Signos Radiograficos en Relacion al Nimero de
Conductos del Sistema de Conductos Radiculares

Resumen
La dificultad de la terapia
endodontica estd en directa relacién
con la complejidad anatémica del
sistema de conductos radiculares.
Este estudio tiene por objeto hacer un
aporte al reconocimiento del niimero
de conductos del SCR mediante signos
radiogrdficos indirectos de la imagen
radiogrdfica con técnica periapical
convencional.

Abstract

The difficulty in the endodontic
therapy are in direct relation with the
complex anatomy of the root canal
system.

The aim of this paper is to help in the
recongnition of the number of canals
by means of indirect radiographic
signs with a conventional intraoral
technique

Palabras Claves:

SCR: sistema de conductos radiculares
MV1: conducto mesio vestibular

MV2: conducto mesio palatino

Correspondencia
gloria.sylvester@umayor.cl

Dra. Ana Maria Sylvester
Académico Universidad Mayor

Introduccion

A través de las investigaciones y desarrollo tecnolégico se demuestra que la
raizcon conducto Unico amplioy foramen en apical Unico, es la excepcidon mas
que laregla, porlo tanto, cobra especial importancia que la imagen radiografica
de la pieza dentaria en estudio presente una éptima calidad radiografica para
un buen estudio pre y post operatorio. Se aplica actualmente el concepto de
“sistema de conductos radiculares”(SCR) porla complejidad de los conductos
principales y ramificaciones; dicha complejidad y variaciones esté en directa
relacion con los fracasos de los tratamientos endoddnticos.?:

Siendo laimagen radiografica el mayor apoyo con que cuenta el profesional
para el estudio pre y post operatorio de dicha anatomia, es necesario un
acabado conocimiento de los signos radiograficos que brinda la imagen de
los conductos radiculares!™.

Desarrollo Temdtico

Cada raiz posee al menos un conducto principal en su interior, sin embargo,
puede presentarse mas conductos,>® los cuales suelen presentar dificultad
para su observacion lo mismo que las raices. Solo aquellos conductos del SCR
que posean un diametro suficiente para alterar el indice absorcional se podran
evidenciar en la imagen radiografica, tales como los conductos principales y
algunos de menor tamafio, pero muchos otros como deltas apicales,conductos
laterales, secundarios, accesorios, etc son dificiles de observar, salvo cuando
estan obturados con un material radiopaco.

Los conductos de piezas dentarias jévenes se hacen mas favorables para su
observacion por su mayor amplitud. También puede presentar variaciones
con el tiempo:si se efectda un seguimiento de piezas dentarias jovenes con
conducto amplio es posible identificar istmos , sobre todo en premolares y
raiz mesial de molares inferiores 1'2- como también tabicaciones 7 dentro
del conducto por el progreso y maduracién de la dentina secundaria, lo cual
puede determinar posteriormente la divisién en dos conductos separados.
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Signos Radiogrdficos Directos

Se refiere a la observacion directa de la imagen parcial
o total en este caso de las raices y conductos. Dicha
observacién dependerd del calibre, posicion espacial,
relacion con el grosor dentinario radicular, sobreproyeccion
de otras estructuras, etc.

Signos Radiogrdficos Indirectos

Son signos radiograficos de estructuras que tienen relacion
indirecta con aquéllas que nos interesa pesquisar y cuya
presencia nos permiten deducir la presencia de raices o
conductos que no se visualizan por si solos.

Para la identificacion del niUmero raices y conductos del SCR
recomendamos identificar los siguientes signos:

Signos Indirectos

+ a) lineas periodontales

+ b) doble contorno radicular

+ ¢) cambio brusco en la densidad y/o calibre del
conducto

+ d) nimero de apices radiculares

+ e) radio opacidad por bifurcacién radicular

+ f) salida de conductos desde piso de camara pulpar

+ g) conducto de ubicacién excéntrica

a) Lineas periodontales

Estas lineas radiolucidas nacen en la zona cervical radiculary
dependiendo de la forma radicular y de la sobreproyeccion
de raices y estructuras se observaran total o parcialmente.
Su identificaciéon ayuda a determinar el nimero de raices,
forma, longitud, direccidn, etc.

