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Introduccion.

La anatomia dental, ha sido objeto de estudio a lo largo de la
historia, siendo una de las materias mas importantes en la carrera de
Odontologia, su conocimiento es un valioso recurso, para la realizacion
de un buen diagndstico e indispensable, en la etapa del tratamiento, ya
que lleva una estrecha relaciéon con otras especialidades, es asi la
rama de la odontologia que se encarga del estudio de las
caracteristicas principales de los diferentes dientes que se encuentran

en la cavidad bucal.

Si se conoce bien la forma de los dientes, su funcién, posicion,
tamafo y estructura, sera mas facil la reconstruccidn de cualquiera de
sus partes, ademas de ser indispensable para diferenciar anomalias

patoldgicas.

El conocimiento de estas caracteristicas ayudara en el
tratamiento de conductos, el cual implica realizar un acceso adecuado,
la busqueda de conductos frecuentemente omitidos y la conformacion
de estos, asi como la limpieza y conformaciéon de los conductos

radiculares de manera tridimensional.

En esta tesina trataremos acerca del diente incisivo lateral
inferior el cual es un diente cuya funcion principal es cortar los
alimentos. Se ubica en la parte anterior inferior muy cercano a la linea

media, posee un borde afilado, una sola raiz y su forma de cono.
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El diente incisivo lateral inferior es muy parecido al incisivo
central inferior, ligeramente mayor a este, y la porcién distal del borde

incisal es mas redondeada, quitandole asi la simetria del central.

El diente incisivo lateral inferior generalmente tiene un conducto,
pero puede presentar dos, uno vestibular y otro lingual. Cuando esto
sucede, de la camara pulpar suele emerger un solo conducto que se
bifurca en el tercio medio de la raiz. El conducto es acintado, con una
mayor dimensidon vestibulo- palatina que mesiodistal y, debido a la

forma de la raiz, puede presentar también forma de ocho.

Realizaremos un estudio tridimensional del incisivo lateral inferior
lo cual nos dara como beneficio principal que, al realizar un tratamiento
endodoncico conoceremos de mejor manera la anatomia interna y
externa asi como sus variaciones anatomicas lo cual es indispensable
en endodoncia. Para esto nos valdremos de recursos tales como
estudios radiograficos, de diafanizacién, cortes transversales y cortes
longitudinales. Ademas del estudio de la literatura cientifica que trata

acerca de la morfologia de dicho diente
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Propdésito.

Conocer tridimensionalmente la anatomia dental interna y externa del
diente incisivo lateral inferior como material didactico, analizando vy
comparando estudios actuales sobre variaciones anatomicas y de cavidad
pulpar. Apoyandonos de cortes transversales, longitudinales y diafanizacién
para su estudio, asi como lo relatado en la literatura cientifica en la materia
de Endodoncia con el fin de realizar un mejor diagnéstico y tratamiento

endodoncico.
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Objetivos.

| Conocer la anatomia dental externa e interna del diente incisivo lateral

inferior, haciendo una revision exhaustiva de la literatura publicada.

Il Conocer la estadistica y prevalencia de variaciones anatdmicas del diente

incisivo lateral inferior.

[l Estudiar tridimensionalmente la estructura de la cavidad pulpar, del incisivo

lateral inferior.

IV Crear conciencia sobre la importancia del conocimiento de las variaciones
anatémicas que presenta la cavidad pulpar del diente incisivo lateral inferior

para llevar a cabo tratamientos con éxito.
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CONCEPTO GENERAL

El diente incisivo lateral inferior es catalogado en el grupo de los
incisivos debido a su funcién y ubicacion, es el segundo diente de la arcada
mandibular a partir de la linea media. Su cara mesial hace contacto con la

cara distal del incisivo central y su cara distal con la cara mesial del canino.’

Arcada maxilar permanente

10
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Antecedentes

La necesidad de conocer los aspectos anatomicos de la cavidad
pulpar fue una preocupacion ya en los siglos pasados, cuando se realizaron
los primeros estudios utilizando técnicas en condiciones precaria. Asi, en

1514 Vesalius observaba por primera vez esa cavidad en un diente extraido.?

ANDREALE VESALLIIL
. —

Carabelli, en 1842, fue probablemente el primero que se dedicé al
estudio de la anatomia de esa cavidad, después de eso hubo numerosas
contribuciones como Weld (1870), Tomes (1880), Baume (1890) y Muhlreiter
(1891); sin embargo, son descripciones que, si bien resefian loables
cualidades respecto a la anatomia externa del diente, sin duda debido a la
falta de métodos, no ofrecen los detalles necesarios para conocer la

anatomia interna a la perfeccion.®”’

En principios de 1900 aparecen los trabajos de Preiwerck (1901) quien

emplea el relleno del diente con metal y transiluminacion para su estudio.®

11
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En el periodo comprendido entre 1902 y 1905 cabe destacar los
estudios de Black, Miller y Port realizados a partir del segueteado de dientes.
En 1908, Fischer aplica un nuevo método que consiste en el relleno del
diente con celuloide disuelto en acetona; de esta forma obtiene unos moldes

de los espacios vacios que conforman la estructura interna. °

ﬁ © og ol
Descriptive Anatomy g a@n
Human Teeth. w v ‘ v

Fig.3 Libro de anatomia descriptiva del doctor Black.®

Loos, en 1909, realiza nuevos estudios aplicando la técnica del
segueteado. Este mismo ano, aparece otra técnica para el estudio de la
anatomia interna con Diaulafe y Herpin, utilizando rayos X en dientes
previamente extraidos. En 1910, Eurasquin aplica la técnica de cortes

histolégicos en dientes.®

En 1911, Dieck busca, mayor contraste radiolégico, para lo cual
introduce mercurio en la camara pulpar, centrifugando el diente para
conseguir la penetracion en los finos conductos radiculares, y practica

radiografias de los mismos.®

12
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En 1913, Adloff continua los estudios empezando por Preiswerck,

empleando la misma técnica de relleno e iluminacion.®

Un ano mas tarde, Morel introduce una variante de emplear como
relleno la tinta china. Hess, en 1917, basa sus estudios tanto en los cortes
microscopicos como en el relleno de los dientes con tinta china y posterior
diafanizacion de los mismos. Los trabajos de este autor todavia se
consideran completos y definitivos. Este autor hizo modelos de vulcanite de
aproximadamente 3, 000 dientes, que representaban la cavidad pulpar en
todos sus detalles.’®

Los modelos se obtenian introduciendo goma a presion al interior del
diente, después la goma se vulcanizaba y la estructura dental se sometia a la
accion corrosiva del acido clorhidrico, restando apenas los modelos
vulcanite.3
Ese mismo afo Rottenbiller inicia la técnica de relleno con caucho.Cuatro
afos mas tarde, Zurcker amplia estos estudios utilizando también el método

de relleno con gelatina.®

En 1936, dos autores se preocupan por el tema: Rapela y Muller. El
primero emplea la técnica de relleno y diafanizacion, utilizando como
sustancias para obturar las camaras y conductos el azul ultramarino en
gelatina y el negro humo también en gelatina.

