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1. INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia externa e interna de los dientes es un
elemento basico que debe tener y dominar el odontélogo en cualquier area
odontologica en que decida desarrollarse. Concientizar la importancia de
conocer e identificar lo normal de la anatomia interna y externa asi como las
posibles variantes para lograr el éxito de los tratamientos que se realicen.

Esto estd siendo posible gracias a los estudios realizados y técnicas
practicadas por diferentes autores, con el fin de conocer a detalle la
anatomia interna y externa. Entre las técnicas destacan cortes transversales,
longitudinales, desgastes, radiografias, diafanizacion y ahora con la
tecnologia con tomografias computarizadas, cone-beam, tercera dimension
(3D), etc. Logrando con ello la posibilidad de mejorar la observacion de las
cavidades pulpares y comprender su complejidad, ya que el éxito del
tratamiento endoddntico depende de la limpieza, instrumentacion vy
obturacion tridimensional que so6lo se logra a partir del fundamento

anatémico.

De ahi que éste estudio tiene como finalidad facilitar el conocimiento a los
alumnos de generaciones siguientes y sirva de material de apoyo para los
docentes que impartan la asignatura de endodoncia, para poder conocer a
detalle la anatomia interna del segundo molar superior a partir de la muestra
de 8 segundos molares extraidos; estudiados mediante desgastes

longitudinales, transversales y diafanizacién, recreado en imagenes en 3D.
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2. PROPOSITOS

Elaborar material didactico tridimensional para el proceso de
ensefanza-aprendizaje para el mejor conocimiento de las

caracteristicas anatdmicas internas del segundo molar superior.

Que el alumno reconozca la anatomia interna del segundo molar
superior y sus variaciones, por medio de cortes longitudinales,
transversales y diafanizacién, esto recreado en imagenes en tercera

dimension (3D).

Que el alumno comprenda la importancia del conocimiento de la
anatomia interna del segundo molar superior y la influencia que tiene

de ésta en el tratamiento de conductos.
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3. OBJETIVOS

e Conocer a detalle de manera grafica tridimensional la anatomia interna

y variaciones anatémicas del segundo molar superior.

e Observar en cortes transversales, longitudinales y diafanizacion el

sistema de conductos del segundo molar superior.

e Conocer, identificar y analizar el sistema de conductos radiculares y

sus variaciones en el segundo molar superior.
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4. ESTUDIO TRIDIMIENSIONAL DE LA ANATOMIA
INTERNA DEL DIENTE SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.
CAPITULO 1. ANTECEDENTES HISTORICOS

La Endodoncia aunque de forma empirica se practicaba desde el siglo |,
cuando Arquigenes describe por primera vez, un tratamiento para la pulpitis
aconsejando la extirpacidn de la pulpa para conservar el diente, y aliviar

dolor.”

Pierre Fauchard considerado el “padre o fundador de la Odontologia
moderna” en su libro Le Chirurgien Dentiste publicado en 1728, recaba toda
la informacion de la época y hace las siguientes recomendaciones: en
caries profundas con dolor, curaciones con mechas de algodon embebidas
con clavo y eugenol; y en caso de absceso para aliviar el dolor la
introduccidn de una sonda en el conducto radicular con el objeto de drenar el
proceso purulento; ademas empleaba el plomo en laminas para la obturacion

de los conductos radiculares’

A finales del siglo pasado el profesional de la endodoncia al observar que
era capaz de tratar dientes que anteriormente se extraian como tratamiento
de primera eleccion, fue prestando atencidén al estudio de la anatomia
interna de los dientes, dandose cuenta entonces de la complejidad del
sistema de conductos radiculares desarrollando después técnicas mas
apropiadas para instrumentacion, irrigacion, desinfeccién de los conductos
radiculares, asi como nuevos materiales para la obturacién hermética de los

mismos, mejorando el prondstico de éxito del tratamiento de conductos.?
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A través de los aflos muchos doctores y cientificos se han dado a la tarea de
conocer la anatomia interna de los dientes mediante distintas técnicas o

meétodos, entre los que destacan:

Vesalius en 1514 puso en evidencia, por primera vez, la presencia de una

cavidad en el interior de un diente extraido.
En 1757 Bourdet, empleaba oro en hojas para rellenar la cavidad pulpar. !

En 1814 Carabelli, Weld en 1870, Tomes en 1880 y Muhlreiter en 1891
estudian la topografia externa de los dientes, ya que no se contaba con los

métodos necesarios para conocer a la perfeccion la anatomia interna.

Alrededor de 1900 Preiwerk introduce un nuevo método de inyeccion de
metal fundido en el interior de la cavidad pulpa permitiendo asi apreciar la
anatomia interna de los dientes. Una vez solidificado el metal, los dientes
eran sometidos a una compleja descalcificacion por medio de acido nitrico o
clorhidrico concentrados. Obteniendo asi un modelo metalico de la anatomia

interna del diente. %3

En el periodo de 1902 a 1905 los estudios de Black, Miller y Port fueron

realizados a partir de segueteado de dientes. °
En 1906 Spalthez propone el método de diafanizacién. "

En 1908, Ficher, sugiere el uso de celuloide disuelta en acetona como
material de inyeccidn; de esta forma obtiene moldes de la cavidad pulpar y

conductos que conforman la estructura interna. %>

En 1909, Loos realizé un estudio topografico de la cavidad pulpar por medio
del método de desgaste. En este mismo afio aparece una técnica para el
estudio de la anatomia interna con Diaulafe y Herpin, que utiliza rayos X en

dientes previamente extraidos. >
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En 1910, Eurasquin aplica la técnica de cortes histolégicos en dientes.’En
1911 Dieck introduce mercurio en la camara pulpar, centrifugando el diente
para conseguir su penetracién en los finos conductos radiculares y obtiene

radiografias de los mismos para lograr mayor contraste radiolégico.>

En 1913 Adolf continua los estudios empezados por Preiswerck y emplea la
misma técnica de relleno e iluminacion; en el mismo ano Fazoli y Arlotta
utilizan el método del relleno, en el que aplican cinabrio suspendido en
gelatina. Prinz en 1913 aplico con éxito el método de diafanizacion

propuesto por Spalthelz en 1906. 32
En 1914 Morel introduce la variante de emplear como relleno tinta china. 3

Hess en 1915 obtuvo modelos en vulcanita de alrededor de 3000 dientes,
que representaban la cavidad pulpar en todos sus detalles; éstos estudios
sirvieron para demostrar la fase de trabajo biomecanico de los conductos

radiculares, factor fundamental entre los principios basicos del tratamiento. 2

En 1917 Hess basa sus estudios tanto en cortes microscopicos y relleno de

los dientes con tinta china y su posterior diafanizacion.?
En 1917 Rottenbiller propone la técnica del relleno con caucho.?

En 1921 Zurcker amplia estos estudios utilizando el método de relleno con
caucho. En 1925 Barret reanuda la técnica de los cortes microscopicos y

Keller realiza sus estudios mediante el relleno con gelatina.®

Okumura en 1918 y 1927 realiz6 un estudio exhaustivo acerca de la
anatomia interna de los dientes humanos con la técnica de diafanizacion; fue
el primero en clasificar los conductos radiculares de acuerdo con su
distribucion anatémica; utilizé la técnica de inyeccion de tinta nanquin en el
interior de la cavidad pulpar. El autor resalta que el método de diafanizacion

de dientes humanos ofrece las siguientes ventajas:

10
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1. Conserva la forma original de las raices.

2. Posibilita la observacion de pequefas alteraciones existentes en los
canales radiculares.
Es un método que reduce las posibilidades de fracaso.

4. Los dientes diafanizados pueden ser conservados por mucho tiempo.2

Barret en 1925 y Coolidge en 1929 estudian la anatomia interna de los

dientes por medio de cortes histologicos seriados. 2

Kronfeld en 1933 obtuvo piezas anatémicas de pacientes por medio de

reseccion de la zona periapical. 2

En 1936, Rapela emplea la técnica del relleno y diafanizaciéon, empleando
como colorante para la camara y conductos el azul ultramarino en gelatina y

el negro humo en gelatina.?

En 1938 Aprile y Secchi aplican la técnica del segueteado para sus

investigaciones.’

En 1944 Pucci y Reig continuan con la misma técnica, y consiguen nuevos

avances en su estudio.®

En 1947 Aprile y Carames estudian la anatomia mediante técnica de
diafanizacion, previo relleno con tinta china. En este mismo afio Bernard
aplica la técnica de ionoforesis; con el inconveniente de que solo pude
visualizar los conductos laterales con apertura a periodonto, por lo que la

técnica es insuficiente.®

En 1952 Diamond aplica la técnica de radiografia simple. Giuntoli emplea la
técnica de relleno con metacrilato de metilo, y Barone lo hace mediante
inyeccion de celuloide plastico negro para su posterior diafanizacion. 3

En 1972, Kuttler y pineda realizan un estudio radiografico de 7,275 conductos

radiculares de un total de 4,183 dientes?
11
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En 1984 Vertucci realiza un estudio por medio de la diafanizacion de 2400
dientes, y los agrupa de acuerdo a la forma de sus conductos, creando asi su

clasificacion. 2

Fidel y Froner en 1986 emplean inyeccion de resina en el interior de los
dientes (poliacetato de vinilo o resina de poliéster), para obtener el modelo
de la anatomia interna de los mismos. En todos esos métodos, el acido

clorhidrico o nitrico son utilizados como agentes descalcificantes.?

Actualmente podemos observar la anatomia interna del diente por medio de
diversas técnicas como la diafanizacion asi como con el apoyo de la

tecnologia como radiologia digital y proyeccion en tercera dimension (3D).