En otras oportunidades podemos visualizar una “linea
periodontal oblicua que cruza la raiz principal” (Fig.. 1,
Radiografia 1) Esta imagen obedece a la presencia de una
segunda raiz generalmente de menor tamafo que la raiz
principal o bien de poco grosory no es capaz de darimagen
por sisola;al sumarse dicha raiz con la raiz principal se hace
visible en especial la linea periodontal correspondiente
a esa zona sobreproyectada. Una vez individualizada
esta linea periodontal oblicua permite muchas veces la
observacién de una segunda raiz que inicialmente pasé
desapercibida ™

b) Doble contorno radicular

Una pieza unirradicular con su raiz en forma arrinonada o
de ocho al corte transversal, puede determinar la formacion
de un doble contorno radicular originando una imagen
radiografica semejante a la imagen dada por una pieza

Figural

Esquema linea periodontal oblicua que cruza raiz principal

birradicular (fig. 2). La profundidad y ubicacién de los
surcos longitudinales laterales existentes en las raices uni
radiculares serdn determinantes de la observacién y radio
lucidez de estos dobles limites radiculares.Si bien a mayor
profundidad de surcos, mayor frecuencia de dos conductos,
el signo de doble contorno radicular no es patonogménico
de presencia de dos conductos constituyendo un signo
poco confiable.

Figura 2
Formacidn de doble contorno radicular. Raiz distal con
solo conducto acintado

c) Cambio brusco en la densidad y/o calibre del
conducto

Se observa en un conducto que en su desarrollo hacia
apical sufre un estrechamiento significativo acompanado
o no de cambio brusco en la densidad: esto se debe a una
bifurcacion del conducto cuyos conductos resultantes son
finos y tienen un calibre reducido, por lo tanto, alteran poco
o nada el indice absorcional del tejido dentinario en que se
alojan.Silos conductos resultantes se sobre proyectan o no,
determinaran el cambio del calibre y densidad de laimagen
del conducto a partir de la bifurcacién. (radiografia 2 y 3)

d) Nimero de Apices

A través de las lineas periodontales podemos determinar
el nimero de épices visibles en la imagen radiografica. La
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Radiografia 2 Radiografia 3
P 4.4/3.4: cambio brusco de P 1.2:bifurcacion
densidad/calibre del conducto conduto

identificacion de los dpices tiene gran importancia porque
se relaciona directamente con el nimero de raices, luego el
numero de conductos serd igual o mayor que el nimero de
raices, pero nunca menor. Si los apices son finos y se sobre
proyectan con otras estructuras puede ofrecer dificultad
para su observacion. La técnica de desplazamiento lateral
cobra especial interés ya que se logra desproyectar los
apices para su identificacién.

La anatomia de algunos adpices,como por ejemplo,algunos
premolares uniradiculares,raizmesial de molares superiores
e inferiores, pueden presentar una meseta en dos niveles
(fig.. 3 'y 4) lo cual produce una imagen falsa de dos
apices. Importante de considerar cuando se planifica una
apicectomia porque no constituyen dos apices separados.

En raices divergentes puede observarse una falsa imagen

Figura 3

Apice en meseta

Figura 4

1°molar
inferior dpices
en meseta

de apice por la proyeccion de la zona interradicular (fig.. 5;
rad.4) o por sobre proyeccion radicular (fig.6;rad.5)

e) Radiopacidad por bifurcacién radicular.

En piezas birradiculares o multirradiculares con divergencia
radicular se puede formar un area radiopaca curva de
convexidad apical (fig. 7) Este signo es usual encontrarlo
en la imagen de molares superiores (rad. 6) pero también

L

Figura 5
Zona interadicular
que determina

zona radiopaca

Radiografia 4

Proyeccion zona interradicular
raices dibergentes

Radiografia 5

Sobreproyeccion
raices

i

\
Figura 6

Sobre proyeccidn radicular

| Figura7 Radiografia 6 | Radiografia 7
Area 1°molar superior 3 raices  Signo
radiopaca 1°molar superior: drea bifurcacién
por sobre radiopaca por sobre raiz distal
proyeccion proyeccion raiz mesial y en molar
de raices palatina inferior

es util buscarlo en la imagen radiogréfica, por ejemplo,
de premolares superiores (rad. 6) y raiz distal de molares
inferiores. (rad.7)

Cuando este signo de bifurcacién se ubica alejado de
oclusal, puede dar lugar a confundir dicha zona con
un apice radicular porque se presenta como una zona
radiopaca delimitada por una linea periodontal semejante
a un apice.(fig.6;rad.5)

f) Salida de conductos desde piso de camara pulpar.

