleal  y  lateralizado ya sea hacia wvestibular o palatino
andistintamente {graticos 13503 1583 164 v 174). Cifras

similares fueron obtenidas por Casuso (1&).

CONDUCTO PALATINO

En los grupos estudiados hay una gran paridad en las
radiograftias ortorradiales en lo que hace a la desembocadura en
el extremo apical y lateralizado pero con una mayvor tendencia
hacia distal (graficos 1473 1553 163 y 171). Este concepto
concuerda en parte con o manifestado por Casuso (16) guien
obtiene porcentajes semejantes en cuanto a la desembocadura
hatia distal.

o lo gue respecta a la desembocadura del conducto en
el extremo apical, nuestros porcentajes son diferentes a los de

“ineda v Futtler (97).
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Enr los grupos de infantes y jévenes, el foramen en la
vista proximo-proximal desemboca en su mavoria lateralizado Yy
en especial hacia palatino (graficos 151 v 159).

No obstante, en los grupos de adultos y viejos los
porcentajess May O &S = g obtienen hacia el extremo apical
(graficos 167 y 173). Esta opinidn no es compartida por Casuso
{16) n1 por FPineda v Kuttler (97).

En relacidon a los foramenes ciegos o conductos gque no
tienen salida al exterior, hemos encontrado un sdlo caso en el
grupo de adultos (1,06%). 5in embargo, Dornelles (27) los ubica
2 wn LE% .

wegln Figun vy Barino (33), la presencia de estos
foramenes se deberia al depdsito de laminillas de cemento que
cbheiruyen el foramen, opinidn gue compartimos.

En los graficos 18 y 185 se presenta una sintesis de
los resultados obtenidozs en relacidén a la desembocadura del

foramen apical

En cuanto a la forma de los conductos en su seccion

transversal, de acuerdo a nuestra clasificacidn, mencionamos
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g siguientes: circular, oval, achatada, en ocho vy en gota.
ctuyas caracteristicas individuales va fueron descriptas.

Las formas achatada, en ocho ¥y en gota, presentan
diferencias notables entre si pero se caracterizan por el
predominio de un diametro sobre el otro {vestibulo—-palatino
sobre mesio-distal).

B 1o tanto, Y a los fines prdacticos, los
considerarenmos en lo sucesivo como achatados.

Esta caracteristica anatdmica tiene el inconveniente de
no  poder ser detectada en las radiografias convencionales,
nico wmedio del cual disponemos  en la <¢linica para el
conocimiento del terreno a intervenir.

De alli la importancia de los estudios de laboratorio
que nos permitiran conocer la forma real de los conductos Y
poder sumar estos conocimientos a los obtenidos en la imagern
radiografica.

Esto nous va a facultar para aplicar las técnicas
adecuadas en la preparacién quirargica y obturacion de los
distinbtos conductos radiculares,

l.a mayoria de los investigadores no sélo no consideran
ia esdad de los elementos szino que tampoco dividen al conducto
por tercios. La excepciotn la constituyen Fuchino v colab. (36)
y Boneira y Ramirez Acufa (118) a pesar que no consideraron las

provimidades del foramen apical.
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CONDUCTC MESIO-VESTIEBULAR

En la totalidad de los aqgrupos. los conductos son
achatados en el tercio coronario y medio (figuras III.l1 a v bs
4 a ¥y by 7 a ¥y by 10 a y b ~ graficos 184; 1903 194 y 198)
coincidiendo con lo expussto por Soneira v Ramirer: Acufa {(118).

La tendencia en el grupo de infantes es la forma oval
en &l tercio apical (grafico 184). En los grupos de jovenes v
sdultos son ovales o achatados (figuras 111.4 ¢ vy 7 c
graficos 170 v 194) v en el grupo de viejos son redondos o
achatados (figura III1.10 ¢ y grafico 198). Estos hallazgos se
aproximan a los de Fuchino vy colab. (36) y de Soneira vy Ramire:zs
Aoufa (118).

