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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar las variaciones anatomicas de las raices
palatinas en los primeros y segundos molares superiores. La investigacion se llevo a cabo
utilizando tomografias computarizadas como herramienta de diagnostico. Se revisaron 800
tomografias y se seleccionaron 11 muestras que mostraron un segundo conducto radicular
en la raiz palatina. La clasificacion de los conductos se llevo a cabo segln el sistema de
Vertucci, encontrando que el tipo III (1-2-1) predominé en el 90,9 % de los casos, mientras
que el tipo VI (2-1-2) apareci6 en solo una muestra (9,1 %). Ademas, se midieron las
dimensiones radiculares en los planos axial, coronal y sagital, observandose un patrén de
estrechamiento cervical (promedio: 8,45 mm) que se ensanchaba progresivamente hacia la
region apical (promedio: 17,82 mm). Estos datos reflejan una gran variabilidad anatémica
entre los pacientes, lo que subraya la importancia de un enfoque individualizado en los
procedimientos clinicos. El andlisis estadistico de la prevalencia de un segundo conducto
radicular en la raiz palatina revel6 una proporcion del 1,38 %, significativamente menor al
valor esperado (5 %), con un p-valor de 0,000007. Estos hallazgos confirman que, aunque
poco comun, la existencia de un segundo conducto en la raiz palatina es una realidad
clinica que no se puede pasar por alto. En conclusion, la tomografia se presenta como una
herramienta esencial para una planificacion endodoéntica precisa y adaptada a cada

paciente.

Palabras clave: Anatomia dental interna; raiz palatina; molares superiores;

tomografia computarizada de haz conico; conductos radiculares; clasificacion de Vertucci.
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Variantes de la Anatomia dental interna en las raices palatinas del primer y

segundos molares superiores, analisis a través de tomografias

Maria Fernanda Salazar Calderon
Correo electronico: fersita064@hotmail.com

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar las variaciones anatomicas de las raices
palatinas en los primeros y segundos molares superiores. La investigacion se llevé a cabo
utilizando tomografias computarizadas como herramienta de diagnostico. Se revisaron 800
tomografias y se seleccionaron 11 muestras que mostraron un segundo conducto radicular
en la raiz palatina. La clasificacion de los conductos se llevo a cabo segun el sistema de
Vertucci, encontrando que el tipo III (1-2-1) predominé en el 90,9 % de los casos, mientras
que el tipo VI (2-1-2) apareci6 en solo una muestra (9,1 %). Ademas, se midieron las
dimensiones radiculares en los planos axial, coronal y sagital, observandose un patron de
estrechamiento cervical (promedio: 8,45 mm) que se ensanchaba progresivamente hacia la
region apical (promedio: 17,82 mm). Estos datos reflejan una gran variabilidad anatémica
entre los pacientes, lo que subraya la importancia de un enfoque individualizado en los
procedimientos clinicos. El andlisis estadistico de la prevalencia de un segundo conducto
radicular en la raiz palatina revel6 una proporcion del 1,38 %, significativamente menor al
valor esperado (5 %), con un p-valor de 0,000007. Estos hallazgos confirman que, aunque
poco comun, la existencia de un segundo conducto en la raiz palatina es una realidad
clinica que no se puede pasar por alto. En conclusion, la tomografia se presenta como una
herramienta esencial para una planificaciéon endodontica precisa y adaptada a cada

paciente.



Palabras clave: Anatomia dental interna; raiz palatina; molares superiores;

tomografia computarizada de haz conico; conductos radiculares; clasificacion de Vertucci.

Abstract

This study aimed to analyze the anatomical variations of the palatal roots in
maxillary first and second molars. The study was conducted using computed tomography
as a diagnostic tool. Eight hundred CT scans were reviewed, and 11 samples were selected
that showed a second root canal in the palatal root. Canal classification was carried out
according to the Vertucci system, finding that type III (1-2-1) predominated in 90.9% of
cases, while type VI (2-1-2) appeared in only one sample (9.1%). Furthermore, root
dimensions were measured in the axial, coronal, and sagittal planes, observing a cervical
narrowing pattern (average: 8.45 mm) that progressively widened toward the apical region
(average: 17.82 mm). These data reflect a wide anatomical variability among patients,
underscoring the importance of an individualized approach to clinical procedures.
Statistical analysis of the prevalence of a second root canal in the palatal root revealed a
proportion of 1.38%, significantly lower than the expected value (5%), with a p-value of
0.000007. These findings confirm that, although rare, the existence of a second canal in the
palatal root is a clinical reality that cannot be ignored. In conclusion, CT is presented as an

essential tool for precise endodontic planning tailored to each patient.

