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RESUMEN

Introduccion: La anatomia del incisivo central inferior representa un desafio
cuando se realiza un tratamiento endodontico, el conocimiento de su anatomia es
fundamental para evitar el fracaso en el mismo. La Anatomia de su sistema de
conducto es muy variada pudiendo encontrarse de manera circular, oval o la
presencia de un segundo conducto que al no ser tratado puede generar una

infeccion o perpetuar una existente trayendo consigo el fracaso del tratamiento.

Materiales y Métodos: Se examinaron 60 incisivos centrales inferiores obtenidos
dentro del canton Pucara, los cuales cumplian con los criterios de inclusion y
exclusién del presente estudio. Fueron sometidos al proceso de diafanizacién
basandonos en el protcolo citado por Robertson y mediante la colocacion de tinta

china se pudo observar su anatomia radicular interna.

Resultados: Las 60 piezas obtenidas fueron examinadas existié la presencia de
un segundo conducto ya que 43 correspondieron a un conducto representando el
76,7%, mientras que un 23,3% corresponde a un segundo conducto es decir 14 piezas
también existio diferencia de acuerdo al tipo de conducto segun la clasificacién de
Vertucci, ya que un 76.7 % tuvieron una configuracién tipo | es decir 46
dientes, un 21.7% configuracion tipo Il es decir 13 y un 1.7% es decir 1 diente

con configuracion tipo V.

Palabras clave: INCISIVO CENTRAL INFERIOR, ANATOMIA, DIAFANIZACION.
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ABSTRACT

Introduction: The anatomy of the lower central incisor presents a challenge when
an endodontic treatment is performed, the knowledge of its anatomy is essential to

avoid failure in it.

Materials and Methods: 60 lower central incisors obtained in the Pucara town
were examined, those which fulfilled the inclusive and exclusive criteria of the
present study. They were submitted throw a process of diaphanization and through

the placement of Chinese ink we could observe its intern anatomy.

Results: The 60 teeth obtained were examined according to the Vertucci
classification, a 76.7% had a type | configuration, a 21.7% type Ill configuration

and 1.7% with a type V configuration.

Keywords: CENTRAL LOWER INCISOR, ANATOMY, DIAPHANIZATION.
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1. INTRODUCCION.

La terapia endodontica tiene como objetivo principal la recuperacion de los dientes
gravemente comprometidos, el cual, resulta complicado sin el conocimiento previo
sobre la anatomia radicular interna, convirtiéndose en un factor determinante para
el éxito del tratamiento. La anatomia radicular interna de los incisivos inferiores
muestra una alta complejidad, incluyendo variaciones en el nimero, configuracion
de conducto, la existencia de istmos que podrian interferir en la apertura coronaria
y en la localizacién de un posible segundo conducto (1) (2) (4). Para el éxito del
tratamiento endodontico es esencial el conocimiento de la anatomia radicular y

sus posibles variaciones (1).

El proposito del tratamiento de conducto radicular es la eliminacién quimio-
mecanica de microorganismos presentes en la cavidad pulpar, un correcto
tratamiento engloba; una excelente apertura coronaria, localizacion y preparacion
biomecénica del sistema de conductos y la obturacién del espacio pulpar. El
conocimiento preciso sobre la anatomia radicular interna nos ayudara a cumplir
con un “correcto tratamiento”, teniendo siempre presente la posibilidad de la

ramificacion del complejo pulpar (1)(2)(3).

El incisivo central inferior presenta variedad anatomica en su sistema de conducto,
existiendo diversos criterios en la literatura con respecto a la incidencia del mismo,
se puede encontrar el conducto del incisivo central inferior de manera circular,
oval, o puede presentar mas de un conducto, de existir mas de un conducto el
conducto no tratado podria albergar microorganismos, los cuales son
responsables de originar infecciones o perpetuar una ya existente, trayendo

consigo el fracaso del tratamiento endodontico (1) (2) (5).

ISMAEL ESPINOZA M. 11
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La diafanizacion dental es una técnica que consiste en la transparentacion de las
piezas dentarias, que mediante la colocacion de tinta china se puede observar la

anatomia interna de los conductos radiculares de una manera tridimensional.

