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Estudio tridimensional de la morfologia del septum dseo del primer molar inferior en

tomografia axial computarizada en la ciudad de Quito-Ecuador

Robert Fabian Aucancela Mora

Universidad Hemisferios

Resumen

Objetivo: Evaluar las caracteristicas morfometricas tridimensionales del septum
interradicular del primer molar mandibular mediante tomografia computarizada de haz conico

(CBCT) en pacientes de Quito, Ecuador, y analizar su relacion con el sexo y la edad.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo basado en 106 tomografias CBCT correspondientes a 212 primeros molares
mandibulares. Se midieron la distancia entre el borde oclusal y la cresta del septum
interradicular, el ancho del septum a 3 mm y 6 mm de profundidad, y la distancia entre los apices
radiculares y el conducto dentario inferior. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva y pruebas no paramétricas (Wilcoxon, Mann-Whitney y Spearman), con un nivel de

significancia de p < 0,05.

Resultados: ElI ancho medio del septum interradicular varié entre 2,99 £ 0,62 mmy 3,04
+ 0,67 mm, sin diferencias significativas entre los lados derecho e izquierdo (p > 0,05). Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la distancia entre los apices radiculares
y entre el apice mesial y el conducto dentario inferior (p < 0,001). No se encontraron

asociaciones relevantes con el sexo ni la edad.
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Conclusion: El septum interradicular del primer molar mandibular presenta dimensiones
homogéneas entre ambos lados mandibulares. La CBCT es una herramienta fundamental para la
evaluacion anatomica y la planificacion de implantes inmediatos en la region posterior

mandibular, contribuyendo a una mayor precision quirdrgica y predictibilidad clinica.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Conico; Implantes Dentales;

Mandibula; Molares; Anatomia

Abstract

Objective: To evaluate the three-dimensional morphometric characteristics of the
interradicular septum of the mandibular first molar using cone-beam computed tomography

(CBCT) in patients from Quito, Ecuador, and to analyze its relationship with sex and age.

Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and
retrospective study was conducted based on 106 CBCT scans corresponding to 212 mandibular
first molars. Measurements included the distance between the occlusal margin and the crest of
the interradicular septum, the septum width at 3 mm and 6 mm depth, and the distance between
root apices and the inferior alveolar canal. Data were analyzed using descriptive statistics and
non-parametric tests (Wilcoxon, Mann-Whitney, and Spearman), with a significance level of p <

0.05.

Results: The mean width of the interradicular septum ranged from 2.99 + 0.62 mm to
3.04 £ 0.67 mm, with no significant differences between the right and left sides (p > 0.05).

Significant differences were found in the distance between root apices and between the mesial
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apex and the inferior alveolar canal (p < 0.001). No significant associations were observed

between morphometric variables and sex or age.

Conclusion: The interradicular septum of the mandibular first molar shows relatively
homogeneous dimensions between both mandibular sides. CBCT is a valuable tool for
anatomical assessment and immediate implant planning in the posterior mandibular region,

enhancing surgical precision and clinical predictability.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Dental Implants; Mandible; Molars;

Anatomy.

Introduccion

La pérdida de dientes continla siendo una de las condiciones mas frecuentes en la
practica odontoldgica y representa una causa importante de alteracién de la funcion masticatoria,
la estética y la calidad de vida de los pacientes. (Ragucci et al., 2020). Entre sus principales
etiologias se encuentran la caries dental, la enfermedad periodontal y las fracturas radiculares.
(Ho et al., 2022; Behfarnia et al., 2025). En este contexto, los implantes dentales se han
consolidado como una alternativa terapéutica predecible para la rehabilitacion de dientes
ausentes, debido a sus elevadas tasas de supervivencia y éxito clinico a largo plazo (Ragucci et

al., 2020).

Con el desarrollo de la implantologia oral, la colocacion inmediata de implantes en
alveolos postextraccion ha adquirido una aceptacion creciente por las ventajas clinicas y
bioldgicas que ofrece frente a los protocolos convencionales. (Haj Yahya et al., 2021). Entre sus

principales beneficios destacan la reduccion del tiempo total de tratamiento, la disminucion del
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numero de intervenciones quirdrgicas y una mejor preservacion de los tejidos periimplantarios
cuando existe una adecuada seleccién de los casos (Haj Yahya et al., 2021; Lifares et al., 2023).
Asimismo, estudios clinicos recientes han demostrado que los implantes inmediatos colocados en
zonas molares pueden alcanzar niveles de estabilidad y supervivencia comparables a los
obtenidos mediante protocolos de colocacion diferida (Ayubianmarkazi et al., 2022;

Witoonkitvanich et al., 2025).