Mientras que el segundo utiliza la técnica radiografica, pero para darle
mayor contraste, rellena los dientes a estudio con caucho. Aprile y Secchi

(1938) vuelven a aplicar la técnica de segueteado para sus investigaciones.®

13
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Seis afios mas tarde (1944) Pucci y Reig son quienes, continuando la
misma técnica, consiguen nuevos avances en su estudio. En 1947, Aprile y
Carames retornan de nuevo a la técnica de la diafanizacion, previo relleno
con tinta china. En este mismo afo Bernard experimenta la técnica de
ionoforesis, pero con el inconveniente de que sblo se puede visualizar los
conductos laterales con apertura a periodonto, por lo que la técnica es
insuficiente.?

Ya en 1950, Wheeler continta los estudios aplicando nuevamente el
segueteado. En 1952, Diamond aplicé la técnica de la radiografia simple; tres
afios mas tarde (1955) otros autores se ocupan del tema, aplicando tanto
Giuntoli como Barone la técnica de relleno, pero mientras que el primero la
realiza con metacrilato de metilo, Barone lo hace mediante la inyeccion de
celuloide plastico negro para su posterior diafanizacién. Finalmente Meyer se

ocupa de este tema mediante la técnica de los cortes microscopicos.3-

14
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Respecto al estudio de la anatomia interna en el afio de 1955 el Dr.
Kuttler en su articulo “Microscopic investigation of root apexes” reitera la
importancia del conocimiento completo de la anatomia microscépica y
topografia de los dientes y de los apices dentales, como el fundamento para
mejorar el tratamiento de conductos, basandose en la poca visibilidad que se
tiene de los apices en una radiografia decide hacer un estudio de 268
dientes, concluyendo que el centro del foramen, el diametro, la forma y su
localizacion; varian dependiendo la edad debido a la disposicion de nuevas

capas de cemento.?!

En enero de 1972, en su articulo “mesiodistal and buccolingual
roentgenographic investigation of 7275 root Canals” el Dr. Kuttler, basandose
en la necesidad de conocer la morfologia dental, se da cuenta de las
deficiencias radiograficas sobre la anatomia de los conductos radiculares,
por ello decide analizar radiografias en sentido buco-lingual y mesio-distal
4183 dientes, con 6219 raices haciendo posible estudiar 7275 conductos

radiculares.

Determinando que los conductos radiculares varian en numero,
tamafo, forma y tienen diversas divisiones, fusiones, direcciones y estados
de desarrollo, dichas variaciones dependeran del grupo de dientes al cual
pertenezcan, pudiéndose dar un panorama general pero no dejar de lado la

idea que cada diente es diferente. !

15
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Odontogénesis

Al proceso de desarrollo de los dientes que lleva a la formacion de los
elementos dentarios en cada uno de los huesos de la cavidad oral como son
mandibula y maxila recibe el nombre de odontogénesis. En la evolucién del
desarrollo aparecen sucesivamente dos clases de dientes los primarios
conocidos también como temporales o de leche, y los permanentes.?

El primer signo del desarrollo dental inicia durante la sexta y la
séptima semana de gestacion cuando encontramos una proliferacion del
epitelio bucal, que deriva del ectodermo. El resultado de este desarrollo es
una banda de células epiteliales que tiene una forma de herradura se le
conoce con el nombre de la cresta
neural.™

Después de aparecer la lamina AW
dental comienza la formacion de
estructuras  epiteliales  conocidas
como yemas que inician el desarrollo C =
dental, estas yemas primarias dan /
paso a los 10 dientes deciduos de los

arcos maxilares y mandibulares.

D
Cada diente se desarrolla durante la 3
evolucidon de los diferentes estadios
E

sucesivos que son 3 y se diferencian
F

Fig. 5.1 Estadios del desarrollo del diente. A, Yema.

B, Caperuza. C, Campana. D y E, Dentinogénesis y amelogénesis.
F, Formacién de la corona. G, Formacion de la raiz y erupcion.
H, Diente funcional.

muy facil ya que presentan la forma
del 6rgano del esmalte. "2

Fig.5 Estadios de desarrollo del diente'*

16
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Estadio de brote

Al término de la sexta semana de vida intrauterina, ocurre un
engrosamiento de la capa epitelial, por la reproduccién de algunas células de
la capa basal. A esta capa se le conoce por el nombre de lamina dental y es
el primordio o precursor del 6rgano del esmalte. Tanto en la mandibula como
en la maxila se forman 10 pequenos engrosamientos redondeados que son
el resultado de una divisidbn mitética, en las que se produce el desarrollo
potencial del diente dentro de la lamina dental. Estos van a formar los futuros
gérmenes dentales, que daran lugar al unico tejido que presenta un origen

ectodérmico dentro del desarrollo en el diente que es el esmalte.?15

Lamina
dentaria

Yema
del diente

Futura
papila
dentaria B

17
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Estadio de casquete

La segunda etapa de la formacion dental se le conoce con el nombre

de casquete. En donde interactua la superficie profunda del brote y comienza

una invaginacion con aumento de tamano y tres capas se hacen evidentes

en este momento del desarrollo:

a)

Epitelio externo: que es una capa sencilla de células epiteliales
cortas sobre la superficie exterior dispuestas en la convexidad que

estan unidas a la lamina dental por el pediculo epitelial.

