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CARACTERIZACION DE LA MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS

RADICULARES DE ALGUNOS DIENTES PERMANENTES EN UNA

SUBPOBLACION COLOMBIANA UN ESTUDIO CON TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

El conocimiento detallado de la anatomia y variabilidad de los conductos
radiculares es esencial para el éxito de la terapia endoddntica, ya que permite
implementar un protocolo eficaz de limpieza y sellado tridimensional del
sistema de conductos radiculares, reduciendo la presencia de
microorganismos residuales. Dado que existen pocos estudios especificos
sobre la anatomia radicular en la poblacidén colombiana, este estudio busca
caracterizar dicha morfologia en una subpoblacion utilizando tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) y modelos 3D para una evaluacién
precisa y detallada. Objetivo: Describir las caracteristicas morfoldgicas y
variaciones anatomicas del sistema de conductos radiculares de dientes
permanentes en una subpoblacion colombiana evaluados mediante CBCT.
Metodologia: Estudio Descriptivo. Se analizaron 400 tomografias de haz
conico (CBCT), de las cuales se extrajeron los archivos en formato dicom para
su procesamiento en el software Slicer3D; las imagenes fueron evaluadas
exhaustivamente en todas sus vistas, identificando cada diente y realizando
un modelado tridimensional tanto del diente como del sistema de conductos
radiculares. Para una visualizacion integral, se utilizaron perspectivas

superiores y laterales en 3D. Los modelos correctamente generados se



exportaron al software Rhinoceros, donde se ajustaron caracteristicas de color
y transparencia para mejorar la visualizacion. Posteriormente, con Rhinoceros
se midio el volumen de los conductos y los dientes, y se procedio a clasificar
y describir las variables segun el tipo de diente. Resultados: El estudio
identificd detalles anatémicos clave de los primeros y segundos molares
superiores, asi como de los primeros premolares inferiores y segundos
molares inferiores en una muestra de 400 tomografias. En cuanto al niumero
de raices, los primeros molares superiores y segundos molares superiores
presentaron principalmente tres raices, mientras que los primeros premolares
inferiores una unica raiz y los segundos molares inferiores mostraron dos
raices en su mayoria. En términos de conductos radiculares, los primeros
molares superiores tuvieron en su mayoria cuatro conductos con predominio
de dos conductos en la raiz mesial, los segundos molares superiores e
inferiores exhibieron tres conductos predominantes, los segundos molares
superiores debido a la variabilidad anatomica presentaron ausencias del
conducto distal, mientras los primeros premolares inferiores se caracterizaron
por presentar en su mayoria un unico conducto inicial desde tercio coronal que
se bifurca con significancia a partir del tercio medio radicular. La clasificacion
segun Vertucci mostré una variabilidad considerable, especialmente en las
raices mesiales de los primeros molares superiores y segundos molares
inferiores, donde predominé el TIPO Il (2-1). Las variaciones anatdémicas
incluyeron raices fusionadas en su mayoria en los primeros molares

superiores y conductos en forma de "C" en los segundos molares inferiores.



Ademas, el estudio revelo la presencia de raices adicionales tipo RADIX en un
11% de los segundos molares inferiores. En cuanto a la curvatura de los
conductos, se observd en molares superiores presencia de curvaturas
moderadas, la mayoria de las raices de los primeros premolares inferiores
tenian curvaturas bajas, mientras que los segundos molares inferiores
mostraron curvaturas severas en la raiz mesial. Conclusiones: Este estudio
caracteriza la morfologia de los conductos radiculares en una subpoblacién
colombiana, lo que ha permitido cubrir un vacio en el conocimiento anatoémico
local; comprender esta morfologia anatdmica y sus variaciones es crucial para
un tratamiento endodédntico eficaz, permitiendo a los endodoncistas planificar
tratamientos en Colombia con mayor precision, ayudando a evitar
complicaciones, como la omision de conductos adicionales o la fractura de
instrumentos y mejorando asi los resultados clinicos. Hasta ahora, los
endodoncistas en Colombia dependian de estudios extranjeros que no
siempre reflejaban las particularidades de su poblacion. La informacion
obtenida es valiosa tanto para la practica clinica como para futuras
investigaciones en el pais. Este trabajo es relevante para la comunidad
endoddntica como base para la formacion académica de los endodoncistas y
enfatiza la importancia de seguir investigando las variaciones anatéomicas

locales en la planificacidon de tratamientos endodonticos.