A pesar de estos resultados favorables, la colocacion inmediata de implantes en la region
posterior mandibular continda representando un desafio clinico. (Behfarnia et al., 2025). La
obtencion de una adecuada estabilidad primaria depende de mdaltiples factores anatémicos, entre
ellos la morfologia del alveolo, la configuracion de la cresta 6sea, la proximidad al conducto
alveolar inferior y la cantidad de hueso disponible en el septum interradicular (Ho et al., 2022;
Behfarnia et al., 2025). Por ello, la evaluacion precisa de estas estructuras resulta indispensable
para disminuir el riesgo de perforaciones dseas, lesiones neuroldgicas y fracaso temprano del

tratamiento implantoldgico.

Dentro de estos factores anatomicos, el septum interradicular del primer molar
mandibular desempefia un papel fundamental en la estabilidad primaria del implante inmediato.
Esta estructura puede proporcionar el soporte 6seo necesario para lograr un adecuado anclaje
inicial y orientar correctamente la posicion tridimensional del implante. Sin embargo, sus
dimensiones presentan una considerable variabilidad entre individuos, lo que puede influir en la
predictibilidad del tratamiento. En este sentido, la clasificacion propuesta por Smith y Tarnow
(2013) continua siendo una referencia clinica ampliamente utilizada para categorizar los alveolos
molares segun la cantidad de hueso disponible en el septum interradicular y establecer la

viabilidad de la implantacion inmediata.
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La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ha transformado la planificacion
implantoldgica al permitir una evaluacion tridimensional precisa de las estructuras
dentoalveolares. Esta herramienta diagnostica facilita la valoracion de la disponibilidad dsea, la
identificacion de estructuras anatomicas de riesgo y la medicion exacta de parametros
morfométricos relacionados con la colocacion de implantes inmediatos (Haj Yahya et al., 2021;
Aldahlawi et al., 2023). Gracias a su alta resolucion espacial, la CBCT se ha convertido en el

método de eleccidn para el analisis prequirargico de la region posterior mandibular.

Diversos estudios han empleado la CBCT para investigar las caracteristicas anatomicas
de los molares mandibulares relacionadas con la implantacion inmediata. Ho et al. (2022)
evaluaron mas de 400 molares mandibulares y observaron que las dimensiones del hueso
interradicular y la proximidad al conducto alveolar inferior variaban considerablemente entre los
primeros y segundos molares. De manera similar, Chen et al. (2021) reportaron que determinadas
configuraciones anatomicas incrementan el riesgo de perforacion lingual y reducen la posibilidad
de obtener una estabilidad primaria adecuada durante la colocacion inmediata de implantes. Por
su parte, Michel Baltazar et al. (2023) encontraron que el grosor medio del septum interradicular
del primer molar mandibular fue cercano a 3,7 mm, indicando que en numerosos casos esta
dimension podria resultar insuficiente para proporcionar una estabilizacion 6ptima

exclusivamente a nivel septal.

En la misma linea, Aldahlawi et al. (2023) analizaron la anatomia alveolar de molares
maxilares y mandibulares mediante CBCT y concluyeron que la relacion entre el septum
interradicular y las estructuras anatomicas vecinas constituye un factor determinante para la
planificacion de implantes inmediatos. Mas recientemente, la revision sistematica y metaanalisis

realizada por Behfarnia et al. (2025) destacé que la evaluacion anatomica previa mediante CBCT
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es indispensable para minimizar complicaciones asociadas con la proximidad al conducto
alveolar inferior y el riesgo de perforacion de las corticales 6seas en la region posterior

mandibular.