Keywords: Internal dental anatomy; palatal root; maxillary molars; cone beam

computed tomography; root canals; Vertucci classification.
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Introduccion

En endodoncia, los pasos més cruciales son la limpieza, conformacion y obturacion
del sistema de conductos radiculares (Maggiore et al., 2022). Las variaciones anatomicas
de este sistema pueden conducir a una instrumentacion incompleta, limpieza inadecuada y,
en consecuencia, a una obturacion insuficiente y conductos sin tratar (Wong, 2021). Esto
puede provocar inflamacion del tejido periradicular al no conocer las variantes del sistema
de conductos radiculares (X. M. Tian et al., 2019). Los conductos laterales son comunes
en las raices palatinas de los molares y, a menudo, no se desbridan mecénicamente; su
desinfeccion depende, por lo tanto, de la penetracion de irrigantes (Q. H. Zheng et al.,
2020). Los canales de forma ovalada suelen limpiarse y desinfectarse de manera
inadecuada con instrumentacion rotatoria, lo que resalta la necesidad de desinfeccion

quimica adicional (Plotino et al., 2023).

La forma de la cavidad pulpar es variable, lo que convierte cada tratamiento en un
desafio tinico (Felsypremila et al., 2019) (Silva Sanchez et al., 2024). Se recomienda un
acceso trapezoidal en lugar de triangular (Baratto Filho et al., 2019) (Granda M et al.,
2019). En los primeros y segundos molares superiores, generalmente se observa una
disposicion de tres raices: 1 o 2 conductos en la raiz mesiovestibular, 1 conducto en la raiz
distovestibular y 1 conducto en la raiz palatina (Brisefio-Marroquin et al., 2019) (Cleghorn
et al., 2016) (Mercedes L. Aquino, 2019). La raiz mesiovestibular ha sido objeto de
exhaustiva investigacion debido a su compleja anatomia interna (Singla & Aggarwal,
2020). A menudo se reporta que la anatomia del conducto radicular en la raiz palatina es
un solo conducto con un orificio y un agujero apical (Chen et al., 2022) (Kim et al., 2022)

(Marcelino-Alves et al., 2022).
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La revision de la literatura indica que, aunque la prevalencia general de variaciones
anatomicas en el canal palatino de los molares superiores es baja (<2%), puede alcanzar
hasta el 33% en los primeros molares superiores y hasta el 14% en los segundos molares
(Neelakantan et al., 2020) (Zhang et al., 2011) . En la practica clinica, la radiografia
periapical puede ser util, aunque la distorsion y superposicion de estructuras puede
dificultar su interpretacion (Gonzalez Guajardo, 2021). Para un diagnoéstico definitivo, la
CBCT es esencial, ya que mejora la deteccion y mapeo de los sistemas de conductos
radiculares (Shahi et al., 2017) (Kottoor et al., 2021). Por lo tanto, el presente estudio tuvo
como objetivo observar la prevalencia de un segundo conducto en la raiz palatina y su
conformacién en los primeros y segundos molares superiores mediante tomografia

computarizada de haz cénico (CBCT).

Metodologia

Se 1llevé a cabo un estudio analitico observacional que explorard 800 tomografias
obtenidas de un centro radiologico (Xplora Diagnostico) mediante un tomografo
(Hyperion X9) entre enero de 2023 y marzo de 2024. Las tomografias seran entregadas al
investigador respetando las normas éticas de anonimato. Ademas, se evalu6 tomografias de
individuos mayores de 17 afios, de ambos sexos, con apices de molares completamente
cerrados y sin patologia periapical. Asi mismo, se excluy6 aquellos casos con calidad de
imagen insuficiente, dientes extraidos previamente, tratamientos de conducto o colocacion

de implantes, asi como molares con restauraciones en la corona.
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Tomografia Computarizada (CBCT)

Todas las imagenes fueron escaneadas con un escaner Hyperion X9 (Miray, Cefla
Dental Group, Imola, Italia) bajo los siguientes pardmetros: campo de vista de 108x80
mm, tiempo de exposicion de 9,2 s y dimensiones de voxel de 75 um. Un radidlogo
experimentado procesara las imagenes de acuerdo con las instrucciones de operacion.
Ademas, las imagenes se analizardn en los planos axial, sagital y coronal utilizando el
software Irys Viewer, ajustando brillo, contraste y zoom hasta obtener una imagen digital
completa de la morfologia de la raiz y el conducto. La investigacion fue realizada por un
unico investigador, buscando variantes en la anatomia interna de las raices palatinas de los

primeros y segundos molares maxilares, utilizando la clasificacion de Vertucci.