Lozano y cols. compararon la efectividad de 2 sistemas digitales con la
radiografia convencional, en un estudio en el que determinaron la exactitud
de las muestras mediante la diafanizacién tras la observacion radiografica.
Concluyeron que las observaciones encontradas con la radiografia

convencional eran mas precisas que con los sistemas digitalizados. 3

La tabla 1 concentra los diferentes métodos y autores para el estudio de la

anatomia del segundo molar superior.* (Tabla 1)

RAIZ AUTORES TIPO DE ESTUDIO | PAIS 1 CONDUCTO | 2
(%) CONDUCTOS
(%)
MESIOVESTIBULAR
(MV)
Vertucci/ Diafanizacion EE. UU 88 12
Pineda y | Radioldgico México 72.8 27.2
Kuttler
Caliskan et. al | Diafanizacion Turquia 68.7 271
Pecora et. al Diafanizacién Brasil 80 20
Gilles y | Microscopio E.U 62 38
Reader electrénico de
barrido y
microscopio éptico
Stropko Clinico E.U 78 22
(microscopio)
Eskoz y | Radiolégico 80.6 19.4
Weine
Pomeranz y | Clinico E.U 75.9 241
Fishelberg

12
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Nosonowitz y | Clinico E.U 94.4 5.6
Brenner
Al Shalabi et. | Diafanizacion Irlanda 50 50
al
Benenati Clinico E.U Caso
comunicado
Fahid y | Clinico E.U Caso
Taintor comunicado
Sert y Bayerl Diafanizacion Turquia 71 28
(hombres)
Diafanizacion
(mujeres)
Turquia 81 18
Kulild y Peters | In vitro | E.U 54.2 45.8
(microscopio)
Alavi et.al Diafanizacion Tailandia | 53.8 44.6
Zaatar et. al Radiografias Kuwait 93.5 6.5
Imura et.al Diafanizacion Japon 30 70
Ng et al Diafanizacion Birma 74 26
Rwenyonyi Clinico (raiz mesial) | Uganda 88.7 11.7
et.al Clinico (raiz distal)
Clinico (raiz | Uganda
palatina) Uganda 99.5
99.5
DISTOVESTIBULAR | Vertucci/1984 | Diafanizacion EE. UU 100
(Bv)
Pineda Radiolégico México 100
Kuttler/1972
Caliskan et. al | Diafanizacion Turquia 100
Pecora et. al Diafanizacion Brasil 100
Al Shalabi et. | Diafanizacion Irlanda 100
al
Benenati Clinico E.U Caso
comunicado
Fahid y | Clinico E.U - Caso
Taintor comunicado
Sert y Bayerl Diafanizacion Turquia 100 (2)
(hombres)
Diafanizacion
(mujeres) 100 (2)
Turquia
Zaatar et. al Radioldgico Kuwait 100
PALATINA (P) Pineda Radioldgico México 100
Kuttler/1972
Caliskan et. al | Diafanizacion Turquia 97.9 2.1
Pecora et. al Diafanizacion Brasil 100
Al Shalabi et. | Diafanizacion Irlanda 100
al
Benenati Clinico E.U - Caso
comunicado
Sert y Bayerl Diafanizacion Turquia 100
(hombres)
Diafanizacion
(mujeres) 100
Turquia
Zaatar et. al Radioldgico Kuwait 100
Ulusoy y | Clinico Turquia - Caso
Gorgul comunicado
Shin et.al Clinico Corea - Caso clinico
(microscopio) del sur

Tabla 1. Estudios realizados para conocer el numero de conductos en el segundo molar
superior. (Tomada de Cohen.10?.Edicién.2012)*

13
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CAPITULO 2. DESARROLLO Y ERUPCION DEL
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

El segundo molar superior forma parte del grupo de los dientes posteriores,
esta presente en el cuadrante 1 y 2 ocupando el séptimo lugar a partir de la
linea media por lo cual se le designa con el numero 7. Tiene una angulacién
con respecto al plano facial de 6°. Este molar tiene la funcién junto con el
primer molar de triturar los alimentos, asi como formar parte de la oclusion o
cierre de las arcadas. Pueden presentar 3 o 4 cuspides, tiene formas
variadas en su corona desde cuboide, romboidal o triangular; sus raices son
mas cortas y juntas que el primer molar superior. Y suele presentar 3

conductos en la mayoria de las veces. >° (Figura 1)

Figura 1. Segundo molar superior (Tomada de Ingle 2008)

14
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2.1 Erupcién del segundo molar superior

2.1.1 Tiempo y forma de erupcion del segundo molar

superior

La secuencia de erupcion del segundo molar superior es la siguiente: primero
erupciona la cuspide mesiovestibular (MV), luego la cuspide mesiopalatina
(MP) vy finalmente la cuspide distopalatina (DP). La transicion desde el
comienzo hasta su final toma de 20 a 25 semanas (5-7 meses), que es mas

rapida que la erupcion del primer molar superior®. (Tabla. 2)(Figura. 2)

TABLA GENERAL DE ERUPCION DEL SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR DIVIDIDO EN ETAPAS

ETAPA MOLAR TIEMPO EN QUE SE
PRESENTA CADA ETAPA

| Parte MV y cuspides palatinas(P) o | 1 semana
linguales

Il Cuspide MP y borde mesial 3 semanas

I De 1/3 a 2/3 de la cara oclusal con la | 5 semanas
ranura central

AV 2/3 de la cara oclusal con la ranura | 26 semanas
central y ranuras distales
\V} Molar completo con el borde distal 29 semanas

Tabla 2. Erupcion del segundo molar por etapas. (Tomada de Sadakatsu 12. Ed
1992.)

15
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Figura 2. Secuencia de las etapas de erupcion del segundo molar
superior. (Tomada de Sadakatsu 12. Edicion. 1992.)

2.1.2 Edad promedio de erupcion

Existen variaciones entre lo que mencionan los autores, al respecto de la

edad promedio de erupcion del segundo molar superior. (Tabla 3)

AUTOR EDAD PROMEDIO DE
ERUPCION

Scheid 12-15 afos

Ardines 12-14 afios

Diamond 12-14 afios

Ash 12-13 afios

Pagano 12 afos

Kraus 12 afios

Estrela 12-13 afos

Sadakatsu Sato 11 afios

Tabla 3. Edad promedio de erupcion del segundo molar superior de acuerdo a
varios autores 891012135

16
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2.2. Cierre apical

2.2.1 Formacion de laraiz y cierre apical

En la formacion de la raiz, la vaina epitelial de Hertwig desempefia un papel
fundamental como inductora y modeladora de la raiz dental. Delimita la futura

pulpa dental, asi como el numero, tamafio y forma de las raices. 3,14

La vaina epitelial de Hertwig es una estructura que resulta de la fusién del
epitelio interno y externo del 6rgano del esmalte sin la presencia del reticulo
estrellado a nivel del asa cervical o borde genético. Este lugar es la zona de
transicion entre ambos epitelios. La vaina prolifera en profundidad en relacion
con el saco dentario por su parte externa y con la papila dentaria

internamente. ¢ (Figura 3)

Figura 3. Formacion de la vaina radicular epitelial de Hertwig
(VREH), epitelio interno (El) y epitelio externo (EE). (Tomada
de Torabinejad 42. Edicion., 2010)

Al proliferar, la vaina induce a la papila para que se diferencien en la
superficie del mesénquima papilar, los odontoblastos radiculares. Cuando se
deposita la primera capa de dentina radicular la vaina de Hertwig pierde su

continuidad porque se fragmenta y forma los restos epiteliales de Malassez,

17
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que en el adulto persisten cercanos a la superficie radicular dentro del

ligamento periodontal.™ (Figura 4)

Figura 4. Restos de Malassez . (Tomada de
http://www.carlosboveda.com/Odontologosfol
der/odontoinvitadoold/odontoinvitado_42.htm)

La produccion de dentina por odontoblastos es seguida por regresion de la
vaina y diferenciacion de cementoblastos, a partir de células
mesenquimaticas indiferenciadas del ectomesénquima del saco dentario que
rodea la vaina. El desplazamiento de las células epiteliales de la vaina hacia
la zona periodontal comienza con la formacién de dentina. ™

La causa de la fragmentacién y desplazamiento de la vaina se debe a la falta
de aporte nutritivo que las células reciben desde la papila. Si la velocidad de
migracion celular es mayor que la del mecanismo de cementogénesis, les
permite retirarse y ocupar un lugar en el ligamento periodontal, pero otras
veces, durante su traslado pueden quedar incluidas en el cemento, donde

experimentan un proceso degenerativo. ™ (Figura 5)

Figura 5. La vaina de Hertwig se extiende y se deposita

H dentina (D), cemento (C). La vaina toma direccién para
formar el diafragma epitelial. (Tomada de Torabinejad, 4ta
Edicién., 2010).

La formacion del patrén radicular involucra fendmenos inductivos, el epitelio
de la vaina modela el futuro limite dentino cementario e induce la formacion

de dentina por dentro y cemento por fuera™
18
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En los dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres lenguetas epiteliales
o diafragmas en el cuello que crecen en dos 0 mas areas hasta que
contactan con las extensiones epiteliales opuestas, dirigidas hacia el eje del
diente, destinadas a cada una de las raices. Al completarse la formacion
radicular y la longitud maxima, la vaina epitelial se curva hacia adentro para
formar el diafragma epitelial estructura que establece la longitud del diente y
delimita el foramen apical, aqui es donde se convierte en pulpa dental lo que
fue la papila dental. El foramen apical es el agujero por donde entran y salen
los nervios y vasos sanguineos de la camara pulpar. Una vez delimitado el
piso proliferan en forma individual cada una de las raices. Esta estructura
marca el limite distal de la raiz y envuelve el agujero y vasos sanguineos de
la camara pulpar. >

Los conductos laterales y accesorios se originan debido a interrupciones

durante la formacién y desarrollo de la vaina epitelial de Hertwig. >

2.2.2 Edad promedio del cierre apical del segundo
molar superior .

El cierre apical termina su formacion aproximadamente 2 afos después de la
erupcion de la corona. '°

La constriccion apical sera el punto mas estrecho del tercio apical, y por lo
general a partir de este sitio se inicia la abertura apical del conducto. *°

La edad promedio del cierre apical segun distintos autores es: (Tabla 4)

AUTOR EDAD PROMEDIO
Diamond 14-16 anos

Ash 14-16 anos
Pagano 15 anos

Tabla 4. Edad promedio del cierre apical del segundo molar superior. (Datos
obtenidos de *1%1)
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CAPITULO 3. DESCRIPCION  ANATOMICA Y
MORFOLOGICA EXTERNA DEL SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR.

