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Titulo del Estudio: Incidencia del Conducto Medio Mesial en Cortes Dentinarios a
Nivel Coronal, Medio y Apical de Primeros Molares Mandibulares

RESUMEN

INTRODUCCION: El objetivo principal de la terapia de endodoncia es prevenir o
curar la periodontitis apical. La anatomia radicular frecuentemente presenta conductos
extras que no se consiguen preparar, por no localizarlos, no buscarlos, no utilizar
auxiliares de magnificacion o ultrasonido. Tradicionalmente se describe la anatomia de
los molares inferiores con uno o dos conductos distales y dos conductos mesiales. Sin
embargo la presencia de tres conductos mesiales es reportada desde hace varios afios en
la literatura

OBJETIVOS: Analizar la incidencia del conducto medio mesial en cortes de la raiz
mesial de molares mandibulares. Determinar el tipo de anatomia en cortes de la raiz
mesial de molares mandibulares a 2 mm del dpice. Revisar el tipo de anatomia en cortes
de la raiz mesial de molares mandibulares a 5 mm del 4pice. Visualizar el tipo de
anatomia en cortes de la raiz mesial de molares mandibulares a 7 mm del 4pice.

MATERIALES Y METODOS: Se usaron 32 Primeros molares inferiores del humano,
obtenidos de consultorios del Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén. Se
seccionaron las raices distales con una fresa Zecrya y se sell6 la zona de reseccion con
cera rosa.Se marcaron las raices a 2mm, Smm y 7mm del dpice de la raiz mesial. Se
realizaron los cortes al cubo, basdndose en unas lineas que se trazaron previamente sobre
la resina con un disco 12 High Concentration, (Bueheler LTD, Evaston, IL, USA) en
una cortadora Isomet de baja velocidad (Buehler Ltd.).-Se fotografiaron las muestras,
una vez realizados los cortes a los 2mm, Smm y 7mm, mediante observaciéon con el
Estereomicroscopio Digital Motic

RESULTADOS: Por comparacién se sabe que el grupo con mayor prevalencia es el del
corte dentinario a 5 mm, con un total de 10 conductos presentes (31.25%).La
prevalencia de conductos medio mesial en las primeras molares inferiores fue
significativamente mayor al 5%, independientemente de la anatomia que presentaba en
los cortes dentinarios a Nivel Coronal (p=0.0233), Medio (p=0.0013) y Apical
(p=0.0045).(Tabla 1) El tipo Aleta es el mas frecuente en todos los cortes, pero mas a los
5 mm, en donde hubo un total de 6 conductos de este tipo (18.75%).De ahi le sigue el
tipo Confluente, que también se presenté mds en los cortes a 5 mm, con un total de 4
conductos (12.50)



DISCUSION: Entre estas variaciones anatémicas, multiples conductos MM en la raiz
mesial de los molares inferiores se han reportado en la literatura teniendo una incidencia
del 1% hasta el 15%, segin Goel y cols., en 1991. Lo que concuerda con el presente
estudio, ya que aqui se encontré que el porcentaje fue mayor al 5%. Dado que en el
presente estudio, a los 5 mm del 4pice de las raices mesiales, es en donde més se
encontraban variaciones anatomicas; esto coincide con el estudio de Gu LS y cols en
2009, donde se encontrd que también a los 5 mm del apice se encontraban variaciones
de itsmos.

CONCLUSIONES: EI conducto MM no tiene relevancia significativa , dado que como
un conducto independiente (que nace, no se une y termina libre) no se ha encontrado en
este estudio, pero si se observan vestigios o istmos, que pudieran tener relevancia
clinica, dependiendo mucho del tipo de caso en el que se presenten.



INTRODUCCION

El objetivo principal de la terapia de endodoncia es prevenir o curar la periodontitis
apical. Sin embargo, la anatomia en endodoncia podria presentar un desafio clinico

directamente relacionada al resultado del tratamiento

La anatomia radicular frecuentemente presenta conductos extras que no se consiguen
preparar, por no localizarlos, no buscarlos, no utilizar auxiliares de magnificacién o
ultrasonido; tal es el caso de la raiz mesial en primeros molares inferiores, pero también
la existencia de conductos principales que se dejan de trabajar por la falta de

conocimiento de la anatomia y poca paciencia del clinico

La anatomia no se limita a 3 0 4 conductos en molares inferiores asi como en piezas
uniradiculres no se limitan a uno. Es un hecho que la causa mds comun de fallo
endodonticos es la falta de una limpieza completa y el sellado del sistema de conductos

radiculares

Tradicionalmente se describe la anatomia de los molares inferiores con uno o dos
conductos distales y dos conductos mesiales. Sin embargo la presencia de tres conductos
en la raiz mesial de primeros molares mandibulares es reportada desde hace varios afios
en la literatura, y actualmente gracias a nuevas tecnologias, es posible acceder a ellos
con mayor facilidad. Los conductos mesiobucal y mesiolingual se encuentran en su
ubicacién normal, y el tercero se encuentra ubicado en la mitad de la distancia de ambos
y puede terminar en su propio foramen o confluir hacia uno o los dos conductos
mesiales. Para encontrar esta inusual configuracién anatémica, se debe contar con

conocimientos de anatomia radicular, buen acceso, magnificacién y buena iluminacién

El conducto medio mesial o medio medial (MM) es un tercer conducto ubicado en la
raiz mesial de los primeros y segundos molares inferiores con trayectoria independiente;
sin embargo, existen pocos casos reportados en la literatura que cumplan con dicho

criterio, confundiéndose en la mayoria de los casos con un istmo.



Un istmo se define como un pasaje anatémico estrecho que conecta de manera lateral

dos conductos en una misma raiz, también puede ser considerada una anastomosis

Las técnicas para identificar un conducto medio mesial, van desde la observacion clinica

con magnificacién, rayos x o CBT

La magnificacién puede ser de gran utilidad , dado que esta herramienta de trabajo
puede simplificar en gran medida la visién , acceso y negociacion de estos conductos de

variedad anatémica

Los rayos x , aunque nos han sido de mucha utilidad durante todo el tiempo en el que se
ha practicado la odontologia , no son 100% fidedignos como medio de diagndstico dado
que una imagen en 2D y no en 3D del sistema de conductos . La CBT es de gran ayuda
para el medio de diagndstico de estos conductos dado que este tipo de estudios nos
proporciona una imagen en 3D , y en diferentes dngulos y cortes del diente , ademas de
que se ha reportado alta fidelidad en estos estudios y una gran aceptacion por clinicos en

la actualidad.