En el grupo de los infantes son redondos o achatados en
las proximidades del foramen (grafico 186). En los grupos de
Jovenes, adultos y viejos la mayoria son redondos vy oen una
praporcion inferior ovales o achatados (figuras 1I11.4 d; 7 d v
10 d — graficos 1903 1924 v 198).

En sintesis, ssile conducto tiende a ser achatado en los
tercios coronaric y medic (graficos 202 vy 203), en el tercio
apical v  las proximidades del foramen es redondo, oval o

achatado (graficos 204 y 2005).
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CONDUCTO MESIO-PALATINO

En los arupos etarios estudiados observamos gue
generalmente son achatados en el tercio coronario (figura
II1.10 a - graficos 187; 191:; 195 v 199).

En @l grupo de infantes son achatados en un 100% en el

tercio wedio (grafico 187). en tanto que en los grupos de

jovenes vy adultos el porcentaje se reduce a la mitad (graficos

3
mt
A

.

19% uw 1985).

E=n los grupos de infantes vy adultos son achatados en el
tercio apical (graficos 187 v 195), en el grupn de Jjovenes
redondos o achalados (gréafico 191) y en el grupo de viejos
ovales (figura II1I.10 ¢ - grafico 199).

En los agrupos de infantes, Jjovenes vy viejos LT
redondos en un 100% (figura III.10 d) en las proximidades del
Toramen (graficos 1873 191 y 199) vy en el grupo de adultos en
igual proporcitn son redondos, ovales o achatados (grafico
195) .

Resumiendo, este conducto es achatado en todos los
tercios v en las proximidades del foramen redondo, exceptuando
£l grupo de adultos donde puede ser redondo, oval o achatado
(graficos 2063 207; 208 vy 209).

Tanto en el conducto mesio-vestibular como en el mesio-
palatino un porcentaje a considerar de conductos es achatado,

zobre todo en las proximidades del foramen. Debemos ser muy

cuidadosos en la preparacidn guirdrgica v obturacion puesto gue
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resulta dificil obtener una preparacién de seccién circular, en

coincidencia con lo expresado por Haga (46).

CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR

En los grupos de infantes y jdvenes predomina la forma
oval en el tercioc coronario y medio (figuras III.2 a y.obB =
graficos 188 y 192), mientras que en los adultos y viejos
prevalece la redonda (graficos 196 y 200), datos que discrepan
con los de Soneira v Ramirez Acufa (118).

En el grupo de infantes son ovales en el tercio apical
(grafico 188), en los grupos de jovenes v adultos son
redondos u ovales (figuras III.5 c y 8 ¢ - grdaficos 192 y 196)
v en el grupo de viejos redondos (figura III.11 c - grafico
200).

En todos los grupos predomina la forma redonda en las
proximidades del foramen (graficos 188; 192; 196 y 200).

NO Van & surgir mayores inconvenientes en la
preparacion quirurgica de este conducto ya que tiende a ser
redondo u oval y en las proximidades del foramen redondo

(graficos 2103 211; 212 v 21

4

)
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CONDUCTO PALATINO

Este conducto es oval en el tercio coronario solamente
en el grupo de infantes {(figura III.3 a - gra&fico 137 )
mientras que en los demds grupos es redondo (figura I1I11.9 a -
graficos 193; 197 v Z01).

En todos los grupous analizados es redondo en el tercio
medio (figura I111.9 b ~ gra&ficos 1893 1933 1927 y 201),
resultado gue coincide cun Fuchino y colab. (34), no asi con
Soneira y Ramirez Aculda (118).

En La total idad cles los Casos estudiados s0N
generalmente redondos en el tercio apical vy ovales en una
gscasa proporcion {(figuras III1.3 c; & c3 9 £33 19 g — graficos
1873 193; 197 y 20i). Estos hallazgos son similares a los de
Soneira v Ramirez Acufia (118).