Clasificacion de la anatomia interna de los conductos

La anatomia del conducto radicular en dientes se clasifica segiin Vertucci de la

siguiente manera:

Tabla 1. Clasificacion de la anatomia interna de los conductos

Tipo Configuracion de los conductos
Tipo I 1

Tipo 11 2-1

Tipo 111 1-2-1

Tipo IV 2

Tipo V 1-2

Tipo VI 2-1-2

Tipo VII 1-2-1-2

Fuente: (Vertucci, 1984)
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Hallazgos

Clasificacion de los molares segun la anatomia de Vertucci

Se presenta la distribucion de los primeros y segundos molares superiores

encontrados en 11 muestras con su respectiva clasificacion segiin Vertucci. Ver tabla 2.

Tabla 2.

Clasificacion de los molares segun la anatomia de Vertucci en las 11 tomografias

Tomografia Molar Clasificacion segun Vertucci
1 Primer molar Tipo III: 1-2-1
2 Primer molar Tipo III: 1-2-1
3 Segundo molar Tipo III: 1-2-1
4 Segundo molar Tipo III: 1-2-1
5 Segundo molar Tipo III: 1-2-1
6 Primer molar Tipo III: 1-2-1
7 Primer molar Tipo III: 1-2-1
8 Primer molar Tipo III: 1-2-1
9 Primer molar Tipo III: 1-2-1
10 Segundo molar Tipo III: 1-2-1
11 Primer molar Tipo VI: 2-1-2

Realizado por: Salazar F, 2024

El analisis de la clasificacion de lo molares superiores segiin la morfologia de los
conductos radiculares muestra una predominancia del tipo III (1-2-1) de Vertucci, presente

en 10 de las 11 tomografias analizadas. Esta configuracién muestra que el conducto inicia
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como Unico conducto en la porcidn cervical, se bifurca en la porcion media y vuelve a unirse
en la region apical. Ademas, la distribucion entre los primeros y los segundos molares indica
que seis de los primeros molares y cuatri de los segundos molares presenta la configuracion
tipo III (1-2-1). Por otra parte, se identifico una muestra con una morfologia mas compleja
correspondiente al tipo VI (2-1-2), registrado en un primer molar superior. Esta
configuracion indica la presencia de dos conductos que se fusionan en la porcion media, se
separan nuevamente y mantienen esta division hasta el apice. Por lo tanto, esta variabilidad
anatomica representa un desafio clinico mayor ya que la instrumentacion y obturacion deben

adaptarse a la compleja trayectoria del sistema de conductos.

Distribucion de los tipos de conductos radiculares segun la clasificacion de Vertucci

Tabla 3.

Clasificacion de conductos radiculares segun Vertucci y su frecuencia

Clasificacion Frecuencia Porcentaje

segun Vertucci

Tipo III: 1-2-1 10 90,90
Tipo VI: 2-1-2 1 9,10
Total 11 100 %

Realizado por: Salazar F, 2024

Esta tabla muestra que la configuracion Tipo III (1-2-1) es la mas prevalente, con
90.9% de los casos, mientras que la configuracion Tipo VI (2-1-2) se identifico en un solo

caso, representando el 9.1% del total de tomografias analizadas.
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Tabla 4.

Medicion de conductos radiculares en diferentes planos tomogrdficos

Tomografias Axial (mm) Coronal (mm) Sagital (mm)

Cervical Medio Apical

1 8,90 11,80 17,40 17,40 17,40
2 11,00 12,00 18,60 18,60 18,60
3 8,60 13,40 16,80 16,80 16,80
4 7,50 10,60 16,30 16,30 16,30
5 7,70 13,70 15,50 15,50 15,50
6 6,60 11,60 17,00 17,00 17,00
7 8,90 14,70 20,20 20,20 20,20
8 7,80 12,90 19,80 19,80 19,80
9 9,90 13,60 19,50 19,50 19,50
10 6,90 12,90 17,60 17,60 17,60
11 9,20 13,10 18,60 18,60 18,60
Media 8,45 12,66 17,82 17,82 17,82
Desviacion estandar +1,32 +1,16 +1,52 +1,52 +1,52
Minimo 6,60 10,60 15,50 15,50 15,50
Maximo 11,00 14,70 20,20 20,20 20,20

