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GLOSARIO

Apice: Punta o extremo de la raiz.

Conducto radicular: Conducto en la raiz del diente que se extiende desde la
camara pulpar hasta el foramen apical. Puede ser uUnico o multiple, tener

ramificaciones laterales y/o exhibir una morfologia irregular.

Conducto radicular en C: Conducto que presenta una anatomia con la forma de

la letra “C”.

Complicacion: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico
con una patologia intercurrente, que aparece espontdneamente con una relacion

causal mas o menos directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado.

Cresta neural: Se considera el cuarto tejido embrionario derivado del ectodermo,
la cual constituye un éxito de la adaptacién evolutiva de los vertebrados y da origen
a un disimil conjunto de estructuras definitivas integrantes de diferentes sistemas

organicos.
Dentinogénesis: Formacion de dentina.

Desinfeccion: Termino inespecifico que implica la destruccion de microorganismos

patogenos por medio de la accidon de agentes quimicos.

Ectodermo: Membrana que se crea durante el desarrollo del embridn, para dar

formacion a estructuras del sistema nervioso, piel y a otras regiones importantes del



cuerpo. Por eso junto a las otras dos membranas (endodermo y mesodermo) son

capaces de crear nuevos Organos, necesarios para la vida del ser humano.

Ectomesénquima: Se denomina ectomesénquima al mesénquima derivado de
las células de las crestas neurales que migran hacia la cavidad bucal. Su nombre
se debe a que estas células se originan del ectodermo, pero forman tejido conjuntivo
laxo y se encuentran ubicadas dentro de tejido derivado del mesodermo.! Mas tarde
en el desarrollo, el ectomesénquima daréa lugar a estructuras mas especializadas de
los dientes, como la dentina, la pulpa dentaria, el cemento, el ligamento perialveolar

y el hueso alveolar.

Estudio descriptivo: Método de investigacién que consiste en observar y describir
el comportamiento, las caracteristicas o las condiciones de una determinada
poblacion o fendmeno sin manipular ninguna variable. El objetivo principal de los
estudios descriptivos es ofrecer un relato detallado y preciso de un fenémeno o
poblacion, normalmente mediante el uso de diversas técnicas de recopilacion de

datos, como encuestas, entrevistas y observaciones.
Furcacion: Area anatomica donde divergen las raices de un diente multirradicular.

Instrumento endododntico: Pequefias limas con conicidad determinada continua o
progresiva con longitudes estandarizadas que se fabrican por torsién o tallado para

el manejo de conductos radiculares.


https://es.wikipedia.org/wiki/Mesenquima
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Cresta_neural
https://es.wikipedia.org/wiki/Ectodermo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mesodermo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ectomes%C3%A9nquima#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Dentina
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulpa_dentaria

Instrumentacion rotatoria o mecanica: Conformacion, limpieza y ensanchamiento
de los conductos mediante instrumentos endodénticos rotatorios montados en

motores especificamente fabricados para ello.

Irrigacion: Procedimiento mediante el cual se lava el o los conductos con el flujo de
un liquido. En endodoncia, la irrigacion facilita la remocion fisica de restos tisulares
o materiales del conducto radicular y la introduccion de agentes quimicos con una

accion antimicrobiana y disolvente de tejidos.

Irrigantes: Liquidos utilizados para la irrigacion intracanal; algunos ejemplos
incluyen hipoclorito de sodio, solucién salina, clorhexidina, peréxido de hidrégeno y

EDTA.

Istmo: Una comunicacion delgada entre dos o mas canales en la misma raiz o entre

elementos vasculares en los tejidos.

Morfogénesis: Proceso que atraviesa un organismo para adoptar su forma.
Mediante la morfogénesis, el embrion va desarrollando la estructura
correspondiente a su especie a través de cambios sucesivos en los tejidos, en los

organos y a nivel global.
Obturacién: Accion de rellenar una cavidad.

Odontoblasto: células especializadas ubicadas en la periferia de la pulpa dental,
responsables de la formacion de la dentina, uno de los tejidos duros que componen

los dientes. Estas células desempeiian un papel crucial en el desarrollo dental, asi



como en los procesos de reparacion y mantenimiento de la dentina a lo largo de la

vida de un individuo.

Odontogénesis: Proceso de desarrollo de los dientes, que abarca desde las etapas
iniciales de formacion embrionaria hasta la erupcion dental y la formacion de la raiz.
Este proceso multifacético implica una serie de eventos celulares y moleculares
coordinados, incluyendo la proliferaciéon, diferenciacion, y apoptosis celular, que
resultan en la formacién de los diferentes tejidos dentales: esmalte, dentina, pulpa,

cemento, y periodonto

Patologia periapical: Enfermedad de asociacién bacteriana en gran medida.
Debido a la filtracion y transporte de microorganismos a lo largo de los tubulos

dentinarios hacia la pulpa dental y esta sufre dafio necrético de forma parcial o total,

Periapical: Tejidos relacionados al periapice.

Planos de referencia de tomografia computarizada (CBCT):

Axial: Plano paralelo al suelo, que separa la cabeza de los pies.

Sagital: Plano de adelante hacia atras, que divide el cuerpo en derecho e izquierdo.

Coronal: Plano de lado a lado, que divide el cuerpo en parte delantera y trasera.

Preparacion biomecanica: Procedimientos necesarios realizados para limpiar y
conformar el sistema de conductos radiculares previo a su obturacion ayudados de
sustancias quimicas para la irrigacion, disolucion y neutralizacion de las bacterias,

sus toxinas y los productos de desintegracion tisular.



Pulpa dental: Tejido conectivo con una rica vascularizacion y una inervacion
especializada de origen mesenquimatico. Esta ubicada en el conducto del diente y

rodeado por dentina. Sus funciones son dentinogénicas, nutritivas y sensoriales.

Raiz: Porcion anatomica del diente que esta cubierta por cemento normalmente

ubicada en su alveolo 6seo.

Sellado: Obturacion total de conducto radicular.

Tratamiento de conducto: Forma informal del publico para referirse a un

tratamiento endodéntico.

Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT): Imagen radiografica
tridimensional de un haz en forma de cono para evaluar los dientes y las estructuras

de soporte.

Tubulo dentinal: Conducto circular en la matriz dentinaria que contiene al proceso
odontoblastico y luido. Un tubulo dentinario tipico tiene un diametro de 3 a 4 micras

en su terminacién pulpar y cerca de 1 micron en la unién amelo dentinal.

Unién amelo dentinal: Area donde se encuentran el esmalte con la dentina.

Vaina epitelial de Hertwing: Doble linea de células del epitelio interno y externo
del esmalte que prolifera y crece alrededor de la papila dental. Ella induce la
diferenciacion de los odontoblastos de las células de la periferia de la papila dental,

definiendo la conformacioén de la raiz.



Variabilidad: Medida de la variacion observada en un conjunto de observaciones

definida por la suma de los cuadrados de las desviaciones de la media.



INTRODUCCION

La comprension detallada de la anatomia del sistema de conductos radiculares y
sus variaciones es crucial para el éxito en la terapia endodontica, ya que permite
prevenir complicaciones y asegurar tratamientos eficaces. Factores como el
namero, forma y longitud de los conductos radiculares condicionan los protocolos
de limpieza, conformacion, irrigacion y sellado, fundamentales para reducir la carga
microbiolégica. Sin embargo, la alta variabilidad anatdomica de los conductos
dificulta una desinfeccion completa, y en Colombia los profesionales deben basarse
en estudios de otros paises, que no siempre reflejan las caracteristicas especificas

de la poblacion colombiana.

En este contexto, este estudio descriptivo tuvo como objetivo principal describir las
caracteristicas morfolégicas y variaciones anatémicas del sistema de conductos
radiculares de dientes permanentes en una subpoblacién colombiana evaluados
mediante tomografias de haz cénico (CBCT) y busca contribuir al conocimiento de
la morfologia de los conductos radiculares mediante el analisis tomografico ademas
de la creacion de modelos 3D para una exploracion precisa de las estructuras
radiculares, facilitando una comprension mas detallada y actualizada de las
variaciones anatémicas propias de esta subpoblacién, lo que contribuird como
medio de consulta e investigaciones futuras a optimizar los tratamientos

endoddnticos y disminuir los riesgos de fracaso.



Los resultados se expresaron de acuerdo con el plan de analisis; se presenta la
discusion y su contrastacion con otros estudios y por ultimo las conclusiones y

recomendaciones.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocimiento de la compleja anatomia del sistema de conductos radiculares y la
posible aparicion de variaciones en su estructura es importante para lograr

resultados predecibles y evitar complicaciones en una terapia endodontica (1).

La terapia endodontica tiene como objetivos conservar la vitalidad pulpar y mantener
o restablecer la salud de los tejidos periapicales (2). Esta terapia tiene altas tasas
de éxito siempre que el protocolo esté bien establecido en la mecanica de los
instrumentos endodonticos como en la accidén de sus irrigantes quimicos para la
disminucién de la carga microbiolégica o desinfeccidn de los sistemas de conductos
radiculares. De esta manera el protocolo incorpora la secuencia de limpieza,
conformacién o preparacién mecanica, irrigacién, obturacion tridimensional y selle

coronal (3).

En el cumplimiento de estos objetivos para lograr prevenir o tratar las diferentes
patologias pulpares, el conocimiento de la anatomia radicular y sus variantes es
fundamental porque condiciona el protocolo de manejo que sumado al diagndéstico
inicial determina el éxito a largo plazo del procedimiento (4). La anatomia radicular
hace referencia al nimero, forma, longitud y presencia de conductos adicionales o

alguna otra alteracion (5).

Las infecciones endodonticas son de naturaleza polimicrobiana (6). La preparacion

guimico-mecanica del conducto radicular elimina los residuos dentinales para que



la solucién utilizada como irrigante pueda alcanzar la longitud total del conducto
radicular logrando reducir el nimero de microorganismos y con esto favorecer la
recuperacion del tejido perirradicular (7); debido a la anatomia altamente variable
del sistema de conductos la instrumentacion es incompleta, se ha comprobado que
por lo menos el 35 % de las superficies de los conductos radiculares queda sin
instrumentar y a pesar de que la instrumentacion manual o rotatoria elimina la
mayor cantidad de microorganismos, la disposicion anatdbmica de conductos
adicionales asi como de los mismos tubulos dentinales permiten la presencia de
microorganismos residuales, remanentes de restos pulpares y contenido inorganico.
Es asi que la irrigacidon es muy importante ya que estas sustancias irrigantes logran
alcanzar lugares inaccesibles para la instrumentacion y asi ejercer sus efectos

antimicrobianos y de disolucién de tejidos (8).

Se conocen reportes de la morfologia del sistema de conductos radiculares en
diferentes poblaciones del mundo, pero hasta la fecha son muy escasos los
presentados en Colombia. Histéricamente la informacion cientifica pertinente a la
practica de la endodoncia en Colombia, se ha analizado generalmente en base a
estudios desarrollados en otros paises de mayor adelanto cientifico y de forma
empirica en algunos casos (6,9), dado que incorpora como un patron de descripcion
normal la anatomia que presenta mayor prevalencia en otras poblaciones; creando
tal vez una percepciéon errébnea que la propia anatomia caracteristica colombiana

fuese anormal o poco comun.



