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RESUMEN: El conocimiento preciso de la morfologia radicular dental son claves para el éxito en las terapias endodonticas. El
objetivo de este estudio fue evaluar las distintas variaciones de la morfologia radicular y apical en primeros molaessesinberiores de
una poblacion maya moderna. Se observaron microfotografias provenientes de 80 primeros molares superiores e inferamtas, gresent
cortes transversales a 1y 2,5 mm del vértice apical, asi como de las péfei6iégdel largo radicular y en la union amelocementaria. Se
determiné el niumero de raices, conductos y configuracién de Vertucci, asi como forma y medidas de diametro mayor y mester a 1 mm
vértice apical. El 90 % de primeros molares superiores reportd la presencia de 3 raices y el 10 % mostré 2. En tamticdgueriehévbs
molares inferiores (100 %) reporté 2 raices. En general, en las raices mesiales prevalecio el Tipo Il de Vertucci mégnasicatiales y
palatinas la Tipo I. En el corte a 1 mm del vértice apical la forma redonda fue la de mayor prevalencia en los condoeossdeqares
superiores (44,5 %), seguida de la irregular (34,1 %) y la oval (21,4 %); mientras que en los primeros molares infes preyéente fue
lairregular (54, 5 %), seguida de la redonda (23,9 %) y oval (21,6 %). Los diametros mayor y menor de los conductosimesialgisal
midieron 0,46 y 0,23 mmy 0,64 y 0,25 mm en molares superiores e inferiores respectivamente. La frecuencia de MB2 erofaiergros m
superiores fue del 77,8 %. Los conductos con mayor variabilidad fueron los mesiales. Se observo baja frecuencia de edesluobss ov
diametros mayores de los conductos mesiales en general, fueron superiores a 0,45 mm.

PALABRAS CLAVE: Anatomia radicular; Conducto radicular; Primer molar; Diametro apical.

INTRODUCCION

El tratamiento endodontico exitoso esta basado en ugacto con el menor diametro y donde se encuentra la unién
secuencia clinica que incluye limpieza, desinfeccion, instrgemento-dentina (Abared al, 2014). La constriccion apical
mentacion biomecanica, obturacion y sellado apicgllamada por algunos autores fordmen fisiolégico) no siem-
(Hargreaves & Berman, 2016). Los primeros molares supgre es identificable desde un punto de vista clinico o
riores son piezas con generalmente 3 raices: una ragiografico. De esta forma, un limite convencional ha sido 1,
mesiobucal (MB), una distobucal (DB), y una raiz palating,5 o incluso 2 mm del vértice apical (Gani & Visvisian, 1999).
(P), y generalmente presentan 3 o 4 conductos (MB, DB, Factores como la etnicidad, edad y factores locales contribu-
2MB). Por otro lado, el primer molar inferior tipicamente preyen a las variaciones en la morfologia radicular y apical (Oli-
senta 2 raices bien definidas, una mesial (M) caracterizag@Rodrigue=st al, 2017).
por dos conductos: mesiobucal (MB) y mesiolingual (ML),
asi como una raiz distal (D) con uno o dos conductos (de Pa-
bloet al, 2010). El entendimiento de la anatomia radicular @aMATERIAL Y METODO
ambas piezas es necesario antes de su tratamiento con el fin
de elevar el prondstico de éste. La region apical es considera-
da la zona critica para la contaminacion bacteriana. Unares-  Se examinaron 80 primeros molares permanentes
puesta inmune ideal tendria lugar si la mayoria del tejido pulpsittraidos (40 superiores y 40 inferiores) provenientes de
contaminado fuera eliminado de la region de la constriccigracientes yucatecos de origen maya entre 18 y 90 afios. To-
apical, la cual corresponde anatémicamente al final del cagtas las piezas presentaron formacion radicular completa y
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los motivos de extraccidn fueron caries no tratable y/o eigual o mayor a 1,5 veces el diametro menor, y conducto

fermedad periodontal grave. Los molares fueron desinfderegular a aquél que no cumplié con la definicion de redon-

tados con hipoclorito de sodio al 2,5 % y ultrasonido (NSKHo u ovalado. Para las mediciones apicales se consideré dia-

Varios 560 ®) y posteriormente fueron marcados por la camgetro mayor (DM) a la medida de mayor longitud entre dos

bucal. Finalmente se colocaron en bolsas individuales cpantos opuestos del perimetro del conducto que pasara por

un numero de folio de identificacion. el centro de éste, mientras que didmetro menor (Dm) fue la
medida de menor longitud entre dos puntos opuestos del

