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RESUMEN

La alta necesidad de tratamientos de endodoncia en los diferentes grupos dentales continda
siendo un desafio para los profesionales; ya que, es necesario el conocimiento tanto de las
técnicas, materiales, equipo e instrumental, asi como de las variantes del complejo sistema
de conductos, de lo cual depende el éxito o fracaso. Las variaciones anatémicas incluyen la
presencia de un segundo conducto radicular en incisivos inferiores (SCRII). La presente
investigacion es de tipo revisién bibliogrifica, incluyéndose estudios del tipo: revision de
literatura y estudios descriptivos, en idioma inglés y espaiiol; se realiz6 la bisqueda entre los
meses de enero y julio del 2021, en las bases de datos: Hinari, EBSCO host, Pubmed. Los
resultados indican que la prevalencia de dos conductos en los incisivos inferiores varia desde
2% hasta un 77.9%; de manera individual en incisivos centrales inferiores la prevalencia es
del 11.90% hasta 32.50% y en incisivos laterales inferiores se encuentran entre el 17.50% y el
58% de los casos. La ubicacién de la entrada del SCRII ha sido objeto de multiples estudios,
encontrando que no existe consenso en este punto; pues se han descrito porcentajes similares
entre los diferentes tercios (cervical, medio y apical), un factor influyente podria ser la etnia. La
tomografia computarizada de haz cénico le ha ganado terreno a la radiografia convencional y
uso de magnificacién como técnica diagndstica mds efectiva; sin embargo, se sugiere realizar
un estudio con pacientes salvadorefios para obtener un valor que oriente a los profesionales y
asi evitar fracasos de tratamientos endodénticos en dichos dientes.
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ABSTRACT

The high need for root canal treatments in different dental groups continues to be a challenge
for professionals; since, it is necessary the knowledge of the techniques, materials, equipment
and instruments, as well as of the anatomical variants on which the success or failure depends.
Anatomical variations include the presence of a second root canal in lower incisors (SCRII). The
present investigation is of a literature review type, articles of the type were included: literature
review and descriptive studies, papers in English and Spanish were included; the search was
carried out between the months of January and July 2021, in the following databases: Hinari,
EBSCO host, Pubmed. The results indicate that the incidence of finding two canals in both
lower incisors range from 2% to 77.9%; individually in lower central incisors the prevalence
is from 11.90% to 32.50% and in lower lateral incisors, it is found between 17.50% and 58%
of cases. The location of the SCRII entrance has been the subject of multiple studies, finding
that there is no consensus on this point; since similar percentages have been described among
the different thirds (cervical, migdle and apical), an influencing factor could be ethnicity.
Cone beam computed tomography has gained ground over conventional radiography and the
use of magnification as the most effective diagnostic technique; however, it is suggested to
carry out a study with Salvadoran patients to obtain a value that guides professionals and thus
avoid endodontic treatment failures in said teeth.
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INTRODUCCION

La frecuencia en la indicacién de tratamientos de endodoncia continda siendo de mucha
importancia clinica, asi como un desafio para el odontélogo ya que es necesario el conocimiento
de miltiples procedimientos clinicos, asi como diferentes variantes anatémicas de las cuales
depende el éxito o fracaso de dicho tratamiento.

El grupo de los incisivos inferiores estd representado por de 4 dientes ubicados en la region
anterior de la mandibula, clasificados como dientes mono-radiculares. Las variaciones
anatémicas que pueden estar presente en este grupo de dientes incluyen la presencia
del SCRII'. El cual debe ser identificado por e% o ont(’)lo§o para realizar una adecuada

desinfeccién, bio-mecdnica y obturacién del mismo®, durante la terapia endodéntica.

Es de tomar en consideracién que el éxito del tratamiento endodéntico implica un correcto
diagnéstico, entendimiento de los principios biolégicos y preparacién quimico-mecdnica;
as{ como, una obturacién tridimensional del Sistema de Conductos Radiculares?. En este

sentido, no identificar conductos adicionales puede llevar a una evolucién no favorable de la
terapia endodéntica.