3.1 Corona

El segundo molar superior es muy similar al primero en cuanto a la
corona, son amplios en sentido MD, aunque el primer molar
superior frecuentemente mas amplio. "'® (Figura 6)

3 B
o iAol sl

Figura 6. Comparacion de la corona de un primer molar superior (derecha) con un segundo

molar superior (izquierdo). (Tomada de Sheid.8va.Edicion. 2012.)

3.1.1 Forma

CORONA. Similar al primer molar superior sélo que con dimensiones
menores. Presenta gran achatamiento mesiodistal. La forma puede variar

desde la forma triangular, hasta cuboide o romboidal. '® 2

CUSPIDES. EIl segundo molar superior al igual que el primer molar superior
presenta 4 cuspides principales con alturas diferentes que son: la MP mas
larga, seguida de la MV y distovesibular (DV). Cabe mencionar que menos
de dos tercios de los segundos molares superiores presentan 4 ctspides *’

Las cuspides vestibulares son visiblemente desiguales en tamano; siendo la

cuspide MV la mas larga y ancha pero entre ellas conservan la misma
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posicion; eéstas 2 cuspides vestibulares estan separadas por la linea
segmental vestibuloclusal que se extiende parcialmente en la cara vestibular
(V) y en la cara oclusal; en ésta ultima se inclina ligeramente hacia la cara
mesial (M), hasta terminar en un punto en medio del diametro vestibulo-
palatino (VP). En éste punto suele haber la fosita central, que es la porcién
mas profunda de la cara oclusal. ®° (Figura 7)

Algunas veces el segundo molar superior es tricuspide, con 2 cuspides
vestibulares y una cuspide palatina voluminosa y de forma denominada de
corazon (Figura 8); no hay surco palatino. Esas variaciones pueden
determinar morfologias diferentes en la camara pulpar, en especial en los
casos con formas de compresién donde las entradas de los conductos en el

piso de la camara pulpar pueden disponerse en forma de triangulo isosceles

o de triangulo escaleno. ' (Figura 7)

Figura 7. Disposicion de las
cuspides y de la entrada de los
conductos en la cara oclusal de
segundo molar superior (Tomada
de Scheid.8va Edicion. 2012)

Figura 8. Corona con cara
oclusal en forma de corazon, es
tricispide (Tomada de
Schieid.8va.Edicion. 2012)
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La cuspide palatina conserva las caracteristicas del tubérculo mesiopalatino,
pero esta colocada ligeramente hacia distal, absorbiendo al tubérculo distal,

por lo cual da como apariencia mayor volumen.® (Figura 9)

Figura 9. Cara oclusal de segundo molar
superior. Nétese el mayor volumen de la
cuspide palatina del diente natural, espécimen
utilizado en el estudio (Fuente propia)

CARA VESTIBULAR

Presenta dimension reducida o estrecha en sentido mesiodistal, haciendo
que su forma sea trapezoidal, el surco ocluso-vestibular que separa las
cuspides es muy marcado.® (Figuras 10 y 11)

Esta cara del molar es convexa en sentido cervico-oclusal y mas corta en
éste mismo sentido en comparacion al primer molar superior. Presenta
pronunciada inclinacién de la cara vestibular hacia distal.”""

El punto de mayor convexidad se encuentra en la union del tercio medio con
el tercio cervical. El ahusamiento de la altura de la corona es mas corta en el
plano distal que en el mesial (Figura 11), su contacto interproximal mesial se
localiza cerca de la union del tercio oclusal y medio; el contacto distal se

sittia en un sentido mas cervical en tercio medio de la corona.’

Figura 10. Vista vestibular segundo Figura 11. Vista vestibular del segundo molar
molar superior. Se observa el surco superior en dientes naturales. Especimenes
ocluso-vestibular. (Tomada de propios utilizados en el estudio (Fuente propia)

Scheid.8va.Edicion.2012)
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La cara vestibular en la region mesial puede presentar un tubérculo cerca de
la union de los tercios cervical y medio que puede variar de tamafio desde
una ligera prominencia hasta un tubérculo de gran tamano, con la proporcién

de un segmento o I6bulo adicional que puede ser unilateral o bilateral.®

CARA PALATINA

El segundo molar superior es mas estrecho en la cara palatina. La superficie
palatina es mas estrecha en sentido MD en el tercio cervical que en el tercio
medio. Cuando se presentan las 2 cuspides palatinas, desde una vista

palatina el perfil distal es mas curvo que el mesial (Figura 12) y, los tercios

oclusal y medio estan divididos en 2 partes debido a la linea segmental
76,9

ocluso-palatina.

Figura 12. Vista palatina del segundo molar
superior en dientes naturales, especimenes
propios utilizados en el estudio. (Fuente propia)

Cuando presenta la cuspide distopalatina, es la de menor tamano (Figuras 7
y 9). La cuspide DV se puede ver a través del sulcus que existe entre la

cuspide MP y la ctspide DP."°

CARA MESIAL

La cara mesial es de forma cuadrilatera, de convexidad vestibulo palatina
poco notable. El perfil vestibular visto desde la cara mesial del segundo
molar superior, presenta un angulo lineal mesiovestibular recto desde

cervical hasta oclusal. El perfil palatino visto desde mesial presenta un
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angulo lineal mesiopalatino uniforme curvo de cervical a oclusal, con radio

hacia vestibular.® (Figuras 13 y 14)

Figura 13. Cara mesial del segundo molar
superior. (B) vestibular, (L) lingual/palatino.
(Tomada de Scheid, 8va. Edicién. 2012

Figura 14. Cara mesial del segundo
molar superior en dientes naturales,
especimenes propios utilizados en el
estudio (Fuente propia)

La cara mesial se inclina notoriamente hacia distal aunque también suele ser
recta. Solo las cuspides mesiales mas largas son observables desde la cara

mesial.>’

CARA DISTAL

La cara distal tiene forma trapezoidal mas regular y de menor tamafo que la
cara mesial, convexidad mas homogénea. Desde ésta cara se puede ver
porciones de la superficie vestibular, presenta una depresion o ligera
concavidad en la region cervical. El perfil oclusal visto desde la cara distal

presenta un angulo lineal distocervical mas recto. El perfil vestibular desde
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ésta cara presenta un angulo lineal distovestibular ligeramente curvado al

delinear la convexidad de la cara vestibular. ¢ (Figura 15 a y b)

Figura 15. Cara distal. Se observa su
perfil vestibular ligeramente curvado de
dientes naturales, especimenes propios
utilizados en el estudio (Fuente propia)

Desde la vista distal, la cuspide DV y la distopalatina DP son las mas
pequenas, son prominentes en primer plano, mientras que los vértices de la
cuspide MV y MP se pueden ver detras de ellas (figura 10-b); se observa una

linea cervical con ligera curvatura hacia oclusal.’

CARA OCLUSAL
Desde ésta vista la corona del segundo molar superior presenta la forma de
un paralelogramo, o romboidal. Algunos segundos molares presentan 3

cuspides, teniendo asi forma triangular o de corazén "' (Figura 16)

Figura 16. Cara oclusal del
segundo molar superior con
forma de corazon, es tricuspide.
Espécimen propio utilizado en el
estudio. (Fuente propia)

25



po
[
W UNAM

POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU -

El diametro vestibulopalatino de la corona es casi igual pero el diametro

mesiodistal es aproximadamente 1 mm menor."°

Las cuspides MV y MP son grandes y estan bien desarrolladas como en el
primer molar superior; pero las cuspides DP y DV son pequefias ya que
estan menos desarrolladas °

Cabe mencionar que una variacion anatomica en la cara oclusal del segundo
molar superior es que pueden estar ausentes las fosetas triangulares mesial
y distal (Figura 17). Puede presentarse un solo surco tenue, en lugar de la

fosa distal o presentar numerosos surcos suplementarios bien definidos. "
3.1.2 Dimension promedio de la corona

Dimensiones promedio de la corona del segundo molar superior de acuerdo

a varios autores. (Tabla 5)

Ardines 8 6 7.2 - - 9.2
Ash - - 7 - - 9
Sponda 8 6 7.2 10 7 9.2
Kraus - - 7 - - 9
Pagano 7.8 - - 9.4 - -
Weine 8.5 7 7 - - -
Tabla.5. Medidas maximas, minimas y promedio de la corona en longitud y ancho del
8,10,6,12,11,18

segundo molar superior.

Figura 17.Cara oclusal del segundo molar superior de un diente
natural, espécimen propio ocupado en el estudio (Fuente propia)
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De los datos de la tabla 5 se puede calcular un promedio de las medidas
obteniendo como resultado que la dimension promedio de la corona en
sentido ocluso-cervical es de 7 mm; y en sentido mesiodistal es de 9.1mm
(Figura 17)

3.2 Raiz
3.2.1 Numero, forma de las raices y sus variaciones

El segundo molar superior presenta 3 raices en un 75% de los casos: 2
vestibulares (MV y DV) y una palatina, a pesar de que tiene muchas
semejanzas con el primer molar superior, no tiene las raices tan separadas ni
divergentes o individualizadas; los cuerpos de la raiz guardan la misma
porcidn pero son mas delgadas las raices vestibulares mesiodistalmente y
estan mas juntas; generalmente son mas cortas. El espacio interradicular es
muy reducido y con frecuencia no existe, porque las raices estan fusionadas
entre si (Figuras 18 y 19 a y b).Con frecuencia hay fusién de las raices
vestibulares con la palatina (Figura.19 a y b) En raras ocasiones, puede
haber fusidn de las raices vestibulares y surgir una raiz vestibular unica que
contiene un conducto por lo general amplio (Figura 20). En el 25% de los
casos tiene 2 raices (Figura 20). Las raices son mas largas en relacién con

la longitud de la corona. 7919

Figura 18. Tres raices no tan
divergentes en el segundo molar
superior en dientes naturales,
espécimen propio utilizado en el
estudio (Fuente propia)
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Figura 19-a y b. Las raices estan
muy juntas y con poco espacio
interradicular. Se observa la fusion
de las raices vestibulares con la raiz
palatina en dientes naturales,
especimenes propios utilizados en el
estudio (Fuente propia).