Basado en lo anterior, desde la perspectiva clinica, el conocimiento de la anatomia
radicular y de los conductos radiculares, tanto en forma, tamafio y cantidad, es
absolutamente necesario para los profesionales en endodoncia en busca de
tratamientos exitosos y en la disminucion de la probabilidad del fracaso endodontico

(10).

De lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son las
principales caracteristicas y variaciones morfolégicas que se encuentran en el
sistema de conductos radiculares de dientes permanentes de una poblacién

colombiana evaluados mediante CBCT?



2. JUSTIFICACION

Los Endodoncistas pueden enfrentar desafios clinicos como resultado de la
morfologia del conducto radicular. Los procedimientos son sensibles a la técnica,
por lo tanto, exponen al endodoncista a causar dafios a los pacientes por malas
practicas (11). EIl tratamiento de endodoncia involucra procedimientos tanto
operativos como quirdrgicos, utilizando una variedad de medicamentos y técnicas.
Los errores intraoperatorios que estan relacionados a la morfologia del sistema de
conductos radiculares incluyen perforaciones del conducto radicular, formacion de
salientes que conducen a transporte apical o cierre y fractura de instrumentos (12).
Las curvaturas naturales de la formacion radicular y las complejas variaciones
anatdmicas internas del sistema de conductos radiculares pueden presentar un alto
grado de dificultad para alcanzar los objetivos terapéuticos. En los dientes
infectados, las bacterias pueden persistir no solo en areas de dificil acceso, como
istmos, ramificaciones, tibulos dentinarios y cavidades de los conductos en forma
de C, ovalados o aplanados, sino también en &reas de la pared del conducto
principal que permanecen intactas, constituyendo asi una serie de riesgos que

pueden conducir al fracaso endodontico (13).

Una forma de superar estos desafios durante la terapia de endodoncia es tener
conocimiento de la morfologia de los conductos radiculares especialmente de cada
grupo de dientes con mayor variabilidad anatémica reportada; como se ha

demostrado en diferentes estudios, estas caracteristicas y variaciones morfoldgicas



se asocian a variables como la edad, la etnicidad, el género y el area geogréfica. La
probabilidad de predecir un sistema complejo de conductos radiculares con una
marcada preferencia por la identidad étnica colombiana seria un beneficio clinico
para el endodoncista nativo (11). Aunque la variabilidad morfologica del sistema de
conductos radiculares en su concepto mismo es impredecible, una disposicion
tedrica descriptiva para la poblacibn colombiana, puede contribuir en los
endodoncistas como orientacidon para una mejor comprension de la morfologia que
se espera y asi contribuir a la disminucion significativa de las diferentes
problematicas mencionadas. Este estudio pretende proporcionar una libreria de
consulta actualizada de las caracteristicas y variaciones del sistema de conductos
radiculares en una poblacion colombiana que favorezca este propédsito y de igual

forma destaque la necesidad de seguir investigando y profundizando en el tema.



3. PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es contribuir en la descripcion de la morfologia de
los conductos radiculares en algunos grupos dentales de una subpoblacién
colombiana mediante el andlisis de tomografias computarizadas de haz cénico
(CBCT) la cual es la herramienta mas exitosa para explorar la anatomia del

conducto radicular de forma precisa (5).



4. ANTECEDENTES

Es importante para el clinico el conocimiento de la morfologia de los conductos
radiculares y sus diferentes variaciones para el éxito del tratamiento endodontico;
los cuales pueden variar segun diferentes razas y grupos poblacionales(21). Existen
distintas variaciones en la configuracion radicular que presentan los diferentes
grupos de dientes. A continuacién, se presentan los dientes con mayor variabilidad

reportada en la literatura (22).

4.1 Primer Molar Superior

Se ha reportado que el primer molar superior en 95,9% tienen tres raices; una raiz
mesiovestibular (MV), una raiz distovestibular (DV) y una raiz palatina(P)(8). y un
3,9% tiene dos raices (23). Tiene una incidencia de fusién de dos o tres raices de
aproximadamente 5,2% la raiz DV a la palatina, con menor frecuencia se fusionan
las raices DV y MV (23). Raramente presenta raices y conductos cénicos, por otra
parte, presenta conductos en forma de C en un 0,12% (23). La prevalencia de
encontrar dos conductos en la raiz MV segun un estudio por medio de CBCT es de
73,8%, variando de 48% en Venezuela al 97,6% en Bélgica. La incidencia en

hombres es de 76,3% y mujeres fue de 71,8% (24). En canal MV se encontrd una



incidencia de dos canales en un 56,8%, y de un canal en 43,1%, se encontrd unico
foramen apical en 61,6 % de las veces, mientras que dos forAmenes apicales
separados estuvieron presentes el 38,3 % de las veces (23). En un estudio realizado
a la poblacion colombiana se encontré una configuracion de conductos en la raiz
MV con una incidencia de configuraciones de Vertucci Il del 41,59 % y IV fue del y
58,40 % (25). Figura 1. La raiz DV es de un solo conducto en el 98,3 %, se
encontraron dos canales en 1,7% de las veces, mientras que la raiz palatina tenia
un conducto en mas de 99% y un solo foramen en 98,8% de los dientes estudiados

(23).

A B C

Figura 1. Clasificacion de Vertucci. Primer molar superior. Naranjo D,
Caycedo J, Camacho J. Vista vestibular de un primer molar superior. figura A
se observa variacion tipo | en raiz mesiovestibular, figura B variacion tipo IV en

raiz mesiovestibular, figura C Variacion tipo Il en raiz mesiovestibular.
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4.2 Segundo Molar Superior

Generalmente el segundo molar superior presenta una anatomia radicular
distribuida en tres raices (dos vestibulares y una palatina), este molar tiene una gran
similitud al primer molar superior, sin embargo, el segundo molar superior presenta
una mayor frecuencia de variaciones y de raices dentales fusionadas (26). En
estudios previamente realizados se ha evidenciado que el segundo molar superior
presenta en la mayoria de los casos tres raices, como se han reportado en
subpoblaciones de China, Taiwan, India, Corea, Arabia Saudita, Pakistan, Turquia,
Egipto, Irlanda, Espafa, Portugal y Brasil con porcentajes que oscilan entre los
45.09% y 93.1% (27). En cuanto la variacion morfoldgica de los conductos
radiculares, paises como Arabia Saudita, Brasil y China han registrado mayor
presencia de tres conductos (27) (28) (29); no obstante, paises como Iran reporto
en una poblacién mayor prevalencia de cuatro conductos en segundos molares,
seguido por la presencia de tres conductos en un 675% y 31,2%
respectivamente(30), otro caso fue en Brasil en donde la diferencia en cuanto a la
presencia de tres conductos (45,09%) y cuatro conductos (34,32%) no fue
potencialmente alta(29). También se ha observado que en el segundo molar
superior la clasificacion de Vertucci tipo 1 (1-1) es la mas predominante para cada
una de las raices (MV-DV-P), sin embargo, existen reportes con gran variacion de
la clasificacion de Vertucci en los conductos MV (27), en donde se ha informado que

las personas de origen asiatico son mas prevalentes a presentar clasificacion de
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Vertucci tipo |, tipo IV y tipo VI y las personas de etnia caucasica tipo Il de Vertucci
(31)(32). La literatura también ha descrito gran variacion en cuanto la presencia de
conducto MV2 en relacion con su origen étnico o técnica de investigacion, como fue
el caso en un estudio de Iran y Brasil donde se registraron en un 19.2% y 78.92%

respectivamente la existencia de MV2(29,30,33).

Por ultimo, en distintos estudios realizado se ha informado acerca de prevalencia
de canales o raices en forma de “C”, siendo mas frecuente en la poblacién oriental

con respecto a la occidental (34).

4.3 Primer Premolar Inferior

Los primeros premolares mandibulares son considerados uno de los grupos
dentales que presentan mayor dificultad para lograr una adecuada localizacion,
conformacion y desinfeccion ya que presentan una amplia variacion morfolégica en
el sistema de conductos radiculares; tipicamente muestra una sola raiz y un
conducto amplio vestibulo lingualmente, sin embargo se han reportado la presencia
de multiples conductos radiculares, deltas apicales, canales laterales y posibles
variaciones anatoémicas de la raiz como raices bifurcadas, furca estrecha,
concavidades mesiales profundas y canales complicados segun la clasificacién de
Vertucci (35). En poblacion americana un con una muestra de 150 primeros

premolares inferiores extraidos para determinar la relacion entre la bifurcacion de la
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raiz y el nimero de conductos, en cuanto a la anatomia interna 54.08% presentaba
un conducto, 34.5% presentaban 2 conductos, 7.7 % presentaba 3 conductos y el

2.8 % presentaba mas de tres conductos (35).

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la morfologia del conducto radicular, a
menudo se observan surcos en las raices (Clasificacién segun Vertucci 1,1-2,1-2-1,
2- 2) y conductos en forma de “C” que segun la literatura su principal causa se
produce por una falla en la vaina epitelial de Hertwing durante el desarrollo dentario;
la forma de “C” aparece cuando el area vestibular o lingual de las raices se fusionan
de manera irregular, y solo quedan conectadas por un surco interradicular. En
analisis de evidencia en poblacion latina de 150 imagenes de tomografia
computarizada de haz conico analizadas determinan el conducto mas comun era el
tipo | de Vertucci en el 100 % de los casos donde se encontrd la baja prevalencia

de conductos en C” (36).

Baisden. Et al (37) realizo secciones transversales de 106 primeros premolares
mandibulares en una poblacién de los Estados Unidos y encontré que la prevalencia
de canales en forma de “C” era del 14%. En un estudio se investigo las variaciones
de la morfologia de la cavidad pulpar en 112 muestras utilizando el mismo método
e informo que la prevalencia de la forma de “C” en una poblacién india fue del 10,7%

(26).
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En un estudio se recolectaron y escanearon 324 primeros premolares maxilares y
se determind una raiz Unica con 1 canal en un 25%, raiz Unica con 2 canales en el

26,39% y 2 raices con 2 canales en el 26,39% por micro-CT (38).

Otros cientificos investigaron 358 premolares mandibulares en una poblacion china
con tomografia transversal e informaron que el 35.96 % de los dientes tenian una
configuracion en forma de “C”. Debido a su morfologia desafiante, la anatomia en
forma de C aumenta la dificultad en la terapia endododntica y puede explicar la

frecuente aparicion de fallas en el tratamiento asociado con estos dientes (39).