Epitelio interno: que es una capa de células epiteliales altas a nivel
de la concavidad, que se diferencian mas adelante en

ameloblastos durante la fase de campana.

Reticulo estrellado u érgano dental: recibe este nombre porque las
células que lo constituyen tienen un aspecto estrellado y sus
prolongaciones se anastomosan y forman un reticulo. Localizado
entre ambos epitelios, formado por el aumento de liquido

intercelular.12-13

Fig.7 Estadio de Casquete'*

18
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La concavidad central encierra una porcion de ectomesenquima que lo
rodea, esto sera en un futuro la papila dentaria y esta a su vez va a dar

origen al complejo dentino-pulpar.'®

Por otra parte el tejido mesenquimatico que esta ubicado por fuera del
casquete, se condensa y se vuelve fibrilar desarrollando el saco dentario
primitivo o foliculo dental. La papila, el saco y el érgano del esmalte en

conjunto forman al germen dentario 2-15

Epitetio bocal

Cuerda del esmalte

-

Retfenlo estrellado

Orstano
n del esmalte
Epatelio imemo =
Tnreameloblastos diferencidndose
* Jen ameloblastos yivenes)

Mimbrana basal™
T (futugg conemdn
amelodentinaria)” «

oy
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Estadio de campana

Se aumenta la invaginacion del epitelio dental interno adquiriendo el
aspecto tipico de una campana. Ocurren una serie de interacciones entre las

células epiteliales y mesenquimaticas. 13

Una de las diferencias importantes entre el estadio de casquete y el de
campana, es que en el primero el 6rgano del esmalte u 6rgano dental
presenta solo tres capas y el segundo una cuarta capa llamada estrato
intermedio que esta localizada entre el reticulo estrellado y el epitelio dental
interno, este estrato contiene un mayor numero de capas celulares donde

daran lugar a las futuras cuspides o bordes incisales.'?13

En esta etapa el epitelio externo del esmalte va a filtrar los nutrientes a
través del reticulo estrellado hacia los ameloblastos, al igual que las células
de la periferia de la papila dentaria se convierte en odontoblastos. Estas
células son diferenciadas a partir de células mesenquimatosas. Conforme los
odontoblastos se alargan y adquieren una forma cilindrica, forman la matriz
de colageno conocida como predentina y que al paso de 24 horas esta matriz
que aumento se calcifica y lleva el nombre de dentina, al mismo tiempo que
se forma la dentina los ameloblastos comienzan la formacion del esmalte.
Estos dos tejidos dentina y esmalte colindan y la unidon que se produce entre

ellos lleva por nombre union dentino- esmalte.'3-15

&, & ’% Fig.9 Estadio de campana 16

A

20
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Tiempo de erupcidon

La denticibn humana, muestra dos juegos de dientes llamados
denticion temporal y denticion permanente. Entre la denticion temporal
completa y la denticion permanente hay un largo periodo, conocido como
denticion mixta en el que suceden dos fendmenos. Por una parte la
sustitucién de los dientes temporales por permanentes e incrementa la

capacidad masticatoria del individuo.'”

Todo el proceso de desarrollo de la denticibn ocupa un lapso de
tiempo considerablemente largo; desde antes del nacimiento hasta algo mas
de los 20 afos de vida. En este tiempo son dos los sucesos llamativos: la
formacion y mineralizacién progresiva de los dientes, y su aparicién en la
cavidad oral, la secuencia de erupcién de los dientes mandibulares es

bastante variable y dependiente de las condiciones espaciales.'”

Cierre Apical

El cierre apical fisiolégico o apicogénesis es un proceso normal donde
se conforma totalmente el diente, con lo cual éste madura al originar la
llamada constriccion apical o UCDC (union cemento dentina conducto), que
no es mas que el punto de unién de la dentina y el cemento dentro del
conducto radicular, siendo la parte mas estrecha del conducto radicular,
conformando dos conos unidos por sus vértices: el cono dentinario o
conducto dentario propiamente dicho, con direccion hacia oclusal de la
cavidad pulpar, rodeado totalmente en su periferia por los conductillos
dentinarios; y el otro cono es el cementario, con direccion hacia apical y esta
rodeado totalmente por cemento radicular, donde se insertan las fibras del

ligamento o "cojinete" periapical.®?
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La longitud final de la raiz y el cierre apical varia de acuerdo con la erupcion
dentaria y el sexo del paciente. En términos generales, se puede resumir que
los varones tardan mas tiempo en formar cada uno de sus dientes tanto en
longitud como en maduracion del foramen, que las nifias.

Por otra parte los dientes, después de la erupcién, tardaran en llegar a su
longitud radicular total hacia los 3 o0 4 afilos mas. Mientras que para el cierre

apical habran de transcurrir otros 2 a 5 afios mas todavia.

CRONOLOGIA DEL DIENTE INCISIVO LATERAL INFERIOR

Principio de la formacion de la dentina y el esmalte de 3 a 4 afos

Calcificacion completa del esmalte de 4 a 5 anos
Principio de la erupcion de 7 a 8 anos
Formacion completa de la raiz® 10 afos

10 anos

: Fig. 10 B Esquema reprensativo de la erupcién y formacién de la raiz del diente incisivo :
: lateral inferiors :



ESTUDIO TRIDIMENSIONAL DE LA ANATOMIA INTERNA
DEL DIENTE INCISIVO LATERAL INFERIOR.

DDONTOOGA
UNAM
1904

=%
T

Anatomia externa

Corona

La corona anatdmica es la parte del diente cubierta por esmalte,
permaneciendo durante toda la vida del diente. Puede identificarse dentro y
fuera de la boca (incluso si se extrae el diente). El cuello anatdmico sefala la
terminacion del esmalte y la unién de la corona; estas partes pueden cambiar

de forma por efecto de factores exdgenos o endogenos.'®

Incisivos inferiores desde la vista vestibular

La corona del incisivo lateral inferior se asemeja a la del incisivo
central inferior, es trapezoidal, pero es un poco mas ancha y no es tan
simétrica bilateralmente, ya que el I6bulo distal es mas desarrollado vy
redondeado. %0

El margen incisal se inclina un tanto hacia la porcion distal, en
direccion de la linea cervical. Es un poco mas grande en todas las
dimensiones que el incisivo central inferior.® En el tercio cervical de la cara
labial se inclina hacia lingual al correr en sentido distal, lo que hace que el
diente parezca un poco torcido hacia la cara distal en relacion con la raiz.6-20
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Incisivos inferiores desde la vista lingual

El cingulo del incisivo lateral yace ligeramente distal a la linea del eje
de la raiz. Las fosas linguales son apenas visibles, lisas (sin bordes, surcos o
concavidades) y poco profundas ligeramente concavas en los tercios medio e
incial.?