Generalmente es posible observar los conductos cuando
se desprenden del piso de la cdmara pulpar y si el calibre
se hace fino, la imagen posteriormente se hace dificil de
visualizar: por ello es util observar en el piso cdmara la
emergencia de los conductos como primera referencia.
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Ademas del niimero emergente de conductos,encontramos
otro signo indirecto de nimero de conductos y es laforma
y curvatura de los conductos al nacer en la cdmara: en los
premolares superiores trirradiculares se presenta una
forma semejante a la disposicién de los conductos de los
1° molares superiores con los conductos vestibulares que
nacen lateralmente en forma de astas mesial y distal. (rad.
6y38)

Cada vez que un primer o segundo premolar superior
presenta emergencia de conductos desde piso de camara
pulpar en direcciéon franca a proximal (como astas laterales,
o bien formando una“u’ ya sea bilateral o unilateral, dicha
pieza dentaria es trirradicular (fig.8 ). El conducto palatino
es dificil de observa por estar sobre proyectado con las
dos raices vestibulares. Cabe hacer hincapié que en los
premolares inferiores este signo no representa presencia

de tres raices.

Radiografia6y 8 Figura 8
Premolares superiores Esquema salida
con tres raices conductos premolar

superior tri radiculado

Cuando un premolar presenta sélo dos conductos, éstos
se desprenden en forma mas o menos rectilinea paralelos
o divergentes pudiendo sobre proyectarse o bien con
emergencia en forma de “v’ pero no con forma de astas
laterales o en “u” (fig.. 9) Los premolares trirradiculados
pueden ser identificados con mayor facilidad al reconocer
los tres dpices cuando las raices son divergentes y gruesas
no asi al ser finos. Es preciso no confundir la imagen de
tres apices en los casos de premolares birradiculados
con una bifurcacion radicular divergente que de lugar al
signo radiogréfico de la bifurcacién segun se explica en
el punto e). Cabe senalar que en algunos casos se hace
necesario integrar mas de un signo radiografico porque
aquellos premolares con tres raices convergentes, muy
proximas entre siy finas no muestran claramente los apices
respectivos (fig.. 10).

Ly

Figura 9

Salida de conductos desde cdmara

mon o

pulparen"v"y "u

1 Figura 10

Y Esquema de raices

4 convergentes que dificultan
X, la identificacién en la imagen

) radiogrdfica

g) Conducto excéntrico.

Cuando existe un solo conducto en una raiz, éste se ubica
en el centro de la raiz. Luego si observamos un conducto
alejado del centro de la raiz debe existir otro conducto
que no es capaz de dar imagen por motivos absorcio-
proyeccionales (rad.9)

Radiografia 9

Conductos excéntricos,
mesial parcialmente
obturado y distal sin tratar

CONDUCTO UNICO

En piezas uni radiculares como las piezas anteriores,
el conducto principal del SCR se presenta centrado y
siguiendo la direccidn general de la raiz; generalmente es
facil de observar y de abordar, salvo en casos de conductos
finos o parcialmente calcificados, especialmente en adultos
mayores,situacién quedificulta laidentificacion de cualquier
conducto.Sin embargo, las variaciones de nimero pueden
estar presentes incluso en incisivos superiores.

IDENTIFICACION DE DOS CONDUCTOS

Para que una pieza uni rradicular presente dos conductos
emergiendo desde camara pulpar, es necesario que ésta
tenga un piso; los conductos serdn bien percibidos en la
medida que al emerger desde el piso de cdmara pulpar,
no se sobre proyecten; siempre serd util la proyeccion
excéntrica para visualizarlos directamente.