4.4 Segundo Molar Inferior

La morfologia del conducto radicular de los segundos molares inferiores es
altamente variable (21). La mayoria de los segundos molares mandibulares tienen
dos raices y tres conductos radiculares; sus dos raices son separadas, orientadas
en sentido meso-distal y de forma plana; también se pueden encontrar fusionadas
en forma conica, sea dos mesiales fusionadas o dos distales fusionadas inclusive
se pueden encontrar las cuatro (40). Las variantes anatémicas en el numero de sus
raices son la raiz unica en el 22-25% de las poblaciones asiaticas y en el 9-14 % de
los caucasicos y una tercera raiz de forma conica corta con conducto Unico

denominada Radix Entomolaris si se encuentra ubicada disto lingualmente o Radix
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Paramolaris si esta mesiovestibularmente (41-42); segun algunos estudios se
presentan en el 1,2% de la poblacion de tailandeses, el 3,5% de los brasilefios y el
3,45% de los turcos (40). Dentro de las variaciones morfolégicas del sistema de
conductos radiculares, segun la clasificacion de Vertucci se encuentra tipo IV en la
raiz mesial, tipo | en la raiz distal en su mayoria y tipo Il en ambas raices, pero en

menor medida (26). Figura 2.

vy

A B C D E

Figura 2. Clasificacion de Vertucci. Segundo Molar Inferior. Contreras M,
Pestana J, Suérez J. A. Vista mesial de la raiz mesial Tipo IV; B. Vista distal de
la raiz distal Tipo I; C. Vista vestibular Tipo Il en ambas raices. D. Tercera raiz
adicional conducto Unico Radix Entomolaris distolingual (flecha); E. Radix

Paramolaris mesiovestibular (flecha).

Se destaca como principal variacion los conductos en forma de “C” cuya
configuracion varia en el numero y localizacion de los conductos, asi como en el

curso del conducto de coronal hacia apical (26) Figura 3 y 4. La aparicion de un
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canal en forma de C es del 10 % en las poblaciones africanas y europeas, del 6 al
44,5 % en las poblaciones de Asia oriental, 4,1 % en una poblacion turca, 10,6 %y

9,1 % en una poblacion arabe y 3,5-10 % en poblaciones de América del Sur (40).

Figura 3. Clasificacion de conductos en forma de “C”. Contreras M,
Pestana J, Suarez J. C1 La forma en C es continua; C2 Forma de C con una
interrupciéon o semicolon; C3 Dos o tres conductos separados o discretos; C4
Conducto unico redondo u oval; C5 No se puede observar la luz dentro del

conducto.
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Figura 4. Variaciones de los conductos en forma de “C”. Contreras M,
Pestana J, Suarez J. Obsérvese la raiz conica o fusionada: A. Configuracion 2-

3-2-1, B. configuracién 3-2-1, C. configuracion 3-2 Y D. configuracion 1-2-3-2.

La causa principal del fracaso endodontico radica en la falta de conocimiento de la
anatomia radicular. Se indica que una insuficiente comprensién de la complejidad y
variabilidad del sistema de canales intrarradiculares puede ocasionar la ausencia
de un desbridamiento completo del sistema de conductos radiculares. Asimismo,
este desconocimiento de la anatomia radicular puede auspiciar una mayor
posibilidad de obviar conductos laterales, foramenes accesorios y ramificaciones
gue no son tratadas, ausencia en la identificacién precisa de las curvaturas,
desviaciones y trayecto del canal interradicular. Es imprescindible que el

especialista posea un conocimiento profundo de la anatomia radicular y logre
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eliminar posibles complicaciones y reconozca sus diferentes modificaciones
anatomicas; los cuales pueden variar segun diferentes razas, grupos poblacionales
y en la configuracion radicular que presentan los diferentes grupos de dientes (21)

para el éxito del tratamiento endodontico (22).
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5. MARCO TEORICO

5.1 Odontogénesis y desarrollo del sistema de conductos radiculares

El proceso de formacion dental, denominado odontogénesis, es fundamental para
comprender la procedencia y morfologia de los canales radiculares de cada grupo
dental (14). Las células que dan origen al germen dental provienen del ectodermo
del primer arco branquial y del ectomesénquima de la cresta neural; este germen
se organiza en tres zonas que originan estructuras especificas: el 6rgano del
esmalte (esmalte), la papila dentaria (dentina y pulpa) y el saco dentario
(periodonto)(14,15). La odontogénesis comienza a la sexta semana de vida
intrauterina a partir de dos capas germinativas, el epitelio ectodérmico que da
origen al esmalte y el ectomesénquima encargado de formar el complejo dentino-
pulpar, el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar (16). En el proceso
de odontogénesis se distinguen dos grandes fases, la morfogénesis que consiste
en el desarrollo y la formacion de los patrones coronarios y radiculares, en donde
el epitelio sufre una serie de cambios morfolégicos en el transcurso de cinco etapas:
la placoda, brote, casquete, campana temprana y campana tardia (15). En la etapa
de casquete se inicia la segunda fase llamada citodiferenciacion; las células

comienzan a secretar capas de dentina y esmalte; finalmente en la Gltima etapa de
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maduracion, que es la campana tardia, ocurre la mineralizacion completa de los

dientes (14,15).

El desarrollo radicular y del sistema de conductos es un evento tardio durante la
odontogénesis (17). Al terminar la morfogénesis coronal, las células del asa cervical
gue son la unién del epitelio interno y externo del érgano del esmalte se reorganizan
para formar una bicapa estructural llamada vaina epitelial de Hertwing (HERS), que
determina el numero, tamafio y forma de las raices dentales (17). La formacién
radicular comprende entonces la transicion de HERS desde el desarrollo total de la
corona, la induccion de la diferenciacion de sus células en formadoras de cemento
seguido de una elongacion apical que entra en contacto con la papila dental
fomentando la diferenciacion celular en odontoblastos, que forman la dentina de la
raiz (18). Durante la extension de HERS vy su calcificacién, ocurre el
encapsulamiento de nervios y vasos sanguineos, a medida que aumenta la cantidad
de dentina, la cavidad pulpar se vuelve mas pequefia formando un canal angosto,
al mismo tiempo HERS se dobla hacia adentro para formar el diafragma epitelial
que posteriormente se encontrara con este canal y formara el conducto radicular
(19). El diafragma marca el limite distal de la raiz y envuelve al agujero apical
primario (15). Ademas, mientras se forma HERS se pueden generar
simultaneamente pequefias brechas donde se interrumpe la formacion de dentina
debido al revestimiento vasculonervioso, dando origen a conductos adicionales que
determinan las diferentes variaciones morfologicas en la configuracion del sistema

de conductos radiculares (20).
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5.2 Clasificacion de Vertucci y sus configuraciones

Vertucci clasifico la morfologia del conducto radicular en ocho tipos Figura 5.

Tipo I: existe un Unico conducto principal que comienza desde la camara pulpar

hasta el apice radicular.

Tipo Il: dos canales separados salen de la cAmara pulpar, pero se unen para formar

un canal hasta el apice.

Tipo lll: un canal sale de la cAmara pulpar y se divide en dos canales mas pequefios

gue luego se fusionan nuevamente para salir por un solo canal.

Tipo IV: dos canales separados y completamente distintos van desde la camara

pulpar hasta el apice de la raiz.

Tipo V: hay un solo canal que sale de la camara pulpar y que se divide en dos

canales con foramenes apicales separados.

Tipo VI: dos canales separados se unen en la mitad de la raiz para formar un canal
que se extiende hasta el &pice, justo antes del apice, y nuevamente se divide en

dos.

Tipo VII: el conducto comienza como uno solo hasta el tercio medio de la raiz, luego
se divide en dos conductos separados que se vuelven a unir después de cierta

distancia y luego, cerca del apice, se divide nuevamente en dos.
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Tipo VIII: la cdmara pulpar cerca de la porcion coronal se divide en tres canales

separados gque se extienden hasta el apice (54).

Vil Vi

Figura 5. Clasificacion de Vertucci. Moya J, Suarez L.

Sert y Bayirli agregaron configuraciones suplementarias al sistema de clasificacion

de Vertucci:

Tipo IX: un solo conducto parte de la camara pulpar y, durante su recorrido, se divide

en tres.

Tipo X: un solo conducto comienza en la cAmara pulpar y se divide en dos, de los

cuales un conducto se divide a su vez en dos con dos fordAmenes.

Tipo XI: un solo conducto comienza en la camara pulpar y se divide en dos, de los
cuales uno se subdivide a su vez en dos y discurre como tres conductos y termina

en cuatro foramenes.
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Tipo XlI: desde la camara pulpar parten dos conductos separados, de los cuales
uno se subdivide en dos y, posteriormente, los tres se unen para formar un conducto

con un foramen.

Tipo XllI: un solo conducto comienza en la camara pulpar y se divide en dos
conductos que se vuelven a unir en uno solo y se dividen en tres conductos con tres

foramenes.

Tipo XIV: desde la camara pulpar parten cuatro canales y posteriormente se uniran

dos de cada uno y finalizaran en dos foramenes.

Tipo XV: desde la camara pulpar parten tres canales, de los cuales dos se unen

para formar un canal y terminan en dos foramenes.

Tipo XVI: de la camara pulpar parten dos canales, de los cuales uno se subdivide

en dos y finaliza en tres fordmenes.

Tipo XVII: un solo conducto parte de la cAmara pulpar y se divide en tres conductos

gue a su vez se unen para formar un solo conducto con un solo foramen.

Tipo XVIII: tres conductos parten de la cAmara pulpar y se unen para formar un solo

conducto con un solo foramen.

Tipo XIX: dos canales parten de la camara pulpar y se unen como un solo canal,
luego se dividen nuevamente en dos y se vuelven a unir como un solo canal con un

solo foramen.

Tipo XX: cuatro canales parten de la camara pulpar y terminan en cuatro foramenes.
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Tipo XXI: cuatro conductos parten de la camara pulpar y se unen formando un Unico

conducto con un Unico foramen.

Tipo XXII: cinco canales parten de la camara pulpar y uno se une con otro y termina

en cuatro canales con cuatro foramenes.

Tipo XXIII: de la cAmara pulpar parten tres conductos, de los cuales uno se divide

en dos y finaliza en cuatro conductos con cuatro foramenes (54).

5.3 Andlisis del grado de curvatura

Un conducto radicular que se extiende en toda la longitud de la raiz dental en forma
recta es poco frecuente, la curvatura puede ser una curvatura gradual de todo el
conducto, una curvatura aguda del conducto radicular cerca del apice o una
curvatura gradual del conducto radicular terminando en forma recta en apical.
También se pueden presentar curvaturas dobles en forma de S. Pocos estudios
miden en realidad la curvatura de los conductos radiculares. Schneider fue el
primero en medir la angulacién de los conductos radiculares, su método ha sido
adoptado por los endodoncistas de todo el mundo como base fundamental para
establecer las curvaturas de los conductos radiculares. De acuerdo con el método
de Schneider, el angulo de curvatura junto con el radio de la curva nos brinda el
método exacto para describir la curva tura del conducto radicular. Cabe recalcar que

el angulo es independiente del radio.
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El angulo de la curvatura se determiné por la técnica de Schneider 1,2,3 que mide
tanto la curvatura, como el angulo agudo entre el eje longitudinal del conducto
radicular (linea A) y una linea que une el foramen apical hasta el punto de la

curvatura inicial (linea B), Figura 6 (53).