HIPOTESIS

La incidencia del conducto medio mesial en las primeras molares inferiores es igual o

menor al 5%, independientemente de la anatomia que presente.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la incidencia de los conductos medio mesial en cortes de la raiz mesial de

molares mandibulares extraidos del humano.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar el tipo de anatomia en cortes de la raiz mesial de molares mandibulares a 2 mm

del 4pice.

Revisar el tipo de anatomia en cortes de la raiz mesial de molares mandibulares a 5 mm

del 4pice.

Revisar el tipo de anatomia en cortes de la raiz mesial de molares mandibulares a 7 mm
del 4pice.



ANTECEDENTES

El objetivo principal del tratamiento de conductos es la minuciosa limpieza quimica y
mecdnica de todo el espacio de la pulpa seguido por la obturacién completa con el

relleno inerte (gutapercha). (La et al., 2008)

El completo relleno del conducto radicular se logra con la asociaciéon de un material de
relleno sélido, tal como gutapercha y un sellador de conducto radicular. Lo ideal es que
la gutapercha y el cemento sellador que se use en el conducto par obturar la raiz sea una
masa compacta y sin espacios , estos deben adherirse a las paredes del conducto y
proporcionar una configuracién de monobloque que sella herméticamente el espacio del
conducto . Este proceso de adhesion implica fuerzas mecédnicas que producen el
entrelazamiento del material con la estructura de la dentina y pueden resultar en una

mayor capacidad de sellado, reduciendo asi el riesgo de microfiltracion (Teixeira et al ,

2009)

Ademads, es prevenir o curar la periodontitis apical. Sin embargo, la anatomia en la
endodoncia podria presentar un desafio clinico directamente relacionado al resultado del
tratamiento. La localizacién, negociacién, conformacién y limpieza de todos los
conductos del sistema radicular es determinante para el éxito del tratamiento de
conductos radiculares, el realizar estos pasos de forma deficiente conllevaria a un
fracaso del tratamiento de conductos en la mayoria de los casos, esto se deberia a la falta

de limpieza quimica-mecénica del contenido de los conductos radiculares. (La et al.,

2008)

El conocimiento de la anatomia del conducto radicular juega un papel importante en el
éxito del tratamiento endoddntico. El conocimiento completo de la anatomia del
conducto radicular es obligatorio porque la incapacidad para detectar todos los
conductos puede conducir al fracaso endodéntico. Las variaciones en la morfologia del
conducto de la raiz, especialmente en los dientes multirradiculares, son un desafio

constante para el diagndstico y para el tratamiento endoddntico con éxito. Para examinar



la morfologia de los conductos radiculares, varios esfuerzos se han hecho, el uso de las
secciones macroscopicas y muestras transparentes in vitro. Sin embargo, estas técnicas

tienen la desventaja de producir cambios irreversibles a las muestras. (Wang et al., 2010)

Morfologia del Sistema de Conductos Radiculares (SCR)

El primer diente posterior permanente en erupcion es el primer molar mandibular, parece
ser el diente que con mayor frecuencia requiere un tratamiento de conductos. A menudo
es ampliamente restaurada, y se somete a estrés oclusal pesado. Por lo tanto la cdmara
pulpar, con frecuencia ha disminuido o se ha calcificado. El diente por lo general tiene
dos raices, pero de vez en cuando tiene tres, con dos o tres conductos en la raiz mesial y

uno, dos, o tres conductos en la raiz distal.

Los conductos en la raiz mesial son los conductos MB y ML; un conducto medio mesial
(MM) a veces estd presente en el desarrollo del surco entre los conductos MB y ML. La
incidencia de un conducto MM es a partir de 1% al 15%. Los orificios de todos los
conductos normalmente estdn situados en las zona mesial, a dos tercios de la corona, y el
piso de la cdmara es aproximadamente trapezoidal o romboidal. Por lo general, hay

cuatro cuernos pulpares (MB, ML, DB y DL) estdn presentes.

La presencia de dos raices distales separadas es raro, pero puede ocurrir. En tales casos
la raiz DL es menor que la raiz DB y por lo general més curvada. Ademds, la raiz DL
suele tener un fuerte gancho apical hacia el lado bucal que no es obvio en radiografias.
La raiz mesial, la méds amplia de las dos raices, y con curva mesial de la linea cervical en
el tercio medio de la raiz y luego dngulos distalmente hasta el dpice. Las superficies
bucales y linguales son convexas en toda su longitud, mientras que la superficie distal
de la raiz mesial y la superficie mesial de los la raiz distal tiene una concavidad de la
raiz, lo que hace que la dentina en estas zonas sea de pared muy fina. Se debe tener
cuidado al momento de la instrumentacidon contra estas paredes, porque el exceso de

corte puede conducir a una perforacién de la raiz.



Los orificios de los conductos mesiales generalmente estdn bien separados dentro la
cdmara pulpar y conectados por una ranura. El orificio MB cominmente estd bajo la
ctispide MB, mientras que el orificio ML generalmente se encuentra justo lingual a la
ranura central. En ocasiones un orificio del conducto MM estd presente en la ranura

entre los orificios MB y ML.

Muiltiples agujeros accesorios se encuentran en la furcacién de los molares inferiores.
Estos agujeros normalmente son imposibles para limpiar y dar forma directamente;
porque rara vez se ven, salvo de vez en cuando en una radiografia post tratamiento si se

han llenado de sellador de conductos radiculares o material de relleno termoplastico.

Debido a que las soluciones de hipoclorito de sodio pueden disolver materia orgédnica, la
camara pulpar se debe exponer a fondo para que permita que la solucion pueda llegar a
las pequefias aberturas. Las fracturas de vez en cuando pueden ocurrir en las crestas

marginales proximales y extenderse hacia debajo de la raiz o bajo las cispides linguales.

La cavidad de acceso para el primer molar inferior tipicamente es trapezoidal o
romboidal con independencia del nimero de conductos presentes. Cuando cuatro o mas
estdn presentes, las esquinas del trapecio o rombo deben corresponder a las posiciones
de los orificios principales. Mesialmente en el acceso, no es necesario invadir la cresta
marginal. La extension distal debe permitir que quede en linea recta el acceso al
conducto distal. La pared bucal forma una recta conexidn entre los orificios MB y DB, y

la lingual pared conecta los orificios ML y DL sin inclinarse.

Se encontré que dos tercios de la primera molar mandibular de una poblacién china
poseian esta variacion (una segunda raiz distal). Del mismo modo, esta raiz distolingual

ocurrieron en el 4% de primeros molares inferiores en Kuwait.