Pese al elevado porcentaje de éxito en la terapéutica endoddntica, se considera que no
existe un método o técnica que sea capaz de limpiar y conformar la totalidad del complejo
y variado sistema de conductos®, precisamente en razén de dicha complejidad, a la cual
puede, eventualmente, sumarse la presencia de conductos accesorios, estrechos, curvos y/o
calcificado*’, es de suma importancia tener claridad de la conformacién del sistema de
conductos a tratar.

Se ha propuesto diversas clasificaciones del sistema de conductos®, entre ellas la clasificacién
de Vertucci’”:
Tipo 1: Un conducto radicular simple.
Tipo 2: Dos conductos radiculares iniciales que tienen una sola terminacién y salida apical
Tipo 3: Un conducto radicular que se separa y se vuelve a unir para tener una salida apical.
Tipo 4: Dos conductos radiculares separados en una sola raiz.

Tipo 5: Un conducto radicular que se divide en el tercio medio radicular y tiene dos salidas
apicales.

Tipo 6: Salen de la cavidad pulpar de la corona dos conductos radiculares, se unen en un

segmento y se separan para tener dos salidas apicales.

Tipo 7: Un conducto radicular que se separa en dos, se une, se separa

en un segmento y tiene una salida apical.

Segun la literatura disponible, muchos de los incisivos inferiores presentan dos conductos que
%ueden emerger en un solo foramen y en raras ocasiones en dos completamente separados™®’.
ambién, indican la presencia de istmos en porcentajes elevados'®'; por esta razén es

necesario el empleo de diversos dispositivos como el ENDOVAC vy el ultrasonido; utilizados
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con el objetivo de optimizar la Iimzpieza en zonas de dificil acceso, asi como potenciar la
accién del agente irrigante elegido'?. La presente revisién busca brindar a los profesionales
en odontologia elementos que deben considerar (anatémicamente) al momento de tratar los
conductos radiculares.

MATERIALESY METODOS

La presente investigacién es una revisién de literatura, se incluyeron estudios del tipo: revisién
de ﬁteratura y estudios descriptivos, en idioma inglés y espaiiol, con fecha de publicacién
no mayor de 25 afios; se realizé la busqueda entre los meses de enero y julio del 2021, en
las siguientes bases de datos: Hinari, EBSCO host, Pubmed, utilizand]o palabras claves
como: “lateral incisor”, “incisors”, “root canal”, “root” y “anatomy”. Los integrantes del %rupo

de trabajo para esta investigacién se organizaron e hicieron una bisqueda individual para
eliminar la posibilidad de sesgo en las bases de datos antes mencionadas.
RESULTADOS
Tabla 1. Prevalencia de Segundo conducto radicular
Incisivos
Autor Adio I"“‘S‘“’(Sn/oc)e“m‘les Laterales | A rmbos (%)
(%)
Kenneth A. Benjamin® 1974 - - 41.4
Israel kaffe® 1985 32.50 42.50 37.50
Nevin Kartal’ 1992 - - 45
Michael J. Mauger™ 1998 - - 2
George T. M. Candeiro®® 2001 17.93 19 20
A.A. Al-Qudah’ 2006 -- - 26.20
Yury S. Kabak™ 2007 - - 40
Simone Helena Gongalves de Oliveira'® 2009 - - 11
Hakan Arslan? 2013 - - 77.90
Jia Liu, Jun Luo®® 2013 8.90 17.50 -
Zitong Lin" 2014 10.90 25.50 -
Graziela Bianchi Leoni® 2014 25 40 -
Luciana Maria Paes da Silva Ramos* 2014 - 58 -
Tin Han, Yue ma?® 2014 15.71 27.36 -
Ting Xu, Wei Fan® 2019 16 21 36.20
Jorge N.R. Martins* 2020 20.40 25.30 -