Palabras Clave: Sistema de conductos radiculares, anatomia y morfologia

radicular, variaciones anatémicas, molar, premolar.



CHARACTERIZATION OF THE ROOT CANAL MORPHOLOGY OF
CERTAIN

PERMANENT TEETH IN A COLOMBIAN SUBPOPULATION: A CONE-
BEAM

COMPUTED TOMOGRAPHY STUDY

A detailed understanding of root canal anatomy and variability is essential for
successful endodontic therapy, as it enables the effective implementation of
cleaning protocols and three-dimensional sealing of the root canal system,
thereby reducing the presence of residual microorganisms. As the limited
studies specific to root canal anatomy in the Colombian population, this study
aims to characterize such morphology within a subpopulation using cone-beam
computed tomography (CBCT) and 3D models for accurated and detailed
assessment. Objective: To describe the morphological characteristics and
anatomical variations of the root canal system in permanent teeth in a
Colombian subpopulation evaluated by CBCT. Methodology: Descriptive
study. A total of 400 cone-beam computed tomography (CBCT) scans were
analyzed dicom files were extracted and processed with Slicer3D software,
allowing thorough evaluation from multiple views, identification of each tooth,
and three-dimensional modeling of both the teeth and root canal systems.
Superior and lateral 3D perspectives provided comprehensive visualization,
and finalized models were exported to Rhinoceros software, where color and
transparency adjustments enhanced visual clarity. Subsequently, Rhinoceros

software was used to measure the volume of canals and teeth, followed by the



classification and description of variables by tooth type. Results: Key
anatomical details were identified in the maxillary first and second molars, as
well as in the mandibular first and second premolars in a sample of 400 scans.
In terms of root number, maxillary first and second molars predominantly
displayed three roots, mandibular first premolars generally showed a single
root, and mandibular second molars exhibited two roots in most cases.
Regarding root canals, maxillary first molars generally contained four canals,
with a predominance of two canals in the mesial root; maxillary and mandibular
second molars primarily showed three main canals, with anatomical variations
occasionally resulting in the absence of the distal canal in maxillary second
molars. Mandibular first premolars typically exhibited a single canal from the
coronal third that bifurcated significantly from the mid-root. Vertucci’s
classification revealed considerable variability, especially in the mesial roots of
maxillary first molars and mandibular second molars, where Type Il (2-1)
predominated. Anatomical variations also included fused roots in the majority
of maxillary first molars and C-shaped canals in the mandibular second molars.
Additionally, an extra root type known as RADIX was observed in 11% of
mandibular second molars. In terms of canal curvature, moderate curvatures
were common in maxillary molars, low curvatures were mostly observed in the
roots of mandibular first premolars, while severe curvatures were seen in the
mesial root of mandibular second molars. Conclusions: This study
characterizes the root canal morphology in a Colombian subpopulation, filling

a gap in local anatomical knowledge. Understanding this anatomy and its



variations is crucial for effective endodontic treatment, allowing endodontists in
Colombia to plan accurately treatments, which helps avoid complications such
as missed canals or instrument fractures, ultimately improving clinical
outcomes. Until now, Colombian endodontists have relied on foreign studies
that did not always reflect the specific features of their population. The findings
provide valuable information for clinical practice and future research in the
country. This work is significant for the endodontic community, serving as a
foundational reference for the academic training of endodontists and
emphasizing the need for continued research into local anatomical variations

to enhance endodontic treatment planning.

Keywords: Root canal system, root canal anatomy and morphology,

anatomical variations, molar, premolar.



INTRODUCCION

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

resultados predecibles y evitar complicaciones en una terapia endododntica (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 endoddnticos como en la accion de sus
irrigantes quimicos para la disminucidn de la carga microbiolégica o
desinfeccion de los sistemas de conductos radiculares. De esta manera el
protocolo incorpora la secuencia de limpieza, conformacion o preparacion

mecanica, irrigacion, 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 diagndstico inicial determina el éxito a largo plazo del procedimiento
(4). La anatomia radicular hace referencia al niamero, forma, longitud y

presencia de conductos adicionales o alguna otra alteracién (5).