Aungue en los ultimos afos se ha incrementado el nimero de investigaciones sobre esta
temaética, la mayor parte de la evidencia disponible proviene de poblaciones asiaticas, europeas y
norteamericanas (Ho et al., 2022; Michel Baltazar et al., 2023; Behfarnia et al., 2025). En
contraste, la informacion correspondiente a poblaciones latinoamericanas continta siendo
limitada y, particularmente en Ecuador, existe escasa evidencia sobre las caracteristicas
morfométricas del septum interradicular del primer molar mandibular evaluadas mediante
CBCT. Esta ausencia de informacion limita la disponibilidad de parametros anatdmicos propios
de la poblacién ecuatoriana que permitan optimizar la planificacion quirdrgica, favorecer una
adecuada estabilidad primaria y contribuir a una mayor predictibilidad de los tratamientos

implantol6gicos.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas morfométricas
tridimensionales del septum interradicular del primer molar mandibular mediante tomografia
computarizada de haz cdnico en pacientes de la ciudad de Quito, Ecuador, y analizar su
asociacion con el sexo y la edad. La informacion obtenida permitira aportar evidencia anatémica
local que contribuya a optimizar la planificacion de implantes inmediatos en la region posterior
mandibular y al desarrollo de protocolos clinicos fundamentados en las caracteristicas de la

poblacién ecuatoriana.
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Materiales y métodos

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en el
analisis de imagenes de tomografia computarizada de haz conico (CBCT). El estudio tuvo como
finalidad caracterizar las dimensiones morfomeétricas tridimensionales del septum interradicular
del primer molar mandibular y evaluar su relacion con estructuras anatomicas de importancia

para la planificacion de implantes inmediatos postextraccion.

La investigacion se desarrollé6 mediante la revision de tomografias obtenidas previamente
con fines diagnosticos, sin intervencion directa sobre los pacientes. La utilizacion de la CBCT
permitié realizar mediciones tridimensionales precisas de las estructuras 6seas y dentarias,
constituyendo una herramienta confiable para el andlisis anatdmico y la planificacion

implantoldgica en la region posterior mandibular (Aldahlawi et al., 2023).

Adicionalmente, se analizaron las variables demograficas de sexo y edad con el propdésito
de determinar su posible asociacién con las caracteristicas morfométricas evaluadas.
Posteriormente, las mediciones obtenidas fueron registradas en una base de datos y sometidas a
analisis estadistico para describir las caracteristicas anatdmicas del septum interradicular en una

muestra de pacientes de la ciudad de Quito, Ecuador.

Ambito del estudio y fuente de datos

El presente estudio se desarrollo a partir de una base de datos conformada por 500
tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) obtenidas con fines diagnosticos en pacientes

atendidos en un centro de radiologia oral de la ciudad de Quito, Ecuador. Las imagenes fueron
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proporcionadas de manera anonimizada para fines de investigacion, garantizando la

confidencialidad y proteccion de la informacion de los pacientes.

Las adquisiciones tomogréficas se realizaron mediante un tomografo Hyperion X9
(Myray, Italia), utilizando un protocolo estandarizado de adquisicién con 120 kV, 8 mA, tiempo
de exposicion de 15 segundos, rotacion de 360°, campo de vision (FOV) de 11 x 5 cm y tamafio
de voxel de 75 um. Posteriormente, las imagenes fueron almacenadas en formato Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM), lo que permitié su posterior analisis

tridimensional.

A partir de la base de datos inicial, las tomografias fueron revisadas de manera
sistematica para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos
para la investigacion. Como resultado de este proceso, se seleccionaron 106 tomografias que
cumplieron con todos los criterios definidos, constituyendo la muestra final del estudio. Debido a
que cada tomografia present6 ambos primeros molares mandibulares aptos para el anélisis, se

evalu6 un total de 212 primeros molares mandibulares.

La informacion obtenida fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos
para analizar las caracteristicas morfométricas del septum interradicular del primer molar
mandibular y su relacion con estructuras anatomicas de relevancia para la planificacion de

implantes inmediatos.

Tamario de muestra

El tamafio de la muestra se calculé mediante el programa G*Power versién 3.1.9.7
(Heinrich-Heine-Universitét Disseldorf, Alemania). Para el calculo se considerd una prueba de

regresion lineal multiple con modelo fijo (desviacion de Rz de cero), un tamarfio del efecto de
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0,15, un nivel de significancia del 5 % (a = 0,05), una potencia estadistica del 95 % (1 — B =

0,95) y dos variables predictoras.