Analisis de secciones transversaleSada diente se midid, perimetro y que pasara por el centro del conducto. Las ca-

se fij6 y se seccion6 perpendicularmente al eje de la raizrasteristicas cualitativas y cuantitativas de los conductos

seis secciones para permitir la inspeccion de la morfologediculares se observaron y registraron en una base de datos

del conducto radicular. Se obtuvieron secciones transverfacel ®. Posteriormente se organizaron los resultados en

les de 1 mmy 2,5 mm desde el extremo apical, asi comddldlas y se calcularon las frecuencias, promedios y desvia-

3, 12, 2/3 de la longitud de la raiz y de la unidon cementoiones estandar.

esmalte; utilizando un disco de diamante de 0,5 mm (IsoMet

20LC, 5 ® Alemania Diamond Wafering Blade) bajo agua

corriente (Buehler IsoMet 1000 ® Germany). Cada secCciGRESULTADOS

se secO y se coloco en portaobjetos. Posteriormente se obtu-

vieron microfotografias digitales calibradas a 35X median-

te el uso del microscopio estereoscopico Leica EZ4D ® utili- Los 36 primeros molares superiores (90 %) tuvieron

zando el software LAS ES ®. Una vez obtenidas todas lasaices (MB, DBy P) y 4 (10 %) tuvieron 2. El 17,5 % de

imagenes se procedio a determinar el nimero de raicegriyneros molares superiores reportd 3 conductos desde el

conductos de cada pieza, asi como la configuracion anatorte cervical hasta el corte a 1 mm del vértice apical, inde-

mica y las mediciones apicales (diametros mayor y mengendientemente del nimero de raices; mientras que el 82,5

conductos radiculares) a 1 mm del vértice apical. Se det&-de los casos mostraron variaciones en nimero y trayecto-

minaron tres formas del conducto radicular: redondo, ovaa de conductos radiculares (Tabla I).

lado e irregular. Se consideré redondo al conducto con for-

ma esférica o circular en el que los diametros fueran simila-  Segun la clasificacion de Vertucci, el sistema de con-

res, ovalado al conducto en el que el diametro mayor fuatactos radiculares mas comun en las raices mesiobucales

- : - \ e )
’ B x 4

Fig. 1. Formas y mediciones apicales en distintas piezas. A) Conducto mesiobucal de primer molar superior de formarirregular co

medidas cercanas a la media. B) Conducto mesial de primer molar inferior de forma ovalada con medidas alejadas de la media. C)

Conducto palatino de primer molar superior de forma redonda con medidas cercanas a la media. (Microfotografias: Lilian de la Lu
Aguilar Vera).
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Tabla I. NUomero de conductos en primeros molares superiores.

12 273 Cervical

Corte Transversal

2,5 mm 13

1 mm
12,7 %)
23 (63,9 %)

#Conductos

Raiz

Diente

8(22,2 %)

28 (77.8)

7(19,4 %)

29 (80,6 %)

13 (36,1 %)
22(61,2 %)

19 (52,8 %)

21 (58,4 %)

14(38,9%) 16 (44,5 %)

12 (33,4)

Mesiobucal

INA, A. Morfologia

radicular y mediciones apicales en primeros molares en una poblaciénintagyaMorphol., 36(4)1229-1234, 2018.
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12,7 %)

36 (100 %)

36(100%)  36(100%)  36(100%) 36 (100 %)

12,7 %)
35 (97,3 %)

Palatina

2 (100 %)
2 (100 %)

2(100 %)
2 (100 %)

2 (100 %)
2(100 %)

2 (100 %)
2(100 %)

2 (100 %)
2 (100 %)

1 (50 %)
1 (50 %)
2 (100 %)

— N

Bucal

Palatina

1.(100 %)
1.(100 %)

1.(100 %)
1 (100 %)

1.(100 %)
1.(100 %)

1(100 %)
1 100 %)

1 (100 %)
1 (100 %)

Mesiopalatina

1

Primer molar superior

1 (100 %)
1 (100 %)

Distobucal

con dos raices (n=4)

1.(100 %)

0 1.(100 %) 1.(100 %) 1.(100 %)

1 (100 %)

1 (100 %)

Distopalatina

1 (100 %)

0 1.(100 %) 1(100 %) 1 (100 %)

1 (100 %)

1 (100 %)

—

Mesiobucal

de primeros molares superiores con 3 raices fue la
configuracion Tipo Il (47,2 % de casos), seguida de
la Tipo IV (25 %), mientras que en las raices
distobucales y palatinas la mas prevalente fue la Tipo
1 (97,2 % y 100 % de los casos). Por otro lado, en
los primeros molares superiores con 2 raices se ob-
servo un caso de raiz bucal con configuracion Tipo
II'y otro con Tipo IV; la raiz distobucal mostré el
Unico caso con Tipo VI, y la raiz distopalatina re-
porto la Tipo IV.

