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RESUMEN: Describir la morfologia del sistema de canales radiculares del primer molar maxilar en una poblacion chilena
mediante exadmenes de tomografia computarizada Cone-Beam (CBCT). Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en el cual se
utilizaron los exdmenes CBCT de pacientes que fueron atendidos en un Centro de Radiologia Maxilofacial privado duratte el perio
comprendido entre Enero y Diciembre del afio 2018 en la ciudad de Temuco, Chile, los cuales fueron observados de manena independ
te por dos investigadores previamente calibrados. Se observaron 199 examenes CBCT. En la raiz mesiobucal,predominérgfakas morfo
tipo II, I y IV de Vertucci respectivamente, mientras que en la raiz distobucal y palatina predominé la morfologia tgreal . NEB2
estuvo presente en el 62,3 % de los casos, con una prevalencia significativamente mayor en pacientes jovenes. En léosayoria de
primeros molares maxilares de los habitantes de la ciudad de Temuco se observaron tres raices separadas y la presexacialds.cuatr
Se determiné una alta frecuencia del canal MB2 en la raiz MB.

PALABRAS CLAVE: Sistema de canales radiculares; Morfologia; Primer molar maxilar; Tomografia computarizada
Cone-Beam.

INTRODUCCION

El principal objetivo del tratamiento endoddnticozada en su raiz mesiobucal (MB). La presencia de un segundo
consiste en realizar la limpieza exhaustiva tanto quimicanal radicular en la raiz MB (MB2) de los primeros molares
como mecanica del sistema de canales radiculares (SCRjrdxilares, ha captado gran atencion por parte de los investi-
un diente, asi como su completa obturacion con un mategaldores, ya que se le atribuye a la incapacidad de localizar,
de relleno inerte (Ratanajiragital, 2018). El conocimiento desbridar o rellenar este canal, la causa mas comun de fracaso
dela morfologia del SCR de un diente, asi como sus varén el tratamiento endodontico (Magat & Hakbilen).
ciones anatémicas, es un requisito previo para que la terapia
endododntica cumpla con el objetivo del tratamiento (Zhergesde el punto de vista morfoldgico, es ampliamente acep-
et al, 2010; Gueet al, 2014). tado que el patrén radicular més frecuente en el primer mo-

lar maxilar es la presencia de tres raices separadas entre si;

Dentro de la denticion definitiva, los primeros molaretas variaciones anatémicas son escasas, sin embargo, pue-
maxilares tienen la morfologia mas compleja, tanto de sden manifestarse en diferentes poblaciones. Es asi como al-
raices como del SCR (Zheatal; Magat & Hakbilen, 2019). gunos autores han reportado la presencia de cuatro y hasta
En estos dientes, el tratamiento endodontico sigue siendodiinco raices (Alrahabi & Zafar, 2015). Por otra parte,en una
tratamiento exitoso, viable y predecible. Sin embargo, gwblacion brasilefia, la prevalencia de tres raices separadas
muchos casos se observan fracasos endodonticos debido fusuwle sélo un 55 %, lo cual podria estar relacionado a ca-
complejidad y variabilidad anatémica, principalmente localiracteristicas étnicas (Siled al, 2014).
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En general, en la morfologia del SCR se ha determina- Los examenes CBCT fueron obtenidos utilizando el
do que laraiz palatina (P) presenta un canal en todos los caspsipo CS 8100 3D (Carestream, Atlanta, EEUU) con ajus-
y que la raiz distobucal (DB) exhibe un canal en el 99,5 % tiede exposicion estandar (campo de vision 28 dncm,
los casos y dos canales en el 0,5 %. Por Ultimo, en la raiz Bnafio voxel 0,3 mm, 110 kv, 1,6-20 s) y seleccionados
se ha determinado la presencia de un canal en el 40 % denheliante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
casos y dos canales en el 60 %. Sin embargo, estos datos juiedyendo aquellos exdmenes que cumplieran con los si-
den variar segun la poblacién estudiada, ya que se ha repogisientes criterios de inclusion: paciente entre 10 a 80 afios
do una prevalencia variable del canal MB2 desde un 40,4 edad, examen de CBCT que incluyera el primer molar
en una poblacion rusa (Razumataal, 2018) hasta un 97,6 maxilar derecho, izquierdo o ambos y examen CBCT con
% en una poblacion belga (Martiesal, 2018). primer molar maxilar sin lesién apical evidente. Se exclu-