Figura 20. Fusién de las raices vestibulares en
un segundo molar superior en un diente
natural. Espécimen propio ocupado en el
estudio (Fuente propia)

La convergencia en el tercio apical es hacia distal, siendo caracteristica
frecuente en este molar.® (Figura 20)
Estrela menciona que el 45% de los segundos molares superiores presentan

3 raices fusionadas y 55% son raices divergentes."

De acuerdo a las variaciones en el numero de raices del segundo molar

superior, en la bibliografia y articulos se obtiene la siguiente informacion:

Shalabi y cols. en el 2000 realizaron un estudio en Iran sobre anatomia de
primeros y segundos molares superiores permanentes, con el objetivo de
reportar la posicién de las raices, fusion de las raices, tipos de conductos,
presencia de conductos laterales y en que tercio se presentan, posicion de

anastomosis transversal, posicion y localizacion del foramen apical y
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presencia de delta apical; para éste estudio ocuparon 40 segundos molares
superiores extraidos a los cuales se les sometid a desmineralizacidn, es decir
los diafanizé y algunos a cortes transversales; obteniendo como resultado
que de los 40 segundos molares superiores, solo 6 presentaron 2 raices y

34 presentaron 3 raices.?

Fakahari y cols. 2013 hace referencia a Peikoff quien reporta una incidencia
de 1.4% de un total de 540 segundos molares superiores; con 4 raices
separadas y 4 conductos separados incluyendo 2 raices palatinas.'® (Figura
21)

Figura 21. Segundo molar superior
con 4 raices. (Tomada de Ingle
2008.)

Algunos articulos reportan casos clinicos sobre variantes anatdmicas con

respecto al numero de raices del segundo molar superior.

Deveaux y cols. en 1999 reporta un caso clinico de una paciente con un
segundo molar superior con 2 raices palatinas, identificando dicha variacion
mediante una radiografia y comprobandose clinicamente en la entrada de
los conductos (figura 22). Este articulo hace referencia al estudio que
realizaron Libfel y Rostein donde reportan que en 1200 segundos molares
superiores estudiados radiograficamente se encontr6 que el 0.41%

presentaron 2 raices palatinas.?’
<d

Figura 22. Comprobacion clinica de
la entrada de los 4 conductos,

resaltando la de las raices palatinas.
(Tomada de Deveaux. Vol 29.2009)
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Adil y cols. 2003, reportan un caso clinico de una paciente a quien le realiza
un tratamiento de conductos en los érgano dentarios 17 y 27, ambos
presentando una segunda raiz palatina con conductos unicos. En la
radiografia se observo la posibilidad de una segunda raiz palatina, y se
confirma clinicamente al momento de realizar el acceso (Figura 23) y se

comprueba con la obturacién final de los 2 molares (Figura 24 a y b).?

Figura 23. Comprobacion clinica, de
las 2 entradas de los conductos
palatinos (Tomada de Adil, Vol.
69.200)

Figura 24 a y b. Comprobacion
radiografica, se aprecian las 2
raices palatinas obturadas. .
(Tomada de Adil, Vol. 69.200)

Zmener y cols. 2008 reportan un caso clinico de un segundo molar superior,
con 3 raices vestibulares, dicha variacion fue observada mediante radiografia

y comprobada al realizar el acceso. Se obturaron las 4 raices.? (Figura 25)

Figura 25. Comprobacion radiografica,
observandose la presencia de las 3 raices
vestibulares obturadas. (Tomada de Zmener
y cols. Vol.24 2008)
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Fakhair y cols. 2013 hace referencia a un caso clinico sobre la presencia de
2 raices palatinas separadas en un segundo molar superior. Reporta que el
paciente fue sometido a cirugia periodontal y posterior extraccion, fue
entonces cuando se dieron cuenta de dicha variacion anatdmica; ya extraido
le realizaron acceso y se observo la presencia de conductos separados, un
conducto por cada raiz palatina.'®

Lo que respecta a la forma de las raices en el segundo molar superior
generalmente es que estan mas juntas, muestran menor curvatura, son mas
paralelas y poseen un tronco radicular mas largo con respecto al primer
molar superior (Figura 26). La raiz palatina es mas ancha tiene forma coénica
y es mas larga con apice romo (Figura 26); a diferencia de la raiz palatina del
primer molar superior que es mas estrecha en sentido MD. La raiz MV es
mas plana en su direccion mesiodistal (Figura 26) y mas ancha en direccion

vestibulo-palatino y se adelgaza en su tercio apical.® "2

Figura 26. Raiz palatina cénica y
mas larga que las vestibulares.
La raiz MV es mas ancha en
sentido vestibulo palatino, del
segundo molar superior.
Especimenes propios utilizados
en el estudio (Fuente propia)

Al estar muy juntas las raices puede que la fusion sea de las tres raices,
dando origen a un conducto unico. O bien que sélo las 2 raices vestibulares
puedan estar fusionadas y entonces dar como resultado 2 conductos en el

molar o uno sélo muy amplio.'® 424
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Shalabi y cols. en el 2000 reporta en un articulo sobre el estudio realizado
de los 40 segundos molares superiores, donde el 43% o sea 17 molares
presentaron raices fusionadas; de los cuales en 2 molares la fusién es de la
raiz palatina con la raiz DV; 1 molar presenté fusion de la raiz palatina con la
MV y la DV; 7 molares presentaron fusion de la raiz MV con la DV; 6
mostraron fusion de la raiz MV, P con la DV; y solo 1 molar presenté fusion

de la raiz DV con la MV y éstas a su vez con la palatina.?°

Visser realizd6 un estudio donde se examinaron 2871 segundos molares
permanentes a los cuales los dividié en grupos de acuerdo a sus raices, de

la siguiente manera:

| - Tres raices divergentes

[I- Unidn de raiz palatina con mesiovestibular

[ll- Unidén de raiz palatina con distovestibular

IVa- Union de las raices vestibulares

IVb- Unién de las raices vestibulares y la raiz MV con la palatina
IVc- Unidn de las raices vestibulares y la raiz DV con la palatina
Va- Unién de las tres raices

Vb- Unién de las tres raices, especialmente en la vestibular y mesial, con

cierta diferenciacion de la raiz DV

Vc- Unidn de las tres raices, especialmente la vestibular y la distal, con cierta

diferenciacion de la raiz MV

Vla- Aumento del numero de raices por diferenciacion de la raiz MV en
sentido VP

VIb- Aumento del numero de raices por duplicacion de la raiz palatina
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Los resultados obtenidos del estudio se presentan en la siguiente tabla 6.

GRUPOS NUMERO DE DIENTES PORCENTAJE (%)
I 1559 54.3
Il 429 14.9
[ 37 1.3
IVa 258

IVb 139 -
Ive i |
TOTAL 398 13.9
Va 201 -
Vb 203 -
Vc 17 -
TOTAL 421 14.6
Via 15 0.6
Vib 12 04

Tabla 6. Clasificacion del estudio de Visser respecto a la disposicion de las raices del
segundo molar superior. (Tomada de Pagano. 12. Edicion) B

Los resultados muestran que la mayor parte de los segundos molares
superiores estudiados estuvieron clasificados segun Visser en el grupo |, es
decir con una disposicion radicular de 3 raices divergentes, en contraste
con el grupo IVc, donde la union de las raices es las vestibulares y de la raiz
DV con la palatina, donde solo 1 segundo molar superior presenté dicha
disposicion radicular. Cabe destacar que en variacion de numero de raices,

12 segundos molares estudiados presentaron 2 raices palatinas.”

Zhang y cols. en 2014 en un estudio realizado en poblacion China, reportan
variaciones que existen en la morfologia de las raices y conductos
radiculares de segundos molares superiores. El estudio constdé de 187
segundos molares superiores extraidos de habitantes nativos de la
poblacién, dichos especimenes se analizaron con ayuda de micro
tomografias- 50 con escaneo desde la raiz a la corona y seccién
perpendicular de la raiz, luego fueron reconstruidos en 3D. La clasificacion
que utilizaron para la fusion de las raices lo realiza de acuerdo al método de

Yang (Figura 27) que es el siguiente:

Tipo 1: Raiz MV fusionada con la raiz DV
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Tipo 2: Raiz MV fusionada con la raiz palatina

Tipo 3: Raiz DV con la raiz P

Tipo 4: Raiz MV fusionada con la raiz DV, la raiz P con la MV o la raiz DV
Tipo 5: Raiz P fusionada con la DV

Tipo 6: Raiz P, fusionada con la MV y con la DV formando una raiz unica. 25

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type S Type 6

Figura 27. Esquema de la clasificacion del estudio realizado por el Dr. Zhang y cols.
(Tomada de Zhang 2014).