Esta investigacion permitié la cuantificacion del numero y tipo de conducto en las
muestras de incisivos centrales inferiores obtenidas en el cantéon Pucard y se
realizé con la finalidad de que en nuestro medio no existen estudios sobre la
anatomia del mismo, siendo de importancia para los odontélogos y de
sobremanera para los profesionales dedicados a la endodoncia el conocimiento de
las diferentes variaciones anatémicas que podrian presentar los incisivos centrales
inferiores en nuestra regidén, debido que existe la posibilidad de encontrar

diferencias en el nimero y el tipo de conductos.
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2. MARCO TEORICO

La edad media de erupcion del incisivo central inferior es entre los 6 a 8 afios, y su
edad media de calcificacién 9 a 10 afios. Ocluye con los 2/3 mesiales del incisivo
central superior, es el diente mas pequefo, suele presentar un hombro dirigido
hacia lingual que suele tapar la entrada al segundo conducto, generalmente se
encuentra un puente de dentina que puede dividir a un conducto en dos o que
permite la formacion de dos conductos, éstos suelen terminar en un agujero apical
comun aungue rara vez como conductos separados (4) (14). Dentro del diente se

encuentra la cavidad pulpar, ésta se encuentra ocupada por la pulpa dental. (4).

Topograficamente la cavidad se divide en dos porciones: la porcion coronal:

camara pulpar y porcion radicular: conducto radicular.
La camara pulpar alberga la pulpa coronal y presente las siguientes partes:

Pared oclusal o pared incisal, se encuentra limitando a la pulpa y ésta en contacto

con los cuernos pulpares (4).

Pared cervical o piso, es la pared opuesta al techo, presente en los molares,
contiene la entrada a los conductos radiculares. En los dientes anteriores en
general, no se encuentra una limitacion precisa entre la camara pulpar y el

conducto radicular puesto que ambas estructuras se contindan (4).

El conducto radicular corresponde al espacio ocupado por la pulpa radicular, ésta
no siempre presenta la misma forma de la raiz debido a la formacion de dentina
reparativa. Didacticamente este espacio se divide en tres tercios: cervical, medio y
apical. Biologicamente se constituye de dos formas conicas: conducto dentinario y
conducto cementario. El primero alberga la pulpa radicular y es el campo de

trabajo o accion del endodoncista. El conducto cementario alberga el “mufidn
pulpar” (4).

El espacio pulpar es complejo, puede presentar un conducto en forma oval,

circular, ademas los conductos pueden dividirse, unirse nuevamente y tener

ISMAEL ESPINOZA M. 13
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formas interrelacionas, Vertucci sefiala que factores tales como el envejecimiento
fisiolégico, patologias y la oclusiébn modifican la forma y tamafio de la cavidad
pulpar debido a la produccion de dentina secundaria y terciaria. Se debe conocer
la clasificacion de los conductos radiculares de Vertucci, debido que la mayoria de
los estudios revisados utilizan esta clasificacion para presentar los resultados,

Vertucci definié la morfologia de los conductos en 8 tipos:

e “Tipo I Un solo conducto que se extiende hasta el apice”.

e “Tipo Il Dos conductos separados que se unen en apical”.

e “Tipo Ill Un conducto, se divide en dos y luego se fusionan para terminar
como un solo conducto”.

e “Tipo IV Dos conductos separados se extienden a lo largo del conducto
para terminar de manera independiente”.

e “Tipo V Un solo conducto, se divide apicalmente en dos conductos
independientes”.

e “Tipo VI Dos conductos separados se fusionan, en su recorrido se dividen
nuevamente terminando como dos conductos individuales”.

e “Tipo VII Un conducto sale de la camara pulpar, se divide, luego se une, y
se divide en dos conductos diferentes”.

e “Tipo VIII Tres conductos separados se extienden desde la camara pulpar

hasta el apice” (6).

Vertucci manifiesta la existencia de conductos accesorios y laterales que se
extienden desde la pulpa al periodonto. Un conducto accesorio es cualquier rama
del conducto principal que se comunica con la superficie externa de la raiz. Los
encuentran 73,5% en el tercio apical, 11,4% en el tercio medio y 6.3% en el tercio
cervical de la raiz, el conducto principal radicular puede presentar ramificaciones

entre ellas:

“Conducto Lateral es una ramificacion que va desde el conducto principal al
periodonto” (3).

ISMAEL ESPINOZA M. 14
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“Conducto Secundario se deriva del principal a nivel del tercio apical y alcanza

directamente la region periapical” (3).

“Conducto Accesorio se deriva del secundario para terminar en la superficie del
cemento” (3).

“Conducto Colateral es un conducto que tiene un trayectoria mas o menos
paralela a la del conducto principal y puede alcanzar la region periapical de

manera independiente” (3).
“Delta Apical numerosas terminaciones del conducto principal” (3).