Los bordes marginales, son escasamente discernibles, a diferencia de
los incisivos maxilares, en los que se aprecian mas prominentes.
La longitud del borde incisal inclinado hacia distal y el cingulo localizado
hacia distal, el borde marginal mesial de los laterales inferiores hace parecer

ligeramente mas largo que el borde marginal distal.?
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Incisivos inferiores desde la vista mesial y distal

El lado mesial de la corona
muchas veces es mas largo que el
distal, por lo cual la cresta incisal, que
es recta, esta inclinada hacia distal. El
area de contacto distal estd mas hacia
el tercio cervical que el area mesial,
para contactar con el area de contacto
mesial del canino inferior.2

Con excepcion a su tamafio, no hay

mayor diferencia entra las caras mesial
| . - . .
. . i Fig.14 Fotografias de vista mesial y
y distal de los incisivos centrales y ' gistal®®

laterales.?!

Incisivos inferiores desde la vista incisal

El borde incisal del incisivo lateral inferior no esta en angulo recto
aproximado con la bisectriz de la corona y raiz de la corona en sentido
labiolingual, como se encuentra en el incisivo central; el borde sigue la
curvatura del arco dental inferior, lo cual da la apariencia de estar

ligeramente torcida sobre su base radicular.?!
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La raiz anatémica es la parte del diente que esta formada por dentina
en su interior y cubierta por cemento. Los dientes anteriores por lo general

poseen una sola raiz son llamados unirradiculares.'®

La raiz del incisivo lateral es Unica, recta y de forma piramidal. La base
de la piramide esta en el cuello y la cuspide en el apice, se puede considerar
mayor inclinacion del tercio apical hacia distal el cual se dirige hacia distal.

Se encuentran raros casos de bifurcacion.®

La raiz puede tener dos conductos pulpares, y puede bifurcarse parcial o
totalmente.®

El valor medio de la longitud de la parte radicular de los incisivos inferiores
centrales permanentes es similar a la encontrada en los incisivos laterales

inferiores permanentes, porque tienen caracteristicas anatémicas similares.??

Curvatura radicular 23 \
Recto 60% \ ‘

Curva distal 23% / \\
Curva mesial 0% 3
Curva labial 13%

e - - - - - - = = = e = e = = - - -]
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A continuacion se presenta un cuadro comparativo de las longitudes anatomicas del diente incisivo lateral inferior reportadas en la

literatura.

CUADRO COMPARATIVO DE LAS LONGITUDES ANATOMICAS DEL DIENTE INCISIVO

Ingle® Soares™® | Esponda’ Woelfel®® Limonchi® | Canalda® | Wheeler?' | Maisto®™ | Leonardo® | Alves, N2
° LONGITUD DEL Max. 24.6 mm 27 mm 266 mm | 27 mm 21 mm 29 mm
e DIENTE
¢ Min. 202 mm 16 mm 185 mm | 18 mm 226 22 6 mm
mm
Prom. @ Z224mm | 21 mm 215mm | 221mm | 21 mm 23 mm 22 6 mm
LONGITUD hax. 123mm | 126 mm | 12 mm
CORONARIA
hdin. T mm 7.3 mm T mm
Prom. 9.6 mm 9.4 mm 9.6 mm 9.5 mm
LONGITUD Max. 17 mm 18 Tmm | 17 mm 17.3 mm
RADICULAR
Min. 11 mm 9.4 mm 11 mim 851 mm
Prom. 127mm | 135 mm | 12.7 mm 14 mm 13.0 mm
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Anatomia interna
Conceptos generales

Cavidad pulpar
La cavidad pulpar es el espacio existente en el interior del diente,

ocupado por la pulpa dental, revestido casi en toda su extension por la
dentina, excepto la porcion del foramen o foramenes apicales.32°

Conocido de igual forma como sistema de conductos radiculares. El
contorno de este sistema corresponde al contorno externo del diente. Sin
embargo, factores como el envejecimiento fisiologico, la patologia y la
oclusion modifican sus dimensiones a través de la produccién de dentina
secundaria, terciaria y de cemento. 24

El sistema de conductos radiculares esta dividido en dos porciones: la
camara pulpar, localizada en la corona anatémica del diente, y el conducto
pulpar o radicular, localizado en la raiz anatomica. Entre las demas
caracteristicas morfologicas se incluyen: cuernos pulpares; conductos
accesorios, laterales y de furca; orificios de los conductos, deltas apicales y
foramenes apicales.?*

Topograficamente, esta cavidad se divide en dos porciones:
a- Porcion coronal- camara pulpar

b- Porcion radicular- conducto radicular

esmalte

dentina

cavidad pulpar

cuerno pulpar

techo de la camara pulpar
camara pulpar

limite camara / conducto
radicular

h. conducto radicular

@*oo0 T

Fig.17 Imagen de la cavidad pulpar 3
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Camara pulpar

La camara pulpar corresponde a la porcion coronaria de la cavidad
pulpar. Esta situada en el centro de la corona, siempre es unica, acompafna

su forma externa, por lo general es voluminosa y aloja a la pulpa coronaria.?®

La camara pulpar es siempre una cavidad unica, centrada respecto a las
paredes externas del diente. La camara varia de forma de acuerdo con el
contorno externo de la corona. Si la corona tiene cuspides bien
desarrolladas, la camara se proyectara dentro de estas mediante lo que se
denomina cuernos pulpares. Estos cuernos pulpares estan bien

desarrollados en jovenes y desaparecen gradualmente con la edad.?®

El tamafo de la cavidad pulpar esta determinado fundamentalmente por
la edad del paciente y varia a lo largo de la vida del individuo. Con la edad, y
las agresiones que sufren los dientes, los cuernos pulpares se van
atrofiando. La camara también se reduce de tamafio mediante la aposicion
de dentina secundaria y terciaria. Esta dentina se deposita desde el techo
cameral, con lo que, con el tiempo, la camara va reduciendo su dimension

vertical .25

Esta constituida por:

Techo: el techo de la camara pulpar es la superficie oclusal o lingual
en dientes posteriores o anteriores respectivamente. Sus limites son las
prolongaciones hacia las cuspides, llamados cuernos pulpares (I6bulos de
desarrollo); la superficie del techo no es plana sino convexa, lo que
conjuntamente con los cuernos y paredes forman angulos diedros o

triedros.38
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La superficie del techo va a depender directamente del diente del que
se esté hablando; en los dientes incisivos tendra forma de punta de flecha
con su vertice en direccion cervicolingual, y los angulos divergentes de la
base de la flecha seran los cuernos pulpares hacia incisal, toda esta

superficie sera cdncava lingualmente y convexa bucalmente.®

Paredes: las paredes de la camara pulpar reciben el nombre de
acuerdo a su ubicacion, y dependiendo del diente que se trate: mesial, distal,

bucal, incisal, oclusal o lingual.®

Pared incisal, presenta salientes y concavidades que corresponden a
los surcos y a los I6bulos de desarrollo (cuernos pulpares).Pared cervical o
piso pulpar la pared opuesta y mas o menos paralela a la pared oclusal. En
los dientes anteriores, en general, no existe un limite preciso entre la camara
pulpar y el conducto radicular pues estas dos porciones se continuan una

con la otra.?

En unirradiculares por cervical las paredes terminan donde comienza
la pared de los conductos radiculares, que es la continuacidon de la pared de

la cdmara, por no presentar piso dichos dientes.2
Las paredes de la camara pulpar en su superficie presentan

generalmente paralelismo con la pared exterior del diente, o ligera

convexidad interna; muy rara vez concavidad interna.®
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Conducto Radicular

Es el espacio ocupado por la pulpa radicular, y que presenta
aproximadamente, la forma externa de la raiz pero no mantiene la misma
regularidad, en razon de la formacion de dentina secundaria y/o reaccional.
Se inicia a la altura del piso de la camara pulpar y termina en el foramen
apical. De acuerdo a la Nomina Anatomica, aprobada en Paris
(1955) y traducida por la sociedad Brasilefia de Anatomia en 1961, esa

porcion de la cavidad pulpar se denomina conducto radicular.?

Didacticamente ese espacio se en tres tercios: cervical, medio y
apical. El conducto radicular comienza con un orificio en forma de embudo,
generalmente en la linea cervical o en posicién apical respecto a ella, y
termina en el foramen apical, que se abre en la superficie de la raiz, en el

centro del apice radicular o de 3 a 0.5mm de él.3-24

Casi todos los conductos radiculares son curvos, particularmente en
direccion vestibulo-lingual. La curva puede ser una curva gradual de todo el

conducto, o una curva aguda cerca del apice.'®

También se pueden encontrar curvaturas dobles en forma de S. En la
mayoria de los casos, el numero de conductos radiculares es igual al numero

de raices; sin embargo, una raiz oval puede tener mas de un conducto.?*
En ocasiones los unirradiculares pueden presentar dos conductos

radiculares divididos por un tabique interdentinario a modo de piso llamado

tabique interconducto.?*
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El  conducto principal también puede presentar multiples
ramificaciones, que de acuerdo con su disposicidn reciben diversas

denominaciones:

Lateral es una ramificacion que va del conducto principal al periodonto,
generalmente por encima del tercio apical.

Secundario es la ramificacion que deriva del conducto principal a la altura
del tercio apical y alcanza directamente la regidn peripical.

Accesorio es la ramificacidon derivada del conducto secundario que termina
en la superficie del cemento.

Colateral. Es un conducto que corre mas o menos paralelo al principal,
pudiendo alcanzar la region periapical de manera independiente. De la
camara emergen dos conductos que caminan hacia el apice por caminos
mas o menos paralelos, y terminan en dos foramenes diferentes.?+27
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Delta apical son las multiples terminaciones del conducto radicular principal,
que determinan el surgimiento de diversas foraminas en sustitucion del

foramen uUnico.

Fusionados los dos conductos que emergen de la camara se unen y
terminan en un solo foramen. El nivel de unién es variable, pudiendo darse
en cualquier punto del recorrido. La forma en que lo hacen puede asemejar

una Y ouna U.

Conductos accesorios Son conductos muy pequefios que se extienden en
sentido horizontal, vertical o lateral, desde la pulpa hasta el periodonto. En el
74% de los casos se encuentran en el tercio apical de la raiz, en el 11% en el
tercio medio y en el 15% en tercio cervical. Los conductos accesorios
contienen tejido conectivo y vasos, pero no suministran suficiente circulacién

a la pulpa para formar circulacién colateral. 24
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Anatomia interna del diente incisivo lateral inferior

Caracteristicas de la camara pulpar del diente lateral inferior.

La camara pulpar es de la misma forma exterior que el diente. De
mayor volumen en el incisivo lateral que el central. Las camaras pulpares son
anchas a nivel incisal y mas estrechos a nivel cervical. -7
En sentido vestibulo- lingual, es mas ancha a nivel del cuello y se estrecha
hacia incisal; tiene forma triangular de base cervical y vértice incisal. Al revés

de lo que sucedia mesiodistalmente.?’

Los dientes incisivos laterales inferiores de los pacientes jovenes
normalmente tienen de 2 a 3 cuernos pulpares y su contorno incisal tiende a

ser mas redondeado que el del central. 27

Es decir, el limite incisal de la pared pulpar (techo de la camara) de un
diente joven puede mostrar, la configuracion de tres mamelones, es decir se
desarrollan tres cuernos pulpares: localizados mesial, central y

distalmente.-20
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Estos cuernos pulpares se atrofian rapidamente, lo que confiere a la camara
un aspecto mas ovalado que triangular, factor que hay que considerar
cuando estamos disefiando la cavidad de apertura para el tratamiento
endodoncico. ’

Dentro de los diferentes grupos de diente, los incisivos inferiores se
presentan como un desafio debido al tamafio y anatomia variada. En
términos generales estos dientes son considerados como unirradiculares, de
conducto ancho en sentido vestibulolingual y estrecho en sentido mesiodisal.
En algunos casos, debido al acentuado achatamiento mesiodistal, pueden
presentar bifurcaciones en el conducto, pero terminan en un unico foramen.
Raramente esta bifurcaciéon es completa, terminando en dos foramenes
apicales distintos.?”