Las infecciones endodonticas son de naturaleza polimicrobiana (6). La
preparacion quimico-mecanica del conducto radicular elimina los residuos

dentinales para que la solucion utilizada como irrigante pueda alcanzar la



longitud total del conducto radicular logrando reducir el numero de
microorganismos y con esto favorecer la recuperacion del tejido perirradicular
(7); debido a la anatomia altamente variable del sistema de conductos la
instrumentacién 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 instrumentacidon manual o rotatoria elimina la mayor cantidad
de microorganismos, la disposicion anatdmica 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 irrigacion es muy importante ya que estas sustancias
irrigantes logran alcanzar lugares inaccesibles para la instrumentaciéon y asi

ejercer sus efectos antimicrobianos y de disolucion 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 informacién 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 patrén
de descripcion normal la anatomia que presenta mayor prevalencia en otras
poblaciones; creando tal vez una percepciéon erronea que la propia anatomia

caracteristica colombiana fuese anormal o poco comun.
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Basado en lo anterior, desde la perspectiva clinica, el conocimiento de la
anatomia radicular y de los conductos radiculares, tanto en forma, tamafo y
cantidad, es absolutamente necesario para los profesionales en endodoncia
en busca de tratamientos exitosos y en la disminucidn de la probabilidad del

fracaso endodédntico (10).

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). El 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, formacién 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 anatémicas 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, tubulos dentinarios y cavidades de los conductos en forma de
C, ovalados o aplanados, sino también en areas de la pared del conducto
principal que permanecen intactas, constituyendo asi una serie de riesgos que

pueden conducir al fracaso endodontico (13).
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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 anatdmica reportada; como se
ha demostrado en diferentes estudios, estas caracteristicas y variaciones
morfolégicas se asocian a variables como la edad, la etnicidad, el género y el
area geografica. 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 morfolégica del sistema de conductos radiculares en su
concepto mismo es impredecible, una disposicion tedrica descriptiva para la
poblacion colombiana, puede contribuir en los endodoncistas como orientacion
para una mejor comprension de la morfologia que se espera y asi contribuir a
la disminucién 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
poblacién colombiana que favorezca este propédsito y de igual forma destaque

la necesidad de seguir investigando y profundizando en el tema.

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 detalle. Su campo de vision es limitado, pero la resolucion

espacial es muy buena en todos los planos siendo una de sus principales
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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 anatémicas, como

conductos accesorios, curvaturas y morfologias en "C" (14).

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo principal describir las
caracteristicas morfolégicas y variaciones anatomicas del sistema de
conductos radiculares de dientes permanentes en una subpoblacion
colombiana evaluados mediante tomografia computarizada de haz conico

(CBCT).
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MATERIALES Y METODOS

Las imagenes CBCT se obtuvieron de un centro radiolégico de la ciudad de
Bogota, el cual no se menciona cual debido a solicitud del mismo. La muestra
final estuvo compuesta por 400 tomografias de Cone Beam, que pertenecian
a 254 mujeres 63.5% y 146 hombres 36.5%, las cuales fueron distribuidas en
100 (Primer molar superior), 100 (Segundo molar superior), 100 (Primer
premolar inferior), 100 (segundo molar inferior). 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 tomé la medicion del
volumen tanto de los conductos como de los dientes, y se procedidé a dar una

descripcion y clasificacion segun el tipo de diente (Figura 1).
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Tomografia

Palatino Mesial Distal Vestibular

Figura 1. Modelo 3D, elaborado en el mes de agosto del afio 2023. Obsérvese
la sensibilidad y especificidad obtenida del sistema de conductos radiculares

en todas sus vistas.

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 analisis factorial de correspondencia para
relacionar el numero de raices con el tipo de diente, usando el software Real

Statistics V9.4.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: Dientes con formacion

radicular completa, primer premolar inferior, segundos molares superior e
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inferior, primer molar superior, modelos en 3d del canal radicular, dientes con

descripcion tomografica, variaciones morfoldgicas.

Todas las imagenes fueron evaluadas por odontélogos residentes del
posgrado de endodoncia de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia
de la sede de Bogota (Colombia), quienes fueron calibrados previamente bajo

la supervision de dos especialistas en endodoncia.