Obteniendo como resultado que de los 187 molares estudiados, 57.7%
presentaron 3 raices separadas, 42.2%, es decir, 79 molares presentaron
fusion en las raices. De los 79 molares con fusién de las raices de acuerdo a

su clasificaciéon presentaron:

Tipo 1: 24 molares o sea 30.38%; Tipo 2: 13 molares o sea 16.46%, Tipo 3: 8
molares o sea 10.13%; Tipo 4: 13 molares o sea 16.46%; Tipo 5: 5 molares o
sea 6.33%; Tipo 6: 16 molares o sea 20.25%.%°

Con lo cual podemos observar que en los estudios realizados por Zhang y
Shalabi el mayor porcentaje de fusién de las raices del segundo molar
superior se presenta en la raiz MV con la DV. Y con menor porcentaje la
fusion de la raiz P con la DV.
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Rouhani y cols. en el 2014 realizan un estudio in vitro con 125 primeros
molares superiores y 125 segundos molares superiores, extraidos de
habitantes de la poblacion de Iran. Dichos especimenes fueron limpiados
convencionalmente, se les tomo6 una radiografia digital, luego escaneados y
analizados por medio de tomografia computarizada Cone-Beam con sus
siglas en inglés (CBTC) con el cual produciendo imagenes 3D; éste estudio
se realizd con el objetivo de identificar el numero de raices y conocer la
morfologia del sistema de conductos clasificandolos de acuerdo a Vertucci.
En cuanto al numero y la morfologia de las raices obtuvo los siguientes

porcentajes (Tabla 7).%°

Morfologia de las raices Numero de dientes - porcentaje %
4 raices separadas 1-0.8

4 raices (2 fusionadas) 1-0.8

3 raices separadas 112-89.6

3 raices separadas (2 fusionadas) 9-7.2

3 raices fusionadas 1-0.8
2 raices separadas 0
2 raices fusionadas 0
Unaraiz 0

Tabla 7. Morfologia de las raices. (Tomada de Rouhani.Vol.9. 2014)
Lo cual coincide con el estudio de Zanhg donde el mayor porcentaje de los

segundos molares superiores, presentan 3 raices separadas, seguido por el

porcentaje donde 2 raices estan fusionadas.
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3.2.2 Longitud promedio radicular

Las raices del segundo molar superior son menores en longitud a las del
primer molar superior, de acuerdo a lo reportado existen variaciones en la

longitud promedio de cada raiz. (Tabla 8)

AUTOR- ANO LONGITUD LONGITUD LONGITUD
PROMEDIO DE LA | PROMEDIO DE LA | PROMEDIO DE LA
RAIZ MESIAL (mm) RAIZ DISTAL (mm) RAIZ  PALATINA

(mm)

Cohen 20 20 20

Canalda-2014 21 20 22

Ingle-1996 20.2 19.4 20.8

Lima-2008 19 19 21

Soares-2012 21 21 21

Dr. Rivas 20 19.4 20.8

Promedio 20.2 19.8 20.9

Tabla 8. Promedio de la longitud de cada una de las raices del segundo molar

Superior. 4,3,27,16,17,2

3.2.3 Direccion radicular

Estrela menciona que la direccidon de la raiz palatina es 63% recta y 37%
vestibular, la raiz MV es 22% recta y 54% distal y raiz DV 54% recta 'y 7%
mesial. En cuanto a la inclinacién las raices tienen 5° de inclinaciéon hacia

distal, 11° hacia palatino. '

Las raices MV y DV estan inclinadas hacia distal en mayor grado que las
raices del primer molar, de tal manera que el extremo de la raiz DV queda
ligeramente por distal de la cara distal de la corona. El dpice de la raiz MV
esta alineado con el surco de desarrollo vestibular, en vez de que la punta de
la cuspide MV, como ocurriria en el primer molar. La raiz palatina esta
alineada con la punta de la cuspide DP, en vez de hacerlo con el surco

palatino, como ocurre en el primer molar.
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CAPITULO 4. DESCRIPCION ANATOMICA INTERNA
DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

4.1 Cémara pulpar (forma, volumen, techo, piso vy

paredes laterales)

La cavidad pulpar es el espacio en el interior del diente revestido en casi toda
su extensién por dentina, excepto junto al foramen apical. En ésta cavidad se
aloja la pulpa, reproduciendo su morfologia externa, se divide en camara

pulpar y conducto radicular.*® (Figura 28 a y b)

foramen apical

conductos
radiculares

Figura 28. Anatomia interna del segundo molar superior, espécimen
propio ocupado en el estudio. (Fuente propia)

La camara pulpar corresponde a la porcion coronaria de la cavidad pulpar.
Esta situada en el centro de la corona, siempre es unica refleja su forma
externa, aloja a la pulpa coronaria y esta constituida por:

Techo: es la pared oclusal o incisal de la cavidad pulpar. Tiene forma
concava, con la concavidad hacia la cara oclusal o el borde incisal y con
prominencias dirigidas hacia las puntas cuspideas donde se alojan los

cuernos pulpares.’’
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Piso: es la cara opuesta al techo. Tiene forma convexa, aqui se localizan las
entradas de los conductos. Identificado con facilidad en los dientes

biradiculares o triradiculares. !’

Paredes laterales circundantes: reciben el nombre correspondiente a la cara

hacia las cuales se encuentran orientadas.'’

Astas pulpares: son pequefias prolongaciones hacia la superficie externa del

diente y estan en igual cantidad que las cuspides que presenta cada diente. 3

Kuttler menciona que la camara pulpar del segundo molar superior es de
menor diametro mesiodistal que en sentido vestibulo-palatino. Y que el piso

pulpar de dicho diente es mas obtuso y que tiene menor depresion mesial. 24

4.2 Conductos radiculares
4.2.1 Niomero de conductos y sus
variaciones.
Los conductos radiculares son la comunicacion entre la camara pulpar y el

periodonto que se dispone a lo largo de la zona media de la raiz. 3

El segundo molar suele tener un conducto en cada raiz, puede mostrar dos o
tres conductos mesiovestibulares, uno o dos distovestibulares y uno o dos
palatinos. La probabilidad de que existan cuatro conductos es menor en el
segundo molar que en el primero.* La siguiente tabla muestra el porcentaje
del numero de conductos en el segundo molar superior, de acuerdo a

diversos autores. (Tabla 9)
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AUTOR 1 conducto 2 conductos 3 conductos 4 conductos
Martinez Berna | 29% 11% 55% 29%
y Banadelli
Estrela 70% 30%
Cohen 55% 45%
Soares 50% 50%
Dr. Rivas 9% 37% 45%

13,4,17,2

Tabla 9. Porcentaje de numero de conductos en el segundo molar superior.

Sin embargo, Kuttler menciona que las raices distal y palatina siempre
presentan 1 sélo conducto en su raiz respectivamente; ya que de acuerdo al
estudio radiologico de Pineda y Kuttler mencionan que la raiz Mesiovestibular
tiene en 72% un conducto radicular, y en 27% 2 conductos. En la raiz

distovestibular el 100% es conducto Unico al igual que en la raiz palatina.?

Los tres orificios principales (MV, DV y P) suelen formar un triangulo plano y
a veces casi linea recta. El orificio del conducto MV esta localizado mas
hacia los lados vestibular y mesial que en el primer molar, el orificio DV se
aproxima al punto medio entre los orificios mesiovestibular y palatino suele
estar ubicado en la zona mas palatina de la raiz. En general los orificios de
los conductos del segundo molar superior se encuentran mas préximos entre

si en direccién mesial que los del primer molar superior.*

En ocasiones los dientes con raices fusionadas solo tiene dos conductos,
esto sucede en casos raros. Los dientes con dos conductos suelen tener un
conducto vestibular y otro palatino con la misma longitud y el mismo

diametro.*

El Dr. Pineda y Kuttler en 1972 realizaron un estudio radiografico en 4,183
dientes para conocer el numero de conductos, raices, ramificaciones de

conductos, etc. presentes en cada diente?® La siguiente tabla (Tabla 10)
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muestra los resultados obtenidos del segundo molar superior, en el estudio

de Kuttler y Pineda en 1972.
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Donde se puede ver que de los 4,183 dientes que estudio, 294 dientes
fueron segundos molares superiores; a los cuales se les estudié el numero
de conductos por raiz mediante radiografias, clasificandolos en 3 grupos

donde solo hay 1 conducto, otro grupo 2-1 y el ultimo grupo presentando

1-2-1 conductos. (Tabla 11)

RAIZ 1 2-1 1-2-1
CONDUCTOS

Mesial 64.6 % 8.2% -

Distal 100% - -

Palatina 100% - -

Tabla 11. Numero y disposicion de conductos por raiz del segundo molar superior. (Tomada
de Kuttler y Pineda. Vol.33. 1972)

Woodhouse reporta en 1983 un caso clinico en donde en un paciente
encontré un segundo molar con 6 conductos radiculares de los cuales 2 eran

divergentes en la raiz palatina, 2 en la raiz MV y 2 en la raiz DV. %

En 1984 Vertucci realiza un estudio con 2,400 dientes permanentes extraidos
los cuales se sometieron a diafanizacién para estudiar con detalle la
anatomia interna de los dientes, y saber el tipo de conductos radiculares,
numero de conductos laterales y su localizacion, localizacion del foramen
apical y frecuencia de deltas apicales. Del total de los dientes en estudio, 100
dientes fueron segundos molares superiores. Vertucci crea una clasificacion
para la disposicion y nimero de conductos presentes en cada diente.*

(Figura 29)
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fsh piey s vy Figura 29. Clasificacién que
. ' crea Vertucci en 1984 para
l agrupar la disposicion de los
conductos radiculares de los

dientes. (Tomada de Cohen.102.

\ =5 oo oo Edicién.2014)

De acuerdo a esta clasificacion, la siguiente tabla muestra los resultados en
porcentaje obtenidos en el segundo molar superior, realizado en diversos
estudios. (Tabla 12)

Autor/Ano Tipo de estudio/nimero de | Raices Tipol Tipoll Tipolll Tipo

muestra
Vertucci/ Diafanizacion/100
1984

Shalabi y Diafanizacion/40
et.al/2000

Alaviy Diafanizacion/65
et.al/2002

Zhang y et. Tomografia/ 187
al’2014

Rouhani y Tomografia
et. a/2014 Computarizada/125

Tabla 12. Porcentaje segun la clasificacion de Vertucci, de los conductos del segundo
molar superior. Datos obtenidos de diferentes autores. 30,20.22,25.26
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Autor/Afio  Tipo de Raices Tipo VII

estudio/niumero

de muestra

No

evidencia

No

evidencia | eviden-

Vertucci/ Diafanizacion/10 No hay
1984 0

hay hay | No hay

evidencia.

cia.