“Cavo Interradicular es la ramificacion observada a nivel del piso de la camara

pulpar” (3).

"La anatomia del sistema de conductos radiculares, debe ser entendida y es de
importancia el contemplar que hay variaciones de la generabilidad de la misma, es
decir, siempre es posible encontrar conductos o raices supernumerarios o lo
contrario, se pueden presentar drganos dentarios con menos conductos de los
habituales y ramificaciones en cualquiera de ellos ya sean laterales derivandose a
lo largo de todo el conducto principal o en el tercio apical como los deltas clasicos”
(3). Tenemos que considerar que se puede presentar anomalias del desarrollo
como geminacion, fusién, para evitar el fracaso del tratamiento (7) (8).

Para lograr el éxito del tratamiento endoddntico en dientes con un ndmero de
conductos por encima de las que normalmente presenta se requiere un
diagnéstico correcto y una inspeccion radiografica cuidadosa. Variaciones
morfologicas en la anatomia pulpar deben ser considerados antes del inicio del
tratamiento. En el incisivo central inferior de encontrarse un segundo conducto el

gue pasa desapercibido generalmente es el lingual (1) (3) (10).

Desde la década de 1990, grandes avances se han hecho en la endodoncia,
consiguiendo el logro de resultados cada vez mas predecibles y duraderos. La

introduccién de nuevos instrumentos y ayudas tecnoldgicas han conducido al
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desarrollo de un enfoque completamente diferente al tratamiento de conducto,

dentro de estas tenemos: localizador apical, microscopio, lupas de aumento, TAC

(5).
2.1 DIAFANIZACION.

La diafanizacion dental es una técnica de desmineralizacion y aclarado de los
dientes extraidos, permitiendo observar al interior de los mismos; consiste en
transformar un diente natural en transparente total. Utilizando soluciones clinicas

para lograr dicha transparentacion (11).

“Es sabido en el campo de la endodoncia cuan compleja es la anatomia de los
conductos radiculares, es por esta razon que a lo largo de la historia varios
investigadores se han dado a la tarea de crear métodos destinados con la finalidad
de conocer la morfologia de los conductos radiculares. Algunos investigadores
fueron, Weld (1870), Tomes (1880), Carabelli (1884), Baume (1890) y Muhlreiter
(1891), que realizan los primeros estudios descriptivos, sin embargo estos no

ofrecian detalles para conocer la anatomia dental interna a la perfeccion” (9).

La observacion de los conductos radiculares se la realiza tras la inyeccion de
sustancias entre ellas se menciona metal fundido (preiwerk) que después de
solidificado, se podia apreciar la anatomia interna de los dientes, en 1908 Ficher,
apoyo el uso de celuloide disuelta en acetona; Hess (1917) desarrollé la inyeccion
de goma liquida y su posterior vulcanizacién en el interior de los dientes, Favieri et
al (1986), Fidel (1988) y Froner (1992) apoyaron la inyecciéon de resina en el
interior de los dientes (poliacetato de vinilo o resina de poliéster), para obtener el
modelo de la anatomia interna de los dientes, vy la tincion con hematoxilina y
eosina (11)(13).

La diafanizacion de los dientes permite tener un conocimiento real de los

conductos radiculares, los mismos que presentan curvaturas sobre todo a nivel
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apical, y no siempre coincide el apice radiogréafico con el foramen apical (11).
La diafanizacion se divide en tres etapas:

Etapa de Descalcificacion: uso de agentes desmineralizadores como el &cido

nitrico que van en concentraciones del 5% al 11%.
Etapa de Deshidratacion: se emplean concentraciones ascendentes de etanol.

Etapa de Transparentacion: en la que se sumergen en Salicilato de Metilo para

hacerlos transparentes (11)(12).