Los 40 primeros molares inferiores analiza-
dos (100 %) mostraron 2 raices (M y D). EI 30 % de
éstos mostraron tres conductos (MB, ML y D) des-
de el corte transversal cervical hasta el corte a1 mm
del vértice apical. El 70 % de los casos mostraron
variaciones en namero y trayectoria de conductos
radiculares (Tabla Il). En las raices mesiales, las con-
figuraciones de Vertucci principalmente observadas
fueronla Tipo Il (52,5 %) y la Tipo IV (40 %), mien-
tras que en las distales predomind la Tipo | (90 %).

Las distintas variaciones morfoldgicas de los
conductos radiculares a 1 mm del vértice apical se
observan en la Figura 1. La forma redonda fue la de
mayor prevalencia en los conductos del primer mo-
lar superior (44,5 %), seguida de la irregular (34,1
%) y la oval (21,4 %); mientras que en los primeros
molares inferiores la forma mas prevalente fue la
irregular (54,5 %), seguida de la redonda (23,9 %) y
posteriormente la oval (21,6 %).

La Tabla Il muestra la distribucion de for-
mas redonda, oval e irregular en los conductos de
primeros molares superiores e inferiores a 1 mm del
vértice apical. Los conductos mesiobucales del pri-
mer molar superior y del primer molar inferior mos-
traron la forma irregular como la més predominante
(43,6 % y 50 % respectivamente). En los conductos
distobucales de los primeros molares superiores pre-
dominaron las formas irregular y redonda al arrojar
datos similares (41,2 %y 38,2 % respectivamente).
Los conductos distales de molares inferiores tuvie-
ron mayor prevalencia de forma irregular (52,9 %),
mientras que los conductos palatinos (Fig. 1C) del
primer molar superior predomind la forma redonda
(61,5 % de los casos). La forma oval fue la menos
prevalente en la mayoria de los casos.

Con relacién a las mediciones realizadas a
1 mm del vértice apical; los conductos
mesiobucales del primer molar superior fueron los
mas variables (Tabla 1V; Fig. 1A), mientras que
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Tabla 1l. Namero de conductos en primeros molares inferiores (n=40).

Corte Transversal
Raiz #Conductos 2 3 7

1 mm 2,5 mm Cervical

0 2(5%) B B - - B
Mesial 1 22 (55 %) 21(52,5 %) 13 (32,5 %) 6 (15 %) 3(7,5%) 3(7,5 %)
2 16 (40 %) 19 47,5 %) 27 (67,5 %) 34 (85 %) 37 (92,5 %) 37(92,5 %)

0 5(12,5 %) B _ _ _ B
Distal 1 35 (87,5 %) 39(97,5 %) 37 (92,5 %) 34 (85 %) 35 (87,5 %) 36 (90 %)
2 B 1@2,5%) 3(7,5%) 6 (15 %) 5 (12,5 %) 4(10 %)

Tabla Ill. Forma de los conductos de primeros molares superiores e inferiores.

Diente Conducto™ N Redondo Oval Irregular
ler molar superior MB 39 13 (33,4 %) 9 (23 %) 17 (43,6 %)
2MB 14 6 (42,8 %) 4(28,6 %) 4 (28,6 %)
DB 34 13 (38,2 %) 7(20,6 %) 14 (41,2 %)
P 39 24 (61,5 %) 7(17,9 %) 8 (20,6 %)
Total 126 56 (44,5 %) 27 (21,4 %) 43 (34,1 %)
ler molar inferior M 22 1 (4,6 %) 9 (40,9 %) 12 (54,5 %)
MB 16 6 (37,5 %) 2(12,5 %) 8 (50 %)
ML 16 3 (18,8 %) 3(18,8 %) 10 (62,4 %)
D 34 11 (324 %) 5(14,7 %) 18 (52,9 %)
Total 88 21239 %) 19 (21,6 %) 48 (54,5 %)