yeron aquellos exdmenes que presentaron primer molar

La morfologia radicular y del SCR se ha evaluadmaxilar con 4pices abiertos, reabsorcion radicular o lesion
mediante diversos métodos in vitro e in vivo. En estos Ultite caries con compromiso de furca.
mos, la CBCT ha demostrado su efectividad en la evaluacion
de la morfologia del SCR (Zhaegal, 2017). Dentro de sus Dos examinadores previamente calibrados mediante
ventajas destacan la produccidon de imagenes de aliia estudio piloto (Kappa= 0,82) observaron de forma in-
resolucién,minima distorsion y visualizacion tridimensionallependiente los examenes CBCT incluidos mediante el
de las estructuras anatomicas (Ratanajiresat). La Aso- software Implastation TM (ProDigiDent, Miami, USA),
ciacion Americana de Endodoncia 2015 recomienda el usoligjo las mismas condiciones de iluminacion ambiental (ha-
la CBCT para la evaluacion de lamorfologia compleja del SCBitacion semioscura). Los examenes de los primeros

molares maxilares fueron analizados a partir de imagenes

Una de las principales causas de fracaso endoddntlzidimensionales en seccién axial, coronal y sagital, reco-
es la falta de reconocimiento y tratamiento de todos los cameendo la imagen desde el piso cameral hasta el apice
les radiculares. En su investigacion, Igbal (2016), determimadicular, determinando el nimero de raices, la morfolo-
que el 44 % de los fracasos endoddnticos ocurren en s del SCR y la presencia del conducto MB2. Las varia-
molares maxilares, siendo la principal causa de fracaso elbles registradas fueron sexo, edad, nimero de raices, mor-
tratamiento de todos los canales. Otra investigacion que fologia del SCR y frecuencia del canal MB2. Los pacien-
cluyo 5.616 molares que fueron sometidos a retratamiertss fueron clasificados en tres grupos etarios: joven (10-
endodontico confirma que el fracaso en el reconocimiento det afios de edad), edad media (45-60 afios de edad) y adulto
canal MB2 genera una disminucion significativa del pronésnayor (mayor a 60 afios de edad). La morfologia del SCR
tico a largo plazo de estos dientes (Woleotl, 2005). Por se clasificd utilizando los criterios de la clasificacion de
esta razon, es importante que los clinicos posean un conM@rtucci (1984).
miento adecuado sobre la morfologia del SCR del diente a
tratar. Los datos obtenidos fueron exportados al software

IBM SPSS Statistics version 18.0 (IBM Co., Chicago, IL,

En Chile, una investigacion realizada por BetancouldSA) y analizados mediante estadistica descriptiva e
et al (2013) determind la frecuencia del canal MB2 en 68jniferencial, estableciendo un nivel de significancia de 0,05.
%, pero no se describid la morfologia del SCR. El objetivo de
esta investigacion es describir la morfologia del SCR del pri-
mer molar maxilar de una poblacién chilena mediante el uURESULTADOS
de la CBCT.