2.2 MATERIALES PARA DIAFANIZACION

Para la diafanizacién dental se utilizé las siguientes soluciones quimicas:
¢ Hipoclorito de sodio al 5%; para remover el remanente organico.

e Acido Nitrico al 10%; para remover la matriz organica de colageno y asi

descalcificar al diente.

e Etanol al 80%, Etanol al 90%, Etanol al 96%; estos tres porcentajes de etanol
sirve para deshidratar al diente, retirando todos los fluidos de fijacion de los
tejidos.

e Salicilato de Metilo al 99%; es la ultima fase de diafanizacion y es la sustancia

gue transparenta los dientes.
¢ Tinta China; para tefiir los conductos radiculares luego de ser diafanizados (10).
2.3 PROTOCOLO DE DIAFANIZACION

La diafanizacion dental se realiz6 mediante el siguiente protocolo, basandonos en

la técnica propuesta por Robertson:

ISMAEL ESPINOZA M. 17
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Técnica de Robertson®’

La muestra a ser estudiada debe pasar en primera instancia por una etapa de
limpieza y remocion de tejido periodontal y calculos. Posteriormente con una fresa

redonda se realiza una cavidad conservadora a nivel de la cAmara pulpar y con la
ayuda de una lima #10 se realiza una ligera patencia.

Los dientes pasan luego a ser colocados en una solucién de hipoclorito de sodio al
5% por 24 horas para disolver el tejido organico y debris del sistema de conductos

radiculares, para luego proceder a un lavado con agua corriente por 2 horas.

A continuacioén las muestras son sumergidas en &cido nitrico al 5% a temperatura
ambiente por 3 dias con el objetivo de realizar su descalcificacion. La sustancia

acida debe ser renovada diariamente y agitada tres veces al dia manualmente.

Una vez completada la descalcificacion, se sumergen los dientes en agua durante
4 horas. Posteriormente son deshidratados con concentraciones de alcohol que
van desde el 80% toda una noche, 90% una hora y tres enjuagues de alcohol al

100% cada uno de ellos con duracion de una hora.

Finalmente los dientes son colocados en salicilato de metilo con el objetivo de
obtener su transparentacion, objetivo que se consigue al cabo de 2 horas

aproximadamente.

Para lograr una visualizaciéon de la anatomia interna se procede a la inyeccion de
tinta china en el sistema de conductos, para lo cual se requiere del empleo de un
agua calibre 27. Mediante la aplicacion de presion negativa en la porcion apical de
los dientes, con el empleo de un sistema de succion central, la tinta empieza a

dibujar el sistema de conductos.

El exceso de tinta es removido de la superficie dental con una gasa embebida en

ISMAEL ESPINOZA M. 18
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alcohol, para luego retornar a la solucion de salicilato de metilo.

3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Establecer la anatomia interna del incisivo central inferior en piezas extraidas

dentro del canton Pucara, mediante el proceso de diafanizacion.
3.2 Objetivos Especificos

¢ Diafanizar el incisivo central inferior, para transparentar su anatomia.

e Pigmentar la anatomia interna mediante el uso de colorantes.

e Observar y cuantificar el nUmero de conductos presentes la raiz del incisivo
central inferior extraido.

e Clasificar los diferentes tipos de conductos encontrados en la raiz del

incisivo central inferior segun la clasificacion de Vertucci.
4. MATERIALES Y METODOS
4.1 Tipo de Estudio

Es un estudio descriptivo, in vitro, exploratorio para analizar la anatomia interna

del incisivo central inferior, mediante la técnica de diafanizacion.
4.2 Universo y Muestra.

El universo constituido por 60 incisivos centrales inferiores permanentes,

obtenidos dentro del canton pucara.

ISMAEL ESPINOZA M. 19



UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.3 Variables.

Variable Dimensién Indicador Escala

Anatomia del | Tipo De | Clasificacion de | Tipo I

incisivo  central | conductos. Vertucci. Tipo Il

inferior Tipo Ill.
Tipo IV.
Tipo V.
Tipo VI.
Tipo VII.
Tipo VIII.

4.4 Criterios de Inclusion:

¢ Incisivos centrales inferiores con integridad radicular.

¢ Incisivos centrales inferiores con apices completamente formados.

¢ Incisivos centrales inferiores obtenidos dentro del cantéon Pucara.

4.5 Criterios de Exclusion:

e Piezas dentales con reabsorciones internas o externas.

e Piezas dentales con fracturas radiculares.

e Piezas dentales con caries radiculares

e Piezas dentales con previa manipulacion a nivel de sistema de conductos

radiculares.

e Tratamiento de endodoncia convencional iniciado.

e Piezas dentales con malformaciones radiculares.

ISMAEL ESPINOZA M.
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4.6 METODOLOGIA.

Primera Fase: Las piezas fueron sometidas a un proceso de limpieza manual con
una cureta 3-4 Gracey (HuFriedy USA) para la eliminacion de residuos organicos
adheridos a la superficie dental, realizando posteriormente un lavado profuso en
agua corriente. Se realizé la apertura de las piezas extraidas hasta encontrar la
camara pulpar y la entrada a los conductos radiculares, luego se permeabilizé el

conducto con una lima 10.