Con estos pardmetros se determin6 un tamafio muestral minimo de 106 tomografias
computarizadas de haz cénico, alcanzando una potencia estadistica del 95,18 %. Posteriormente,
las imégenes fueron seleccionadas a partir de una base de datos inicial de 500 CBCT, aplicando
los criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos. La muestra final quedo
conformada por 106 tomografias, correspondientes a un total de 212 primeros molares

mandibulares evaluados de forma bilateral.

Criterios de seleccién

Los criterios de seleccion fueron establecidos previamente al proceso de revision de las
iméagenes con el propdsito de obtener una muestra homogénea y garantizar la confiabilidad de las
mediciones morfométricas. Para su definicion se consideraron los criterios metodologicos
empleados en investigaciones previas que evaluaron la anatomia del primer molar mandibular
mediante tomografia computarizada de haz cénico para la planificacién de implantes inmediatos

(Ho et al., 2022; Aldahlawi et al., 2023).

Criterios de inclusién

Se incluyeron tomografias computarizadas de haz conico correspondientes a pacientes de
entre 18 y 65 afios de edad que presentaban primeros molares mandibulares permanentes de
forma bilateral. Se consideraron Unicamente dientes completamente erupcionados, con
formacion radicular completa y cierre apical. Asimismo, las imagenes debian permitir una
adecuada visualizacion bilateral de la mandibula y presentar calidad diagndstica suficiente para

la realizacion de las mediciones morfomeétricas.
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Adicionalmente, se incluyeron unicamente tomografias sin evidencia radiografica de
enfermedad periodontal avanzada, lesiones periapicales, procesos infecciosos, resorciones
radiculares severas o antecedentes de procedimientos quirurgicos en la region de los primeros
molares mandibulares. Con el fin de garantizar la precision de las mediciones, también se
seleccionaron iméagenes libres de restauraciones metalicas u otros materiales capaces de generar

artefactos radiograficos.

Criterios de exclusion

Se excluyeron tomografias correspondientes a pacientes menores de 18 afios 0 mayores
de 65 afios, asi como aquellas que no presentaban primeros molares mandibulares permanentes.
También fueron excluidos los dientes parcialmente erupcionados, con desarrollo radicular

incompleto o sin cierre apical.

Asimismo, se descartaron las imagenes que presentaban evidencia radiografica de
enfermedad periodontal avanzada, lesiones periapicales, procesos infecciosos, resorciones
radiculares severas 0 antecedentes de intervenciones quirdrgicas en la region de estudio.
Finalmente, se excluyeron las tomografias con restauraciones metalicas, materiales endoddnticos
radiopacos o cualquier otro tipo de artefacto que pudiera comprometer la exactitud de las

mediciones realizadas.

Variables de estudio

Se analizaron variables demograficas y morfometricas obtenidas a partir de las imagenes
de tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Las variables demogréficas incluyeron el

sexo y la edad de los participantes, mientras que las variables morfométricas correspondieron a
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las dimensiones del septum interradicular y a la relacién anatomica de las raices del primer molar

mandibular con el conducto dentario inferior.

Las variables cuantitativas fueron registradas en milimetros, con excepcién de la edad,

que se expresod en afos, mientras que la variable sexo fue considerada de naturaleza cualitativa

nominal. La definicion operacional, la escala de medicion y la unidad de cada una de las

variables evaluadas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1

Definicion operacional de las variables de estudio

Variable Tipo Escala Definicion operacional Unidad
Cualitativa Sexo registrado en la base de datos
Sexo ] Nominal Masculino/Femenino
nominal tomografica
Edad cronologica del paciente al
Cuantitativa
Edad ) Razoén momento de la adquisicion de la Afios
continua
CBCT
Distancia vertical entre el borde
Borde oclusal a Cuantitativa
Razén oclusal y la cresta del septum Mm
cresta del septum continua
interradicular
Ancho del septuma  Cuantitativa Distancia interradicular medida a 3
Razén Mm
3 mm continua mm apical a la furca en corte coronal
Ancho del septuma  Cuantitativa Distancia interradicular medida a 6
Razén Mm
6 mm continua mm apical a la furca en corte coronal
) ) ) o Distancia lineal entre los 4pices
Distancia entre 4pice  Cuantitativa
) ] ) Razéon  radiculares mesial y distal del primer Mm
mesial y distal continua
molar mandibular
Distancia apice Distancia vertical entre el apice de la
Cuantitativa
mesial-conducto ) Razén raiz mesial y el borde superior del Mm
continua
dentario inferior conducto dentario inferior
Distancia apice Distancia vertical entre el &pice de la
Cuantitativa
distal-conducto ] Razon raiz distal y el borde superior del Mm
continua