25°

Figura 6. Evaluacion del angulo de Curvatura segun Schneider. Suéarez J.

Considerado como bajo (<5°), moderada (5-25°) y severo (25-70°).
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6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

6.1 Objetivo general:

Describir las caracteristicas morfologicas y variaciones anatémicas del sistema de

conductos radiculares de algunos dientes permanentes en una subpoblacién

colombiana evaluados mediante tomografia computarizada de haz conico

6.2 Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas morfolégicas del sistema de conductos
radiculares en los dientes primer y segundo molar superior e inferior y
segundo premolar inferior en una subpoblacién colombiana evaluado
mediante tomografia computarizada de haz cénico.

Reportar las caracteristicas morfolégicas del sistema de conductos
radiculares en los dientes primer y segundo molar superior e inferior y
segundo premolar inferior en una poblacion colombiana evaluado mediante
tomografia computarizada de haz conico

Comparar las caracteristicas y variaciones morfolégicas establecidas con lo

reportado a nivel internacional.
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7. ASPECTOS METODOLOGICOS

7.1 Tipo de estudio: Estudio Descriptivo

7.2 Objeto de estudio: Caracteristicas morfologicas y variaciones anatomicas del
sistema de conductos radiculares de los dientes permanentes primer y segundo
molar superior, primer premolar inferior y segundo molar inferior en una

subpoblacién colombiana.

7.3 Material objeto de estudio: Se realizara una evaluacion de 400 modelos en
3D disefiados a partir de tomografias de haz cénico de los dientes primer y

segundo molar superior, primer premolar inferior y segundo molar inferior.
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8. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

8.1 Muestra: 400 tomografias de haz conico obtenidas con los siguientes
parametros de adquisicion: Fueron tomadas en un equipo Planmeca Pro Max 3D
Clasic, con un voxel de 75 micrometros, voltaje de 90kuv-10Ma, un espesor de los
cortes de 0,5 mm y un FOV de 5x5 cm, de pacientes con rango de edad entre 12-
92 afos de los dientes primer y segundo molar superior, primer premolar inferior y
segundo molar inferior. Estos se encontraban en etapa de denticibn mixta y
permanente, cuando se encontraban en denticion mixta solo se tomaron en cuenta

los dientes permanentes con formacion radicular completa.

8.2 Criterios de seleccion

8.2.1 Criterios de inclusion:

¢ Diente con formacion radicular completa
e Primer premolar inferior

e Segundos molares superior e inferior

e Primer molar superior

e Modelos en 3d del canal radicular

e Dientes con descripcion tomografica

e Variaciones morfolégicas
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8.2.2 Lista de criterios de exclusion

e Dientes con formacién radicular incompleta
e Dientes no seleccionados en el estudio
e Diente con conductos radiculares calcificados

¢ Diente con tratamiento de conducto previo o artefactos

8.3 Procedimiento

Para el desarrollo de la descripcion de la morfologia del sistema de conductos
radiculares se emplea el uso de tomografias de haz cénico para que a partir de
estas desarrollar modelos 3D para su descripcion y clasificacion segun el tipo de
diente.

Calibracion Interexaminador

Para calibrar a los examinadores se llevaron a cabo sesiones de capacitacion donde
los examinadores analizaron en conjunto una serie de casos piloto utilizando los
programas Slicer3D y Rhinoceros. Se realizo una evaluacion independiente
proporcionando a cada examinador acceso a las mismas imagenes CBCT vy
herramientas analiticas para que realizaran sus evaluaciones de manera individual
a la misma hora y en el mismo equipo. Se compararon los resultados obtenidos
utilizando el indice kappa de Cohen para evaluar la concordancia entre los

examinadores en aspectos como el numero de raices, conductos, clasificaciones de

29



Vertucci y caracteristicas anatémicas alcanzando un valor de 1.0 indica una
concordancia perfecta entre los examinadores en sus clasificaciones.

El primer paso consiste en abrir el archivo. dicom en el programa Slicer3d donde se
puede analizar la tomografia en todas sus vistas. Se debe identificar el diente a
modelar y se debe realizar el proceso de modelado 3D tanto del diente como de los
conductos, este modelado se hace utilizando tanto las vista superior y laterales
como la vista tridimensional. Después de tener los dos elementos correctamente
modelados estos se exportan al programa Rhinoceros para configurar el color y la
transparencia deseados. Finalmente, en el programa Rhinoceros se debe configurar
el angulo correcto para tomar las imagenes y si se desea se puede tomar la

medicién de volumen tanto del conducto como de los dientes.
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Tomografia

Palatino

Mesial

Distal

Vestibular

Figura 7. Modelo piloto, elaborado en el mes de agosto del afio 2023. Obsérvese

la sensibilidad y especificidad obtenida del sistema de conductos radiculares en
todas sus vistas.
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8.4 Definicion y Operacionalizacion de las variables

8.4.1 Variables Independientes

e Poblacion
e Género
¢ Raza

e Tipo de diente

e Factores ambientales

8.4.2 Variables Dependientes

e Caracteristicas Morfologicas

e Variaciones Anatémicas

8.5 Instrumento

Se realizard una base de datos en Microsoft Excel con la clasificacion, tipo de diente,

descripcion de la anatomia del modelo y variables como el género al que pertenece.
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8.7 Consideraciones éticas:

Estudio basado en los principios éticos y cientificos detallados en las normas
internacionales de investigacion en salud, tales como la declaracion de Helsinki y la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, investigacion sin
riesgo que corresponde a estudios que emplean técnicas y métodos de

investigacion documental retrospectivos.

e Lugar deinvestigacion: La investigacion se llevard a cabo en la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia

e Seguridad: Para validar el estudio se realizara un acta de aprobacion que
autoriza la utilizacion de examenes tomograficos y se elaboré un
consentimiento informado el cual fue firmado por el representante legal del

Centro Radiolégico que proporcioné la base de datos.

e Confidencialidad: Se garantizara la confidencialidad de todos los datos
recolectados y resultados mediante recopilacion de los datos necesarios sin

utilizar informacién de identificacion personal.
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8.8 Andlisis estadistico.

La prueba de analisis explorador de datos se empleara para describir la muestra, la
prueba Chi-sq para determinar la relacion variable vs tipo de diente y el andlisis
factorial de correspondencia para ubicar la relacion nimero de raices tipo de diente.

Mediante el software Real Statistics V9.4 de septiembre 2024.
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9. RESULTADOS

El andlisis de los datos y de las variables del presente estudio permiti6 obtener
informacion detallada sobre el nUmero de raices, numero de conductos radiculares
en cada raiz y de la totalidad del sistema de conductos radiculares, clasificacion de
Vertucci, forma de raiz (Grado de curvatura) y variaciones anatbmicas presentes en
los primeros y segundos molares superiores, primer premolar inferior y segundo

molar inferior.

La muestra final estuvo compuesta por 400 tomografias que pertenecian a 254
mujeres 63.5% y 146 hombres 36.5% (Grafica 1), las cuales fueron distribuidas 100
(Primer molar superior), 100 (Segundo molar superior), 100 (Primer premolar

inferior), 100 (segundo molar inferior).

Grafica 1. Distribucién por genero de la

totalidad de la muestra (400

B Hombres
= Mujeres tomografias)
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Los resultados en cuanto al numero de raices se muestran en la tabla 2. Estos
resultados evidenciaron para las muestras de primeros molares superiores el
predominio de 3 raices en el 98% de los casos. Los segundos molares superiores
evidenciaron una mayor prevalencia de 3 raices en un 69%, seguido de 2 raices en
un 26% y una sola raiz en un 5%. En el grupo de primeros premolares inferiores
predoming la raiz Unica en un 97% seguida de un 3% la presencia de 2 raices. Por
otra parte, en el grupo de los segundos molares inferiores, el nUmero de raices

predominantes fueron 2 en un 91% seguido de 3 raices en tan solo el 8%.

Tabla 2. Numero de raices

N %
PRIMER MOLAR SUPERIOR
Dos raices 1 1
Tres raices 98 98
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR
Dos raices 26 26
Tres raices 69 69
Unaraiz 5 5
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR
INFERIOR
Dos raices 91 91
Tres raices 8 8
Cuatro raices 1 1
Total 100 100
PRIMER PREMOLAR
INFERIOR
Raiz Gnica 97 97
Dos raices 3 3
Total 100 100
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Con respecto al niumero de conductos radiculares; los primeros molares superiores
presentaron como prevalencia 4 conductos en un 73%, seguido de 3 conductos con
un 16% y de 5 conductos en un 9%. En los segundos molares superiores contaron
con 3 conductos que demostré una superioridad en un 58%, con respecto al 21%
de la presencia de 4 conductos, el 18% correspondiente a 2 conductos, un solo
conducto en un 2% y finalmente 2 conductos en un 1%. Para los primeros
premolares inferiores predominé el conducto Unico con el 64 % seguido de un 36%
con 2 conductos radiculares. EIl ultimo grupo correspondiente a los segundos
molares inferiores se caracterizaron por la presencia de 3 conductos radiculares en
un 66%, seguido de 4 conductos con un 15%; sin embargo, el 7% exhibieron 5

conductos radiculares y el 1% mostré 6 conductos radiculares.

En cuanto al nUmero de conductos presentes por cada una de las raices en cada
grupo de la muestra de este estudio, en los primeros molares superiores en su raiz
mesial predominé la presencia de 2 conductos con un 43%, seguido de un conducto
en un 30%; para la raiz distal prevalecio la presencia de un conducto con un 94%,
seguido de 2 conductos en un 4 %; para la raiz palatina imperé con el 94% un solo
conducto. En los segundos molares superiores la raiz mesial evidencié la presencia
de un 1 conducto con un 68% y 2 conductos en un 32%, en la raiz distal el 75% de
los dientes exhibieron un solo conducto, debido a las variaciones anatomicas que
presenta el segundo molar superior se encontré en un 23% de los dientes que no
presentan conductos distales y finalmente la raiz palatina presento un 96% con un

solo conducto. Para los casos de primeros premolares inferiores presentaron un
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conducto radicular inicial desde tercio coronal que se bifurca con significancia a
partir del tercio medio radicular en un 33%. Los segundos molares inferiores en la
raiz mesial predomind la presencia de 2 conductos con el 82%, seguido de 1
conducto con un 12% y 3 conductos con el 6%; para la raiz distal impero la presencia
de 1 conducto con el 84%, seguido de 2 conductos con el 13% y 3 conductos en un
3% Los resultados del nUmero de conductos de cada grupo se muestra en la tabla

3.