Los molares mandibulares, principalmente los primeros, también pueden tener una raiz
adicional situada hacia lingual o bucal. Aunque este es un fenémeno poco frecuente en

la poblacién blanca es mas comiin en poblacién asidtica.

(Cohen y Hargreaves, 2011).
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El primer molar inferior es no s6lo el diente mdas frecuentemente tratado
endodonticamente, sino que también plantea una serie de retos anatémicos. Estas
complejidades incluyen multiples conductos, istmos laterales y las ramificaciones
apicales. Adicionalmente, la superficie distal de la raiz mesial con una superficie
delgada de dentina se denomina "zona de peligro”, debido al aumento del riesgo de
perforaciéon de la dentina furcal en esta drea durante la instrumentacion mecénica.
Debido a su dificil morfologia, la terapia, tanto de manera ortégrada, como de forma

retrégrada en este diente, puede ser un desafio. (Harris et al., 2013)

Aunque ya hay una gran cantidad de literatura dedicada a la endodoncia primer molar
mandibular, la mayor parte de la literatura se basa en técnicas de investigacion de mayor
edad que puede haber introducido el error en los resultados reportados. Ademds, gran
parte de la literatura anterior documenta la morfologia del tipo de conducto encontrado
dentro de las raices. Pero muy pocos estudios evalian la anchura preoperatoria del
conducto, 6 la anatomia del piso pulpar. Asimismo, aunque existe una base en la
literatura para la cantidad estdndar de raiz a resecar en el tratamiento endoddntico
retrogrado, hay poca investigacion que se centré especificamente en el nivel apropiado
de la reseccion de las raices del primer molar inferior para eliminar la mayoria de los

conductos laterales y ramificaciones apicales

El primer molar permanente es un diente tratado con frecuencia y tiene una amplia
variedad de morfologias de los conductos radiculares. Muchos estudios han sefialado
que las variaciones se pueden dar en funcion de la etnia, y una bisqueda de la literatura
revela que comparativamente pocos estudios han evaluado la anatomia de la raiz de los
primeros molares inferiores en las poblaciones étnicas mediante CBCT. (Wang et al.,

2010)

Un grupo de estudios morfolégicos clasicos han descrito la raiz mesial de molares
mandibulares tan general que tiene dos sistemas de conductos radiculares No
informaron de encontrar un tercer sistema de conductos en las raices mesiales de

cualquiera de los dientes examinados.
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Y Vertucci y Gulabivala reportaron mds adelante sus propias clasificaciones, asi como

otros autores que también hicieron aportaciones:

(De Pablo et al., 2011).

Herramientas para la Evaluacion

El examen radiogrifico periapical intraoral es importante para el diagndstico de la
configuracién del sistema de conductos. Sin embargo, tiene su limitacion inherente para
evaluar el sistema de conductos radiculares por completo. Durante un tratamiento
endodontico, desde el diagndstico hasta los controles postoperatorios, se necesita en
cada paso clinico una comprobacion radiografica ya que exige riqueza de informacion y
detalles anatémicos del elemento a tratar y de su relacion con estructuras vecinas que no
son visibles al examen clinico. Una base cientifica del profesional, asi como un
conocimiento de las limitaciones de las tomas radiogréficas, determinan una correcta
interpretacion de las imdgenes resultantes, siendo fundamental para el éxito del
tratamiento. La radiografia puede ser usada para auxiliar el diagndstico de las
alteraciones de los tejidos mineralizados y estructuras periradiculares, determinar
numero, localizacién, forma, tamafio y direccion de las raices y conductos radiculares,
indicar presencia de fractura radicular, proporcionar detalles de la relacion techo-piso de
la camara pulpar, localizar la pulpa calcificada o retraida, determinar una posicion
relativa de estructuras en una dimension mesio—distal, confirmar la longitud de los
conductos radiculares antes de la instrumentacién (conductometria), localizar conductos
radiculares, determinar posicion y adaptacion del cono principal (conometria), ayudar a
la evaluaciéon final de la obturacion del conducto radicular, auxiliar en el examen de
labios, carrillo y lengua en busca de fragmentos de dientes fracturados y otros cuerpos
extrafios luego de un traumatismo, auxiliar de la localizacién del dpice durante una
cirugia periapical, confirmar que todos los fragmentos dentarios o excesos de material de
obturacidn retrograda sean removidos de la region periapical, y de la reparacion luego de
una cirugia periapical. La variacién de la angulacion vertical en molares inferiores es
importante dada que los molares inferiores pueden tener inclinaciones hacia vestibular o

hacia lingual, cuando estas estdn presentes, una radiografia con una angulacion



12

convencional provocard una proyeccion de las asas del clamps sobre los 4pices,
impidiendo su visualizacion. Resulta necesario identificar e interpretar detalles durante
el andlisis radiografico que pueda sugerir la presencia de o mds conducto radiculares,
como asi también la presencia de bifurcaciones o trifurcaciones a lo largo del conducto
principal.

(www.fodonto.uncu.edu.ar/.../16_aplicacion_de_la_radiologia_en_endodoncia)
[Revisado el 11 de mayo del 2014]

La técnica actual de eleccion para el diagndstico es la radiografia intraoral convencional
o digital. El diagnédstico preciso puede conducir a la planificaciéon de un tratamiento
adecuado. La interpretacion de peliculas periapicales no puede dar lugar a una
informacién precisa por muchas razones, tales como la proyeccion de las cortezas
linguales y bucales, la proyeccién de multiples raices, y también estructuras anatémicas
adyacentes dado que este es un medio bidimensional; por lo tanto, la topografia y el
alcance de la anatomia y lesiones no pueden ser bien observadas, como con el Cone
Beam Tomografia Computarizada (CBCT), esta ofrece una presentaciéon en 3D de
estructuras 3D. Algunas de las ventajas de CBCT que lo convierten en una herramienta
conveniente para la deteccion de tales cambios sutiles son que proporciona la
reconstruccion volumétrica 3D completo mediante el procesamiento de las proyecciones
de haz cénico de dos dimensiones, ofrece presentacion multidireccional por lo que el
operador puede evaluar el drea objetivo en todos los planos , implica bajos niveles
relativos de la radiacion, y, por dltimo, se puede eliminar la necesidad de tener multiples
proyecciones anguladas. La tomografia computarizada ya no es una nueva tecnologia en
el diagndstico de las enfermedades dentales; se ha utilizado con éxito en
dentomaxilofacial de imdgenes para el diagnéstico y la planificacion del tratamiento de
malformaciones, dientes retenidos, implantes, y muchas otras condiciones. (Creanga et