Masferrer Investiga

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS - USAM

Tabla 2. Configuracién del sistema de conductos radiculares

Autor Ao Tipo 1 (%) Tipo 2 (%) Tipo 3 (%)
Kenneth A. Benjamin?®, 1974 58.60 40.10 1.30
Nevin Kartal’ 1992 55 16 20
A.A. Al-Qudah® 2006 73.80 10.90 6.70
Hakan Arslan'” 2013 52.40 - 42
Jia Liy, Jun Luo?® 2013 86.80 - -
Zitong Lin® 2013 - - 9.10
Graziela Bianchi Leoni® 2014 56 28
HMA Ahmed® 2016 - - 30
Jorge N.R. Martins* 2020 - - 35
George T. M. Candeiro®® 2001 80 18.50 0.75
Tin Han, Yue ma® 2014 72.64 4.02 15.53
Luciana Maria Paes da Silva Ramos” 2014 97 - 9
Ting Xu, Wei Fan* 2019 60 - -

Tabla 3. Ubicacién de la entrada del segundo conducto, segin tercio radicular

Autor Aiio Aporte
Funato A% 1998 En tercio cervical
Tercio Cervical (0.9%)
A.A. Al Quadah? 2006 Tercio media (1.3%)
Tercio apical (4.0%)
Zitong Lin" 2013 E137.7% en tercio cervical-medio
Graziela Bianchi Leoni® 2014 A r?mnudo }m hay un puente dentinario en la cimara pulpar que
divide la raiz en 2 conductos
HMA Ahmed® 2016 Tercio Cervical
Yury S. Kabak 2017 Tercio cervical en porcién vestibular
Ting Xu, Wei Fan® 2019 Tercio cervical 2%, tercio medio 2%, tercio apical 34%
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Tabla 4. Método mis adecuado para la deteccién del segundo conducto
Autor Aiio Radiografia CBCT Microscopio

Kenneth A. Benjamin® 1974 Si - -
Israel kaffe' 1985 Si - -
Nevin Kartal’ 1992 - - Si
R.M.F. Klain? 1997 Si - -
Funato A% 1998 Si - -
Michael J. Mauger' 1998 Si - -
Yury S. Kabak™" 2007 - - Si
Simone Hélleir‘llgiggngalves de 2009 Si __ __

Hakan Arslan'” 2013 - Si
Jia Liy, Jun Luo*® 2013 - Si -
Zitong Lin" 2013 - Si -
Graziela Bianchi Leoni® 2014 - - Si
Luciana 1\/1%{;3302%65 da Silva 2014 ” Si ”
Tin Han, Yue ma® 2014 - Si -
HMA Ahmed® 2016 - Si -
Ting Xu, Wei Fan” 2019 - Si -
Jorge N.R. Martins* 2020 - Si -

CBCT: Tomografia axial computarizada de haz cénico

DISCUSION

Durante la terapia endodéntica una apertura bien disefiada es esencial para un buen resultado;
ya que, permite localizar todos los conductos, conservar la mayor cantidad de estructura
dentaria; ademds, proporciona un abordaje en linea recta o al menos hasta la curvatura
inicial del conducto; de lo contrario, los instrumentos y los materiales se vuelven dificiles de
manipular en un sistema de conductos radiculares complejo y variable.

En los incisivos inferiores debido a su reducido tamafio, la conformacién de la cavidad de
acceso puede ser mds dificil de preparar, investigadores recomiendan la extirpacién completa
del hombro lingual para tener mejor visibilidad. Para evitar obviar el SCRII, el profesional
debe extenderse en sentido buco lingual eliminando por completo el hombro lingual, si estd
presente; ya que, por lo general, este segundo conducto se encuentra debajo de este'.