dentario inferior

conducto dentario inferior

Fuente: Elaboracion propia
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Adquisicion de imagenes tomograficas

Las imagenes utilizadas en el presente estudio correspondieron a tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT) obtenidas previamente con fines diagnosticos en
pacientes atendidos en un centro de radiologia oral de la ciudad de Quito, Ecuador. Todas las
iméagenes fueron proporcionadas de manera anonimizada y almacenadas en formato Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM), permitiendo su procesamiento y analisis

tridimensional.

Las adquisiciones tomogréficas se realizaron mediante un tomografo Hyperion X9
(Myray, Italia), utilizando un protocolo estandarizado de exposicion de 120 kV, 8 mA, tiempo de
exposicion de 15 segundos, rotacion de 360°, campo de vision (FOV) de 11 x 5 cm y tamafio de

voxel de 75 um.

Posteriormente, las imagenes fueron revisadas de forma sistematica mediante la
aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion establecidos para la investigacion. De la base
de datos inicial de 500 tomografias, se seleccionaron 106 CBCT aptas para el analisis,

correspondientes a un total de 212 primeros molares mandibulares.

La utilizacién de la CBCT permitié realizar una evaluacion tridimensional precisa de las
estructuras anatdmicas de interés, facilitando la caracterizacion morfométrica del septum
interradicular y su relacién con el conducto dentario inferior. Diversos estudios han sefialado que
esta técnica constituye una herramienta confiable para la planificacion de implantes inmediatos,
al proporcionar mediciones anatdmicas precisas y una adecuada visualizacion de las estructuras

6seas de la regidn posterior mandibular (Ho et al., 2022; Behfarnia et al., 2025).
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Control de sesgos

Con el proposito de minimizar posibles fuentes de sesgo, se establecieron previamente
criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de las imagenes tomograficas, garantizando la
homogeneidad de la muestra analizada. Todas las CBCT fueron obtenidas mediante el mismo
equipo tomografico y utilizando un protocolo estandarizado de adquisicion, lo que permitié

reducir la variabilidad derivada del procedimiento de obtencion de las imagenes.

Asimismo, todas las mediciones fueron realizadas por un Gnico observador previamente
calibrado, empleando el mismo software, los mismos puntos anatémicos de referencia y un
protocolo estandarizado de orientacion de las iméagenes. La reproducibilidad de las mediciones
fue evaluada mediante el coeficiente de correlacion intraclase (ICC), obteniéndose una
concordancia de buena a excelente. Adicionalmente, las imagenes fueron analizadas de forma
anonimizada para preservar la confidencialidad de los pacientes y disminuir posibles sesgos

durante el proceso de evaluacion.

Calibracion intraobservador

Previo al inicio de la recoleccidn de datos, se llevo a cabo un proceso de calibracion
intraobservador con el objetivo de evaluar la reproducibilidad de las mediciones morfométricas
obtenidas mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Para ello, el observador
realizd mediciones repetidas sobre las mismas imagenes tomogréaficas en tres momentos
diferentes (dia 1, dia 7 y dia 14), utilizando el mismo protocolo de orientacion anatémica, los

mismos puntos de referencia y el software Blue Sky Plan.

La concordancia entre las mediciones fue determinada mediante el coeficiente de

correlacion intraclase (ICC), empleando un modelo de efectos mixtos de dos vias para medidas
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absolutas. La interpretacion de los valores obtenidos se realizo de acuerdo con los criterios
propuestos por Koo y Li (2016), considerando valores inferiores a 0,50 como concordancia
pobre, entre 0,50 y 0,75 como moderada, entre 0,75 y 0,90 como buena y superiores a 0,90 como

excelente.