al , 2015)


http://www.fodonto.uncu.edu.ar/.../16_aplicacion_de_la_radiologia_en_endodoncia
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La tomografia computarizada Cone Beam gracias a los avances tecnoldgicos estd
especialmente disefiada para producir imédgenes de alta resolucién e informacion
tridimensional para aplicaciones dentales, ésta tiene ventajas en la deteccion de los
signos clinicos y la precision en el diagndstico. Ademds reduce el tiempo de exploracion
y sobre todo reduce la dosis de radiacion en comparacion de la tomografia
computarizada tradicional. Matherne sugiri6 que las imdgenes CBCT son ttiles incluso
en la identificacion del sistema de conductos radiculares. Para nuestro conocimiento, sin
embargo, no ha habido un informe clinico en donde se identifique un conducto MM
independiente utilizando imédgenes CBCT con eficacia. La tomografia computarizada
Cone Beam y su aplicacion en la endodoncia es muy importante ya que nos proporciona
diversos cortes (axial, coronal y sagital) que nos va permitir dar un diagndstico mds
preciso sobre fracturas radiculares, reabsorciones radiculares, periodontitis apical,
perforaciones durante el tratamiento endoddntico, planificacion de cirugias endoddnticos
y sobre todo nos va ayudar a reconocer la anatomia de las raices y el nimero de

conductos presentes en cada diente. (Demirbuga et al .,2013)

Cotton inform6 de una serie de aplicaciones ttiles del CBCT de imagen en endodoncia.

(Schifer et al., 2009)

Los estudios anatomicos sistemdticos corroboran la complejidad anatémica del sistema
de conductos radiculares. Las desviaciones de la norma son frecuentes, tales como
multiples orificios, deltas apicales, conductos accesorios y otras variaciones. (Navarro et

al., 2008).

Irrigacion

El tratamiento endoddntico utiliza la preparacion quimio-mecdnica para eliminar
microorganismos, tejido de la pulpa, dentina y restos del sistema de conductos
radiculares. El hipoclorito de sodio (NaOCl) es el irrigante utilizado mas a menudo
debido a su actividad antimicrobiana y la capacidad de disoluciéon de tejido. Sin
embargo, todas las dreas del sistema de conductos radicular que no pueden ser

completamente accesibles a mano o con instrumentos rotatorios. La acumulaciéon de
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escombros también puede interferir con el tratamiento de conducto. La eliminacién
completa de los residuos es esencial para permitir que el contacto directo de la solucién
del irrigante en los tibulos dentinarios ayude con la desinfeccion. (Rodriguez-Figueroa

et al., 2014)

Ahora se sabe que cuando se termine el tratamiento de conductos radiculares con la
obturacién en presencia de bacterias, el prondstico se ve disminuido. A pesar del uso de
técnicas siempre cambiantes durante la instrumentacion y la preparaciéon mecanica, gran
parte de la anatomia del sistema de conductos se mantiene sin cambios y puede albergar

bacterias residentes. (Beus et al., 2012)

El hidréxido de calcio, Ca(OH)2 se utiliza en el tratamiento de endodoncia como
medicacion intraconducto y tiene buenas propiedades antimicrobianas en contra de la
mayoria de los patégenos endoddénticamente pertinentes. La investigacion ha
demostrado que el remanente de Ca(OH)2 en las paredes de la dentina puede afectar a la
penetracion de los selladores en los tubulos dentinarios y aumentar la filtracion apical.
Por lo tanto, se recomienda la extirpacion completa de Ca(OH)2 que se coloca en el
interior del conducto radicular antes de la obturacién del sistema de conductos
radiculares. El método descrito més frecuentemente para la eliminacién de Ca(OH)2 es
la instrumentacion del conducto de la raiz con una lima en la longitud de trabajo y

abundante irrigacion de hipoclorito de sodio (NaOCl) y EDTA. (Capar et al., 2013)

El uso de los sistemas ultrasénicos se ha propuesto como una posible solucién al
problema de la limpieza del conducto; su uso después de la instrumentacién mecéanica o
manual completa se ha encontrado para reducir el nimero de bacterias. Una marcada
eficacia en la limpieza después del uso de ultrasonido pasivo se ha informado. Esta
técnica que utiliza una lima oscilante libremente a frecuencias ultrasénicas en un canal
de la raiz lleno de hipoclorito de sodio se conoce como la irrigacion ultrasénica pasiva

(PUI). (Malentacca et al., 2012)

Numerosos estudios han informado de que la instrumentacién manual y la
instrumentacion rotatoria de conductos de forma ovaladas ya sea bucal o lingual, pueden

albergar restos de tejido pulpar necrético y biopeliculas bacterianas. Por otra parte,
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pueden ser embalados con los desechos generados de dentina y empujados en el mismo
por instrumentos rotatorios. El biofilm residual y los desechos infectados pueden servir
como una fuente potencial de infeccion persistente y el fracaso del tratamiento. (Alvez et

al., 2011)
Variantes en la Morfologia del SCR

Un istmo (anastomosis transversal) es una variante anatomica encontrada en conductos
de la raiz y se define como una comunicacién estrecha, en forma de cinta entre 2
conductos de la raiz, que contiene tejido pulpar o tejido derivado de la pulpa. Los Istmos
podrian estar en las raices con el conducto en forma de C o de 2 conductos, como los
molares inferiores, premolares y molares mandibulares. La incidencia de istmos en la
raiz mesial de los molares inferiores estd en un rango de un 54 % - 89 %, y se encuentra

principalmente en los tercios medio y apical

Y es que a menudo, un istmo es de dificil acceso a los instrumentos, irrigantes y
medicamentos y el complicado desalojo del tejido y el depdsito de bacterias podrian
explicar el fracaso de los tratamientos de conductos no quirtrgicos. Carr et al.,
encontraron que los organismos tanto Gram-positivas y Gram-negativas han existido por
mads de una década en un ambiente extremadamente duro y deficiente en nutrientes tales
como un drea de un istmo, ya que el sujeto experimenta el tratamiento original del
conducto radicular y el retratamiento no quirdrgico del conducto radicular. Estos
organismos parecian estar en el modo de biopelicula de crecimiento, que no puede
erradicarse facilmente. Ademds, los resultados de los procedimientos de endodoncia
quirdrgica realizados en la raiz mesial de los molares inferiores también pueden verse

afectados por este aspecto de la anatomia del conducto radicular (Bing Fan et al., 2010)

Los objetivos principales de la terapia del conducto radicular son la conformacién y
limpieza en profundidad de todo el espacio de la pulpa y su obturacién completa con un
material de relleno inerte. Para lograr estas metas, es esencial tener un conocimiento
exhaustivo de la morfologia del conducto radicular, la variabilidad del sistema de
conductos radiculares, y las caracteristicas de las diferentes razas. (Gianluca Plotino et

al., 2013)
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Los istmos pueden confundirse con la presencia de un conducto MM

Los istmos pueden ser clasificados como completos o parciales, es decir, una conexién
continua entre dos conductos de la raiz principal se considera un istmo completo,
mientras que una comunicacién incompleta entre dos secciones de los conductos se

considera un istmo parcial (Lima et al., 2014).