CONDUCTOS BIFURCADOS

La bifurcaciéon de los conductos puede o no estar
acompanada deigual condiciéon de la raiz que los alberga,
por ello los signos radiograficos a observar son:

Signos directos:
+ Visualizacion parcial o total de un conducto que se divide
en su trayecto a apical.
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Signos indirectos:

+ doble contorno radicular

+ cambio brusco en la densidad y/o calibre del conducto
+ conducto excéntrico

+ apice Unico

RAIZ Y CONDUCTO BIFURCADOS:

Signos directos:
Observacion de dos conductos , dos raices y/o dos apices

Signos indirectos:

+ doble contorno radicular bilateral

+ cambio brusco en la densidad y/o calibre del conducto
« radio opacidad por bifurcacién radicular

+ linea periodontal oblicua sobre raiz principal

+ conducto excéntrico

+ doble apice

RAICES ACCESORIAS

Se refiere a raices de menor cuerpo y longitud que la
raiz principal. Dichas raices son dificiles de visualizar
en la imagen radiogréfica cobrando importancia en las
maniobras principalmente quirdrgicas, ortoddncicas, y
endoddnticas.

Son mas frecuentes de encontrar en primeros molares
inferiores (rad. 10) que en 2° molares inferiores y en raza
mongoloide oriental mas que en la raza caucasica. Por
ejemplo, en chinos de Hong Kong se ha encontrado un
14.6% de casos “'*» en Kuwaities un 27% ® mientras en la
raza caucasica solo 0.9 a 4.2%®'2131%) En la raza mapuche
también se presenta con mayor frecuencia que en la raza

Radiografia 10

Molar inferior
extraido con

raiz accesoria
(vista lingual)

caucasica, motivo por lo cual el profesional debe tener
especial cuidado en la identificacién de estos casos y
considerar las migraciones de los grupos étnicos.

Se presentan también en pocos casos incisivos con una
raiz accesoria y cuando esto ocurre, es mas frecuente
en incisivos laterales superiores. Estas raices accesorias
de ubicacion generalmente en distopalatino, por ello

recomendamos visualizar un segundo apice por distal de
la raiz principal, buscar una bifurcacién de conducto hacia
distal en tercio cervical o medio radicular, examinar un
doble contorno radicular distal profundo, etc. Sperber &
Moreau (1998) han reportado la presencia de una segunda
raiz distal en posicion vestibular como una excepcion. ?

Se pueden reconocer a través de:

1) signo indirecto de la“linea periodontal oblicua que cruza
la raiz principal”

2) bifurcacién del conducto principal en una rama pequena
lateral con direccion en relacion a la ubicacion de la raiz
accesoria.

Si se considera como bifurcacion propiamente tal al

resultado de dos raices de largo semejante; en los molares

inferiores es mas frecuente la bifurcacion radicular como
también la bifurcacién distal de conductos “, que la
presencia de raiz accesoria.

Numero de conductos en raiz mesial de 1° y 2° Molares
Superiores.

Los 1°y 2° molares superiores presentan mayoritariamente
dos conductos en su raiz mesial, los cuales se denominan
conducto mesio vestibular o MV1y mesio palatino o
MV2.

El promedio del resultado de las investigaciones actuales
demuestran que aproximadamente el 98% de los molares
tienen 2 conductos en la raiz mesial.Recordemos que si bien
el conducto MV2 es el mas dificil de abordar clinicamente
no existe estadisticas que muestren un 98% de molares
superiores puedan ser tratados en sus dos conductos
mesiales y sin embargo, la tasa de fracasos no muestra
relacion directa con esta situacion. jqué ocurre entonces
con este hecho?

Se analizard la anatomia de la raiz mesial de los molares
superiores individualmente para su mejor comprension.

1) UBICACION:

En molares con reabsorcién marginal marcada suele
presentarse la imagen de los conductos MV1y MV2 como
signo radiografico directo en el tercio cervical radicular
porque no existe tejido 6seo que se sobre proyecte, pero
en general es dificil de observar el MV2 y se debe recurrir a
signos radiograficos indirectos analizados a continuacion.