Tabla 3. Numero de conductos

n %
PRIMER MOLAR SUPERIOR
Numero de conductos en la
totalidad del sistema de
conductos radiculares
Tres conductos 16 16
Cuatro conductos 73 73
Cinco conductos 9 9
Total 100 100
Numero de conductos en cada
raiz
Raiz mesial
Un conducto 18 18
Dos conductos 43 43
Tres conductos 30 30
Total 100 100
Raiz distal
Un conducto 94 94
Dos conductos 4 4
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
Numero de conductos en la
totalidad del sistema de
conductos radiculares
Dos conductos 18 18
Tres conductos 58 58
Cuatro conductos 21 21
Cinco conductos 1 1
Un conducto 2 2
Total 100 100
Numero de conductos en cada
raiz
Raiz mesial
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Un conducto 68 68
Dos conductos 32 32
Total 100 100
Raiz distal

Un conducto 75 75
Dos conductos 2 2
N/A 23 23
Total 100 100
Raiz Palatina

Un conducto 96 96
Dos conductos 1 1
N/A 3 3
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Numero de conductos en la

totalidad del sistema de

conductos radiculares

Dos conductos 11 11
Tres conductos 66 66
Cuatro conductos 15 15
Cinco conductos 7 7
Seis conductos 1 1
Total 100 100
Numero de conductos en cada

raiz

Raiz mesial

Un conducto 12 12
Dos conductos 82 82
Tres conductos 6 6
Total 100 100
Raiz distal

Un conducto 84 84
Dos conductos 13 13
Tres conductos 3 3
Total 100 100
RADIX

Un conducto 6 75
Dos conductos 2 25
Total 8 100
PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Numero de conductos en la

totalidad del sistema de

conductos radiculares

Conducto Unico 64 64
Dos conductos 36 36
Total 100 100
Numero de conductos en cada

raiz

Raiz palatina

Conducto Unico 65 65
Dos conductos 35 35
Total 100 100
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Raiz vestibular
Un conducto 100 100
Total 100 100

Se tuvo en cuenta la distribucién que presentaban los conductos en cada raiz, por

lo tanto, se describe dicha informacién en la siguiente tabla:

Tabla 4. Distribucion de conductos por raiz en cada diente

Distribucién primer molar superior n %
3 raices

4 conductos

¢ 1 mesovestibular
72 72%

e 1 distovestibular

e 1 palatino

3 raices

3 conductos

e 1 mesovestibular
17 17%

e 1 distovestibular

e 1 palatino

3 raices

7 7%
5 conductos 0
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e 2 mesovestibular

e 2 distovestibular

e 1 palatino

3 raices

5 conductos

e 2 mesovestibular

1%
o 1 distovestibular
e 2 palatino
3 raices
5 conductos
¢ 1 mesovestibular 1%
e 2 distovestibular
e 2 palatino
2 raices
4 conductos
1%

e 2 mesovestibular
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e 1 distovestibular

e 1 palatino

1 raiz Unica

1 conducto Unico

1%

Distribucién segundo molar superior

%

3 raices

3 conductos

¢ 1 mesovestibular

e 1 distovestibular

e 1 palatino

55

55%

3 raices

4 conductos

e 2 mesovestibular

e 1 distovestibular

e 1 palatino

21

21%

2 raices

2 conductos

16

16%
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e 1 vestibular

e 1 palatino

2 raices

3 conductos

e 2 vestibular 4 4%
e 1 palatino
Raiz Unica
1 conducto 2 2%
Raiz Unica

1 1%
2 conductos °

Distribucién segundo molar inferior n %

3 raices
3 conductos
e 1 mesovestibular

55 55%
e 1 distovestibular
e 1 palatino
3 raices 21 21%
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4 conductos

e 2 mesovestibular

e 1 distovestibular

1 palatino

2 raices

2 conductos

e 1 vestibular 16 16%

e 1 palatino

2 raices

3 conductos

e 2 vestibular 4 4%

e 1 palatino

Raiz Unica

1 conducto 2 2%

Raiz Unica

2 conductos 1 1%
Distribucién primer premolar inferior n %
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1 raiz

1 conducto 64 64%

1 raiz

2 conductos
1 lingual 33 33%
1 vestibular

2 raices

2 conductos

[0)

1 vestibular 3 3%
1 lingual

La clasificaciébn de Vertucci realizada por cada raiz de cada grupo de dientes,
expuso los siguientes resultados: el primer molar superior en la raiz mesial
predomind la clasificacién TIPO Il (2-1) en un 43 %, seguida de la TIPO IV (2-2) en
el 30%; para la raiz distal se encontr6 como prevalencia el TIPO | con el 94%,
seguido de un 4% TIPO Il (2-1), en la raiz palatina predomind la presencia del TIPO
I (1) en el 94% seguido del TIPO Il (2-1) 4% y TIPO V (1-2) en un 2%. En los
segundos molares superiores la raiz mesial fue la que mayor variabilidad presenté,
en donde se encontré un 68% para la clase TIPO | (1), TIPO Il (2-1) en un 16%,
TIPO IV (2-2) del 9%, TIPO Il (1-2-1) con el 4%, del 2% para la clasificacion TIPO
V (1-2) y TIPO VI (2-1-2) en el 1%. La calificacion de Vertucci TIPO | (1) fue la mas

encontrada en el caso de la raiz distal en un 75% y de un 1% para la clasificaciéon
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TIPO Il (2-1) y TIPO IV (2-2); la raiz palatina, tuvo mayor variacion de la clasificacion
Vertucci del 93% para la clase TIPO | (1), seguido del 4% del TIPO Il (2-1). En el
caso de las muestras de los primeros premolares inferiores predominé el TIPO | (1)
con el 65% continuando con el TIPO Il (1-2-1) con el 12% , TIPO V (1-2) del 22%
y finalmente el TIPO VII (1-2-1-2) con un solo caso reportado 1%; como se menciono
anteriormente este grupo de dientes presentd bifurcaciones del conducto radicular
a partir del tercio medio, dada esta circunstancia se midieron las longitudes a partir
de la unién amelocementaria (UAC) hasta el punto de inicio de la bifurcacién, lo cual
permitié dar la clasificacion de Vertucci; como datos relevantes obtenidos, estas
longitudes variaron desde los 3.8mm hasta los 13,1mm promediando el inicio en la
bifurcaciones del conducto radicular en los 6.65mm de los primeros premolares
inferiores Grafica 2. Finalmente, en los segundos molares inferiores se obtuvo en
la raiz mesial un 58% TIPO Il (2-1) seguido del TIPO I (1) con el 13%; la raiz distal
presentd el 77% con TIPO | (1), seguido del TIPO Il (2-1) y TIPO Il (1-2-1) ambos
con un 7%. Los resultados de la clasificacion de Vertucci para la muestra se

exponen en la tabla 5.
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Grafica 2. Longitudes en milimetros de las 33 muestras que presentaron

bifurcaciones de conductos radiculares de los dientes primer premolar inferior.
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Tabla 5. Clasificacion de Vertucci

%

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Raiz mesial

TIPO | 18 13
TIPO Il 43 58
TIPO Il 7 7
TIPO IV 30 30
Total 100 100
Raiz distal

TIPO | 94 94
TIPO Il 4 4
Total 100 100
Raiz palatina

TIPO | 94 94
TIPO Il 4 4
TIPO V 2 2
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Raiz mesial

TIPO | 68 68
TIPO Il 16 16
TIPO Il 4 4
TIPO IV 9 9
TIPO V 2 2
TIPO VI 1 1
Total 100 100
Raiz distal

TIPO | 75 75
TIPO Il 1 1
TIPO IV 1 1
N/A 23 23
Total 100 100
PALATINA

TIPO | 96 96
TIPO I 1 1
N/A 3 3
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Raiz mesial

TIPO | 13 13
TIPO Il 58 58
TIPO Il 9 9
TIPO IV 10 10
TIPO V 2 2
TIPO VI 1 1
TIPO VII 1 1
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TIPO IX

TIPO X

TIPO XII

TIPO XVIII

Total

Raiz distal

TIPO |

TIPO I

TIPO Il

TIPO IV

TIPO V

TIPO VII

TIPO XVI

TIPO XVII

Total

RADIX

TIPO |

TIPO Il

Total

PRIMER PREMOLAR
INFERIOR

Raiz palatina

TIPO | 65 65
TIPO Il 12 12
TIPO V 22 22
TIPO VII 1 1
Total 100 100
Raiz vestibular

TIPO | 100 100
Total 100 100
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Las variaciones anatOmicas encontradas en el presente estudio muestran en
primera instancia de los primeros molares superiores que la variacion anatémica
mas predominante fueron las raices fusionadas con un 18%, ademas de una
variacion adicional de conductos en forma de “C” en un 1%; la clasificacion de estos
conductos en “C” presentd en el 1% tipo C1. Los segundos molares superiores la
variacion anatémica destacada fue la concurrencia de raices fusionadas en un 53%.
Los primeros premolares inferiores presentaron en el 7% como variacion anatémica

el conducto en forma de “C” con una clasificacion tomografica C2y C3 con el 4% y
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3% respectivamente. En los segundos molares inferiores la variacion anatomica
mas predominante fue el conducto en “C” con el 29%, seguido de la variacion que
ademas de contar con conducto en forma de “C” presentaba conjuntamente raices
fusionadas en un 10%; otra variacion anatdmica importante fue la presencia de
conductos radiculares con doble curvatura en un 10%. La variabilidad anatémica de
los grupos de dientes pertenecientes a la muestra del estudio se presenta en la

tabla 6.

Tabla 6. Variaciones anatbmicas

n %
PRIMER MOLAR SUPERIOR
Raices fusionadas 18 18
Conducto en C 1 1
Sin variaciones anatomicas 81 81
Total 100 100
Variable n %
SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR
Raices fusionadas 53 53
Una sola raiz 4 4
Taurodontismo 1 1
N/A 42 42
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR
INFERIOR
Raices fusionadas 7 7
Conducto en C 29 29
Conducto en C raices 10 10
fusionadas
Doble curvatura 10 10
Radix paramolaris 4 4
Radix entomolaris 3 3
Conducto  en C Radix 1 1
paramolaris
Sin variaciones anatdomicas 36 36
Total 100 100
PRIMER PREMOLAR
INFERIOR
Conductoen C 6 86
Conducto recurrente 1 14
Sin variaciones anatomicas 93
Total 100 100
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Particularmente para los segundos molares inferiores, la clasificacion de conductos
en “C”, se realizd por tercios radiculares; en la raiz mesial en el tercio cervical y
medio predomind la clasificacion C1 (74% y 43% respectivamente), y en el tercio
apical C4 (67%); en la raiz distal en el tercio cervical y medio predominé la
clasificacion C1 (69% y 57% respectivamente) y en el tercio apical C4 (74%). Otro
hallazgo significativo para este grupo de dientes fue la presencia de raices
adicionales denominadas RADIX en un 11%, de los cuales el 6% fueron RADIX
PARAMOLARIS y el 5% RADIX ENTOMOLARIS. Cuando se encontré un RADIX la
clasificacion Vertucci TIPO | fue la que predominé con el 78%, seguida de la TIPO
[l con un 22%. La tabla 7 muestra los resultados en conductos en forma de “C” de

los primeros premolares inferiores y segundos molares inferiores.