El Tipo I, la conexién de hoja: la hoja estrecha y de conexién completa existente entre
los 2 conductos desde la parte superior a la inferior del istmo. A veces, 1 o mas pequefias
fusiones de dentina se distinguieron en la drea istmo. Tipo II, separada: estrecho pero
incompleta conexién existente entre 2 conductos desde la parte superior a la parte
inferior del istmo. Tipo III, mezclado: istmo incompleto existente por encima y / o por
debajo un istmo completo. Tipo IV, conexién canular: comunicacion canula estrecha

entre 2 conductos. (Bing Fan et al ., 2010)
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MARCO DE REFERENCIA

Vertucci y Williams en el afio 1974, informaron por primera vez la presencia de un
conducto medio mesial (MM) en un molar inferior. En una evaluacion clinica de 100
molares mandibulares, Pomeranz encontr6 que 12 molares tenian conductos MM en
sus raices mesiales y los clasificé en tres categorias morfoldgicas de la siguiente manera:
aleta, confluente e independiente. De acuerdo con su clasificacién, un conducto
independiente implica que el conducto se origind como un orificio separado y termina
como un foramen separado y sélo dos casos fueron identificados como independientes.
Goel en el afio 1991, report6 los primeros molares mandibulares tenian conductos MM
en el 15,0% de las muestra. Entre éstos, sélo el 6,7 % de conductos MM eran
independientes. Del 2% al 13% se han reportado en la literatura en cuanto a incidencia

de multiples conductos en la raiz mesial de los molares mandibulares. (La et al., 2008).

Navarro analiz6 dientes in vitro y concluye que el tercer conducto mesial de un primer
molar mandibular puede estar presente en el 13% de los casos aproximadamente.
Clinicamente este tercer conducto es dificil de encontrar y presenta una morfologia muy
variable, en la que puede haber anastomosis con los otros conductos (Navarro et al.,

2009)

El conocimiento de la anatomia del conducto radicular juega un papel importante en el
éxito de la terapia endodontica. El conocimiento completo de la anatomia del conducto
radicular es obligatorio porque la incapacidad para detectar todos los canales puede
conducir al fracaso endodontico. Las variaciones en la morfologia del conducto
radicular, especialmente en los dientes multirradiculares, son un desafio constante para
el diagndstico y para el tratamiento endoddntico con éxito. Para examinar la morfologia
de los conductos radiculares, se han hecho varios esfuerzos, como el uso de secciones
macroscopicas, impresiones de resina de poliéster, y muestras transparentes in vitro. Sin
embargo, estas técnicas tienen la desventaja de producir cambios irreversibles a las

muestras.
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Se analizaron 410 primeros molares mandibulares, una configuracién de conducto de
tipo IV (385/410, 93,9%) fue el tipo mas comiin en las raices mesiales. Once dientes
(2,7%) tuvieron tres conductos mesiales (tipo VIII, 3-2, 3-2-1 y 2-3). Solo seis
dientes (1,5%) tenfan un conducto mesial (tipo I), y cada uno de estos canales se

encuentran en el centro de la raiz correspondiente. (Wang et al., 2010)

En primeros molares inferiores con 2 raices y 3 conductos, la configuracion del
conducto radicular de la raiz mesial fue de 28,4% de tipo Il y tipo IV 71.6%. Cuando 2
raices y 4 conductos estaban presentes, la configuracion de la raiz mesial era 36% de
tipo II, tipo 60% IV, y 4% de tipo VIII, mientras que la raiz distal era de tipo 4% I, 44%
de tipo II, 32 % tipo Il y tipo IV 20%. (Gianluca Plotino et al., 2013)

El Tipo I, la conexién de hoja: la hoja estrecha y de conexion completa existente entre
los 2 conductos desde la parte superior a la inferior del istmo. A veces, 1 o mas pequenas
fusiones de dentina se distinguieron en la drea istmo. Tipo II, separada: estrecho pero
incompleta conexién existente entre 2 conductos desde la parte superior a la parte
inferior del istmo. Tipo III, mezclado: istmo incompleto existente por encima y / o por
debajo un istmo completo. Tipo IV, conexién canular: comunicacién cénula estrecha

entre 2 conductos. (Bing Fan et al ., 2010)

En otro estudio, de 1.952 primeros molares inferiores, 504 (25,82%) tenian 3 raices,
1.435 (73,51%) tenian dos raices, y 13 (0,67%) tuvieron una raiz,10% (284 de 976) en el
lado derecho, 22,54% (220 de 976) en el lado izquierdo, 27,17% (250 de 920) de los
sujetos masculinos, y 24,61% (254 de 1032) en los sujetos femeninos . Las primeras
molares inferiores derechas tenian una mayor incidencia de 3 raices que primeros
molares inferiores izquierdos, y no se encontraron diferencias de sexo en la frecuencia
de las 3 raices en los primeros molares mandibulares. La mayor parte de las raices
distales adicionales se localizaron distolingual, aunque 1 diente tenia una raiz distal
adicional mesiobucal situado, que se conoce como la radix paramolaris. (Kim et al.,

2013)
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Con el microscopio, el nimero de conductos MM detectados aument6 de 8 (16%) a 9
(18%) en los primeros molares y de 8 (16%) a 11 (22%) en segundos molares. Los
conductos MM negociados aumentaron de 6 (12%) a 7 (14%) y de 5 (10%) de 9 (18%)
en la primera y segunda molar, respectivamente. Los 20 conductos MM detectados se
encontraron en el surco mesial subpulpar, mds cerca del conducto mesiolingual (45%),
en el centro (30%), 6 mas cerca del conducto mesiobucal (25%). Todos los conductos
MM negociados se fusionaron con uno de los dos conductos principales. Las
secciones transversales de las raices confirmaron que no habia conductos MM presentes

ademds a los negociados. (Karapinar-Kazandag et al., 2010).