Realizado por: Salazar F, 2024

El analisis de las dimensiones de la raiz palatina de los primeros y segundos molares
superiores, basado en tomografias computarizadas, revela una variabilidad anatoémica

significativa en los cortes axial, coronal y sagital.
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En términos generales, el didmetro radicular muestra un patron de estrechamiento en
la porcion cervical (media: 8,45 mm), seguido de un ensanchamiento progresivo en la
porcion media (12,66 mm) y alcanzando su mayor amplitud en la porcion apical (17,82 mm).
Este mismo comportamiento se refleja en los cortes coronal y sagital, confirmando la
consistencia estructural de la morfologia radicular. La variabilidad anatomica, evidenciada
por la desviacion estandar (1,32 mm en la porcion cervical, 1,16 mm en la mediay 1,52 mm
en la apical), sugiere la existencia de diferencias individuales que podrian impactar en la
planificacion de tratamientos endodonticos y quirurgicos. Ademds, el rango de valores
indica que las raices palatinas més estrechas presentan un didmetro cervical de 6,60 mm,
mientras que las mdas anchas alcanzan 11,00 mm, lo que resalta la necesidad de una
evaluacion tomografica individualizada para optimizar el acceso y la instrumentacion en
procedimientos clinicos. En la porcion apical, donde se observa la mayor variabilidad (15,50
mm - 20,20 mm), el conocimiento de estas dimensiones cobra especial relevancia para la
obturacion de conductos y el pronostico del tratamiento. Estos hallazgos subrayan la
importancia del uso de tomografias computarizadas para una comprension detallada de la

anatomia radicular, contribuyendo a una mayor precision en la toma de decisiones clinicas.

Analisis de la detencion de un segundo conducto radicular en las muestras analizadas

Se presenta una tabla resumen con los principales resultados obtenidos en el analisis
estadistico de la prevalencia de un segundo conducto en la raiz palatina de los primeros y

segundos molares superiores, a partir de las 800 tomografias analizada. Ver tabla 5.
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Tabla 5.

Andlisis de la presencia de un segundo conducto radicular

Parametro Valor obtenido
Muestra total analizada 800
Casos con segundo conducto 11
Proporcion observada (po) 1,38 % (0,01375)
Intervalo de confianza 95% 0,71 %
Proporcion esperada (pe) 5% (0.05)
Estadistico Z -4.35
P-valor 0,000007

Realizado por: Salazar F, 2024

Se analizaron 800 tomografias, de las cuales 11 mostraron un segundo conducto en
la raiz palatina lo que resulto en una proporcién observada de 1,38 %. El intervalo de
confianza del 95 % fue de 0,71. Se realizé la prueba de hipdtesis con una prevalencia
esperada del 5 %, obteniendo un estadistico Z de -4,35 y un p-valor de 0,000007 lo que
resulto en el rechazo de la hipdtesis nula, indicado que existe la prevalencia. Esto confirma
la prevalencia de un segundo conducto en la raiz palatina y su conformacion en los primeros
y segundos molares. Ver grafico 1

Grafico 1.

Distribucion normal y prueba de hipotesis para la deteccion de un segundo conducto

radicular
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.

Regién de Rechazo
Regién de Aceptaciéon
Z = +1.96 (a=0.05)
Estadistico Z = -4.35

Z-Score

Discusion

En el presente estudio se realizé una evaluacion detallada de las variantes
anatomicas internas de los primeros y segundos molares maxilares utilizando tomografia
computarizada de haz coénico (CBCT). Los resultados revelaron que la prevalencia del
segundo conducto en la raiz palatina fue del 1.38%, un hallazgo significativamente menor
a la prevalencia tedrica del 5% esperada en la poblacion general (p < 0.001). Este hallazgo
sugiere que, aunque la presencia de un segundo conducto en la raiz palatina es posible,

sigue siendo un evento raro en los molares maxilares.