Segunda Fase: Las piezas fueron sometidas en una solucion de hipoclorito de
sodio al 5% por 24 horas para disolver el tejido organico y debris del sistema de

conductos radiculares.
Tercera Fase: Se realiz6é un lavado profuso con agua corriente durante 2 horas.

Cuarta Fase: Las piezas fueron descalcificadas al ser sumergidas en acido nitrico
al 10%, durante 3 dias en temperatura ambiente. La sustancia acida fue renovada

diariamente y agitada tres veces al dia manualmente.

Quinta Fase: Se realizé un lavado profuso con agua corriente para eliminar todo el

remanente de acido que previamente fue utilizado, durante 4 horas.

Sexta Fase: Las piezas fueron deshidratadas para esto se utilizé alcohol etilico
comenzando al 80% durante una noche, 90% una hora y tres enjuagues de

alcohol al 96% cada uno de ellos con duracién de una hora.

Séptima Fase: Finalmente las piezas fueron sometidas en Salicilato de Metilo con
el objetivo de obtener su transparentacion, objetivo que se consiguié al cabo de 2

horas.

Octava Fase: Es la ultima fase ya con los dientes transparentados, se procedié a
la tincién de los conductos radiculares, para lo cual se utilizé tinta china. Una vez

terminado este proceso de Diafanizacion y tincion de los conductos se procedio al

ISMAEL ESPINOZA M. 21



UNIVERSIDAD DE CUENCA

estudio y analisis de los mismos (17).

Una vez recopilada las muestras, fueron examinadas y se las clasificoO de acuerdo
al niumero y tipo de conductos segun la clasificacién de Vertucci. Se seleccion6 un
observador que fue previamente instruido para la interpretacion de las imagenes
de acuerdo a la clasificacion de Vertucci. Se utiliz6 USB DIGITAL MICROSCOPE
para fotografiar las muestras tal como se procedio en el estudio de Astudillo en
2011(21). Se realizd el llenado del formulario y se procedié a realizar los

resultados. El calculo de las muestras fue realizado por conveniencia (21).
4.7 Protocolo de Diafanizacion:

Se procedié aplicar la técnica de diafanizacién basada en la técnica de Robertson,
la colocacion de las muestras en acido nitrico al 10% durante 3 dias con
recambios diarios de la solucion a temperatura ambiente, luego un lavado en agua
corriente por 4 horas. La deshidratacion de las piezas se realizdé colocandolas en
concentraciones ascendentes de alcohol etilico, comenzando al 80% durante una
noche, seguida de una concentracion al 90% por una hora y tres enjuagues de
alcohol al 96% cada uno de ellos con duracién de una hora. Luego una inmersion
en salicilato de metilo aproximadamente 2 horas volviéndose transparentes, a
continuacion para verificar la anatomia interna de los conductos radiculares, con
aguja calibre 27G y una jeringa se inyectd en el interior de los conductos
radiculares tinta china aplicando un sistema de inyeccion en apical, se eligi¢ la
tinta china por el tamafio de su particula, su capacidad de penetracion y por ser

estable ante los procedimientos de diafanizacion (17).
4.8. Formulario de recoleccién:

La recopilacion de la informacion se elaboré a través de un formulario en donde se
detall, el nombre del observador, la clasificacion segun Vertucci y el nUmero de

conductos de las 60 piezas obtenidas en el canton Pucara. Ver anexo 1.

4.9 Andlisis de la informacioén:
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Una vez recopilada la informacion, se analiz6 en el programa SPSS v.20. El

analisis comprobd y se caracteriz0 a través de tablas de frecuencias y porcentajes.

5. RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1.
NuUmero de conductos
1 2
% de la fila % de la fila
Namero 76,7% 23,3%

Tabla 1. De las 60 piezas estudiadas el 76,7% corresponde a un solo conducto, mientras
que un 23,3% corresponde a un segundo conducto.

Tabla 2.
Tipo de Conductos
1 3 5
% de la fila % de la fila % de la fila
NUmero 76,7% 21,7% 1,7%

Tabla 2. Segun la clasificacion de Vertucci el 76.7% de las piezas incluidas en el estudio
corresponden a una configuracion tipo |, el 21.7% una configuracion tipo 1l y el 1.7% a

una configuracion tipo V.
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6. DISCUSION.