El diente incisivo lateral inferior presenta un espacio achatado en
sentido vestibulolingual y ensanchado en sentido mesiodistal. Un corte
longitudinal en sentido mesiodistal nos muestra dos o tres concavidades o
prolongaciones en direccion al borde incisal, que corresponde a los Iébulos
de desarrollo. Son acentuadamente pronunciados en los dientes jévenes,
mientras que en el adulto podran mostrarse completamente calcificados
(linea de retroceso). El limite entre la camara y el conducto radicular es

apenas virtual, pues estas porciones se continian una con la otra.?

Fig.20 Corte longitudinal del diente incisivo lateral inferior.'®
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Caracteristicas del sistema de conductos del diente incisivo
lateral inferior

El conducto radicular de la raiz del diente incisivo lateral inferior
presenta un acentuado achatamiento en sentido mesiodistal. Su conducto
radicular similar al aspecto externo de la raiz es también pronunciadamente
achatado en ese mismo sentido. En ocasiones es tan grande en sentido
labiolingual en su porcidn media, en la que, la presencia de septos de
dentina frecuentemente determinan la bifurcacion del conducto por lo que se
encuentran dos conductos radiculares, uno labial y otro lingual, los cuales se

unen en el apice, cuando no hay bifurcacion. 3

Segun Della Serra, esa bifurcacion se produce en el 70% de los
casos. Después de bifurcarse, los conductos asi formados (vestibular y
lingual) se unen nuevamente y terminan en un unico foramen. Raramente la
separacion de los conductos es completa, en estos casos existen foramenes

separados.?

Fig.21 Corte transversal del diente incisivo lateral inferior.'®
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Sin embargo, para De Deus esa bifurcacion (con una rama vestibular y
otra lingual) que terminan en un unico foramen, se produce en el 23,4% de
los casos, siendo que ese porcentaje esta de acuerdo con los resultados
obtenidos por otros autores. De Deus observo la presencia de dos conductos
radiculares distintos, o sea, con foramenes separados en apenas el 3,2% de

los casos.3

Las inclinaciones normales del incisivo lateral inferior en la arcada
dentaria, segun sus valores en promedio son de 0° en sentido mesiodistal y

de 10° en sentido vestibulolingual.?

: Fig.22 y 23 Esquema del diente incisivo lateral inferior e Inclinaciones normales de !
i diente incisivo lateral inferior 3-2° I
|
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A continuacion se presentan las fotografias de dientes naturales que se

diafanizaron para el estudio de la anatomia interna.’®
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Para continuar con la descripcion interna del diente incisivo lateral inferior es

preciso mencionar las clasificaciones de Weine,Alvarez y Vertucci.

Clasificacion de sistema de conductos

Clasificacion de Weine

Weine, basandose en estudios clinicos, clasifica los conductos de una misma

raiz en cuatro tipos:

e Tipo I: hay un unico conducto desde la camara hasta el apice.

e Tipo II: sallen dos conductos de la camara pulpar que posteriormente
se unen y terminan en un foramen comun.

e Tipo lll: salen dos conductos de la camara, que son independientes
durante todo su trayecto y terminan en dos foramenes distintos.

e Tipo IV: de la camara pulpar nace un solo conducto que se bifurca

posteriormente, y termina en dos foramenes independientes.?

Tipol Tipo II Tipo III Tipo IV
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Nemotecnia de Alvarez

J.R. Alvarez estudiando en 1954 el problema anatémico que representa en

endodoncia la topografia de los conductos, desarrollo la siguiente formula:

1. Conducto unico desde cervical a apical.

2. Dos conductos que nacen separadamente desde la camara pulpar y
llegan al tercio apical también por separado.

1-2.Es aquel conducto que naciendo de la camara pulpar se divide en dos

0 mas pequenas, terminando en tercio apical separadamente.

2-1.Son aquellos conductos que naciendo por separado en camara pulpar

se fusionan formando uno solo, terminando en un solo foramen.

1-2-1.Es aquel conducto que se bifurca en algun tercio del conducto, pero

estos se fusionan terminando en tercio apical uno solo.

2-1-2.Son aquellos conductos que se fusionan en algun tercio de la raiz
formando uno solo, mas adelante se bifurcara formandose dos

nuevamente y terminando en dos foramenes por separado.?
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Vertucci realizd estudios sobre dientes extraidos, a los que descalcifico e
inyectd tinta, y posteriormente los diafanizé. Establecié una clasificacion en

ocho tipos en lugar de los cuatro de Weine.?’

Clasificacion de sistema de conductos de Vertucci

e Tipo I: un conducto unico se extiende desde la camara pulpar hasta el
apice (1).

e Tipo Il: dos conductos separados salen de la camara pulpar y se unen
cerca del apice para formar un conducto (2-1).

e Tipo lll: un conducto sale de la camara pulpar y se divide en dos en la
raiz; los dos conductos se funden después para salir como uno solo
(1-2-1).

e Tipo IV: dos conductos distintos y separados se extienden desde la
camara pulpar hasta el apice (2).

e Tipo V: un conducto sale de la camara pulpar y se divide cerca del
apice en dos conductos distintos, con foramenes apicales separados
(1-2).

e Tipo VI: dos conductos separados salen de la camara pulpar, se
funden en el cuerpo de la raiz y vuelven a dividirse cerca del apice
para salir como dos conductos distintos (2-1-2).

e Tipo VII: un conducto sale de la camara pulpar, se divide y después
vuelve a unirse en el cuerpo de la raiz, y finalmente se divide otra vez

en dos conductos distintos cerca del apice (1-2-1-2).

e Tipo VIII: tres conductos distintos y separados se extienden desde la
camara pulpar hasta el apice (3).
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Type | (1) Type lll (1-2-1) Type IV (2)

PR —

Type V (1-2) Type VI (2-1-2) Type VII (1-2-1-2)  Type VIII (3)

e S

Estudios de la anatomia de los conductos radiculares del diente
incisivo lateral inferior

Se presentan las siguientes tablas de los resultados de estudios

comparativos del diente incisivo lateral inferior en el ano de 1925 al 2007.