Hemos comprobado ademds que en las prozimidades del
foramen son redondos (graficos 18%9; 193 5 L19WF w Ma

For ende, en este conducto predomina la forma redonda .
lo que disminuye las dificultades durante 1la preparacidn

gquirtrgica v obtuwracion (araficos 2143 2153 2186 y 217).

rJ
&
{ed
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ESTUDIO EN CORTES TRANSVERSALES DEL DIAMETRO
RDE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Cuando se realizd la medicidn de los conductos de forma
irregular, se obtuvieron didmetros diferentes de un mismo
conducto, lo gue dificultd las observaciones. Green (42)
manifiesta que la irregularidad de los conductos ha sido la
causa del abandono de muchos investigadores en su intento de

medirlos.

CONDUCTO MESIO-VESTIBULAR

Ubservando el conducto en sentido mesio-distal hemos
comprobado gue existe una tendencia a disminuir el didmetro de
los conductos, estadisticamente significativa (tablas III.S Y
&a).

También, =1 sentido vestibulo-palatino, pudimos
comprobar una disminucidn paulatina del didmetro del conducto
€en todos los tercios analizados, si bien no era
estadisticamente significativa (tablas 1I1.5 v 6).

Al comparar los grupos entre si (infantes, jdvenes,

adultos y viejos) hemos confirmado gue el paso de los afos

Discusidn 204



produce Lna reduccldn concentrica del conducto mes i

vestibular.

CONDUCTO MESIO-PALATINO

Este conducto conserva, en general, el mismo tamafio en
sentido mesio-distal =n todos los tercios analizados, si Lien
& observa una marcade disminucidn del calibre en sentido
vestibulo-palatino, no estadisticamente significativa (tablas
1I1.9 ¥y &)

Analizando los custro grupos estudiados se comprueba la

disminucion del didmetro en sentido vestibulo-palatino.

CONDUCTO DISTO-VESTIBULAR

@i bien en sentido mesio-distal existe una tendencia a
mantenaer 2l mismo didmetro en todos los tercios, se produce una
leve disminucion 2n el mismo a nivel del tercio apical v en las
prodimidades del foramen. la que es mas acentuada en el grupo
de viejos, pero no estadisticamente significativa (tablas III.5

y bG).
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Win embargo, en sentido vestibulo-palatino hemos podido
apraciar uina Feduccldn clex 1 calibre estadisticamente
significativa (tablas II11.5 v 6}.

Fodemos deducir guse en todos los grupos etarios se
mantiens el tamafo del conducto en sentido mesio-distal.

No obstante, desde vestibulo-palatino el conducto

disto-vestibular reduce su diidmetro.

CONDUCTO FALATING

En todos los grupos analizados se congservd. a la vision

-
ma=io-distal, @l tamafo del conducto en el tercio coronario vy
mendic, ¥ disminuyd paulalinamente en el tercio apical v en las

tadisticamente

i

prodimidades idez= foramen, A0 ==l @
significativa (tablas I111.50 v &),

En sentido vestibulo-palatino observamos la reduccion
= todos los tercios, la cual e a estadisticamente
significativa {tablas I11.5 v &).

For consigulente, si bien en el conducto palatino hay
una pequefa disminucion en el tercio apical vy proximidades del
foramen n sentido meaim-diatal: la misma no e marcada.

Sin embargo, en sentido v95tibulmupalatiﬂu"rE3uita MmAas
ervidente.

* Vestibulo - palatino
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ESTUDIO MICROSCOPICO DE L 0S CONDUCTOS
ACCESORIOS CAVO-INTERRADICULARES

Es de gran trascendencia el conocimiento de la posible
comunicacion entre el piso de la cAmara pulpar y la furcacion.
Le muerte pulpar vy la contaminacion del tejido esfacelado con
bacterias de distintos tipos pueden generar  eventualmente
patologias (=3 &l Espacio interradicular y afecclioness
persodontales gue podrian provocar trastornos pulpares.

Adn  cuando la mayoria de los autores, a reepcidn de
Goldberg y coulab. (38), no tuvieron en cuenta la edad de los
elementos, resulta interesante comparar nuestros resultados con
los obtenidos por ellos.