Las variables analizadas fueron el nimero de raices, niumero total de
conductos radiculares, numero de conductos presentes en cada raiz,
clasificacion del sistema de conductos radiculares segun Vertucci (15),
variaciones anatémicas presentes (raices fusionadas, conductos en forma de
“C”, dobles curvaturas, Radix paramolaris o Radix entomolaris) y la forma en
cuanto al grado de curvatura radicular se clasific6 segun Schneider (16).

(Figura 2y 3).

Vil Vil

Figura 2. Clasificacion de Vertucci. Moya J, Suarez L.
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Figura 3. Evaluacion del angulo de Curvatura segun Schneider. Suarez

J. Considerado como bajo (<5°), moderada (5-25°) y severo (25-70°).

Para las variaciones anatdémicas de conductos en forma de “C” se clasificod
segun Melton et al (17). (Figura 4).

Figura 4. 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 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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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. Se garantiza la

confidencialidad de todos los datos recolectados y resultados mediante recopilacién

de los datos necesarios sin utilizar informacién de identificacién personal.
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RESULTADOS

El analisis de los datos y de las variables del presente estudio permitié 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
anatdémicas presentes en los primeros y segundos molares superiores, primer

premolar inferior y segundo molar inferior.

Los resultados en cuanto al numero de raices se muestran en la tabla 1. 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 predomind 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%.
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Tabla 1. 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
Una raiz 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 unica 97 97
Dos raices 3 3
Total 100 100

Con respecto al numero 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 predomino el
conducto unico con el 64 % seguido de un 36% con 2 conductos radiculares.
El dltimo grupo correspondiente a los segundos molares inferiores se

caracterizaron por la presencia de 3 conductos radiculares en un 66%, seguido

20



de 4 conductos con un 15%; sin embargo, el 7% exhibieron 5 conductos

radiculares y el 1% mostr6 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 prevaleci6 la presencia de un
conducto con un 94%, seguido de 2 conductos en un 4 %; para la raiz palatina
imperd con el 94% un solo conducto. En los segundos molares superiores la
raiz mesial evidencio 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 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
predominé 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 2.
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Tabla 2. 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

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

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

por lo tanto, se describe dicha informacion en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Distribucion de conductos por raiz en cada diente

Distribucion primer molar superior

%

3 raices

4 conductos

1 mesovestibular

o 1 distovestibular

1 palatino

72

72%

3 raices

3 conductos

1 mesovestibular

o 1 distovestibular

o 1 palatino

17

17%

3 raices

5 conductos

e 2 mesovestibular

e 2 distovestibular

o 1 palatino

7%

3 raices

1%
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5 conductos

e 2 mesovestibular

o 1 distovestibular

e 2 palatino

3 raices

5 conductos

¢ 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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Distribucion segundo molar superior

%

3 raices

3 conductos

e 1 mesovestibular

o 1 distovestibular

1 palatino

95

55%

3 raices

4 conductos

e 2 mesovestibular

o 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

o 1 palatino

Raiz unica

1 conducto

2%

Raiz unica

2 conductos

1%

Distribuciéon segundo molar inferior

%

3 raices

3 conductos

¢ 1 mesovestibular

o 1 distovestibular

¢ 1 palatino

55

55%

3 raices

4 conductos

e 2 mesovestibular

o 1 distovestibular

21

21%
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o 1 palatino

2 raices

2 conductos

e 1 vestibular 16 16%

o 1 palatino

2 raices

3 conductos

e 2 vestibular 4 4%

o 1 palatino

Raiz tnica

1 conducto 2 2%

Raiz tnica

2 conductos 1 1%
Distribucion primer premolar inferior n %

1 raiz

1 conducto 64 64%

1 raiz

2 conductos 33 339%

1 lingual
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1 vestibular

2 raices

2 conductos

0,
1 vestibular 3 3%

1 lingual

La clasificacion 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 encontré como prevalencia el TIPO | con el
94%, seguido de un 4% TIPO Il (2-1), en la raiz palatina predominé la
presencia del TIPO | (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 presentd, 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 clasificacién 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%
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continuando con el TIPO IIl (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
menciond 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 union amelocementaria (UAC) hasta el
punto de inicio de la bifurcacion, 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 Grafica 1. Finalmente, en los segundos molares
inferiores se obtuvo en la raiz mesial un 58% TIPO Il (2-1) seguido del TIPO |
(1) con el 13%; la raiz distal presento el 77% con TIPO | (1), seguido del TIPO
Il (2-1) y TIPO 1ll (1-2-1) ambos con un 7%. La clasificacion de Vertucci para

la muestra se expone en la tabla 4.
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38
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Grafica 1. Longitudes en milimetros de las 33 muestras que presentaron

bifurcaciones de conductos radiculares.
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Tabla 4. Clasificacién 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
TIPOV 2 2
Total 100 100