los menos variales fueron los segundos conductogjue el diametro mayor del conducto mesiobucal fue de 0,42
mesiobucales (2MB) con un diametro mayor de 0,26 mmmm y su desviacion estandar de 0,29 mm. De la misma for-
uno menor de 0,14 mm, y desviaciones estandar de 0,0&q, el diametro mayor de conducto distal fue 0,54 mm y su
0,05 mm respectivamente. En los molares inferiores la mayaesviacion estandar fue de 0,24 mm (poco mas del 50 % de su
ria de los conductos mostraron considerables desviacionesyiedicién). Los conductos menos variables en primeros
sus diametros mayor y menor. El diametro mayor del conduwolares inferiores fueron los mesiolinguales con desviacio-
to mesial fue 0,64 mm y su desviacién estandar fue de 0,3€s estandar cercanas al promedio de diametros mayor y me-
mm (es decir casi 50 % de su medicion, Fig. 1B), mientrasr. Todas las mediciones apicales se observan en la Tabla IV.

Tabla IV. Diametros mayor y menor en conductos de primeros molares

superiores e inferiores a 1 mm del vértice apical. DISCUSION
Diente Conducto* N  Diametro  Promedio (mm) D.S.
Mayor 0,46 0,29 ., - .
MB 39 Mezor 0.23 0.09 El presente estudié encontré diferencias
Mayor 0’26 0’08 con respecto a otros estudios en el nimero de
. 2MB 14 Venor 014 005 raices tanto en el primer molar superior como
ler molar superior Mayor 0.40 0,17 enelmolarinferior. Kerekes & Tronstad (1977)
DB 34 Menor 0,23 0,08 reportaron en una poblacion caucasica una pre-
P 39 Mayor 0,50 0,15 valencia de primeros molares superiores con
Menor 0,39 0,14 tresraices del 65 % y del 20 % con dos, mien-
M y  Mayor 0,64 0,30 tras que el presente estudio obtuvo un 90 % de
Menor 0,25 0,10 primeros molares con 3 raices y s6lo un 10 %
Mayor 0,42 0,29 mostré dos.
MB 16 Menor 0,21 0,07