Tabla 7. Clasificaciéon de conductos en “C”

n %
SEGUNDO MOLAR INFERIOR
Raiz mesial
Tercio cervical
C1 23 77
C2 3 10
C3 3 7
C4 2 7
Total 100 100
Tercio medio
C1 13 43
C2 5 17
C3 12 40
Total 35 100
Tercio apical
C1 5 17
C3 5 17
C4 20 67
Total 35 100
Raiz distal
Tercio cervical
C1 25 69
C2 3 8
C3 1 3
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C4 7 19

Total 35 100
Tercio medio

C1l 20 57
C2 5 14
C3 7 20
C4 3 9
Total 35 100
Tercio medio

C1l 3 9
C2 1 3
C3 5 14
C4 26 74
Total 35 100
PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Raiz Unica

Tercio medio

C2 4 4
C3 3 3
Total 100 100

Finalmente, al analizar las curvaturas de los conductos radiculares, para los
primeros molares superiores, en la raiz mesial predomind la curvatura moderada (5-
25°) con un 43%, en la raiz distal predomind la curvatura moderada (5-25°) con un
42%, y en la raiz palatina predomino la curvatura baja (<5°) en un 67%. Los
segundos molares superiores en la raiz mesial prevalecioé la presencia de curvatura
baja en un 46%, seguido de un 41% curvatura moderada y del 13% curvatura grado
severo, en el caso de la raiz distal predomino la curvatura baja en un 52%, por su
parte, la curvatura moderada fue de un 17% y del 8% para curvatura severa,
ademas, para la raiz palatina se presenté un 85% de curvatura baja y un 6% para
los casos de grados de curvatura severa y moderada; La curvatura de los primeros
premolares inferiores mostré predominio de la clasificacién bajo (<5°) con un 98%

seguido de un 2% de la curvatura moderada (5-25°). En los segundos molares
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inferiores el grado de curvatura en la raiz mesial prevalecié la curvatura severa

(>25°) con el 80%, en la raiz distal la curvatura moderada (5-25°) en el 47%, seguida

de la curvatura baja (<5°) con un 38%, donde se observo ademas que el inicio de

las curvaturas se encontraba en su totalidad ubicadas en el tercio apical radicular.

Estos resultados se muestran en la tabla 8.

Tabla 8. Forma de la raiz

%

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Raiz mesial

Bajo (<5°) 29 29
Moderado (5-25°) 42 42
Severo (>25°) 28 28
N/A 1 1
Raiz distal

Bajo (<5°) 28 20
Moderado (5-25°) 40 42
Severo (>25°) 29 28
N/A 3 3
Raiz palatina

Bajo (<5°) 66 66
Moderado (5-25°) 21 21
Severo (>25°) 10 10
N/A 3 3
TOTAL 100 100
SEGUNDO MOLAR

SUPERIOR

Raiz mesial

Bajo (<5°) 46 46
Moderado (5-25°) 13 13
Severo (>25°) 41 41
Total 100 100
Raiz distal

Bajo (<5°) 52 52
Moderado (5-25°) 17 17
Severo (>25°) 8 8
N/A 23 23
Raiz Palatina

Bajo (<5°) 85 85
Moderado (5-25°) 6 6
Severo (>25°) 6 6
N/A 3 3
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Total 100 100
SEGUNDO MOLAR

INFERIOR

Raiz mesial

Bajo (<5°) 5 5
Moderado (5-25°) 15 15
Severo (>25°) 80 80
Total 100 100
Raiz distal

Bajo (<5°) 38 38
Moderado (5-25°) 47 47
Severo (>25°) 15 15
Total 100 100
RADIX

Bajo (<5°) 3 37.5
Moderado (5-25°) 2 25
Severo (>25°) 3 37.5
Total 8 100
PRIMER PREMOLAR

INFERIOR

Raiz Unica

Bajo (<5°) 98 98
Moderado (5-25°) 2 2
Total 100 100
Raiz vestibular

Bajo (<5°) 100 100
Total 100 100

En cuanto a los resultados de la prueba chi cuadrado aplicada para determinar la
significancia entre las variables, el p-valor obtuvo un valor extremadamente bajo
(mucho menor a 0.05), lo que indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables analizadas. Esto sugiere que factores como el tipo
de diente, el niumero de raices y conductos, la clasificacion de Vertucci, las
variaciones anatémicas y la forma estan asociados de manera no aleatoria,

mostrando patrones que pueden ser clinicamente relevantes.

Este analisis respalda la hipotesis de que la anatomia dental y sus caracteristicas

estan interrelacionadas y no se distribuyen al azar en la poblacién estudiada.
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10.DISCUSION

La comparacion de los resultados obtenidos en este estudio sobre la morfologia del
sistema de conductos radiculares de los primeros y segundos molares superiores,
primer premolar inferior y el segundo molar inferior revela varias coincidencias y
diferencias notables entre los estudios consultados en las bases de datos y de la

informacion sobre las variaciones anatémicas en diferentes poblaciones.

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo principal describir las caracteristicas
morfologicas y variaciones anatomicas del sistema de conductos radiculares de
dientes permanentes en una subpoblacion colombiana evaluados mediante CBCT;
para cumplir este objetivo se utilizaron 400 Tomografias de Cone Beam, donde se
extrajeron los archivos. dicom en el programa Slicer3d analizando las tomografias
en todas sus vistas, identificando el diente y realizando ademas un proceso de
modelado 3D tanto del diente como del sistema de conductos, utilizando vistas
superiores como laterales de manera tridimensional; los elementos correctamente
modelados se exportaron al programa Rhinoceros para configurar el color y la
transparencia deseada; con el programa Rhinoceros se tomd la medicion del
volumen tanto de los conductos como de los dientes, y se procedié a dar una

descripcion y clasificacion segun el tipo de diente.

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es una herramienta crucial en
el estudio y descripcion de la morfologia del sistema de conductos radiculares

debido a su capacidad para ofrecer imagenes tridimensionales de alta resolucién y
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detalle. Su campo de vision es limitado, pero la resolucion espacial es muy buena
en todos los planos siendo una de sus principales ventajas que las imagenes se
pueden estudiar utilizando diferentes representaciones (reformato multiplanar,
representacion de superficies en 3D), que se pueden rotar en cualquier plano
espacial sin superposicion de las estructuras anatémicas; a diferencia de las
radiografias convencionales, el CBCT permite observar estructuras complejas y
variaciones anatdbmicas, como conductos accesorios, curvaturas y morfologias en

"C" (51).

Se utilizé para el analisis estadistico el método exploratorio de datos para describir
la muestra, la prueba Chi-cuadrado para determinar la relacion entre las variables y
el tipo de diente, y el andlisis factorial de correspondencia para relacionar el nimero

de raices con el tipo de diente, usando el software Real Statistics V9.4.

Al momento de llevarse a cabo un tratamiento de endodoncia generalmente solo se
cuenta con una imagen bidimensional que es de dificil interpretacién para el clinico
debido a la poca y confusa informacion que esta puede brindar; esto conduce a
una mala planeacion del tratamiento llevando a cometer errores clinicos durante el
tratamiento endodontico; como lo es la omision de conductos, que es el segundo
error mas frecuente (54) durante el tratamiento de endodoncia, por esa razén es de
importancia profundizar en el conocimiento de dicha anatomia para realizar los
tratamientos de una manera mas cientifica basada en la evidencia. Especificamente
en el primer molar superior los tratamientos de endodoncia fracasan

mayoritariamente por la omision del segundo conducto mesiovestibular, el
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conocimiento de la existencia de un segundo conducto en la raiz mesial ayuda a la
preparacion y disposicion del clinico de encontrar este conducto pues se encuentra
presente segun los autores como Surabh Barbhai y colaboradores (55) que reportan
su presencia en el 68,2% en una revision sistematica. De la misma manera Claudia
Rezende Gomes Alves y colabores (56) en Brasil o reportan en un 68,23%, Qinghua
Zheng (57) y colabores en una poblacién china en el 52,24%, en otro estudio de
Jing Guo y colaboradores (58) informan que en una poblacion norteamericana se
encontré en un 64% de prevalencia este segundo conducto en la raiz meso

vestibular.

En la configuracion del sistema de conductos radiculares de este estudio, en la raiz
mesiovestibular se encontré que es mas frecuente la configuracion Vertucci TIPO lI
(2-1) y TIPO IV (2-2) con porcentajes del 43% y 30 % respectivamente; en Colombia
de manera similar, autores como Janneth Patricia Ortiz Meneses y colaboradores
reportan TIPO Il (2-1) y TIPO IV (2-2) en un 41.59 % y 58.40 % respectivamente
(59). Con respecto a las variaciones anatdmicas, este estudio presenté raices
fusionadas en un 18% como principal hallazgo, ademas de un conducto
mesiovestibular en forma de “C” en el 1%, aalgunos autores como Jing Guo y
colaboradores (58) reportan este hallazgo con el 0.9%, y otros como Jorge NR
Martins y colaboradores (60) informan 1% de prevalencia a nivel global. Se
considera que hay una falta de evidencia respecto a la anatomia del primer molar

superior y de otros dientes que pueden tener una mayor complejidad anatémica.
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Para el presente estudio la morfologia radicular mas observada relacionado con el
segundo molar superior fue de tres raices en un 69%, el cual coincide con
multiples estudios realizados previamente en diferentes partes del mundo en donde
se presentan en su mayoria tres raices(61-62-63-64—65). Adicionalmente el
presente estudio encontré6 un grupo de segundos molares superiores que
presentaron una raiz, correspondiente a un 5%. En el analisis de numero de
conductos, el segundo molar superior presento en su mayoria tres conductos en un
58%, esto es similar con lo encontrado en un estudio realizado en Brasil y una
poblacién saudi en donde la presencia de tres conductos alcanzo un 45.09%(63) y
74.6%(62) respectivamente. En cuanto la clasificacion de Vertucci por raiz, los
resultados de nuestro estudio demostraron una mayor prevalencia de clasificacion
tipo | en la raiz mesial del segundo molar superior, difiriendo con los resultados
encontrados en un estudio realizado en Egipto en el cual predomino la clasificaciéon
Vertucci tipo 11(61), para la clasificacion Vertucci de las raices disto-vestibular y
palatina la tipo | fue la predominante, resultados que tuvieron similitud con los
expresados por Neelakantan y colaboradores (66). Las raices fusionadas, fue la
variacion anatébmica mas frecuente para el segundo molar superior el cual se
presentd en un 53%, sin embrago en la literatura no se observo alta prevalencia de
esta variacion anatomica como le fue para el caso de un estudio realizado en Taiwan
en donde alcanzo solo un 29.26%(65), en otros estudios la presencia de esta
variacion fue mucho menor llegando hasta 8,3%(62) y 3,92% (64) e incluso existen

estudios donde no observo prevalencia de esta variacion (66).