Procedimiento de medicién

Las imagenes tomogréficas seleccionadas fueron importadas y analizadas mediante el
software Blue Sky Plan (Blue Sky Bio, LLC, Grayslake, IL, Estados Unidos), el cual permitio la
visualizacién multiplanar de los archivos DICOM vy la realizacion de mediciones lineales
expresadas en milimetros. Previamente al analisis, cada tomografia fue orientada en los planos
axial, sagital y coronal con el fin de estandarizar la posicion de las estructuras anatomicas
evaluadas y garantizar la reproducibilidad del procedimiento. La tomografia computarizada de
haz conico ha demostrado ser una herramienta confiable para la evaluacion tridimensional de
estructuras dentarias y 6seas, permitiendo obtener mediciones anatémicas precisas sin las
limitaciones propias de las imagenes bidimensionales (Qamar et al., 2021; Micheau & Hoa,

2022).

El protocolo de medicion fue adaptado de la metodologia propuesta por Ho et al. (2022)
para el analisis anatomico de primeros molares mandibulares mediante CBCT. Se registraron la
distancia entre el borde oclusal y la cresta del septum interradicular, el ancho del septum
interradicular a 3 mmy 6 mm de profundidad, la distancia entre los apices radiculares mesial y
distal, asi como las distancias desde los apices radiculares mesial y distal hasta el conducto

dentario inferior. Todas las mediciones se realizaron de forma bilateral en los primeros molares
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mandibulares izquierdo (36) y derecho (46), registrandose los valores en milimetros para su

posterior analisis estadistico.

La localizacion de los puntos anatémicos de referencia y el procedimiento utilizado para
la obtencion de las mediciones se presentan en la Figura 1 (Ho et al., 2022). Estudios previos han
demostrado que la evaluacién tomogréfica del septum interradicular constituye una herramienta
atil para la caracterizacion anatémica y la planificacion de procedimientos implantologicos,
especialmente cuando se requiere valorar la disponibilidad ésea y la relacién con estructuras

anatomicas vecinas (Brito-Zufiga et al., 2022).

Figural

Mediciones morfométricas realizadas en los primeros molares mandibulares mediante

tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).

Fuente: (Ho et al., 2022).

La Figura 1 ilustra los puntos anatomicos de referencia empleados para la obtencion de
las mediciones morfométricas. En la seccion A se muestra el ancho mesiodistal del septum

interradicular medido a nivel de la cresta septal y a3 mmy 6 mm en direccion apical. La seccion
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B presenta la referencia anatdmica utilizada para la localizacion de las mediciones del septum
interradicular. En la seccion C se observa la distancia entre el borde oclusal y la cresta del
septum interradicular, mientras que la seccion D representa la distancia entre los apices
radiculares y el conducto dentario inferior, empleada para evaluar la proximidad de las raices a

esta estructura anatomica de relevancia clinica (Ho et al., 2022).

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos de Microsoft Excel y
posteriormente analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics version 30 (IBM Corp.,

Armonk, NY, Estados Unidos).

Las variables cuantitativas fueron descritas mediante media, desviacion estandar,
mediana, valores minimos y maximos, mientras que las variables cualitativas se expresaron

como frecuencias absolutas y porcentajes.

La distribucién de las variables cuantitativas fue evaluada mediante la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. Debido a que la mayoria de las variables no presentd una
distribucion normal, se emplearon pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis

inferencial.

La comparacion de las mediciones entre los primeros molares mandibulares izquierdo
(36) y derecho (46) se realiz6 mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas. Las diferencias entre hombres y mujeres fueron evaluadas mediante la
prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes. La asociacion entre la edad y las

variables morfométricas se determin6 mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (p).
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En todos los analisis se adoptd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Consideraciones éticas CEUHE?25-171

La presente investigacion se realizo mediante el anélisis retrospectivo de tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT) obtenidas previamente con fines diagnosticos. Todas las
iméagenes fueron proporcionadas de forma anonimizada, garantizando la confidencialidad y

proteccién de la informacion de los pacientes durante todas las etapas del estudio.