Los datos obtenidos en este estudio demuestran la presencia de un segundo
conducto, de los 60 dientes examinados 46 (76.7%) presentaron un conducto, 14
(23.3%) presentaron un segundo conducto, también se encontré diferencia de
acuerdo al tipo de conducto segun la clasificacion de Vertucci, de los 60 dientes
examinados el 46 (76.7%) correspondieron a una configuracion tipo |, mientras
que el 21.7% es decir 13 dientes correspondieron a una configuracion tipo Il y un

1.7% es decir 1 diente correspondié a una configuracion tipo V.

Estos datos indican una frecuencia en el nimero y en la variabilidad del tipo de
conducto, los resultados concuerdan con otras investigaciones, como en la de
Vertucci en la cual se examinaron 100 dientes de los cuales 70 fueron tipo I, y 22
fueron tipo lll, representando la mayoria (20). Kun 2013 manifiesta en su estudio
realizado en la ciudad de Cuenca que en 143 dientes estudiados 128
corresponden a una configuracion tipo |, 3 dientes una configuracion tipo Ill y 6
dientes una configuracion tipo V, representando la mayoria (2). Existe diferente
anatomia en los dientes mandibulares, en general la mayoria de los dientes
anteriores tienden a tener un solo conducto con un solo foramen, pero se debe
tener en cuenta que los dientes inferiores pueden presentar mas de un conducto,
lo que debe ser considerado al momento de planificar y ejecutar nuestro
tratamiento endoddntico, considerando que existe variabilidad en el tipo de
conducto. El uso de elementos magnificadores, ademas el grado de experiencia
por parte del operador ayudara a realizar un tratamiento correcto (15)(17)(20).
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7. CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos en esta investigacion concluyen que:

La mayoria de piezas dentarias examinadas en este estudio corresponden a una
configuracion tipo I, la segunda anatomia frecuente es una configuracion tipo Il y

la tercera es una configuracion tipo V.

La técnica de diafanizacion dental nos permite observar la anatomia de conductos
radiculares de una manera tridimensional, tanto de la camara como de los
conductos radiculares, sometiendo al diente a este proceso logramos su

transparentacion.

La técnica de diafanizacion dental conserva la forma original de las raices,
ademas posibilita la observacion de pequefias alteraciones existentes en los

conductos radiculares.

Los dientes diafanizados pueden ser conservados por mucho tiempo, ademas es
un método que reduce las posibilidades de fracaso.

El incisivo central inferior puede presentar gran variabilidad en su sistema de

conductos, lo cual debe ser considerada por parte del profesional.

La comprension de complejidad del sistema de conductos radiculares es esencial
para el entendimiento de los problemas de conformacién y de limpieza, la
anatomia radicular es muy variada pudiendo presentar diferente nimero y tipo de

conductos.
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8. RECOMENDACIONES

e Se recomienda continuar estudiando el tema para mejorar los
conocimientos sobre anatomia en nuestro medio.

e La diafanizacion es una buena técnica para conocer la anatomia de piezas
dentales, pero se recomienda el uso de técnicas mas avanzadas como la
microtomografia.
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ANEXO 1.
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ESTUDIO IN VITRO DE LA ANATOMIA INTERNA DEL INCISIVO CENTRAL
INFERIOR MEDIANTE EL PROCESO DE DIAFANIZACION.

Fecha: de de 2015 N° Encuesta:

1. NOMBRE DEL OBSERVADOR:

2. NUMERO DE CONDUCTOS:
1) 2)

3. TIPO DE CONDUCTOS:
) 1) 1)
V) V) VD)
Vi) VI
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FIG 1. Incisivo central inferior, Tipo Ill: Un conducto, se divide en dos y luego se
fusionan para terminar como un solo conducto.
Elaborado por: Ismael Espinoza
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FIG 2. Incisivo central inferior, Tipo I: Un solo conducto se extiende hasta el apice.
Elaborado por: Ismael Espinoza
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FIG 3. Incisivo central inferior, Tipo I: Un solo conducto se extiende hasta el apice.
Elaborado por: Ismael Espinoza
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FIG 4. Incisivo central inferior, Tipo Ill: Un conducto, se divide en dos y luego se
fusionan para terminar como un solo conducto.
Elaborado por: Ismael Espinoza
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FIG 5. Incisivo central inferior, Tipo V: Un solo conducto se divide apicalmente en
dos conductos independientes.
Elaborado por: Ismael Espinoza
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