La mayoria de los estudios previos confirman la predominancia de un solo
conducto en la raiz palatina de los primeros molares superiores. (Cleghorn et al., 2016), en
una revision de 14 estudios que incluyeron 2,578 dientes, informaron que la raiz palatina
tenia un solo conducto en el 99% de los casos. De manera similar, (Marceliano-Alves et
al., 2016) evaluaron 169 primeros molares superiores en una poblacion brasilefia mediante
microtomografia computarizada y encontraron un solo canal en el 100% de las muestras.
Otros estudios en poblaciones coreanas y chinas con muestras de 814 y 299 primeros
molares superiores, respectivamente, también reportaron la presencia de un unico conducto

en la raiz palatina en el 100% de los casos (Maggiore et al., 2022) (Zhang et al., 2011).
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Sin embargo, la literatura también reporta variaciones anatémicas en la raiz
palatina, aunque en frecuencias muy bajas. En estudios aislados, se han identificado
configuraciones radiculares distintas a la morfologia clasica. La investigacion de (Kottoor
et al., 2021) documentaron la presencia de dos orificios radiculares en una sola raiz
palatina, con una morfologia Tipo II de Vertucci.

Seglin, (Shahi et al., 2017) informaron que la incidencia de una raiz palatina con
dos conductos en primeros molares maxilares fue de apenas 0,73%, con una morfologia de
Tipo V. Asi mismo, (Neelakantan et al., 2020) reportaron una prevalencia ligeramente
mayor en la poblacion india (5,4%), con configuraciones de Tipo IV (4%) y Tipo V
(1,4%). Los hallazgos de este estudio son consistentes con la evidencia previa, en la que la
presencia de un segundo conducto en la raiz palatina de los molares maxilares es poco
frecuente. La Unica variante anatdmica encontrada en esta investigacion correspondi6 a la
configuracion Tipo VI (2-1-2) de Vertucci en un primer molar superior. Resultados
similares han sido reportados en estudios in vivo con microtomografia computarizada.
(Brisefio-Marroquin et al., 2019), en un andlisis de 179 primeros molares maxilares,
encontraron dos casos (1,2%) con un segundo conducto palatino. De manera similar,
(Baratto Filho et al., 2009) detectaron un solo caso de dos conductos palatinos en un
analisis con CBCT, mientras que en estudios ex vivo encontraron esta variante en dos

dientes.

Los estudios que evaluan grandes muestras de molares maxilares también han
reportado frecuencias bajas de segundos conductos palatinos. Segtin, (Q. H. Zheng et al.,
2020) detectaron conductos adicionales en solo el 1.76% de las raices palatinas en un
estudio de 613 molares con CBCT (X. M. Tian et al., 2019), en una muestra atin mayor de

1523 primeros y 1017 segundos molares maxilares, encontraron la presencia de conductos



20

adicionales en el 0.7% y 0.3% de las raices palatinas, respectivamente. Desde el punto de
vista clinico, estos hallazgos refuerzan la importancia del uso de CBCT en la planificacion
de tratamientos endodonticos, especialmente en casos con sospecha de variaciones
anatomicas. Si bien la configuracion clasica de un solo conducto en la raiz palatina sigue
siendo la norma, la identificacion de segundos conductos radiculares en la raiz palatina es
posible, aunque infrecuente. La variabilidad anatdmica observada en algunos molares
maxilares enfatiza la necesidad de una evaluacién minuciosa del sistema de conductos
antes de realizar procedimientos de instrumentacion y obturacion, con el fin de evitar

fracasos endodonticos debido a conductos no tratados.

Conclusiones

El analisis morfoldgico de las raices palatinas de los primeros y segundos molares
superiores, realizado a través de tomografia computarizada, reveld que el tipo III (1-2-1)
de Vertucci se presentd en un impresionante 90,9% de los casos, mientras que el tipo VI
(2-1-2) aparecio en el 9,1% restante. Esta variabilidad en la estructura interna del sistema
de conductos resalta la complejidad anatomica de estas piezas dentales, lo que es crucial
tener en cuenta al planificar y llevar a cabo procedimientos endodonticos, especialmente al

identificar trayectorias curvas y bifurcaciones que podrian afectar el éxito del tratamiento.

El estudio cuantitativo de las dimensiones radiculares en los planos axial, coronal y
sagital mostr6 una morfologia que va de un estrechamiento cervical a un ensanchamiento
apical, con un promedio de 8,45 mm en la porcion cervical, 12,66 mm en la media y 17,82
mm en la apical. Aunque la prevalencia del segundo conducto en raices palatinas fue baja

(1,38%), segtin un analisis de 800 tomografias, su existencia debe ser considerada
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clinicamente relevante. Estos hallazgos enfatizan la importancia de realizar una evaluacion
tomografica individualizada, ya que incluso las variantes anatomicas poco comunes
pueden influir directamente en la desinfeccion, instrumentacion y obturacion del sistema

de conductos radiculares.
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