En la clasificacion de Vertucci, de 1984, se identificaron 8 tipos de anatomia de
conductos radiculares y después hubo 3 tipos adicionales que complementan la

clasificacion.(Kim et al., 2013)

La mayoria de los molares inferiores (95,8%) de los primeros molares, el 85,4% de los
segundos molares tenia dos raices distintas. Sin embargo, se identificaron tres raices en
el 2,06% de los primeros molares y 3,45% de los segundos molares. conductos en forma
de C se produjeron 0,85% de los primeros molares y el 4,1% de los segundos molares.
Tres conductos se encuentran en el 79,9% de los primeros molares y el 72,8% de los
segundos molares. La mayoria de las raices distales tuvo una configuracion tipo I,
mientras que las raices mesiales tenian sistemas de conductos mds complejos, con mas
de un coducto. La morfologia de la raiz mas comun del primer y segundo molare es la
morfologia de dos raices con tres conductos. Tanto las raices mesial y distal mostraron
grandes variaciones en la anatomia de los conductos con el tipo IV y tipo II de
configuracién del conducto que predomina en las zonas mesial y distal de la raiz,

respectivamente.(Demirbuga et al., 2013)

En otro estudio, de 330 primeros molares inferiores, la mayoria tenia tres (48%) o cuatro

(46%) conductos, mientras que el 4% tuvo una tercera raiz disto-lingual. De 355
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segundos molares inferiores, el 58% tenian tres conductos, 19% dos y 17% tenian cuatro
conductos, mientras que el 10% tenian raices en forma de C. La configuracién del
conducto més prevalente en la raiz mesial de ambas era de primera molar (53%) y
segunda molar (40%) era de tipo IV, y en las raices distales era de tipo I (54% en

primera y 79% en segundos molares).(Al-Qudabh et al., 2009)

Noventa y un molares mandibulares de 87 pacientes se incluyeron en este estudio.
Después de la preparacion de acceso, se realizé la bisqueda de los conductos
mesiobucal y mesiolingual, posteriormente se realiz6 la busqueda del conducto MM con
microscopio. Si un conducto MM se encontraba, este se registraba como independiente o
si el conducto se unia al conducto MB o ML. El conducto MM se encontroé en 42 de 91
molares inferiores (46,2%). Seis conductos MM fueron localizados después
preparacion de acceso convencional (6,6%). El otro 36 fueron localizados después
del uso de magnificacion con microscopio (39,6%).Hubo una mayor tendencia a
localizar el conducto MM en segundos molares (60%) frente a los primeros

molares (37,5%). (Azim et al , 2015)

Todo diente maduro (primero y segundo molares inferiores) tratados a partir de agosto
de 2012 hasta mayo 2014 fueron incluidos en el andlisis. Después de completar de la
instrumentacion de la raiz U(conductos principales), el operador inspecciono la zona del
1stmo de la raiz mesial usando el microscopio. Si habia una punto de interseccion en esta
drea con un a lima o explorador, el operador trato de negociar un conducto MM. Setenta
y cinco primeros molares mandibulares y segundos molares mandibulares fueron
tratados durante el periodo especificado. Quince molares (20%) tenian conductos MM
negociables. La incidencia de conductos MM fue 32,1% en los pacientes de 20 afios
de edad, el 23,8% en los pacientes 21-40 afios de edad, y el 3,8% en los pacientes >
40 aios. (Nosrat et al, 2015)
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MATERIALES Y METODOS

Universo del Estudio

e Se usaron 32 Primeros molares inferiores del extraidos humano, obtenidos de

consultorios del Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn.

Criterios de Seleccion

> Criterios de Inclusion

Raices mesiales de primeros molares mandibulares que tengan dpices cerrados
Raices mesiales de primeros molares mandibulares con conductos independientes

» Criterios de Exclusion
Raices mesiales de primeros molares mandibulares que presenten reabsorciones o

fracturas de dicha raiz.

> Criterios de Eliminacion

Organos dentarios fracturados ¢ con alguna alteracién durante el estudio

Descripcion de Procedimientos

Etapa 1:

Se obtuvieron 32 primeros molares mandibulares, que tuvieran todas las caracteristicas
mencionadas en los criterios de inclusién y se guardaron en un recipiente con agua.

Etapa 2:

Se seccionaron las raices distales con una fresa Zecrya y se sell6 la zona de reseccion
con cera rosa.
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Se realizé la trepanacion de las piezas para localizar los conductos mesiales, y se colocd
en cada uno de ellos una lima tipo K #10 para poder tomar radiografias y ver que los
conductos fueran independientes

Etapa 3:
Se marcaron las raices a 2mm, Smm y 7mm del dpice de la raiz mesial
Después se colocé un sello apical en la raiz mesial

Una base de cera rosa se uni6 a la pieza dental por la cara oclusal

Etapa 4:

Se utilizé un cubo de aluminio con especificaciones de la técnica de Bramante
modificada. Como base se usé una loseta de vidrio, aceite desmoldante en spray y
plastilina para sellar espacios por donde pudiera escaparse la resina.

Etapa 5:

Se colocd la resina acrilica cristal y por ultimo la tapa o base de cera que contiene la

muestra, llevandola con cuidado para evitar que se sumerja de mds en ella.

Etapa 6:

Una vez terminado de fraguar se realizaron los cortes al cubo, basdndose en unas lineas
que se trazaron previamente sobre la resina y se checo que coincidieran con las que se
marcaron en la pieza, a 2mm, Smm y 7 mm del 4pice, con un disco 12 High
Concentration, (Bueheler LTD, Evaston, IL, USA) en una cortadora Isomet de baja

velocidad (Buehler Ltd.).
Etapa 7:

-Se fotografiaron las muestras, una vez realizados los cortes a los 2mm, Smm y 7mm,

mediante observacion con el Estereomicroscopio Digital Motic (Fig. 1)
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Etapa 8:

Se anotaron los datos observados en cada hoja de captura de datos, para poder asi
obtener los resultados més adelante.

Criterios para la Evaluacion

Se determind si estuvo presente o no el Conducto Medio Mesial, a 2, 5 y 7 mm del
dpice, y en los casos en que si estuvo presente se registré qué tipo de Conducto Medio
Mesial es segtin la Clasificaciéon de Pomeranz.