SEGUNDO MOLAR

SUPERIOR

Raiz mesial
TIPO | 68 68
TIPO I 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
TIPO VII 1 1
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TIPO IX 1 1
TIPO X 1 1
TIPO XII 2 2
TIPO XVIII 2 2
Total 100 100
Raiz distal

TIPO | 77 77
TIPO I 7 7
TIPO Il 7 7
TIPO IV 1 1
TIPO V 5 5
TIPO VII 1 1
TIPO XVI 1 1
TIPO XVII 1 1
Total 100 100
RADIX

TIPO | 6 75
TIPO I 2 25
Total 8 100
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

Las variaciones anatdbmicas encontradas en el presente estudio muestran en
primera instancia de los primeros molares superiores que la variacion
anatébmica mas predominante fueron las raices fusionadas con un 18%,
ademas de una variacién adicional de conductos en forma de “C” en un 1%; la
clasificacion de estos conductos en “C” present6 en el 1% tipo C1. Los
segundos molares superiores la variacidn anatémica destacada fue la
concurrencia de raices fusionadas en un 53%. Los primeros premolares

inferiores presentaron en el 7% como variacion anatdémica el conducto en
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forma de “C” con una clasificacion tomografica C2 y C3 con el 4% y 3%

respectivamente. En los segundos molares inferiores la variacién anatdomica

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 variacibn anatémica

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 5.

Tabla 5. Variaciones anatémicas

%

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
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PRIMER PREMOLAR

INFERIOR

Conductoen C 6 86
Conducto recurrente 1 14
Sin variaciones anatémicas 93

Total 100 100

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 predomin6é la clasificacion C1 (74% y 43%
respectivamente), y en el tercio apical C4 (67%); en la raiz distal en el tercio
cervical y medio predomind 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 encontréo un RADIX la clasificacion Vertucci TIPO
| fue la que predominé con el 78%, seguida de la TIPO Il con un 22%. La tabla
6 muestra los resultados en conductos en forma de “C” de los primeros

premolares inferiores y segundos molares inferiores.
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Tabla 6. Clasificacion 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
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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Finalmente, al analizar las curvaturas de los conductos radiculares, para los
primeros molares superiores, en la raiz mesial predomin6é la curvatura
moderada (5-25°) con un 43%, en la raiz distal predomin6 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
prevalecié 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 presentd 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 clasificacion bajo (<5°) con un
98% seguido de un 2% de la curvatura moderada (5-25°). En los segundos
molares inferiores el grado de curvatura en la raiz mesial prevalecid 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
observd 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

7.
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Tabla 7. 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
Moderado (5-25°) 47 47
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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
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DISCUSION

La comparacién 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 informacién sobre las variaciones anatdomicas en

diferentes poblaciones.

Al momento de llevarse a cabo un tratamiento de endodoncia generalmente
solo se cuenta con una imagen bidimensional que es de dificil interpretacion
para el clinico debido a la poca y confusa informacién que esta puede brindar;
esto conduce a una mala planeacion del tratamiento llevando a cometer
errores clinicos durante el tratamiento endoddntico; como lo es la omisién de
conductos, que es el segundo error mas frecuente (18) durante el tratamiento
de endodoncia, por esa razdén 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
omisién del segundo conducto mesiovestibular, el conocimiento de la
existencia de un segundo conducto en la raiz mesial ayuda a la preparaciéon y
disposicion del clinico de encontrar este conducto pues se encuentra presente

segun los autores como Surabh Barbhai y colaboradores (19) que reportan su
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presencia en el 68,2% en una revisién sistematica. De la misma manera
Claudia Rezende Gomes Alves y colabores (20) en Brasil lo reportan en un
68,23%, Qinghua Zheng (21) y colabores en una poblacién china en el 52,24%,
en otro estudio de Jing Guo y colaboradores (22) informan que en una
poblacién norteamericana se encontr6 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 encontr6 que es mas frecuente la configuracién
Vertucci TIPO Il (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)
enun41.59 %y 58.40 % respectivamente (23). Cun respecto a las variaciones
anatomicas, este estudio presento raices fusionadas en un 18% como principal
hallazgo, ademas de un conducto mesiovestibular en forma de “C” en el 1%,
algunos autores como Jing Guo y colaboradores (22) reportan este hallazgo
con el 0.9%, y otros como Jorge NR Martins y colaboradores (24) 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.