La raizmesial no es cilindrica como la palatina y distal sino
aplanada con un surco o concavidad interna ofreciendo una
implantacion oblicua en sentido vestibulo palatino (Fig..11),
de modo que la incidencia del haz de rayos cobra especial
importancia en la ubicacién del conducto MV2:
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Figura 11

Esquema ubicacion espacial de
raices molar superior, en corte
transversal

Proyeccién Céntrica: la identificacion de la imagen del
conducto MV2 se dificulta por sobre proyectarse con el
MV1y con la raiz palatina . El conducto MV1 en cambio, se
proyecta mas centrado; es frecuente que en los controles
de longitud de trabajo con un instrumento ubicado en el
conducto MV1 se presente el conducto MV2 paralelo a éste
y excéntrico a mesial. (rad 11)

Radiografia 11
Proyeccién
conducto MV2
por mesial de
MV1

Proyeccion Mesioexcéntrica: el haz de rayos incide mas en
superficie observandose mejor el ancho mesio distal de la
raiz;estos conductos pueden ser observados directamente
o bien,como en la mayoria de los casos, se visualiza sélo el
conducto MV2 en una posicidon excéntrica hacia mesial y
el conducto MV1 mas centrado o no se observa.

Proyeccidon Distoexcéntrica: cuando la raiz se ubica
oblicua y divergente a palatino, el haz de rayos incide
ortograficamente por la raiz mesial y los conductos tienden
a sobre proyectarse y al mismo tiempo varia la imagen en
apical presentdndose un seudo doble 4pice ( Fig.11).

2) LARGO:

El largo del conducto MV2 es menor que la longitud del
conducto MV1 ™y esto no es posible determinar con
exactitud a la radiografia.Estimativamente se debe trabajar
a 2 o3 mm menos que el largo del conducto MV1.Fig.12)

Figura 12

Flecha indicando salida instrumento
por foramen conducto MV2

3) CALIBRE:

Corresponde a la suma de sus didmetros internos. El
didmetro del conducto MV2 disminuye hacia apical
pudiendo desaparecer totalmente antes de llegar a
apical por calcificacién progresiva a través de la edad del
paciente(™.(fig.13)

A diferencia de los otros conductos, el proceso de
calcificacion puede afectar desde apical y avanzar hacia
el tercio medio manteniendo la vitalidad de la raiz mesial
por medio del MV1. Asi mismo se explica que el bajo
porcentaje de molares superiores tratados en sus dos
conductos mesiales en relacion a los hallazgos anatémicos
(98% aproximadamente) porque no son abordables, y por
otra parte existe un porcentaje adecuado de éxito de
tratamientos.

Figura 13

Esquema de un corte
transversal raiz mesial de
molar superior mostrando
patrén de calcificacion del
conducto MV2

CONDUCTOS ACCESORIOS O LATERALES

A diferencia de los términos histolégicos usados para los
conductos secundarios, laterales, accesorios, etc del SCR,.
en laimagen radiogréfica no se puede individualizar cada
uno de ellos y pasan a denominarse indistintamente como
conductos accesorios o laterales.Son conductos que nacen
en un conducto principal y llegan al espacio periodontal
en forma perpendicular u oblicua a éste, pero nunca en
direccion oclusal por razones embriolégicas ya que la
formacion y calcificacién radicular se efectia en dichas
direcciones.

Los conductos accesorios son mas frecuente en tercio
apical radicular®y dado su escaso calibre, generalmente no
presentan imagen radiografica. Después de la obturacion
del conducto, gracias al cemento de obturacién usado, éste
puede fluiralos conductos y observarlos en las radiografias
de control de obturacién.

La presencia de conductos accesorios en piezas
desvitalizadas puede dar lugar a la formacién de lesiones
para radiculares o inter radiculares en relacion a dichos
conductos Luego, cuando se presenta una imagen de
lesion para radicular es conveniente reconocer su etiologia:
(rad 12)
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Radiografia 12

Lesioén pararradicular distal
en tercio medio por presencia
de conducto lateral en pieza
desvitalizada

+ conducto accesorio en pieza desvitalizada
« falsa via con perforacion

+ fractura radicular antigua

+ reabsorcién ésea marginal cavernosa.

En cambio una imagen de lesién en zona de furcacién
puede originarse por conductos ubicados en el piso de
camara pulpar de pieza desvitalizada y/o enfermedad
periodontal

Caracteristicas de la imagen de los conductos
accesorios.

Laimagen radiografica depende del calibre y de la direccion
del conducto respecto al haz de rayos

+ Calibre:a mayor calibre serd mas probable observar su
imagen.