Un total de 199 exdmenes CBCT de primeros molares
MATERIAL Y METODO maxilares fueron incluidos. Se obtuvieron 71 exdmenes de
pacientes masculinos y 128 exdmenes se obtuvieron de pa-
cientes femeninos. La edad promedio fue de 38 afios con un
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en Eingo entre 12 y 72 afios.
cual se utilizaron los exdmenes CBCT de pacientes que fue-
ron atendidos en un Centro de Radiologia Maxilofacial privdNumero de raicesEn todos los casos se observé la presen-
do durante el periodo comprendido entre Enero y Diciembeé de tres raices separadas (MB, DB y P).
del afio 2018 en la ciudad de Temuco, Chile. Se obtuvo la
aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Universidad MaNGmero de canales en cada rain la raiz MB se observo
yor, sede Temuco (Acta de Aprobacién Folib@467). la presencia de dos canales en el 62,3 % de los casos. En la
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raiz DB se observé la presencia de un canal en el 99 %tdeen la Tabla Il. En la raiz MB, la morfologia prevalente
los casos y en la raiz P se observo la presencia de un camakl tipo 1l (43,7 %), seguida del tipo | (33,7 %) y tipo IV
en todos los casos (Tabla I). (18,1 %) respectivamente, observandose diferencias
estadisticamente significativas en comparacion a las morfo-
Morfologia del SCR.La morfologia del SCR de cada raizlogia tipo Ill, Vy VI. En la raiz DB se observé una morfolo-
segun los criterios de la Clasificacion de Vertucci se muegta tipo | en el 99 % de los casos y en la raiz palatina todos
los casos presentaron una morfologia tipo I. En ninguna raiz

Tabla I. Namero de canales radiculares segun raiz de pri- se observé presencia de morfologias tipo VI y VIII.

meros molares maxilares.

Primer molar maxilar Raiz Canales Frecuencia del canal MB2 La frecuencia del canal MB2
n (%) fue de un 62,3 % y su presencia fue significativamente ma-
199 MB 1377 yor en los pacientes jévenes en comparacion a pacientes de
2(62,3) mayor edad (Tabla Ill).
DB 1(99,0)
2(1,0) No se encontrd asociacion estadistica entre sexo con
P 1(100) nimero de canales, morfologia del SCR vy frecuencia del ca-

nal MB2.

MB: mesiobucal DB: distobucal P: palatino.

Tabla Il. Morfologia del SCR en primeros molares maxilares segun Clasificacion de Vertucci

Primer molar maxilar Raiz Tipo I Tipo I Tipo III Tipo IV Tipo V Tipo VI
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
199 MB 67 (33,7)* 87 (43,7)* 3(1,5) 36 (18,1)* 5(2,5) 1(0,5)
DB 197 (99,0) / 2(1,0) / / /
P 199 (100) / / / / /

SCR: sistema de conductos radiculares. MB: mesiobucal, DB: distobucal, P: palatino. *: diferencia estadisticamenteasignificat

Tabla Ill. Distribucion del canal MB2 segun grupos de edad.

al.). No obstante, es posible encontrar

Primer molar maxilar 10-44 afios 45 - 60 anos > 60 afios Total ciertas variaciones. En este sentido,

n (%) n (%) n (%) n (%) existen investigaciones que reportan la
Presencia de MB2 101 (77,7)* 20 (42,5) 3 (18.,8) 124 (62,3) presencia de cuatro o cinco raices, con
Ausencia de MB2 29(22,3) 27(57,5) 13@8L2)  75(37.7) presencia de dos raices P, como asi tam-
Total 130 47 16 199

bién la fusién de las raices (Alrahabi
& Zafar).

MB2: canal mesiobucal 2. *: diferencia estadisticamente significativa.

DISCUSION En la raiz MB, las morfologias del SCR mas
prevalentes fueron el tipo Il (43,7 %), | (33,7 %) y IV (18,1
%) respectivamente, resultados similares a lo reportado por
En todos los primeros molares maxilares se obsernfdrahabi & Zafar. En la Tabla IV se observa queen diferen-
la presencia de tres raices separadas, lo cual representasinvestigaciones de metodologia similar a la nuestra, la

hallazgo mas comun relatado en la literatura (Razurabvamorfologia mas prevalente fue el tipo | 6 el tipo IV. Estas

Tabla IV. Configuracion del SCR de la raiz MB segun investigaciones similares.