Y se registraron en tablas de captura de datos.
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DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Tamano de la Muestra

Para el presente proyecto se determinaron los siguientes valores del articulo
“Middle mesial canal of the mandibular first molar: A case report and literatura
review” que fueron aplicados para determinar el tamafno de la muestra:

-z=1.96 para 95% confiabilidad
-p=0.05
-q=0.95
-e=0.08

Para obtener el tamafio de 1a muestra se sustituyeron los valores y se obtuvo que:

n="1% = (1.96)°(0..05)(0.95)

; n=31.12~32
(0.08)

De aqui se obtuvo que el nimero total de muestras para el estudio serd de 32
piezas que fueron elegidas de manera aleatoria y que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion del estudio y fueron observados a nivel coronal, medio y
apical.

Para el Andlisis de los Resultados se utilizo:

En la Tabla 1:
Prueba t de Diferencia de Proporciones con un 95% de confiabilidad.
En la Tabla 2:

Prueba de Chi Cuadrada con un 95% de confiabilidad.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Prevalencia del Conducto Medio Mesial en Cortes Dentinarios a Nivel Coronal, Medio y
Apical de Primeros Molares Mandibulares

2mm 5mm 7 mm
n Y% n % n %
Si 6 18.75 10 31.25 8 25.00
No 26 81.25 22 68.75 24 75.00
Prueba t 1.99 3.25 2.61
Valor p 0.0233 0.0013 0.0045

En la Tabla 1, se desglosa a detalle la prevalencia del conducto Medio Mesial en los

cortes dentinarios a 3 diferentes niveles.

Por comparacion se sabe que el grupo con mayor prevalencia es el del corte dentinario a

5 mm, con un total de 10 conductos presentes (31.25%).

La prevalencia de conductos medio mesial en las primeras molares inferiores fue
significativamente mayor al 5%, independientemente de la anatomia que presentaba en
los cortes dentinarios a Nivel Coronal (p=0.0233), Medio (p=0.0013) y Apical
(p=0.0045).
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Grafico 1.

Prevalencia del Conducto Medio Mesial en Cortes Dentinarios a Nivel
Coronal, Medio y Apical de Primeros Molares Mandibulares
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Tabla 2.

Distribucion del tipo de anatomia de los cortes de la raiz a nivel coronal, medio y apical
de primeros molares mandibulares

2mm 5mm 7 mm
n % n % n %
Ninguno 26 81.25 22 68.75 24 75.00
Aleta 4 15.60 6 18.75 5 15.63
Confluente 1 3.13 4 12.50 3 9.38
Independiente 0 0 0 0.00 0 0.00
Total 32 100 32 100 32 100

X°=4.48, p=0.6116

En la Tabla 2, se muestra la distribucion de los diferentes tipos de anatomia del conducto
Medio Mesial en los diferentes niveles. El tipo Aleta es el més frecuente en todos los
cortes, pero mds a los 5 mm, en donde hubo un total de 6 conductos de este tipo

(18.75%).

De ahi le sigue el tipo Confluente, que también se presentd mds en los cortes a 5 mm,
con un total de 4 conductos (12.50%). Mientras que el tipo Independiente no aparecid

en ningin corte a 2 mm.

No se observo relacion estadisticamente significativa entre el tipo de anatomia y los
diferentes cortes de la raiz a nivel coronal, medio y apical de primeros molares

mandibulares (p=0.6116).
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Grafico 2.

Distribucion del tipo de anatomia de los cortes de la raiz a nivel coronal,
medio y apical de primeros molares mandibulares
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DISCUSION

Segun la clasificacion de Pomeranz el conducto MM se puede encontrar en tres
formas (aleta , confluente e independiente) , en este estudio se encontré que
cuando se observo en los 3 cortes (2mm , S mm y 7 mm) 5 de las 32 muestras
coincidieron anatémicamente hablando en la clasificacion en aleta , aunque para
la clasificacion de Pomeranz este sea un conducto MM , es muy similar que al
estudio de Bing Fan en 2010 donde encontré que el istmo de tipo I, (la conexién
de hoja) la conexidn es estrecha y de conexion completa y existente entre los 2
conductos desde la parte superior a la inferior del istmo

El conducto MM no tiene relevancia significativa , dado que como un conducto
independiente (que nace, no se une y termina libre) no se ha encontrado en este
estudio, pero si se observan vestigios o istmos, que pudieran tener relevancia
clinica, dependiendo mucho del tipo de caso en el que se presenten

Herramientas de diagndstico como las radiografias, una examinacion cuidadosa
de la cdmara pulpar, visualizacién cuidadosa con magnificacion ya sea de
microscopio o lupas, son importantes medios para poder encontrar este tipo de
anatomias

En la actualidad se han hecho intentos con el CBCT para el diagndstico de
anomalias dentarias en el campo de la endodoncia, con éxito para detectar
aberraciones, extensiones de las lesiones, fracturas verticales entre otras.

Muchos cirujanos dentistas tienden a estimar que un diente contendrd un nimero
predeterminado de raices y / o conductos, sin embargo, una cuidadosa evaluacion
de la literatura muestra desviaciones de la norma en la morfologia. Esto coincide
con lo presentado por Deepalakshmi y cols., en el 2013 donde se concluye que el
concepto de dos conductos mesiales y un conducto distal en las primeras molares
inferiores no debe ser considerado una regla.

Entre estas variaciones anatomicas, multiples conductos MM en la raiz mesial de
los molares inferiores se han reportado en la literatura teniendo una incidencia
del 1% hasta el 15%, segin Goel y cols., en 1991. Lo que concuerda con el
presente estudio, ya que aqui se encontré que el porcentaje fue mayor al 5%. Sin
embargo, este porcentaje es mucho mayor al reportado por Peiris y cols., en el
2015 donde mencionan la incidencia del conducto medio mesial en solo el 0.2%
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de su muestra, lo cual puede tener relacion con el tamafio superior de muestra y
la metodologia empleada.

En la literatura se han reportado que en pacientes jovenes aumenta la incidencia
de este conducto, como en el estudio presentado por Nosrat y cols., en el 2015;
por lo que se sugiere que en proximas investigaciones se contemple como una
variable la edad del paciente del que se obtiene la muestra.

Aunque muchos autores han coincidido en la presencia de tres orificios en la raiz
mesial, sélo unos pocos han informado la presencia de tres canales
independientes, que se presenta como una rara variante anatomica. Esto
concuerda con De Paula y cols., en el 2013, quienes engloban en una tabla 8
casos de la dltima década donde se han localizado estos tres conductos de manera
independiente in vivo y con Aminsobhani y cols., en el 2010 quienes sefialan que
el conducto medio mesial se une con el conducto mesiobucal y mesiolingual en
el 45y 14.8% de los casos, respectivamente.