La incidencia de encontrar dos conductos en ambos incisivos inferiores varia desde 2% hasta
un 77.9%j sin embargo, de manera individual en incisivos centrales inferiores la prevalencia es
del 11.90% hasta 32.50% y en Incisivos laterales inferiores se encuentran entre el 17.50% y el
58% de los casos (ver tabla 1); el conducto bucal es el mis ficil de localizar y generalmente es
mis recto, el conducto orientado hacia lingual se pasa por alto con mayor frecuencia'. Obviar
la presencia de un segundo conducto radicular es una de las razones por las que el tratamiento
endodéntico puede verse comprometido'. La presencia del SCRII pareciera ser mayor en
incisivos laterales que en centrales.
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Adicionalmente, se ha documentado ampliamente el tipo de configuracién mds comun y
los métodos diagnésticos empleados para su localizacion, que pue§en ser desde métodos
tradicionales como el diagndstico clinico y radiografia dental, hasta usar la tecnologia de punta
como lo son los estudios CBCT y magnificacién (Microscopio y lupas). En este sentido, la
configuracién del sistema de conductos, en su mayoria es del tipo I, lo cual varia entre el 52%
y el 87%, esto se ha descrito desde 1974 hasta el afio 2019, seguido del tipo II cuyo porcentaje
estd entre 4% y 40%, y la configuracién tipo III solo estd presente entre el 1% y 42% de los
dientes (Ver tabla II), la importancia de conocer la configuracién radicular, reside en que es
uno de los factores implicados en el éxito del tratamiento pulpar; ya que, al no tomarla en
cuenta lleva a una inadecuada limpieza y conformacién del mismo y por tanto a un deficiente
sellado comprometiendo la integridad c{el tratamiento®’.

Para enfrentar un sistema de conductos radicular complejo es necesario conocer la anatomia
y las posibles variaciones anatémicas del 6rgano dental involucrado, asi como las técnicas de
limpieza quimico-mecdnicas, los materiales y el instrumental a utilizar de manera que se logre
una adecuada conformacién y limpieza del sistema de conductos radiculares™.

Parte importante de éxito del tratamiento de conductos es la etapa de ubicacion de la entrada
de los conductos radiculares a tratar, en este sentido el SCRII ha sido objeto de muiltiples
estudios (Ver tabla III), encontrando que no existe consenso en este punto; pues se ﬁan
descrito porcentajes similares entre los giferentes tercios (cervical, medio y apical), un factor
influyente podria ser la etnia!, pues se encontré estudios donde compararon la presencia de
SCRII en diferentes grupos étnicos evidenciando que la poblacion caucdsica es mds propensa
a presentar dicho conducto®’. Aunque, también existen estudios cuyos resultados mencionan
a Ifos asidticos con alta prevalencia del segundo conducto®. Ademds, en la mayoria de las
ocasiones se presentard un conducto ovalado y no redondo como es la creencia mds comun?,
estodadquiere importancia en el momento de la conformacién y limpieza del sistema de
conductos.

Finalmente, se decidi6 indagar sobre el método diagnéstico del SCRII mds efectivo descrito
en los estudios incluidos (Ver tabla IV) el resultado fue que segun la opinién de los diversos
autores fue variando de acuerdo a la tecnologia disponible, asi en los afios 1970 hasta inicios
del afio 2000 se consideraba la radiografia el método mds efectivo; sin embargo, la tomografia
computarizada de haz cénico le fue ganando terreno a la radiografia, siendo, actualmente,
el CBCT la técnica diagnéstica més efectiva, pero esto tiene sus desventajas entre las que
se pueden mencionar: Costo para el paciente y limitada accesibilidad a esta tecnologia.qu
importante resaltar que los métodos 56 diagnéstico han mejorado’; ya que, existe evidencia
que utilizando tecnologia como CBCT se obtiene un mejor diagnéstico sobre la anatomia
interna de los érganos dentarios y hasta se puede detectar con mayor precisién el SCRII que

cuando se utilizé unicamente, durante el examen clinico, radiografias y la magnificacién”*
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CONCLUSIONES

La presencia del segundo conducto radicular en incisivos inferiores (SCRII) es mds comun de
lo que se cree, y muy probablemente varia de acuerdo a la etnia; por lo que, se sugiere realizar
un estudio con pacientes salvadorefios para obtener un valor que oriente a los profesionales y
asi evitar fracasos de tratamientos endoddnticos en dichos dientes.

El mejor método de diagnéstico actualmente es con el uso de la tomografia computarizada
de haz cénico, sin embargo, en caso de no contar con dicha tecnologia debe hacerse un
esfuerzo por localizarlo de manera clinica auxiliado de la radiografia periapical en diferentes
angulaciones, durante el tratamiento endodéntico.
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