Shalabi y | Diafanizacion/40
et.al/2000 DV

No hay | No hay
evidencia | eviden

cia

No

evidencia

No

evidencia | evidencia | eviden

Alavi y Diafanizacion/65
et.al/2002

hay hay | No hay | No hay

cia

Zhang y et. | Tomografia/ 187
al’2014

No hay | No hay | No hay

evidencia | evidencia | eviden

DV -
cia
Rouhani y | Tomografia No hay
et. a/2014 Computarizada/1 eviden
25 cia

Continuacion de la Tabla 12. Porcentaje de cada tipo segun la clasificaciéon de

Vertucci, de los conductos del segundo molar superior. Datos obtenidos de diferentes
autores, 30 20222526

Considerando entonces que la raiz MV es la que puede presentar mas
variaciones en su disposicién de conductos, prevaleciendo en la mayor parte
de los casos en tipo |, seguida segun los porcentajes clasificada en tipo IV.
En algunos estudios con Tomografia Computarizada incluso la han llegado a

clasificar aunque en bajos porcentajes en tipo V, VIl y VII.
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La Raiz DV es clasificada en mayor porcentaje en el tipo |, al igual que la raiz

palatina.

Stropko realiza un estudio con 1732 dientes extraidos para saber el
porcentaje del conducto MV2 en el primer, segundo y tercer molar superior.
De los cuales 611 fueron segundo molares superiores; a todos los dientes en
el estudio les realizé acceso e irrigd con hipoclorito de sodio al 2.6%, utilizé
microscopios X25 y X40 para ver detalladamente los conductos. Obteniendo
como resultado que el segundo molar superior presenta el 50.7% de la

presencia de un conducto MV2 ya que 310 dientes lo presentaron.®’

Por otro lado, Radwan y Kim reportan la presencia de hipertaurodontismo en
el segundo molar superior, en un paciente de 18 anos de raza negra sin
antecedentes patoldgicos ni sindromes, quien presentaba pulpitis irreversible
en el O.D 17 el hipertaurodontismo fue diagnosticado mediante radiografia
periapical, posteriormente en la ortopantomografia (Figura 30) se percatan

de la presencia de hipertaurodontismo multiple.*?

Figura 30.
Hipertaurodontismo
multiple. Los 10
molares lo presentan.
(Tomada de
Radwan.Vol.40.2014)

A cerca del conducto en “C”, es mas comun encontrarlo en el segundo molar
inferior, sin embargo se han reportado pocos casos en el segundo molar
superior, entre ellos destaca un caso clinico reportado por Singal y cols.
quienes a una paciente de 36 anos le realizan un tratamiento de conductos

en un O.D 17 y al realizar acceso menciona que la entrada de uno de los
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conductos indicaba una raiz palatina supernumeraria, por lo cual con la
ayuda de tomografia computarizada diagnéstica confirma la presencia de

conducto en “C” en la raiz palatina.**(Figura 31)

Figura 31. Conducto palatino en “C”, en tercio medio;
visto con ayuda de tomografia computarizada.
(Tomada de Singla.Vol.109. 2010)

4.2.2 Forma

La forma de los conductos en vista vertical o longitudinal es la siguiente: el
conducto palatino en forma recta en 20%, con ésta misma forma el conducto
MV lo presenta en 15% al igual que para el conducto DV. El porcentaje en
forma curva: para el conducto P es de 80%, para el MV de 85% vy para el
conducto DV de 85%. > (Figura 32 y 33)

Visto en sagital el conducto palatino es circular en un 90% y el conducto MV
en 50% y el DV en 95%. En un sentido mesiodistal el porcentaje que se
encuentra aplanado el conducto palatino es 10%, el conducto MV- 50% vy el
DV - 5%.3 (Figura 34)

En sentido VP el conducto palatino tiene forma oval, el conducto
mesiovestibular achatado en sentido MD; el conducto DV es conico o

circular.™
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propia)

Figura 32. Vista
palatina del
conducto palatino
del segundo molar
superior. (Fuente

Figura 33. Vista
vestibular de los
conductos MV y DV
del segundo molar
superior.
Espécimen propio
utilizado en el
estudio (Fuente
propia).

Figura 34. Vista
sagital de los
conductos MV, DV y P
del segundo molar
superior. Espécimen
propio utilizado en el
estudio (Fuente

propia)

4.2.3 Calibre y direccion de los conductos

El calibre del conducto va a ser distinto de acuerdo al tercio radicular en que

se encuentre, a la distancia del apice radicular, de acuerdo a la edad del

paciente, a alguna patologia pulpar, etc.* (Figura 34)

La siguiente tabla muestra el diametro promedio de los conductos del

segundo molar superior a 1,2 y 5 mm del apice desde una vista

vestibular/palatina y mesial/distal.* (Tabla 13).

VESTIBULAR/LINGUAL MESIAL/DISTAL
0.43 0.46 0.96 0.22 0.32 0.29
0.19 0.37 0.46 0.13 0.27 0.32
0.19 0.31 0.38 0.16 0.16 0.16
0.22 0.33 0.49 0.17 0.25 0.31
0.29 0.4 0.55 0.33 0.4 0.74

Tabla 13. Diametro del conducto de cada raiz a una distancia de 1,2 y 5 mm. de apice
radiografico. (Tomada de Cohen 10.ed.2012.)
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En cuanto a la direccidon los conductos suelen curvarse en la camara hasta
un angulo mas horizontal, lo que requiere eliminacion del saliente de dentina,
de forma que pueda entrar en una linea mas directa respecto al eje de la

raiz.*
Porcentajes de frecuencia en la direccion de cada conducto:

- Conducto mesial direccion recta 22%, direccion distal 54%.

- Conducto distal direccion recta 54%, direccion mesial 17%.
Conducto palatino 40% direccién recta, 37% direccion vestibular. 2
(Figuras 32y 33)

En el estudio de Kuttler y Pineda se menciona la direccion de la curvatura de

los conductos radiculares de cada una de las raices. (Tabla 14)

90 79 62.3
76.6 61.9 47.7
56.7 68.9 38.7

Tabla14. Porcentaje la direccidon de cada conducto radicular del segundo molar superior, en
el estudio radiogréfico realizado por Kuttler y Pineda. (Tomada de Kuttler y Pineda. Vol.33.
1972)

Es asi que entonces el conducto mesial es el mas curvo en sentido MD y VP.
Y que el conducto palatino es el que presenta menor curvatura en cualquier

sentido.
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4.2.4 Ramificacion de los conductos (conductos

laterales)

El conducto radicular puede presentar ramificaciones que son vias de

comunicacién entre la pulpa y el ligamento periodontal; éstos se forman

cuando la vaina radicular se fragmenta antes de su formacion dentinaria

aprisionando a los vasos sanguineos. Las ramificaciones pueden ser

grandes o pequefas, multiples o unicas en cualquier zona de la raiz,

denominandose entonces de acuerdo a su ubicacién: (Figura 35

)16

Conducto principal: desde tercio cervical a tercio apical.

Conducto lateral: va desde el conducto principal hasta la superficie
externa del diente. Se localiza en tercio cervical o medio.

C. secundario: sale del principal al periodonto apical y esta en apical.
Interconducto: comunica conductos principales.

C. cavo: ramificacion en el piso pulpar en direccién al periodonto

C. recurrente: sale del conducto principal, sigue un trayecto
independiente y desemboca al conducto principal antes de apical.

C. colateral: corre paralelo al conducto principal puede ser
independiente en el apice.

Delta apical: son terminaciones multiples en el apice sustituyendo al

foramen Gnico.®
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Figura 35. Ramificaciones de los
conductos. (Tomada de Kuttler
1980)

Conducto principal.
Conducto lateral
Conducto secundario
Conducto interconducto
Conducto recurrente
Conducto colateral
Delta

Conducto accesorio

©® N OrWN =

Kuttler y Pineda en 1972 en el articulo obtienen el porcentaje de
ramificaciones en cada conducto radicular del segundo molar superior.
(Tabla15)

CONDUCTO RAMIFICACIONES (%)
Mesial 49.7
Distal 16.2
Palatina 21.6

Tabla 15. Porcentaje de ramificaciones en cada conducto radicular del segundo molar
superior. (Tomada de Kuttler y Pineda. Vol.33. 1972)

Sabiendo asi que en cuanto al estudio de Kuttler, el conducto mesial es el
conducto que presenta mayor porcentaje de ramificaciones; mientras que el

distal tiene el menor porcentaje de ramificaciones.

La siguiente tabla muestra los resultados respecto a los conductos laterales y
su localizacion, del segundo molar superior, que obtuvo Vertucci en su
estudio del afio 1984. (Tabla 16)
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Raiz | Conductos Localizacion.
laterales
CERVICAL MEDIO | APICAL | FURCA
MV 50% 10.1% 14.1% 65.8% aumenta
DV 29% 9.1% 13.3% 67.6% 10%
P 42% 8.7% 11.2% 70.1% disminuye

Tabla 16. Porcentaje de presencia de conductos laterales y su localizacion.
(Tomada de Vertucci, 1984)

Con lo que se puede observar que de acuerdo al estudio realizado por
Vertucci, el conducto MV es el que mas conductos laterales presenta,
seguido por el palatino y en menos porcentaje el DV. La mayor parte de los
conductos laterales en éste molar estan en tercio apical y en minoria en

tercio cervical.