1 molar inferior

ML 16 Mayor 0,30 0,13 Con relacion a los primeros molares
Menor 0,17 0.05 inferiores, Drennaret al (1929) reportaron
D 34  Mayor 0,54 0,24 4atos semejantes a lo encontrado en este estu-
Menor 0,33 0,14 dio al describir el 100 % de sus casos con 2
*MB= Mesiobucal, 2MB=segundo Mesiobucal, DB=Distobucal, P=Palatino, M=Mesial, . , . .
ML=Mesiolingual, D=Distal. D.S. Desviacién Standar. raices en una poblacon sudafricana, mientras
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gue Sperber & Moreau (1998) registraron un 96,9 % condi®b predomind la forma irregular, de manera semejante a lo
raices y un 3,1 % con 3 raices en una poblacion africana. Bocontrado por Marroquét al, pero de forma contraria a lo
otro lado, Gulabivalat al (2001) reportaron un 90 % con 2reportado por Gani & Visvisian quienes obtuvieron una ma-
raices y un 10 % con tres; Huaetgal (2010) documentaron yor prevalencia de forma redonda (45 %).
frecuencias mas discrepantes en una poblacion de Taiwan
donde el 74,7 % tuvo 2 raices (mesial y distal) y el 25,3 % fue Por dltimo, cabe mencionar que, en los conductos
de 3 raices (2 mesiales y una distal). mesial y distal del primer molar inferior, la mayoria de los
autores mencionan como la forma mas prevalente la configu-
El sistema de conductos del primer molar superior seacion irregular, con excepcion de Abagtaal, quienes re-
gun la clasificacion de Vertucci (1984) mostro la configurgportaron en forAmenes fisioldgicos la forma oval como la de
cion Tipo | como la mas prevalente en las raices distobucateayor indice (59 %), seguida de la irregular (23 %) y la re-
y palatinas del presente estudio y la Tipo Il en las raicdsnda (18 %). Lo anterior difiere de los resultados encontra-
mesiobucales. Martinst al (2018) reportaron datos simila- dos en esta investigacion, donde la forma con mayor preva-
res en una poblacién caucésica (Portugal), arrojando una resicia fue la irregular (54,5 %), seguida de la redonda (23,9
yor prevalencia de Tipo | en las raices distobucales y palatifa¥ y, por dltimo, la oval (21,6 %).
(89,2 % y 89,4 % respectivamente) y el Tipo Il (40,6 %) en
las raices mesiobucales. Por otro lado, autores cometLee Las medidas de los diametros mayor y menor de los
al. (2011) y Weinet al (1999) mostraron mayor prevalenciaconductos radiculares a 1 mm del vértice han sido un punto
de configuracion Tipo IV (34,9 %) y Tipo | (42 %) en poblade referencia para la instrumentacion en las distintas pobla-
ciones koreanas y japonesas respectivamente. ciones; asi Weet al. (2000) report6 que en una poblacién de
Amsterdam (Paises Bajos), los primeros y segundos molares
En primeros molares inferiores Gulavibetal (2001) mostraron un conducto mesiobucal con medidas practicamente
reportaron en una poblacion burmés una mayoria del Tipgiimilares a las encontradas en el presente estudio con un dia-
(38,1 9% para las raices mesiales, mientras que el presentetro mayor de 0,43 mm y uno menor de 0,22 mm, mientras
estudio arrojé una mayor prevalencia de configuracion Tigpe nuestro estudio arrojo un didmetro mayor de 0,46 mm y
Il (52,5 %) en la misma raiz. No obstante, en las raiceaso menor de 0,23 mm. Sin embargo, las mediciones de los
distales hubo similitud entre Gulaviba&ial y el presente, demas conductos no concuerdan con el presente estudio; el
donde la configuracion de mayor prevalencia fue la Tiposegundo conducto mesiobucal del presente estudio arrojo un
(80 % y 90 % respectivamente). Marteisal reportaron didmetro mayor de 0,24 mm y uno menor de 0,14 mm, mien-
similitudes con respecto al presente estudio en ambas raficas que Wit al reportaron un didmetro mayor de 0,19 mm
de primeros molares inferiores: la raiz mesial tuvo su maypmuno menor de 0,16 mm para el mismo. En los conductos
prevalencia de configuracion Tipo I, mientras que la ratistobucales, Abarazt al describieron para fordmenes fisio-
distal fue el Tipo I. I6gicos un diametro mayor de 0,32 mm y uno menor de 0,25
mm, mientras que Wet al. reportaron un didmetro mayor de
De forma general, la morfologia de los conducto8,22 y uno menor de 0,17 mm. Ambas medidas fueron meno-
radiculares a 1 mm del vértice apical en primeros molaress que lo reportado en el presente estudio, donde se observo
superiores e inferiores reportd para la poblacién yucateca dir diametro mayor de 0.40 mm y uno menor de 0,23 mm para
ferencias con respecto a otras poblaciones dentro del cofds conductos distobucales. De igual forma, los conductos
nente americano. Abared al reportaron una mayor preva- palatinos Abarcat al y de Wuet al reportaron mediciones
lencia de foramenes fisiolégicos con forma oval (50 %) en lae diametros mayor y menor alrededor de 0,36 mm y 0,28
conductos del primer molar superior, seguida de la forma irnevm respectivamente, mientras que la media para dichos con-
gular (32 %) y la forma redonda (18 %) en una poblaciductos en esta investigacion fueron superiores (diametro ma-
chilena. El presente estudio reportd mayoria de conductosyer= 0,50 mm, diametro menor= 0,39 mm).
dondos (44,5 %), seguido de la forma irregular (34,2 %) y por
dltimo la forma oval (21,4%). De forma semejante, Gani & Con lo que respecta a los primeros molares inferiores,
Visvisian encontraron a 2 mm del vértice apical, la configurdas diferencias més notables fueron con respecto at\al
cién oval como la mas prevalente en los conductd2001), quien reportd un diametro mayor de 0,45 mm y uno
mesiobucales del primer molar superior (32,5 %), seguida aenor de 0,22 mm para el conducto mesial, mientras que el
la forma redonda (15 %) en una poblacién americarmmesente estudio obtuvo medidas mayores (didmetro mayor
caucasica; mientras que Marrogafral (2004) y la presente 0,64 mm y didmetro menor de 0,25 mm). Los conductos
investigacion reportaron mayor prevalencia de configuracidnesiolinguales y distales de Wtial. (2001) tarbién repor-
irregular (74,6 % y 43,6 % respectivamente) en los mismtagron medidas discrepantes a lo reportado en el presente es-
conductos. En los conductos distobucales del presente estitio, y inicamente los conductos mesiobucales mostraron
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