Donde se emplean diferentes técnicas como estudios de cortes de desgaste

de dientes o seccionales, radiolégicos, de diafanizacion y radiograficos.

En la tabla A se encuentran los estudios sobre la anatomia de los conductos

radiculares del diente incisivo lateral inferior, asi como la incidencia de del

numero de conductos y de foramenes.
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Tabla A

Estudios de la anatomia de los conductos radiculares del diente
incisivo lateral inferior de 1925 a 1987

Tipo de Autory afio | No. de Conductos por Foramen apical

estudio dientes raiz % %
S Barret (1925) | 32 84 16 93.8 6.2
R Laws (1971) | 170 52.9 471 ]98.2 1.8
R Pineda & | 184 76.2 23.8 |98.7 1.3
Kuttler(1972)
D Madeira & | 650 88.2 11.8 |99.2 0.8
Hetem
(1973)
D Vertucci (100 75 25 98 2.0
1974)
R Miyoshi et al | 526 79.7 20.3
(1977)
RC Bellizi & | 163 79.8 20.2
Hartwell
(1983)
RC Kaffe et al. | 400 57.5 42.5
(1985)
R Walker 100 68 32 99 1
(1987)

S- estudio seccional, R- radioldgico, D- diafanizacién y RC-radiografia clinica

Walker R.T.The root canal anatomy of mandibular incsors in a southern Chinese
population.Int Endod J 218-223(21).1988.
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En el articulo Root canal anatomy of the human permanent teeth de
Vertucci, donde se analizaron 100 dientes incisivos laterales inferiores
permanentes se encontraron los siguientes datos. Ver Tabla 1

En la tabla 2 se muestran estudios comparativos sobre la prevalencia
de la configuracion del conducto radicular del diente incisivo lateral inferior de
1992 a 2007.

Tabla 1

Clasificacion y porcentaje de conductos radiculares en los

dientes inferiores

Diente Incisivo lateral inferior

No. de dientes 100

Tipo | (1) conducto 75

Tipo Il (2-1) conductos 5

Tipo Il (1-2-1 conductos 18
98

Total con un conducto en el apice

Tipo IV (2) conductos 2

Tipo V (1-2)

conductos

Tipo VI (2-1-2) 0

conductos

Tipo VII (1-2-1-2) conductos

Total con dos conductos en el apice | 2

Tipo VIII(3) conductos 0

Total con tres conductos en el apice | 0

De Vertucci FJ: Root canal anatomy of the human permanent teeth, Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 58:589,1984.
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Apice radicular

Anatomia apical
El concepto clasico de la anatomia radicular apical se basa en tres

puntos anatomicos e histoldgicos presentes en la region apical de una raiz: la
constriccion apical (CA), la unién cemento-dentina (UCD) y el foramen apical
(FA). La descripcion de Kuttler de la anatomia del apice radicular incluye el
conducto radicular que se afina desde el orificio del conducto hasta la CA,

generalmente situada de poco menos de 0.5 a 1.5 mm del FA.?*

La UCD es el punto del conducto donde el cemento se une con la
dentina; también es el punto donde termina el tejido de la pulpa y comienzan
los tejidos periodontales. La localizacién de la UCD en el conducto radicular
es muy variable. Generalmente no se encuentra en la misma zona que la CA

y suele estar situada aproximadamente a 1 mm desde el FA.?4

a camara pulpar

b conducto radicular

A-B tercio cervical

B-C tercio medio

C-D tercio apical

FA foramen apical

CC conducto cementario
CD conducto dentinario
CDC juncion limite cemento-
dentina-conducto
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Desde la CA, o diametro apical menor, el
conducto se ensancha conforme se
aproxima al FA o diametro apical mayor.
El espacio entre los diametros mayor y
menor se ha descrito como con forma de
embudo. La distancia media entre los

diametros mayor y menor apicales es de

_— Didmetro
apical menor

0.5mm en las personas jovenes y de 0.67 _
mm en las mayores. 24 L i
La distancia es mayor en los
individuos ancianos debido a la : Fi9-28 Anatomia del apice radicular 24

acumulaciéon de cemento.?4

El FA es el borde circular o redondeado, como un embudo o crater, que
diferencia entre la terminacion del conducto cementario y la superficie
exterior de la raiz. EI FA no se localiza normalmente en el apice anatomico,
sino que esta desplazado entre 0.5 y 3 mm. Esa variacion es mas marcada
en las personas de edad mas avanzada debido al depdsito de cemento.
Diversos estudios han demostrado que el FA coincide con el vértice del apice

radicular entre el 17% y el 46% de los casos.?*

Tamarfo de los foramenes apicales principales

Dientes Valores medios (um)
Incisivos superiores 2894
Incisivos inferiores 262.5

De Morfis A, Sylaras SN, Georgopoulou M, Kernani M, Prountzos F: Study of the
apices of human permanent teeth whit the use of a scanning electron microscope, Oral
Surg Oral Med Oral Pahol 77:172,1994.
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Un istmo es una comunicacion estrecha, con forma de cinta, entre dos
conductos radiculares, que contiene pulpa o tejido derivado de la pulpa.
Todos los istmos deben ser encontrados, preparados y obturados. Cualquier
raiz con dos o mas conductos pueden tener un istmo. Por tanto, se debe
sospechar la presencia de un istmo siempre que se observen multiples
conductos en una superficie radicular.?*

La identificacion y tratamiento de los istmos es fundamental para el éxito del
procedimiento quirdrgico. Los investigadores identificaron cinco tipos de

istmos que podrian encontrarse en una superficie radicular biselada.?*

Tipo | Tipo Il Tipo llI

o

Tipo IV Tipo V

Fig.29 Esquema de los istmos radiculares 2
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La terminologia descrita por Pucci y Reig (1944) ha sido seguida con
pequefias modificaciones pero la mayor parte de los autores

iberoamericanos como Kuttler (1960) y De Deus (1975).3!