Autor Pais Tipo 1 Tipo 11 Tipo III Tipo IV Tipo V Tipo VI
% % % % % %
Razumova, 2018 Rusia 40,2 22,4 / 37,3 / /
Alrahabi, 2015 Arabia Saudi 29,4 47 11,8 11,8 / /
Gobashy 2017 Egipto 254 45,6 0,99 27,2 0,46 /
Guo, 2014 EEUU 28,3 26,3 1,1 41,9 2,4 /
Ratanajirasut, 2018 Tailandia 36,4 28,8 2,7 25,3 53 1.1
Kim, 2012 Corea del Sur 36,4 20,4 0,2 40,6 2 0,12
Ghoncheh, 2017 Iran 53,7 14,8 / 28,4 2,9 /

SCR: sistema de canales radiculares. MB: mesiobucal
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diferencias en la prevalencia morfoldgica del SCR puedsimilar a lo reportado por investigaciones previas realiza-
ser atribuidas a las variaciones anatdmicas propias entredas en poblacion caucasica y china, pero difiere a los resul-
diferentes poblaciones en las que se realizaron estas invdatitos obtenidos por Kirat al quienes determinaron que,
gaciones. En la raiz DB se observé una morfologia tipo | en una poblacion coreana, lo méas frecuente es que el canal
el 99 % de los casos y en la raiz P se observo esta morfdfB2 desemboque de manera independiente. En la raiz DB,
gia en todos los casos, resultados similares a losobtenidbfiallazgo mas comun fue la presencia de un sélo canal,
por Razumovat al, Kim et al (2012), Ratanajiraset al, representando el 99 % de los casos, similar a lo reportado
Ghonchetet al, 2017; Gueet al, Alrahabi & Zafar. porotros estudios. Razumoghal determinaron la presen-

cia de un canal en el 99,5 % de los casos y Alrahabi & Za-

El canal MB2 suele ser curvo, delgado y su orificidar; Ghobashyt al. en un 100 % de los casos. La presencia

de entrada generalmente esta cubierto por dentina securtiados canales en la raiz DB es muy escasa. En todos los
ria, por lo que su identificacion y acceso en linea recta egasos se observo la presencia de un canal en laraiz P, lo que
menudo, dificultosa (Zharef al). En esta investigacion, setambién es consistente a lo reportado en estudios similares
determind que la frecuencia del canal MB2 fue de 62,3 ¥Alrahabi & Zafar; Ghobashgt al; Razumovaet al).
lo cual es consistente con lo reportado en otros estudios, en
los cuales se reporta una frecuencia que varia segun el pais, El uso de la CBCT ha demostrado ser un buen méto-
desde un 48,0 % en Venezuela a un 97,6 % en Bélgda para la evaluacion del SCR (Ghobashwl). En esta
(Martins et al). Estas variaciones en sufrecuencia puedeémvestigacion,se utilizaron examenes CBCT almacenados en
ser explicadas por una posible influencia étnica @ab). una base de datos de un centro radioldgico privado e indica-
Su frecuencia varia dependiendo de la regidn geogréficms por razones diagndsticas, por lo que no hubo una exposi-
pero se ha establecido que su frecuencia mundial promedi@n innecesaria a la radiacion. Consideramos que el disefio
es de 73,8 % (Martinst al). Betancouret al mediante la de investigacion utilizado es idéneo para la exploracion de
observacion de examenes CBCT y sobre la misma pobé&dmenes CBCT, ya que permite obtener informacion a par-
cién chilena que abarca esta investigacion, determind la fte-de ellos sin exponer a pacientes de manera innecesaria.
cuencia del canal MB2 en un 68,7 %, similar al reportado
en esta investigacion. A su vez, en esta investigacion, lafre-  Los resultados obtenidos en esta investigacion pueden
cuencia del canal MB2 fue significativamente mayor en Ieer de utilidad para el endodoncista, ya que permiten conocer
pacientes de edad comprendida entre los 10 y 44 afios (4d@,Zonfiguracion morfoldgica del SCR de primeros molares
%) en comparacion a la poblacion mayor de 45 afios (3@r@xilares de los habitantes de la ciudad de Temuco, permi-
%). Este hallazgo es consistente a lo reportado por estudiesdo una mejor planificacion de la terapia endodontica.
similares (Razumovat al; Martinset al). La menor fre-
cuencia del canal MB2 en pacientes mayores de 45 afios En conclusién, podemos establecer que en la mayo-
puede ser explicada por la posible calcificacion de un camél de los primeros molares maxilares de los habitantes de la
previamente existente o la presencia de un canal muy estiedad de Temuco se observaron tres raices separadas y la
cho que ya no es visible al examen CBCT (Ma®inal).  presencia de 4 canales. Se determino una alta frecuencia del