=n el grupo de hasta 14 afos (tabla II1.7) existe en el
piso de la camara pulpar un predominio de conductos cawve—
interradiculares (figuras [I1.15 vy  146), situacion gue s
reitera en 21 nivel medio (figura II1.14), mientras gue en la
furcacion, la presencia de los mismos se reduce (Tigura
I11.13). Estos hallazgos no coinciden con los de Goldberg v
colab. (38). Tampoco concuerdan con Ferlich y colab. (96)
guienes no consideran la edad.

Eri el grupo de 21 &« 40 afos (tabla III.7) la incidencia
te estos conductos accesorios resultd mavor en nivel de furca
(figura 111.19). hallazgo gue concuerda con las observaciones
de Goldberg y colab. (28). $Sin embargo, en el nivel medio v

pisn de camara pulpar se comprueba casi una paridad de casos
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con ¥y sin conductos cavo-interradiculares (figura II11.20).
Estos datos difieren con los hallados por Burch v Hulen (13) Y
Butman (45).

En el grupo de mas de 41 afos (tabla III.7) encontramos
porcentajes de casos similares con conductos accesorios en la
furcacion, en el nivel medio y en el cameral (figuras i111.21;
<23 233 243 283 26 y 27). Nuestros resultados a nivel de
furcacion se aproximan a los obtenidos por Goldberg v colab.
(38} . Mo obstante, si tomamos en consideracién los hallazgos en
el piso de la camara pulpar las diferencias son notables.

En algunos molares vbservamos conductos CaVOT
interradiculares gue comenzaban en el nivel medio v finalizaban
en el piso cameral (figuras II11.2%5; 26 y 27) discordando con
Coldberg v colab. (3B).

Fero también observamos otro de grandes dimensiones gue
atraviesa los tres niveles: furca, medico y cameral (figuras
I13.353 34 v 15).

Hesulta necesario destacar la presencia de verdaderas
cavernas Jgue parecieran extender el espacio de la furcacién
hasta las proximidades del piso cameral en forma de conducto
{figuras IIT1.17 y 18). Ests situacidn se aprecid claramente en
los dos primeros grupos estarios.

En el nivel furca se observt, en el grupo de mas de 41
anos, un importante namero de conductos agrupados, de calibre

variado (figura II11.24) que corresponderian a la forma de
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wsponja descripta por Boldberyg vy colab. (38) en los estudios de
la superficie cementaria interradicular.

En el estudio del didmetro de los conductos cavo-
interradiculares, comprobanos gue el calibre menor (figura
II1.20) es constante en todos lous grupos analizados (1.4 um.).
Estos hallazgos estdn en discordancia con los de Goldberqg vy
colab., (38), FKoenigs vy coulab. (64) v Ferlich (94). E1 may or
Lamarno en &l grupo de hasta 14 afos era de 199,2 um. (figura
ITT.13), de 21 a 40 afos de 83 um. (figura 111.19) v en mas de
41 afos de I9,8 um. (figura I11.24). Estos resultados coinciden

ton Goldberg vy colab. (38), Koenigs y colab. (64) y PFerlich

(94).
CONCILUSIONES
Durante el proceso evolutivo, el primer molar superior
experimenta cambios en su topografia debido a la constante

actividad calcificadora de la pulpa.

For tal motivo, el conducto mesio-vestibular presenta
modificaciones en cuanto al namero, a las ramificaciones
laterales, al grado de curvatura, a la direccion y a la
desembocadura del foramen. 51 bien eslte conducto mantiene su
TOrma , havy L s disminucion concentrica, la gue =5

estadisticamente significativa en sentido mesio-distal.
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En 2l conducto mesic-palatino observamos variaciones
de numero, de grado de curvatura y de direccidn pero no de
dezembocadura del foramen. Como en el caso anterior, la forma
=e mantiens pEro Con una disminucidn excéntrica., no
gstadisticamente significativa.

Bl conducto disto-vestibular experimenta solamente
cambios en las ramificaciones laterales y en la direccién, no
asi  en el ndmero, en el grado de curvatura ni en 1la
desembocadura del foramen. También mantiene su forma, siendo la
disminucion excéntrica sstadisticamente significativa.