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
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en donde se presentan en su mayoria tres raices (25-26-27-28-29).
Adicionalmente el presente estudio encontré 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%(27) y 74.6%(26) 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 clasificacion Vertucci tipo
Il (25), 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(30). Las raices fusionadas, fue la variacion
anatémica 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 anatémica como le fue para el caso de un estudio realizado en
Taiwan en donde alcanzo solo un 29.26%(29), en otros estudios la presencia
de esta variacion fue mucho menor llegando hasta 8,3%(62) y 3,92% (28) e

incluso existen estudios donde no observo prevalencia de esta variacion (30).

Mediante la navegacion de 100 tomografias de haz coénico de primer

premolar inferior, en una subpoblacion colombiana, se concluyé en este
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estudio que el 97% presento6 una sola raiz, y el 3% 2 raices, similar a lo descrito
en la poblacion egipcia segun Hatem A. Alhadainy (31) y contrario a lo que
indica Tzu-Yi Lu, en un analisis similar en una poblacién china donde menciono

que un 22% de los primeros premolares inferiores cuentan con 2 raices (33).

Ademas, el estudio analizé la configuracion del conducto radicular, segun la
clasificacion propuesta por Frank J. Vertucci en el afio 1984 (32), en donde el
65% presentd un conducto unico TIPO |, una configuracion Tipo Ill con una
prevalencia de 12%, Tipo V 22%, y por ultimo una conformacién Tipo VIl de
1% semejante a lo indicado por Na Liu (33) en donde la configuracién del
conducto de Vertucci Tipo | representé el porcentaje mas alto (61,2 %) de todos

los tipos de conductos encontrados en este estudio.

Adicional se evidencié 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
viéndose comprometido el resultado del tratamiento endoddntico. Finalmente

se evidencio una prevalencia de curvatura baja con un 98%.

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
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(561,1%-91,4%), (3540-3843-3944-4045). Sin embargo, las variaciones
poblacionales indican que el porcentaje de raices unicas en estos molares es
mas alto en poblaciones asiaticas (22-41%) (35-39), y ligeramente mas bajo
en caucasicos (9-14%), (35); en la poblaciéon 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 (35-38). 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 ano 2022 quienes reportaron 2 conductos
(2,0%) y 1 conducto (0,3%) en una poblacion Saudi, (35); 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 predomind 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 (35-38-39-40). En cuanto a
la clasificacion de Vertucci, se reveld 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 de los casos para las raices

mesiales presentan el tipo IV (2-2) entre el 57,7% - 78,1%. EI TIPO | para la
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raiz distal es el mas comun (96,9%) de los casos (35-36-38), alineandose este

resultado a la muestra de este estudio donde predomina el TIPO | (77%).

Al referirnos a las variantes anatomicas, 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 (35-38-39-40-41-42), esto podria reflejar una tendencia anatomica 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 que los porcentajes observados en
estudios de poblaciones brasilefias (3,5%), turcas (3,45%) y asiaticas (1,6%)
(36-37-43). La variacidn en estas raices adicionales sugiere que la poblacién
colombiana podria presentar una frecuencia elevada de Radix en comparacién
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 descripcion 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 poblacién Irani concluyé que la extensién de las curvaturas de los
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conductos en segundos molares inferiores varié entre 20° y 31° vestibulo
lingualmente y entre 19° y 27° mesiodistalmente (44); 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
(45). Para el analisis 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 poblacion para adaptar los protocolos endodonticos y

optimizar los resultados clinicos.
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CONCLUSIONES

El presente estudio sobre la caracterizacion de la morfologia de los conductos
radiculares en una subpoblacién colombiana evaluada mediante tomografia
computarizada de haz cénico (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 poblacion colombiana. Este trabajo ha
aportado informacion 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 observd 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 fusién
de raices en el 53% de los casos. En cuanto a los primeros premolares
inferiores, el 97% presentd una sola raiz y una configuraciéon 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
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estudiada, la cual difiere en ciertos aspectos de las descripciones

internacionales.