Sin embargo, Shalabi en su articulo en el afio 2000 reporta que los
conductos laterales son mas comunes en la raiz palatina de los segundos
molares superiores. De las 114 raices que provienen de 40 segundos
molares superiores estudiados, 18 raices, es decir, el 16% presentd
conductos laterales (Tabla 17) los cuales suelen presentarse con frecuencia

en el tercio apical de las raices. %
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RAIZ Localizacion de conductos Numero de raices con conductos
laterales laterales
medio Apical 1 conducto 2 conductos
MV 2 4 4 0
DV 1 5 6 0
P 1 5 6 2
MV - 1 1
fusionada
con DV
DV - 0 0 0
fusionada
conlaP

Tabla 17. Localizacion de conductos laterales en cada raiz del segundo molar superior.
Datos tomados de (Shalabi. Vol.33.2000)

En cuanto a la anastomosis transversal, Vertucci en su estudio en 1984

obtiene los siguientes resultados del segundo molar superior: (Tabla 18)

cervical medio
MV 8% 2% 20%
DV 0 0 0
P 0 0 0

Tabla 18. Porcentaje de la localizacion de anastomosis transversal. (Tomada de
Vertucci, 1984)

Con lo que podemos decir que la raiz MV tiene mayor porcentaje de

anastomosis transversal en todos sus tercios comparado con las otras raices

del mismo molar.
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Shalabi en el afio 2000, nos menciona que en 6 raices MV presentaron una
anastomosis transversal de conductos, de los cuales 4 presentan un
conducto anastomosado transversalmente, y 2 raices presentan 2 conductos

anastomosados transversalmente.?°
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CAPITULO 5. REGION APICAL

5.1 Morfologia apical

Hay distintos tipos de apices: apice recto, que sigue la direccion del eje
longitudinal del diente; apice curvo que sigue la curvatura de la raiz, y el
apice incurvado que tiene forma de S italica. °

El concepto de la anatomia radicular se basa en 3 hitos anatomicos e
histologicos presentes en la region apical de una raiz: constriccion apical
(CA), unién conducto-cemento-dentina (CDC) y 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 a menos de 0.5 a 1.5mm del FA. La CA se considera
la parte del conducto radicular con menor diametro, que es considerado
como el punto de referencia usado por los clinicos con mas frecuencia como

terminacion apical para la conformacion, limpieza y obturacion. 4

La unién CDC es el punto del conducto donde el cemento se une con la
dentina; también es el punto donde termina el tejido pulpar y comienzan los
tejidos periodontales, la localizacion de la CDC es muy variable, ya que no
siempre se encuentra en la misma zona que la CA y suele estar
aproximadamente a 1 mm desde el FA. 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
con forma de embudo o hiperbdlica, y la distancia es de 0.5mm en personas
jovenes y de 0.67mm en las mayores. *(Figura 36)
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Figura 36. Diametro mayor y menor del apice.
(Tomada de Cohen10?. Edicion.2014)

La porcién cementaria o conducto cementario generalmente tiene la forma de
un cono invertido con su diametro mas estrecho en o cerca de la unién
cementodentinaria y su base en el foramen apical. 24

Gracias al estudio realizado por Kuttler sobre esta area en un gran numero
de dientes extraidos ha permitido saber mas acerca de la anatomia de ésta
region. Kuttler afirma que el lugar de menor diametro del conducto no esta en
el punto de salida del conducto, sino que suele situarse dentro de la dentina,
justo antes de las capas iniciales del cemento, denominandolo como el punto
de menor diametro, mientras otros lo denominan constriccion apical. La
distancia media entre ambos puntos fue de 0.524mm en los dientes
estudiados en un grupo de personas de 18-25 afos y de 0.659 mm en

pacientes de 55 afios en adelante.?* (Figura 37)
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Figura 37. Se muestra: 1.vértice o centro apical. 2. centro del foramen. 3 distancia
entre el vértice o centro apical al centro del foramen. 4. diametro del foramen. 5.
diametro foramen-conducto. 6. desnivel de los diametros. 7 didmetro del conducto
a la altura de los puntos de uniéon cemento-dentina-conducto (CDC) que se
encuentran al mismo nivel. 8. diametro del conducto al nivel del punto de unién
CDC distante. 9. diametro del conducto al nivel del punto de unién CDC cercano.
11. ubicacion del diametro menor del conducto (42%). 13. distancia entre el centro
foraminal y el diametro mas estrecho del conducto. 14,14%,14b puntos de union
entre el cemento, dentina y conducto. 18. grosor del cemento del lado derecho del
conducto. 19. grosor del cemento del lado izquierdo del conducto. 20. Groso Ar
del cemento derecho en su rapido adelgazamiento. 21. grosor del cemento
izquierdo en su rapido adelgazamiento. (Tomado de Kuttler 1980,

5.2 Disposicion del delta apical
Raras ocasiones el conducto radicular termina en el apice como conducto
unico, si no que presenta muchas ramificaciones e incluso se forma un delta

apical, de los cuales hay 2 tipos: la de arborizacion con desaparicion del

conducto y la arborizacion sin desaparicion del conducto, éstas
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terminaciones facilitan la aparicion de diversas foraminas que reemplazan al

foramen Unico.>" (Figura 38)

12.Edicion.2009)

Figura 38. Delta apical.
(Tomada de Lima Machado.

Especificamente en el segundo molar superior el porcentaje de delta apical

en el raiz palatina es de un 80% y en el conducto DV es de un 65%.°. Sin

embargo. Kuttler menciona que el conducto palatino es el que menos deltas

apicales presenta (0.3%), éstos resultados de acuerdo a su estudio

radiografico. 2 (Tabla 19)
Kuttler, Vertucci y Shalabi realizaron estudios para conocer la topografia de

los conductos radiculares en el segundo molar superior,

observan en la siguiente tabla. (Tabla 19)

los resultados se

Autor Afio Tipo y numero de | Porcentaje de deltas
muestra encontrados (%)
Conductos MV DV |P
Kuttler y | 1972 | Radiogréafico en 294 2.7 1.0 |03
Pineda
Vertucci 1984 | Diafanizacion en 100 3 2 4
Shalabi 2000 | Diafanizacién en 40 1 0

Tabla 19. Porcentaje de deltas apicales en conductos del segundo molar superior. Datos

obtenidos de distintos autores.
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Con lo cual podemos saber que el mayor porcentaje de deltas apicales se
encuentra en el conducto MV y con menor porcentaje en la raiz DV, aunque
en el estudio de Vertucci el mayor porcentaje de deltas apicales se localiza

en la raiz palatina.

La discrepancia en los resultados de los estudios realizados por distintos
autores probablemente se debe al tipo de metodologia utilizada para conocer

la anatomia interna de los dientes o debido al tamafo de muestra.

5.3 Foramen y foraminas

Se llama foramen al orificio apical que puede ser considerado como la
terminacidén del conducto principal; presenta un tamafo considerable. No
siempre coincide en el vértice apical de la raiz pues de acuerdo con Kuttler,
en 60% de los dientes jovenes y en 80% de los dientes en adultos, el
conducto cementario no continua la misma direccion del conducto
dentinario. >'°

El tamafo promedio de los foramenes apicales principales del segundo molar
superior para la raiz palatina es de 298 micrometros, la raiz MV 235

micrometros y para la raiz DV es de 392 micrometros.*

El foramen apical puede estar localizado en el centro o lateral al apice

radicular radiografico 28 (Figura 39).
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Figura 39. Foramen con localizacion
lateral. (Tomada de
http://www.carlosboveda.com/Odontolo
gosfolder/odontoinvitadoold/odontoinvit
ado 42.htm)

Vertucci, Kuttler y Shalabi en sus estudios obtienen el porcentaje de la
localizacion del foramen apical de cada una de las raices del segundo molar

superior (Tabla 20)

Autor y | Tipo y nimero Localizacién Localizacién lateral
afo de muestra central del | del foramen (%)

foramen (%)

Conductos | MV DV P MV DV P
Kuttler vy | Radiografico 176 [19.6 |69 (824 |804 | 931
Pineda 294
1972
Vertucci Diafanizados 12 17 19 | 88 83 81
1984 100
Shalabi Diafanizados 33 67
2000 40

Tabla 20. Porcentaje de la localizacion del foramen apical en los conductos del segundo
molar superior. Datos obtenidos de diversos autores. 28,3120

Con los resultados obtenidos en los diversos estudios, podemos decir que en
general la mayoria de las veces la localizacién del foramen apical en
cualquiera de las raices del segundo molar superior esta localizada

lateralmente y en menor cantidad estara el foramen en el centro apical.
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En cuanto a la frecuencia de los foramenes apicales accesorios, Benjamin
Brisefio y col. en un articulo publicado en el afio 2004 realizé un estudio con
1097 dientes extraidos de personas de la poblacion de Egipto, de los cuales
187 son segundos molares superiores. A todos los dientes en estudio los
limpié con hipoclorito de sodio al 5.25%, con ultrasonido y con peréxido de
hidrégeno al 3% y luego colocados en alcohol al 70%; el tejido residual en el
foramen fue removido cuidadosamente con un Micro-Opener bajo 40X de
magnificacion. Luego las raices fueron tefidas con azul de metileno lavadas
en agua 10 minutos y luego se examinaron con computadora estereoscopica
bajo 40X de magnificacion capturando cada imagen del espécimen, para su

posterior evaluacion estadistica. Obteniendo como resultado sobre la

frecuencia de foramenes accesorios apicales. * (Tabla 21).

0 84 61.9 63.9 84.8 87.8 92.8 93.5
1 10 244 26.7 10.3 8.0 7.1 4.8
2 4 9.3 8.1 3.8 2.31 - 1.1
3 1 2.3 1.1 0.5 1.1 - -

4 1 - - - 0.5 - -

5 - 1.16 - 0.5 - - -

6 - 1.16 - - - - -
Numero de 107 80 80 187 173 14 67
muestra

Tabla 21. Porcentaje del nimero de foramenes en cada uno de los conductos radiculares.
(Tomada de Brisefio 2004)

Las foraminas son los diferentes orificios que se encuentran alrededor del

foramen y que son la desembocadura de los diversos conductillos que son
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parte del delta apical, y son de calibre menor que el conducto principal y

dispuesto en forma anarquica. 3

En el estudio realizado por Brisefio y cols. obtienen la frecuencia de

foraminas presentes en cada raiz del segundo molar superior. (Tabla 22)

FORAMEN PORCENTAJE
MV 5.7/

MV1Y MV2 46.2

DV 100

2DV -

P 92.5

P1Y P2 7.4

TAMANO DE MUESTRA 187

Tabla 22. Porcentaje de foraminas en cada raiz del segundo molar superior. (Tomada de
Brisefio .V0l.30.2004)

Con lo cual podemos saber que el foramen DV presenta siempre foraminas

accesorias y en menor porcentaje cuando hay 2 foramenes palatinos.
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CAPITULO 6. NOMENCLATURAS DEL SISTEMA DE
CONDUCTOS

6.1 Alvarez
La férmula de nemotecnia fue creada por Alvarez en 1954 para proporcionar,
con base en recombinacién de cifras, las caracteristicas de los conductos
radiculares, en caso de que éstos sufran fusiones o bifurcaciones, también
fue creada para estudiar el problema anatomico que representa en
endodoncia la topografia de los conductos, desarrollando la siguiente

formula : 1°

1 conducto unico desde cervical a apical

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

1-2 conducto que al nacer de la camara pulpar se divide en dos mas
pequenas y termina en el tercio apical de manera separada.