+ Direccién: (fig. 14)

a) si el conducto se encuentra perpendicular al haz de
rayos la imagen parte en el conducto principal y llega
al espacio periodontal

b) si el conducto se presenta oblicuo al haz de rayos la
imagen no alcanza al espacio periodontal.

En ambos casos el diagnéstico diferencial se debe hacer

con:

+ sobreproyeccién de un espacio medular alargado de
tejido 6seo

+ niveles de tejido 6seo con reabsorcién marginal

+ fractura radicular

- falsa via operatoria

+ conducto accesorio

| Figura 14
Esquema proyecional de
. conductos accesorios

—

c) si el conducto tiene la misma direcciéon del haz de
rayos se proyectara como un punto radio lucido sobre
el conducto principal. (rad. 13) Esta ultima situacion
s6lo se presentard en los conductos de direcciéon
vestibular porque en lingual los conductos accesorios
no pueden tener una inclinacién hacia incisal (razones
embrioldgicas) y situarse ortograficamente al trayecto
del haz de rayos que es de apical a incisal siguiendo la
técnica de la bisectriz (fig.15).

Figura 15 Radiografia 13

a: Conducto accesorio vestibular - conducto accesorio
incidido en forma ortogrdfica obturado sobre proyectado
b: Conducto accesorio palatino ortogrdficamente con

en superficie conducto principal

En este caso el diagndstico diferencial se debe efectuar
entre:

+ conducto medular de tejido éseo proyectado en forma
ortografica

* reabsorcion radicular interna en etapa inicial.

+ conducto accesorio de direccion vestibular ortografico
al haz de rayos

DELTA APICAL.

Existe un nimero importante de piezas dentarias,
especialmente en incisivos superiores, con delta apical
que no presentan imagen radiogréfica por no ser capaces
de alterar el indice absorcional radicular. Existen dos
alternativas anatémicas de delta apical: (fig. 16)

a) El conducto principal llega al foramen apical dando una
serie de ramificaciones laterales antes de terminar (delta
accesorio) .En laimagen radiogréfica generalmente no se
observa estas ramificaciones pero al obturar el conducto
puede fluir pasta radiopaca la cual mostrard parte de esta
situaciéon anatémica.

b) El conducto principal desaparece antes de llegar al
foramen dando lugar a un ramillete de conductos muy
finos, generalmente imperceptibles a la radiografia y
el conducto principal no se observara en apical (delta
tipico).Sin embargo, es importante tener en cuenta esta

ANUARIO SOCIEDAD DE RADIOLOGIA ORAL Y MAXILO FACIAL DE CHILE

U2 | voL.9 Ne1 ARO 2006




Signos Radiograficos en Relacion al Nimero de Conductos del Sistema de Conductos Radiculares

Dra. Ana Maria Sylvester

situacién anatémica para el largo de la instrumentacién
del conducto en el cual al presentar dificultad para
accederalalongitud de trabajo estimada en la radiografia
previa y el operador tiende a insistir en apical labrando
un conducto en apical innecesariamente.

Figura 16

Esquema delta apical

Entonces, cuando no se observa un conducto en apical
puede corresponder a un conducto muy fino, falta de
dibujo debido a distorsion por amplitud, conducto con
dislaceracion en sentido vestibular, sobre proyeccién de
otras estructuras, pero no confundir con calcificacion de
conducto.

Comentarios

Mediante la observacién de la imagen radiografica de
los conductos radiculares sélo se logra deducir algunas
caracteristicas anatémicas de ellos, sin embargo, la
radiografia sigue siendo el Unico medio para evaluarlos.
La calidad de la imagen radiografica resultante del
manejo adecuado de las técnicas radiograficas y procesos
de revelado y una acuciosa observacién de la imagen
radiografica obtenida, son bdsicos para conseguir el
maximo de datos para un correcto diagndstico. Asi mismo,
laradiografia previa al tratamiento endodéntico nos brinda
informacién que puede perderse parcialmente por factores
iatrogénicos,abordaje inadecuado de la cdmara pulpar, etc.
Porello,larelevanciadelaobservaciéon acabadadelaimagen
radiografia sigue siendo de gran ayuda e importancia.
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