59



Mediante la navegacion de 100 tomografias de haz cénico de primer premolar
inferior, en una subpoblacion colombiana, se concluyé en este estudio que el 97%
presento una sola raiz, y el 3% 2 raices, similar a lo descrito en la poblacion egipcia
segun Hatem A. Alhadainy (39) y contrario a lo que indica Tzu-Yi Lu, en un andlisis
similar en una poblaciéon china donde menciono que un 22% de los primeros

premolares inferiores cuentan con 2 raices (68).

Ademas, el estudio analiz6 la configuracion del conducto radicular, segun la
clasificacion propuesta por Frank J. Vertucci en el afio 1984 (67), en donde el 65%
presentd un conducto unico TIPO I, una configuracién Tipo Il con una prevalencia
de 12%, Tipo V 22%, y por ultimo una conformacion Tipo VIl de 1% semejante a lo
indicado por Na Liu (68) en donde la configuracidén del conducto de Vertucci Tipo |
representd el porcentaje mas alto (61,2 %) de todos los tipos de conductos

encontrados en este estudio.

Adicional se evidencio6 la presencia de conducto en forma de C con un 4%, con
clasificacion C2 y un 3% con clasificacion C3 comparable a los resultados descritos
en el articulo de Velmurugan N (69) con la presencia de conducto en C con un
porcentaje del 2% en unan visualizacion axial. Otro hallazgo significativo es la
presencia de bifurcaciones en tercio medio de la raiz que podria generar dificultad
de localizacion e instrumentacion de esta zona viendose comprometido el resultado
del tratamiento endodontico. Finalmente se evidencio una prevalencia de curvatura

baja con un 98%.
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En este estudio presentado, el 91% de los segundos molares inferiores tienen
dos raices, lo cual concuerda con la prevalencia general de estudios en otras
poblaciones, que describen como mayoria la presencia de 2 raices (51,1%-91,4%),
(40-43-44-45). Sin embargo, las variaciones poblacionales indican que el porcentaje
de raices uUnicas en estos molares es mas alto en poblaciones asiaticas (22-41%)
(40-44), y ligeramente mas bajo en caucéasicos (9-14%), (40); en la poblacién
estudiada no se observa la presencia de raices Unicas, lo que podria ser una
diferencia poblacional especifica. La mayoria de los segundos molares inferiores de
este estudio tienen tres conductos radiculares (66%), lo cual esta en linea con el
hallazgo general para esta morfologia (40-43). No obstante, una proporcion
significativa también present6 4 conductos (15%), con una menor presencia 5
conductos (7%) y hasta 6 conductos (1%); la tendencia general segun lo reportado
en los estudios consultados es hacia los 3 conductos en su mayoria seguido de 2
conductos, sin detallar otras cantidades como en este estudio con excepcion de
Moazzy y Almansour en el afiio 2022 quienes reportaron 2 conductos (2,0%) y 1
conducto (0,3%) en una poblacion Saudi, (40); esto sugiere una variabilidad en esta
muestra en particular al encontrar mayor porcentaje de 4 conductos. La distribucion
de conductos en la raiz mesial fue del 82% con 2 conductos, y en la raiz distal
predominé un conducto Unico en el 84% de los casos, esto coincide con la
descripcion general que en la raiz mesial suelen encontrarse dos conductos y uno
en la raiz distal (40-43-44-45). En cuanto a la clasificacion de Vertucci, se revelo
que el TIPO Il es el mas comun en la raiz mesial (58%), mostrandose como una

diferencia importante segun las referencias base, donde se sugiere que la mayoria
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de los casos para las raices mesiales presentan el tipo IV (2-2) entre el 57,7% -
78,1%. El TIPO | para la raiz distal es el mas comun (96,9%) de los casos (40-41-
43), alineandose este resultado a la muestra de este estudio donde predomina el

TIPO | (77%).

Al referirnos a las variantes anatémicas, el conducto en forma de “C” es
notablemente prevalente en el estudio, con un 29%, lo cual es superior a la media
general reportada en diversas poblaciones entre el (4,3%-48,7%) en poblaciones de
Asia oriental, y entre 3,5 - 10% en poblaciones de América del Sur (40-43-44-45-46-
47), esto podria reflejar una tendencia anatémica del sistema de conductos
radiculares especifica en la muestra colombiana. La presencia de Radix se
encuentra en un 11% en este estudio, con Radix Paramolaris y Radix Entomolaris
representando el 6% y 5%, respectivamente; esto es considerablemente mas alto
gue los porcentajes observados en estudios de poblaciones brasilefias (3,5%),
turcas (3,45%) y asiaticas (1,6%) (41-42-48). La variacibn en estas raices
adicionales sugiere que la poblacion colombiana podria presentar una frecuencia
elevada de Radix en comparacion con otras poblaciones sin diferencia significativa
entre el tipo de Radix sea Paramolaris o Entomolaris. Las curvaturas radiculares en
la raiz mesial, prevalece una curvatura severa (>25°) en el 80% de los casos,
mientras que en la raiz distal la curvatura es moderada (5-25°) en el 47%, con una
curvatura baja (<5°) en el 38%; este nivel de especificidad en la descripcién de
curvaturas radiculares se obtuvo mediante el analisis de tomografias CBCT; existe

poca evidencia en la literatura para la base comparativa, un estudio en una
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poblacién Irani concluy6 que la extension de las curvaturas de los conductos en
segundos molares inferiores varié entre 20° y 31° vestibulo lingualmente y entre
19° y 27° mesiodistalmente (49); mientras que en otro estudio se evidencio que el
tercio medio presentd el mayor porcentaje de curvaturas y el mayor promedio de
curvatura angular, mientras que el tercio cervical fue el mas recto, sin embargo la
base de medicion aplicada fue a través de radiografias panoramicas digitales lo cual
reduce el nivel de precision (50). Para el andlisis del estudio presentado, donde se
destacan las curvaturas severas en mayor significancia seguido de las curvaturas

moderadas, aporta un detalle clinico relevante.

De esta manera este analisis revela que, aunque los patrones generales de
morfologia coinciden con los reportados en la literatura, existen variaciones
especificas en esta muestra colombiana, como una mayor prevalencia de conductos
en “C”, predominio de la configuracion de Vertucci TIPO Il en la raiz mesial y
presencia de Radix en comparacion a lo reportado en otras poblaciones. Estos
hallazgos subrayan la importancia de estudiar la anatomia radicular de cada
poblacién para adaptar los protocolos endodoénticos y optimizar los resultados

clinicos.
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11.CONCLUSIONES

El presente estudio sobre la caracterizacion de la morfologia de los conductos
radiculares en una subpoblacion colombiana evaluada mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) en base a modelos tridimensionales ha
permitido llenar un vacio importante en el conocimiento anatémico local. Hasta la
fecha, los profesionales en endodoncia en Colombia se han basado mayormente en
estudios realizados en otras regiones, lo que no siempre reflejaba las
particularidades de la poblacién colombiana. Este trabajo ha aportado informacién
valiosa y detallada que servira como referencia tanto para la practica clinica como

para futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos han revelado varias particularidades destacadas en la
anatomia radicular. En los primeros molares superiores, se observé un predominio
del 98% de tres raices y configuraciones tipo Il y IV en la raiz mesial en un 43% y
30%, respectivamente. Los segundos molares superiores mostraron una mayor
prevalencia de tres raices (69%), con una notable fusion de raices en el 53% de los
casos. En cuanto a los primeros premolares inferiores, el 97% presentd una sola raiz
y una configuracién de Vertucci tipo | en el 65% de las muestras. Por otro lado, los
segundos molares inferiores destacaron la presencia de dos raices en el 91% de los
casos y una considerable frecuencia de conductos en forma de “C” en un 29%. Estos
hallazgos demuestran una diversidad anatémica significativa en la poblacion

estudiada, la cual difiere en ciertos aspectos de las descripciones internacionales.
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El conocimiento detallado de estas variaciones es esencial para lograr un tratamiento
endododntico exitoso. Los hallazgos de esta investigacion pueden optimizar la
planificacion de tratamientos en Colombia, permitiendo que los endodoncistas
puedan prever complicaciones y ajusten sus métodos de manera mas precisa. Esto
ayudaria a minimizar el riesgo de errores, como la omision de conductos adicionales

y la fractura de instrumentos, mejorando asi los resultados clinicos.

Este trabajo es de gran relevancia para la comunidad endoddntica, al establecer una
referencia especifica sobre la morfologia de los conductos radiculares en una
subpoblacién colombiana. La informacién presentada no solo servira como apoyo al
desarrollo de mejores practicas clinicas, sino que también servira de base para la
formacion académica y profesional de los endodoncistas. Ademas, se destaca la
importancia de continuar investigando las particularidades anatomicas que puedan

influir en los tratamientos endoddnticos.
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12. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar futuros estudios que incluyan una poblacién mas diversa y

gue abarque diferentes regiones del pais aumentando la muestra.

Se recomienda que futuros estudios incluyan el andlisis de otros grupos dentales y
se realicen comparaciones con datos de poblaciones internacionales para evaluar

similitudes y diferencias.

Se recomienda el uso de ayudas tecnoldgicas en la practica clinica para el andlisis
automatizado de imagenes y la deteccion de patrones anatomicos complejos, esto
puede facilitar la planificacion de tratamientos personalizados y la capacitacién de

nuevos profesionales en entornos virtuales.

Se sugiere la colaboracion con universidades y centros de investigacion para
desarrollar protocolos estandarizados de diagndstico y tratamiento basados en las

caracteristicas anatémicas especificas de la poblacion local.
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ANEXOS

Esta presentacion muestra modelos tridimensionales de dientes y sus conductos
radiculares, obtenidos a partir de 400 tomografias de haz cénico (CBCT). Los
archivos DICOM fueron procesados en Slicer3D para modelar cada diente y su
sistema de conductos, visualizados en vistas superiores y laterales en 3D.
Posteriormente, los modelos se exportaron a Rhinoceros, donde se ajustaron
caracteristicas de color y transparencia y se midieron los volimenes de los
conductos y dientes. A continuacion, se muestran algunos de los modelos mas

representativos obtenidos.
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Tabla 2.

Tabla 2. Numero de raices

N %
PRIMER MOLAR SUPERIOR
Dos raices 1 1
Tres raices 98 98
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR
Dos raices 26 26
Tres raices 69 69
Unaraiz 5 5
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR
INFERIOR
Dos raices 91 91
Tres raices 8 8
Cuatro raices 1 1
Total 100 100
PRIMER PREMOLAR
INFERIOR
Raiz Gnica 97 97
Dos raices 3 3
Total 100 100
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Tabla 3.