2-1 conductos que nacen por separado de la camara pulpar se fusionan
formando un solo conducto y terminan en un unico foramen

1-2-1 conducto que se bifurca en algun tercio del conducto, pero estos se
fusionan y terminan en uno solo en el tercio apical.

2-1-2 conductos que se fusionan en algun tercio de la raiz, formando uno
solo; mas adelante éste se bifurca y constituye dos conductos nuevamente,

los cuales terminan en dos foramenes por separado.’

6.2 Weine

En 1969 Weine y cols. Efectuaron un nuevo estudio sobre la raiz MV del

primer molar superior. A pesar de las numerosas combinaciones de
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conductos que existen en las raices de los 32 dientes permanentes, los
sistemas de conductos se clasifican en 4 tipos distintos (Figura 40) que se

describen a continuacion (Weine):

Tipo I: conducto unico desde la camara pulpar hasta el apice

Tipo II: dos conductos separados abandonan la camara, pero reunen a corta
distancia del apice para formar un unico conducto.

Tipo lll: conductos separados abandonan la camara o salen por la raiz a
nivel de dos foramenes apicales separados.

Tipo IV: conducto que abandona la camara pulpar se divide a corta distancia
del apice, formando dos conductos separados con los correspondientes

foramenes apicales. '

Figura 40. Clasificacién radicular de Weine. (Tomada de

http://es.slideshare.net/davidzambrano/anatomia-de-los-conducto-radiculares-f)

Weine menciona que el segundo molar superior en cada raiz palatina y DV el
conducto esta clasificado en tipo I. La raiz MV puede tener 2 conductos que
se unen a corta distancia de apice (tipo Il) o se continian por separado (tipo
. @
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6.3 Vertucci

El Dr. Vertucci en 1984 propone un esquema para clasificar los conductos
radiculares.

Siendo asi (Figura 41):

Tipo |: conducto unico que se extiende desde la camara pulpar hasta el
apice. (1)

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

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

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

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)

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

Tipo VII: un conducto sale de la camara pulpar, se divide después vuelve a
unirse en el cuero de la raiz, y finalmente se divide otra vez en dos
conductos distintos cerca del apice (1-2-1-2)

Tipo VIII: tres conductos distintos y separados se extienden desde la camara

pulpar hasta el apice. *

Figura 41. Clasificacion de
Vertucci (Tomada de Cohen 10

Fdicion. 2011)
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5. CONCLUSIONES

Se concluye que el estudio de la anatomia interna y externa ha sido de
interés desde afios atras, lo que ha llevado a desarrollar distintas técnicas o
meétodos para el conocimiento especificamente de la anatomia interna, desde
inyectar un diente con distintos materiales, asi como conocerla por medio de
radiografias, desgastes y diafanizacién; en la actualidad se siguen ocupando
éstos métodos, sin embargo ahora se puede observar con mayor precision y

detalle mediante la micro tomografia, cone-beam y reconstrucciones en 3D.

De acuerdo con los autores citados se puede concluir que el segundo molar
superior es muy similar al primer molar superior, sin embargo tiene
caracteristicas que lo distinguen en su anatomia externa como en la interna,
ya que coinciden en que el segundo molar superior puede tener 3 o 4
cuspides, siendo la distopalatina la mas pequefa o puede estar ausente; sus
raices son poco divergentes, la mayoria de los casos presenta 3 raices
separadas, aunque en éste molar es comun que presente fusion de las
raices, principalmente la distovestibular con la mesiovestibular, y con menor

frecuencia segun lo encontrado fusion de la distovestibular con la palatina.

De lo valores obtenidos de diversos autores en cuanto a la longitud de
las raices, se calcul6 el promedio, concluyendo asi, las siguientes medidas:
la raiz mesiovestibular: 20.2 mm, la raiz distovestibular: 19.8mm y
la palatina: 20.9mm. Sin embargo, existen variaciones, como son fusiones o

bien raices supernumerarias.

Sobre la anatomia interna de acuerdo a estudios realizados por diferentes

autores mediante técnicas y métodos distintos, coinciden en mencionar que

64



. 9 &
s ™ v i
w UNAM

POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU -

=

el segundo molar superior presenta la mayoria de las veces 3 conductos
separados y que los tres conductos se clasifican en la mayor parte como

tipo | segun Vertucci, aunque concuerdan en que el conducto mesiovesibular
tienen mas variaciones, e incluso el mayor porcentaje de ramificaciones

como: conductos laterales, deltas apicales, salidas laterales de foramen.

Cabe resaltar que mediante este trabajo donde se emplearon la
diafanizacién, desgaste longitudinal y cortes transversales se pretendio
ampliar el conocimiento de la anatomia interna del segundo molar superior;
por otro lado la reconstruccion 3D permite tener una vision detallada del
sistema de conductos que ayuda a conocer la tridimensionalidad del mismo,
elemento que va encaminado a obtener el éxito del tratamiento de conductos

mediante un mejor acceso, irrigacion y obturacidon de los mismos.
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7. ANEXOS

Para la realizacion de éste trabajo se seleccionaron 8 segundos molares
superiores extraidos, los cuales fueron limpiados con hipoclorito de sodio al
2% durante 24 horas y se colocaron en peroxido de hidrégeno puro durante
48 horas; para mantenerlos hidratados se colocaron en un recipiente
hermético con agua de grifo. Posteriormente se les tomo fotografias (10x12
megapixeles) por cada cara de cada uno de los especimenes, con un
microscopio estereoscédpico con luz polarizada (Olimpus) para observar la

anatomia externa de los mismos. (Imagen.1-5).

Para poder observar la anatomia interna se realizé diafanizacion a 3 de los
especimenes (Imagen 6-7), a un espécimen se le realizaron cortes
transversales en cada tercio, obteniendo asi los 3 tercios radiculares
(cervical, medio y apical) (Imagen 8). A otro espécimen se le realizdé un
desgaste en sentido coronal para observar la camara pulpar y conductos
desde una vista vestibular y palatina (Imagen 9 y 10).

A otro espécimen se le realizé desgaste longitudinal con la finalidad de poder
observar la anatomia interna desde una vista mesial y distal (Imagen 11y
12).

Se descartaron 2 molares debido a que presentaban calcificacién, uno en

los conductos radiculares y el otro molar en la camara pulpar y conductos

radiculares.
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FOTOGRAFIAS DE ANATOMIA EXERNA

Imagen 1. VISTA VESTIBULAR

I
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TECNICA DE DIAFANIZACION

La diafanizacion es una técnica de desmineralizacion que se utiliza
para transparentar dientes in vitro por medio de sustancias quimicas
que actuan sobre componentes organicos e inorganicos del diente,
proceso por el cual podremos observar la anatomia radicular

tridimensional.

El proceso de diafanizado se realizé en la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion Facultad de Odontologia de la UNAM,

llevado a cabo de la siguiente manera:

1. Realizar una pequefia comunicacion a camara pulpar.

2. Inyectar tinta china negra hasta que salga una gota por el apice.

3. Dejar pasar 24 horas para dejar secar la tinta china.

4. Cubrir la corona con cera rosa para que no se desmineralice el
esmalte.

5. Incluir los especimenes en acido nitrico al 5% por 48 horas
cambiando la solucion a las 24 horas. (El volumen de acido nitrico
debe ser el doble del volumen de los especimenes).

6. Retirar los especimenes del acido nitrico y colocarlos en una gasa
para ser amarrados en el grifo del agua para que pase agua corriente
gota a gota por 4 horas.

7 .Colocar los especimenes en un recipiente con alcohol etilico al 80%
por 2 hrs (Volumen al doble del volumen de los especimenes)

8. Colocar los especimenes en alcohol etilico al 90% por 6 hrs.

9. Colocar los especimenes en alcohol etilico absoluto, es decir, 100%
por 4 hrs.

10. Retirar la cera de la corona
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11. Colocar los especimenes en un frasco hermético con salicilato de
metilo hasta que se transparenten.
Finalmente se les tomo una serie fotografica con el microscopio

estereoscoépico con luz polarizada por la cara vestibular y distal.

Imagen 6. VISTA VESTIBULAR DE DIENTES DIAFANIZADOS

Imagen6y7.
a) Presenta 3 raices separadas
b) Presenta fusion de las raices MV con DV, laraiz P es
independiente
c) Las 3 raices estan fusionadas.
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CORTE TRANSVERSAL

A un espécimen se le realiz corte transversal (Imagen 8) con disco de
diamante de 2 luces (Brasseler®) para pieza de baja velocidad, para obtener
una superficie lisa y limpia se pasé un freson rosa (Reysa®) en la cara de
interés del corte y finalmente se lij6 con lija de grano extrafino, con irrigaciéon
constante de agua de grifo. La cavidad pulpar y el espacio del sistema de
conductos se limpiaron con acido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17%.
Posteriormente se realizé una serie fotografica del corte para su posterior

reconstruccion en 3D.

Imagen 8. Corte transversal. Se observan el tercio
cervical, medio y apical del segundo molar superior.
(Fuente propia)
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DESGASTE CORONAL Y LONGITUDINAL

Se realiz6 el desgaste coronal a uno de los especimenes (Imagen 9y 10) y
el desgaste longitudinal a otro espécimen (Imagen 11y 12). Ambos con
ayuda de disco de carburo de 2 luces (Reysa®) para pieza de baja velocidad
e irrigacion con agua de grifo con cuidado de no desgastar el apice
anatémico. Finalmente se lijaron con freson rosa (Reysa®) y con lija de agua
de grano extrafino. Posteriormente se fotografiaron obteniendo una serie de

éstas para su posterior reconstruccion en 3D.

Imagen 10. Vista palatina, del corte

Imagen 9. Vista vestibular, del corte ot .
coronal del espécimen (Fuente propia)

coronal (Fuente pronia)

Imagen 11. Vista distal, del corte Imagen 12. Vista mesial, del corte
longitudinal (Fuente propia) longitudinal (Fuente propia)
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