Fue con los estudios realizados por Kuttler, que llegaron a conocerse mas
intimamente las peculiaridades anatomicas del apice radicular.
Sobre la base de sus experiencias, ese autor establecid algunas

conclusiones y conceptos importantes:

1- El conducto radicular esta constituido por dos conos unidos por sus
vértices: uno largo o dentinario, y uno menor o cementario.

2- El apice radicular comprende los 2 o0 3 mm finales de la raiz dental y
su punto extremo es el vértice radicular.
3- El foramen es la circunferencia o el borde redondeado que separa la

terminacién del conducto de la superficie externa de la raiz.

4- En el 68% de los dientes jévenes y en el 80% de los ancianos, el
conducto cementario no sigue la direccion del dentinario ni acaba en el apice
apical. Por esta razén el foramen queda localizado en forma lateral, y esa
lateralidad llega a alcanzar a veces hasta 3 mm.

5- En la zona de unién entre el conducto dentinario y el conducto
cementario (limite C.D.C; conducto-dentina-cemento), hay una constriccion,
que mide en promedio 224 micrometros en los jovenes y 210 micrometros en
los ancianos.

6- El foramen presenta un diametro superior al doble del diametro del
CDC en los jovenes y superior al triple en la edad avanzada.

7- El diametro del foramen apical aumenta con la edad, por consiguiente,
es menor en los jévenes que en los adultos. 2°
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Caracteristicas morfologicas del diente incisivo lateral inferior.

Datos recaudados del articulo Root canal anatomy of the human permanent
teeth, Oral Surg Oral Med Oral de Vertucci, realizado en 100 dientes
permanents laterales, donde se muestra la incidencia de la posicion de los
conductos laterales y del foramen apical.

Morfologia de los dientes permanentes inferiores

Diente | No. De | Conductos | Posiciéon de los | Posicion del foramen
dientes | con conductos laterales apical
conductos

laterales cervical | medio | apical | Central | lateral | Deltas

apicales

Lateral | 100 18 2 15 83 20 80 6

*Las cifras representan porcentajes del total
De Vertucci FJ: Root canal anatomy of the human permanent teeth, Oral Surg Oral Med Oral Pathol
58:589,1984.
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Técnicas empleadas para el estudio tridimensional del diente
incisivo lateral inferior

Para la realizacion del estudio tridimensional del diente incisivo lateral
inferior, se emplearon tres técnicas diferentes; de desgaste, de corte y de
diafanizacion. Empleadas de la siguiente forma:

Para la técnica de desgaste se utilizaron 2 dientes incisivos laterales
inferiores, se miden sus dimensiones previamente con regla de Vernier para
poder trazar una linea que los divide a la mitad en sentido mesio-distal y
buco-lingual.

El desgaste se realiza con pieza de baja velocidad con disco de
diamante previamente y posteriormente con discos de carburo. Hasta lograr

observar a la camara pulpar. Como se muestra en las siguientes imagenes:

Fig.30 Corte longitudinal y transversal del diente incisivo lateral inferior."®

Para la técnica de cortes transversales se mide la raiz del diente con una
regla Vernier y el total, se divide en tres. Se marca con un plumén las tres
secciones y se cortan en sentido transversal de una sola intencion quedando

tres segmentos como se muestra en la Fig 30.
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Para la técnica de diafanizacion se utilizaron 3 dientes incisivos laterales

inferiores, a los cuales se les realizd un acceso a la camara pulpar

previamente poder inyectarles tinta china y diafanizarlos de la siguiente

manera.

Los pasos son:

Se sumerge el diente en antiformina durante ocho horas. Compone de

las soluciones A y B, que deberan ser mezcladas de acuerdo al uso:

Soluciéon A: Carbonato de sodio e Hipoclorito de calcio 8g

Solucion B: Hidréxido de sodio 15g y Agua 100ml

Lavar la pieza durante 48 horas en agua corriente.

Deshidratar en solucion de acetona pura durante 6 horas.

Sumergir la pieza en tinta nanquin a 60 grados centigrados durante 6
horas.

Colocar una solucién de gelatina al 10% en el nanquin y dejar la pieza
en esa solucion por mas de dos horas.

Secar el diente, exponiendo al aire por 48 horas.

Descalcificar el diente en solucion de acido nitrico al 6%.

Después de la descalcificacion, lavar la pieza en agua corriente por 48
horas.

Sumergir la pieza en solucion de formalina al 10% durante seis horas.
Sumergir la pieza en solucién de acido fénico al 90% hasta obtener
transparencia.

Conservar el diente diafanizado en salicilato de metilo.
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A continuacion se presentan las fotografias de dientes naturales que se

diafanizaron para el estudio de la anatomia interna.'®
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Conclusiones

En virtud del trabajo presentado, es necesario conocer la anatomia
externa como interna asi como las variaciones que se pueden llegar a
presentar el diente incisivo lateral inferior y asi poder realizar un correcto plan

de tratamiento y exitoso tratamiento de conductos

El conocimiento de la morfologia dental, especialmente de su porcion
radicular interna, es de gran importancia para determinadas especialidades
odontoldgicas, tales como la endodoncia. En cuanto a los dientes anteriores
inferiores permanentes se sabe que su morfologia y longitud radicular son

variables.

En general el diente incisivo lateral inferior es tratado por el clinico como un
diente de un solo conducto debido a que es unirradicular. Sin embargo,
resultados de estudios previos, asi como los obtenidos en este estudio
muestran que este grupo dentario puede presentar un alto porcentaje de dos

conductos radiculares; debido a su amplitud cameral en sentido buco-lingual.

En general el diente incisivo lateral inferior tendra una longitud promedio de
21 a 22 mm, presenta una probabilidad del 48% de tener dos conductos
terminando en un solo foramen teniendo una nomenclatura de 2-1 o 1-2-1,

teniendo la mayoria de sus conductos laterales en la zona apical.
Para obtener un tratamiento de conductos exitoso el clinico debera de

apoyarse de elementos de diagndstico como lo son las radiografias, el

examen de la camara pulpar, el uso de microscopio y tomografia.
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