canal MB2 en la raiz MB, siendo su presencia

No se encontrd asociacion entre sexo y frecuend@gnificativamente mayor en pacientes jovenes.

de canal MB2. Si bien, este hallazgo es similar a lo reporta-

do por Ghobashgt al (2017) y Zhengt al también difiere o, 5o~ p A\ RRIAGADA, C.: ROSAS, C. & ARACENA, D.
con lo reportado por Martiret al y Kim et al quienes de- Description of the morphology of the root canal system of the

terminaron una mayor frecuencia del canal MB2 en homgsaxiliary first molar using cone-beam computed tomography in a

bres. La evidencia actual sobre la asociacion entre sexgpflean populationint. J. Morphol., 41(2}77-481, 2023.

frecuencia de MB2 no es concluyente debido a la existencia

de resultados contradictorios. Futuros estudios deberan con- SUMMARY: The oljective of this study was to describe

firmar o refutar esta asociacion. the morphology of the root canal system of the maxillary first
molar in a Chilean population through Cone-Beam computed

En esta investigacion se determind una alta frecueifme9raphy (CBCT) examinations. A descriptive observational

study was carried out in which the CBCT examinations of patients

cia del canal MB2. Sin embargo, en la mayoria de los cascgﬁ . . . ; ) i
W cl)were treated in a private maxillofacial radiology center during

?I ganal MBZ no (_jesemboca de_ manera independiente ethe period between January and December 2018 in Temuco, Chi-
apice radicular, sino que se fusiona con el canal MB1 an{gs ere used which were observed independently by two
de alcanzar el apice radicular, desembocando como cag@biously calibrated researchers. In this analysis 199 CBCT
Unico, definido como una morfologia tipo Il segun la clasiexams were observed. In the mesiobuccal root, Type I, | and IV
ficacion de Vertucci (70,1 % de los casos). Este hallazgomsemhologies predominated respectively, while in the distobuccal
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and palatal rooffype | morphology predominated. The MB2 ca-Wolcott, J.; Ishley, D.; Kennedy, W.; Johnson, S.; Minnich, S. & Meyers,
nal was present in 62.3 % of cases, with a higher prevalence ind. A 5 yr clinical investigation of second mesiobuccal canals in
young patients. Three separate roots and the presence of foyendodontically treated and retreated maxillary molarsEndod.,
canals were observed in most of the maxillary first molars of t% 31(4)262-4, 2005.

. - . ang, Y.; Xu, H.; Wang, D.; Gu, Y.; Wang, J.; Tu, S.; Qiu, X.; Zhang, F,;
5a:'em§ '%Teg:uco' ’tAI\;lIIS’gh frequency of the MB2 canal was Luo, Y.; Xu, S.;et al Assessment of the second mesiobuccal root canal
etermined in the roo .

in maxillary first molars: a cone-beam computed tomographic siudy.
Endod., 43(12)1990-6, 2017.

KEY WORDS: Root canal system,morphology; Zzheng, Q.H.; Wang, Y.; Zhou, X. D.; Wang, Q.; Zheng, G. N. & Huang, D.
Maxillary first molar; Cone-Beam computed tomography. M. A cone-beam computed tomography study of maxillary first
permanent molar root and canal morphology in a Chinese population.
J. Endod., 36(91480-4, 2010.
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