Coan respecto al caonducto palatino comprobamos gue
presenta variantes en las ramificaciones laterales., en la
direccion v en la desembocadura del foramen, no asi en relacién
&l MUmE D . L.a forma persiste perao con  una disminucidn
excentrica estadisticamente significativa.

En los conductos accesorios cavo—interradiculares

destacamoes la disminucion del didmetro en forma concéntrica.
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V_ - RESUMEN

£l objetivo de esta investigacion fue determinar las
variaciones morfolédgicas que sufren los conductos con la edad.

Se emplearon 81 primeros molares superiores de edades
conocidas.

Sesenta molares HE clasificaron en 4 subgrupos
(infantes, jovenes, adultos y viejos) para estudiar el nume o,
grado de curvatura, direccidén, forma, didmetro de los conductos
y desembocadura del foramen apical.

Los 21 molares restantes se clasificaron en 3 subgrupos
(hasta 14 afios, de 21 a 40 y mas de 41 afos) y se destinaron al
estudio de los conductos cavo-interradiculares.

£l estudio del primer grupo reveld gue generalmente el
conducto mesio-vestibular s Gnico y amplio vy que, al
incrementarse la edad, sufre diviﬁiugea. En la vejez, se vuelve

a ser unico pero su volumen se reduce.
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Fespecto al grado de curvatura se produjeron variantes
2n el conducto mesio-vestibular en la vista ortorradial ¥y o en el
mesio-palatino en sentido prodimo-proximal. Er ambos se
incrementaron con la edad.

La direccion de los conductos presentd modificaciones
en sentido prdximo-proximal. Al avanzar la edad los conductos
rectos dieminuveron.

En la desembocadura del foramen se apreciaron cambios
por la edad, en los conductos mesio-vestibular ¥y palatine en
sentido préximo—-proximal.

La Torma de los conductos se mantuvo, pero con una
disminucion del diametro vestibulo-palatino estadisticamente
significativa en los conductos disto-vestibular v palatino. En
el conducto mealmwveatibularq la reduccidn en sentido mesio-
distal fue estadisticamente significativa.

Del estudio del segundo grupo deducimos gue aungue hay
algunas diTerencias la edad no incide en la presencia de los
conductos cavo-interradiculares.

£l paso de los afios reduce el didmetro de estos

conductos en los tres niveles.
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VI - SUMMARY

The maLn of this reasearch Was determines the
morphalogical wvariations Lhalt the old canals underago.

Bl first maxillary molars of known ages were used.

H0 molars were clagssifilied into 4 subgroups (infant,
voung, adult and old) for the stuwdy of number, degree of
curvature, direction, shape and diameter and the aplical

foramen .

=
\

The other 2Z1 molars were classified according into
groups {(up to 14 years old, from 21 to 40 years old and more
than 41 vyears old) and were devoted to the study of
cavo-interadicular canals.

The study of the first group revealed that in general
the mesiobuccal canal is the only one wide but as age increases
1t undergoss divisions. During old age it becomes the only

canal again bult its volumse is reduced.
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Regarding the degree of curvature, modifications were
observed 1n the mesiobuccal canal from the ortorradial view and
in the mesio-palatal one from the proximal direction. Both of
them increased as the patients becomes older.

The direction of the canals presented modifications in
the proximal direction. As age increases the straight canals
decreases.

In the apical foramen changes were observed because of
age, in the mesicobuccal and palatal canals in proximal
direction.

The shape of the canal didn’'t change but there was a
reduction in the diameter of the bucco-palatal statistically
significant in the disto-buccal and palatal canals. Moreover,
1t has been noticed a statistically significant reduction in
the mesio-buccal canal from a mesio-distal direction.

From the study of the second group, were can deduce

hat although there are differences, the age does not affect
the presence of cavo-interradicular canals.

We can observe that as time passes by, the diameter of

these canals is reduced in the three levels.
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