Otros autores, como Mortman y Ahn en el 2003 sefalan que este no es un
conducto, sino mas bien la consecuencia de la instrumentacion de los istmos
presentes entre los conductos mesiolingual y mesiobucal de la raiz mesial en la
primera molar inferior.

En los estudios anteriores de istmos de la raiz mesial de la primera molar
mandibular se han clasificado en muchos tipos. Sin embargo, la morfologia de
los istmos varia tanto entre los dientes y dentro de un solo diente. De acuerdo
con Mortman y Ahn en el 2003, la presencia de istmos en las primeras molares
se localizan entre un 54 y 89% de los casos, siendo mds frecuente entre los 4 y 5
mm del dpice, concordando con la presente investigacion.

Existen diferentes metodologias empleadas para la evaluacion de la morfologia
interna dental, entre los cuales Chandra y cols., en el 2011 sefialan desde los
cortes hasta el uso de tincion y desmineralizacion. En el presente estudio se
emplearon cortes a nivel coronal, medio y apical para la evaluacién del conducto
medio mesial.

Dado que en el presente estudio, a los 5 mm del dpice de las raices mesiales, es
en donde mas se encontraban variaciones anatomicas; esto coincide con el
estudio de Gu LS y cols en 2009, donde se encontré que también a los 5 mm del
apice se encontraban variaciones de itsmos.

Sin embargo, el presente estudio difiere con lo expuesto por Forner y cols., en el
2008 donde mencionan que la mayor presencia de itsmos se encontraba a 3 mm
del 4pice y que esto sugiere un riesgo en procedimientos de cirugia apical.
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En la clasificacion de Pomeranz en forma de tipo de aleta es una fusién del
conducto mesiovestibular (MB) y mesiolingual (ML). La diferencia en la medida
de la comunicacién del istmo entre los diferentes cortes pueden ser el resultado
de grados variables de fusién dentinaria durante el desarrollo del diente, la
deposicién de la dentina, y la calcificacién. (Pomeranz HH, Eidelman DL,
Goldberg MG, 1981)

De igual manera, se concuerda con lo expuesto por Azim y cols., en el 2015
donde se resalta la importancia del uso de magnificacion para la localizacion de
este conducto durante la terapia endodontica. Asi como también lo menciona
Nayak y Singh en el 2013, donde mencionan la utilizacién de los avances
tecnoldgicos como la tomografia computarizada en la elaboracion del
diagndstico y plan de tratamiento.

Otra herramienta que puede ser empleada para el reconocimiento in vivo de estas
aberraciones en la anatomia es el CBCT, concordando con lo expuesto por
Pécora y cols., en el 2013 donde se menciona que el empleo de esta técnica
permite la visualizacion precisa y la deteccion de los istmos.
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CONCLUSIONES

Al corte de los 2mm se encontré una prevalencia del conducto medio mesial del
18.75%(aleta).

Al corte de los 5Smm se encontrd una prevalencia del conducto medio mesial del
68.75%.

Al corte de los 7mm se encontré una prevalencia del conducto medio mesial del
75%.

La hipétesis de este estudio, se rechaza, ya que la prevalencia de los conductos
Medio Mesial en molares mandibulares extraidos del humano fue mayor al 5%.
Herramientas de diagndstico como las radiografias, una examinacion cuidadosa
de la cdmara pulpar, visualizacion cuidadosa con magnificacion ya sea de
microscopio o lupas, son importantes medios para poder encontrar este tipo de
anatomias

La hipotesis de este estudio, se rechaza, ya que la prevalencia del conducto MM
si fue mayor al 5%.

Segtin la clasificaciéon de Pomeranz (aleta, confluente, independiente), se
encontraron que 5 de las 32 muestras (16%) fueron clasificadas como aleta
(comunicacion entre el conducto MB y ML).

La anatomia del conducto MM en forma de aleta es muy similar a los conductos
unidos mediante un istmo, lo cual presenta relevancia significativa en la clinica
para llevar a cabo su desinfeccién y limpieza, ya que no se encontré un conducto

MM independiente que termine en un foramen independiente
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RECOMENDACIONES

Par que este tipo de estudios tengan mds relevancia, en mi opinidn, deberian de tener una
muestra mds grande, y el estudio deberia ser con tomografias axiales computarizadas o
con Cone Beam, en los estudios anatémicos de las piezas dentales se necesita mucha
definicién o exactitud en las imdgenes y en la porcién de la muestra en las que se va a
realizar el andlisis para el estudio, es por eso de esta recomendacion.

El estudio del conducto Medio Mesial (MM) no deberia ser més profundizado , dado que
aunque hay evidencia que éste se encuentra, en la gran mayoria de los casos son istmos o
comunicaciones propias del sistema de conductos radiculares, no por esto deja de ser
importante, pero su estudio siempre va a llevar a los mismos resultados, y aunque haya
controversia en su definicion si es un conducto o sistema, pienso que no es un conducto
y no serd encontrado como tal, de forma independiente en su totalidad.
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Anexo 1. Tabla de registro de datos de la presencia del conducto medio medial a 2mm.

Evaluacion de la Presencia del Conducto Medio Mesial a 2 mm.
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Anexo 2. Tabla de registro de datos de la presencia del conducto medio medial a Smm

Evaluacionidela*Presencia*del’Conducto’™Medio®™™Mesial*a*5‘mm*

Pieza* P:?;‘:;i:* Aleta* Confluente* Independiente*
1* x" " " "
2% x" ! ! !
3* X" " " "
4* X" ! " !
5% X" " " "
6* X" ! ! !
7* X" ! ! !
8* X" ! ! !
9* X" ! ! !

10* X" ! ! !
11* " . x" "
12* 5 X" ! 5
13* X" " : "
14* X" ! " !
15* X" " ! "
16* X" ! ! !
17* X" " " "
18* X" " " "
19* X" " " "
20* " " X" "
21* ! ! " !
22% " X" ! "
23* ! ! x" !
24* " X" ! !
25% X" " " "
26* " X" § !
27* X" " " "
28* x" ! ! !
29* " " X" "
30* X" ! ! !
31* " X" " "
32* x" ! " !




Anexo 3. Tabla de registro de datos de la presencia del conducto medio medial a 7mm

Evaluacion de la Presencia del Conducto Medio Mesial a 7 mm

Pieza

Presencia:
Si/ No

Aleta

Confluente

Independiente
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OR[N || |W(N
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