El conocimiento detallado de estas variaciones es esencial para lograr un
tratamiento endodontico exitoso. Los hallazgos de esta investigacion pueden
optimizar la planificacién 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
omisién de conductos adicionales y la fractura de instrumentos, mejorando asi

los resultados clinicos.

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

endodonticos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar futuros estudios que incluyan una poblacion mas

diversa y que abarque diferentes regiones del pais aumentando la muestra.

Se recomienda que futuros estudios incluyan el analisis 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
analisis automatizado de imagenes y la deteccion de patrones anatémicos
complejos, esto puede facilitar la planificacion de tratamientos personalizados

y la capacitacion de nuevos profesionales en entornos virtuales.

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

las caracteristicas anatomicas especificas de la poblacion local.
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ANEXOS
Algunos modelos 3D representativos utilizados en el estudio.
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TABLAS

Tabla 1.

Tabla 1. 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
Una raiz 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 unica 97 97
Dos raices 3 3
Total 100 100
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Tabla 2.

Tabla 2. 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 3. Distribucion de conductos por raiz en cada diente

Distribucion primer molar superior

%

3 raices

4 conductos

1 mesovestibular

o 1 distovestibular

1 palatino

72

72%

3 raices

3 conductos

1 mesovestibular

o 1 distovestibular

o 1 palatino

17

17%

3 raices

5 conductos

e 2 mesovestibular

e 2 distovestibular

o 1 palatino

7%

3 raices

1%
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5 conductos

e 2 mesovestibular

o 1 distovestibular

e 2 palatino

3 raices

5 conductos

¢ 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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Distribucion segundo molar superior

%

3 raices

3 conductos

e 1 mesovestibular

o 1 distovestibular

1 palatino

95

55%

3 raices

4 conductos

e 2 mesovestibular

o 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

o 1 palatino

Raiz unica

1 conducto

2%

Raiz unica

2 conductos

1%

Distribuciéon segundo molar inferior

%

3 raices

3 conductos

¢ 1 mesovestibular

o 1 distovestibular

¢ 1 palatino

55

55%

3 raices

4 conductos

e 2 mesovestibular

o 1 distovestibular

21

21%

72



o 1 palatino

2 raices

2 conductos

e 1 vestibular 16 16%

o 1 palatino

2 raices

3 conductos

e 2 vestibular 4 4%

o 1 palatino

Raiz tnica

1 conducto 2 2%

Raiz tnica

2 conductos 1 1%
Distribucion primer premolar inferior n %

1 raiz

1 conducto 64 64%

1 raiz

2 conductos 33 339%

1 lingual
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1 vestibular

2 raices

2 conductos

1 vestibular

1 lingual

3%

Tabla 4.

Tabla 4. Clasificacién 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
TIPOV 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
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TIPO Il

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

INFERIOR

Raiz mesial

TIPO | 13 13
TIPO I 58 58
TIPO Il 9 9
TIPO IV 10 10
TIPO V 2 2
TIPO VI 1 1
TIPO VII 1 1
TIPO IX 1 1
TIPO X 1 1
TIPO XII 2 2
TIPO XVIII 2 2
Total 100 100
Raiz distal

TIPO | 77 77
TIPO I 7 7
TIPO Il 7 7
TIPO IV 1 1
TIPO V 5 5
TIPO VII 1 1
TIPO XVI 1 1
TIPO XVII 1 1
Total 100 100
RADIX

TIPO | 6 75
TIPO Il 2 25
Total 8 100
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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Tabla 5.

Tabla 5. Variaciones anatémicas

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
Conductoen C 6 86
Conducto recurrente 1 14
Sin variaciones anatémicas 93
Total 100 100
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Tabla 6.

Tabla 6. Clasificacion 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
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 7.

Tabla 7. 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
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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
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Figura 1.

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.

80



Figura 2.

Vil Vil

Clasificacion de Vertucci. Moya J, Suarez L.

Figura 3.

Evaluaciéon del angulo de Curvatura segun Schneider. Suarez J.

Considerado como bajo (<5°), moderada (5-25°) y severo (25-70°).
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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. configuracion 3-2-1, C. configuracion 3-2 Y D. configuracion 1-2-3-2.
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Grafica 1.
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