Tabla 3. Numero de conductos

n %
PRIMER MOLAR SUPERIOR
Numero de conductos en la
totalidad del sistema de
conductos radiculares
Tres conductos 16 16
Cuatro conductos 73 73
Cinco conductos 9 9
Total 100 100
Numero de conductos en cada
raiz
Raiz mesial
Un conducto 18 18
Dos conductos 43 43
Tres conductos 30 30
Total 100 100
Raiz distal
Un conducto 94 94
Dos conductos 4 4
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
Numero de conductos en la
totalidad del sistema de
conductos radiculares
Dos conductos 18 18
Tres conductos 58 58
Cuatro conductos 21 21
Cinco conductos 1 1
Un conducto 2 2
Total 100 100
Numero de conductos en cada
raiz
Raiz mesial
Un conducto 68 68
Dos conductos 32 32
Total 100 100
Raiz distal
Un conducto 75 75
Dos conductos 2 2
N/A 23 23
Total 100 100
Raiz Palatina
Un conducto 96 96
Dos conductos 1 1
N/A 3 3
Total 100 100
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Numero de conductos en la
totalidad del sistema de
conductos radiculares

Dos conductos 11 11
Tres conductos 66 66
Cuatro conductos 15 15
Cinco conductos 7 7
Seis conductos 1 1
Total 100 100
Numero de conductos en cada

raiz

Raiz mesial

Un conducto 12 12
Dos conductos 82 82
Tres conductos 6 6
Total 100 100
Raiz distal

Un conducto 84 84
Dos conductos 13 13
Tres conductos 3 3
Total 100 100
RADIX

Un conducto 6 75
Dos conductos 2 25
Total 8 100
PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Numero de conductos en la

totalidad del sistema de

conductos radiculares

Conducto Unico 64 64
Dos conductos 36 36
Total 100 100
Numero de conductos en cada

raiz

Raiz palatina

Conducto Unico 65 65
Dos conductos 35 35
Total 100 100
Raiz vestibular

Un conducto 100 100
Total 100 100
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Tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de conductos por raiz en cada diente

Distribucién primer molar superior

%

3 raices

4 conductos

¢ 1 mesovestibular

e 1 distovestibular

e 1 palatino

72

72%

3 raices

3 conductos

¢ 1 mesovestibular

e 1 distovestibular

e 1 palatino

17

17%

3 raices

5 conductos

e 2 mesovestibular

e 2 distovestibular

1 palatino

7%

3 raices

1%
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5 conductos

e 2 mesovestibular

e 1 distovestibular

e 2 palatino

3 raices

5 conductos

e 1 mesovestibular

1%
e 2 distovestibular
e 2 palatino
2 raices
4 conductos
e 2 mesovestibular 1%
e 1 distovestibular
e 1 palatino
1 raiz Unica
1%

1 conducto Unico
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Distribucién segundo molar superior

%

3 raices

3 conductos

e 1 mesovestibular

e 1 distovestibular

e 1 palatino

55

55%

3 raices

4 conductos

e 2 mesovestibular

e 1 distovestibular

e 1 palatino

21

21%

2 raices

2 conductos

e 1 vestibular

e 1 palatino

16

16%

2 raices

3 conductos

4%
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e 2 vestibular

e 1 palatino

Raiz Unica

1 conducto

2%

Raiz uUnica

2 conductos

1%

Distribucién segundo molar inferior

%

3 raices

3 conductos

e 1 mesovestibular

e 1 distovestibular

e 1 palatino

55

55%

3 raices

4 conductos

e 2 mesovestibular

e 1 distovestibular

21

21%
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e 1 palatino

2 raices

2 conductos

1 lingual

e 1 vestibular 16 16%

e 1 palatino

2 raices

3 conductos

e 2 vestibular 4 4%

e 1 palatino

Raiz Unica

1 conducto 2 2%

Raiz Unica

2 conductos 1 1%
Distribucién primer premolar inferior n %

1 raiz

1 conducto 64 64%

1 raiz

2 conductos 13 33%
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1 vestibular

2 raices

2 conductos

1 vestibular

1 lingual

3%

Total

100

100%

98




Tabla 5.

Tabla 5. Clasificacion de Vertucci

%

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Raiz mesial

TIPO | 18 13
TIPO Il 43 58
TIPO Il 7 7
TIPO IV 30 30
Total 100 100
Raiz distal

TIPO | 94 94
TIPO Il 4 4
Total 100 100
Raiz palatina

TIPO | 94 94
TIPO Il 4 4
TIPO V 2 2
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Raiz mesial

TIPO | 68 68
TIPO Il 16 16
TIPO Il 4 4
TIPO IV 9 9
TIPO V 2 2
TIPO VI 1 1
Total 100 100
Raiz distal

TIPO | 75 75
TIPO Il 1 1
TIPO IV 1 1
N/A 23 23
Total 100 100
PALATINA

TIPO | 96 96
TIPO Il 1 1
N/A 3 3
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Raiz mesial

TIPO | 13 13
TIPO Il 58 58
TIPO Il 9 9
TIPO IV 10 10
TIPO V 2 2
TIPO VI 1 1
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TIPO VII

TIPO IX

TIPO X

TIPO XII

TIPO XVIII

Total

OININF|FP|F
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Raiz distal

TIPO I

~
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TIPO I

TIPO Il

TIPO IV
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TIPO VII

TIPO XVI

TIPO XVII
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RADIX

TIPO |

()]

TIPO I

N

25

Total

(e¢]

100

PRIMER PREMOLAR

INFERIOR

Raiz palatina

TIPO I

65

65

TIPO Il

12

12

TIPOV

22

22

TIPO VI

Total

100

100

Raiz vestibular

TIPO |

100

100

Total

100

100

100



Tabla 6.

Tabla 6. Variaciones anatbmicas

n %
PRIMER MOLAR SUPERIOR
Raices fusionadas 18 18
Conductoen C 1 1
Sin variaciones anatémicas 81 81
Total 100 100
Variable n %
SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR
Raices fusionadas 53 53
Una sola raiz 4 4
Taurodontismo 1 1
N/A 42 42
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR
INFERIOR
Raices fusionadas 7 7
Conductoen C 29 29
Conducto en C Raices 10 10
fusionadas
Doble curvatura 10 10
Radix paramolaris 4 4
Radix entomolaris 3 3
Conducto  en C Radix 1 1
paramolaris
Sin variaciones anatémicas 36 36
Total 100 100
PRIMER PREMOLAR
INFERIOR
Conducto en C 6 86
Conducto recurrente 1 14
Sin variaciones anatémicas 93
Total 100 100
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Tabla 7.

Tabla 7. Clasificacion de conductos en “C”

N %
SEGUNDO MOLAR INFERIOR
Raiz mesial
Tercio cervical
C1 23 77
Cc2 3 10
C3 3 7
C4 2 7
Total 100 100
Tercio medio
C1 13 43
C2 5 17
C3 12 40
Total 35 100
Tercio apical
C1 5 17
C3 5 17
C4 20 67
Total 35 100
Raiz distal
Tercio cervical
C1l 25 69
C2 3 8
C3 1 3
C4 7 19
Total 35 100
Tercio medio
C1 20 57
C2 5 14
C3 7 20
C4 3 9
Total 35 100
Tercio medio
C1 3 9
C2 1 3
C3 5 14
C4 26 74
Total 35 100
PRIMER PREMOLAR INFERIOR
Raiz Unica
Tercio medio
C2 4 4
C3 3 3
Total 100 100
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Tabla 8.

Tabla 8. Forma de la raiz

%

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Raiz mesial

Bajo (<5°) 29 29
Moderado (5-25°) 42 42
Severo (>25°) 28 28
N/A 1 1
Raiz distal

Bajo (<5°) 28 20
Moderado (5-25°) 40 42
Severo (>25°) 29 28
N/A 3 3
Raiz palatina

Bajo (<5°) 66 66
Moderado (5-25°) 21 21
Severo (>25°) 10 10
N/A 3 3
TOTAL 100 100
SEGUNDO MOLAR

SUPERIOR

Raiz mesial

Bajo (<5°) 46 46
Moderado (5-25°) 13 13
Severo (>25°) 41 41
Total 100 100
Raiz distal

Bajo (<5°) 52 52
Moderado (5-25°) 17 17
Severo (>25°) 8 8
N/A 23 23
Raiz Palatina

Bajo (<5°) 85 85
Moderado (5-25°) 6 6
Severo (>25°) 6 6
N/A 3 3
Total 100 100
SEGUNDO MOLAR

INFERIOR

Raiz mesial

Bajo (<5°) 5 5
Moderado (5-25°) 15 15
Severo (>25°) 80 80
Total 100 100
Raiz distal

Bajo (<5°) 38 38
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Moderado (5-25°) 47 47
Severo (>25°) 15 15
Total 100 100
RADIX

Bajo (<5°) 3 37.5
Moderado (5-25°) 2 25
Severo (>25°) 3 37.5
Total 8 100
PRIMER PREMOLAR

INFERIOR

Raiz Gnica

Bajo (<5°) 98 98
Moderado (5-25°) 2 2
Total 100 100
Raiz vestibular

Bajo (<5°) 100 100
Total 100 100
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ILUSTRACIONES

Figura 1.

A B C

Clasificacion de Vertucci. Primer molar superior. Naranjo D, Caycedo J,
Camacho J. Vista vestibular de un primer molar superior. figura A se observa
variacion tipo | en raiz mesiovestibular, figura B variacion tipo IV en raiz

mesiovestibular, figura C Variacion tipo Il en raiz mesiovestibular.
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Figura 2.

A B C D E

Clasificacion de Vertucci. Segundo Molar Inferior. Contreras M, Pestana J,
Suarez J. A. Vista mesial de la raiz mesial Tipo 1V; B. Vista distal de la raiz distal
Tipo I; C. Vista vestibular Tipo Il en ambas raices. D. Tercera raiz adicional
conducto Unico Radix Entomolaris distolingual (flecha); E. Radix Paramolaris

mesiovestibular (flecha).
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Figura 3.

Clasificacion de conductos en forma de “C”. Contreras M, Pestana J,
Suéarez J. C1 La forma en C es continua; C2 Forma de C con una interrupcion o
semicolon; C3 Dos o tres conductos separados o discretos; C4 Conducto Unico

redondo u oval; C5 No se puede observar la luz dentro del conducto.
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Figura 4.

>
w
@)
W)

Variaciones de los conductos en forma de “C”. Contreras M, Pestana J,
Suéarez J. Obsérvese la raiz conica o fusionada: A. Configuracion 2-3-2-1, B.

configuracion 3-2-1, C. configuracion 3-2 Y D. configuracion 1-2-3-2.

Figura 5.

| I i vV v vi Vil il

Clasificacion de Vertucci. Moya J, Suarez L.
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Figura 6.

Evaluacion del &ngulo de Curvatura segun Schneider. Suarez J. Considerado

como bajo (<5°), moderada (5-25°) y severo (25-70°).
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Figura 7.

Palatino

Mesial

Distal

Vestibular

Modelo piloto, elaborado en el mes de agosto del afio 2023. Obsérvese la

sensibilidad y especificidad obtenida del sistema de conductos radiculares en todas
Sus vistas.
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Grafica 1.
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Grafica 2.
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Longitudes en milimetros de las 33 muestras que presentaron bifurcaciones de

conductos radiculares.
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