Debido a que la investigacion no implico intervencion clinica, contacto directo con los
participantes ni modificacion de los procedimientos diagndésticos habituales, el estudio fue
considerado de riesgo minimo. La informacion obtenida fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos, respetando los principios de confidencialidad, privacidad y proteccion
de datos personales. En todo momento se preservo el anonimato de los participantes, evitando la

utilizacién de cualquier informacion que permitiera su identificacion.

Resultados

Caracteristicas demograficas de la muestra

La muestra estuvo conformada por 106 pacientes cuyas tomografias computarizadas de
haz conico cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para el estudio. Del total de
participantes, el 60,4% correspondié al sexo femenino y el 39,6% al sexo masculino. La edad
promedio fue de 31,81 £ 11,28 afios, con un rango entre 18 y 60 afios. Las caracteristicas

demogréficas de la muestra se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas demograficas de la muestra
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Variable Resultado
Participantes 106
Masculino 42, 39.6%
Femenino 64, 60.4%
Edad media 31.81 aflos
Desviacion estandar de edad 11.28 afios
Edad minima 18 afios
Edad maxima 60 afios
Mediana de edad 29 afios

Fuente: Elaboracion propia

Estadistica descriptiva de las mediciones morfométricas

Se evaluaron seis variables morfométricas en los primeros molares mandibulares
izquierdo (36) y derecho (46). Las mediciones fueron registradas en milimetros y analizadas
mediante estadistica descriptiva. Los valores de media, desviacion estdndar, mediana y rango

para cada variable se presentan en las Tablas 3y 4.

Tabla 3

Estadistica descriptiva de las mediciones morfométricas de la pieza 36

Medida Media + DE Mediana Min-Méax
Borde oclusal a cresta del septum 9,70+ 0,95 9,60 8,3-12,2
Ancho del septum a 3 mm 2,99 +0,62 3,15 1,5-4,2
Ancho del septum a 6 mm 3,02 + 0,67 3,20 1,5-4,0
Distancia entre &pice mesial y distal 4,07+ 0,98 3,80 2,2-6,0
Apice mesial al conducto dentario inferior 7,30 + 1,66 7,25 34-114
Apice distal al conducto dentario inferior 7,47 +1,90 7,30 3,4-13,0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4

Estadistica descriptiva de las mediciones morfométricas de la pieza 46
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Medida Media = DE Mediana Min-Max
Borde oclusal a cresta del septum 9,73+0,95 9,60 8,3-12,2
Ancho del septum a 3 mm 3,04 +0,58 3,15 1,5-4,2
Ancho del septum a 6 mm 3,04 + 0,67 3,20 1,3-45
Distancia entre apice mesial y distal 5,31+2,.28 4,80 1,9-13,0
Apice mesial al conducto dentario inferior 519+ 1,95 5,00 2,2-114
Apice distal al conducto dentario inferior 7,34+173 7,30 34-114

Fuente: Elaboracion propia

En ambas piezas dentarias, los valores medios del ancho del septum interradicular a 3

mm y 6 mm fueron similares. Asimismo, las distancias desde los apices radiculares hasta el

conducto dentario inferior mostraron variaciones dentro de los rangos observados para la muestra

estudiada.

Comparacion entre las piezas 36 y 46

La comparacion de las mediciones morfométricas entre las piezas 36 y 46 se realizo

mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. Los resultados

se presentan en la Tabla 5.

Tabla b

Comparacion de las mediciones morfométricas entre las piezas 36 y 46

Medida V4 p valor Resultado
Borde oclusal a cresta del septum -0.573 0.567 No significativo
Ancho del septum a 3 mm -0.589 0.556 No significativo
Ancho del septum a 6 mm -0.276 0.783 No significativo
Distancia entre apice mesial y distal -4.449 <0.001 Significativo
Apice mesial al nervio dentario inferior -7.069 <0.001 Significativo
Apice distal al nervio dentario inferior -0.304 0.761 No significativo

Fuente: Elaboracion propia
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No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambas piezas en la
distancia desde el borde oclusal hasta la cresta del septum ni en el ancho del septum
interradicular a 3 mmy 6 mm (p > 0,05). Sin embargo, se identificaron diferencias significativas
en la distancia entre los apices radiculares mesial y distal, asi como en la distancia entre el apice

mesial y el conducto dentario inferior (p < 0,001).

Figura 2

Comparacion de las medias de las variables morfométricas entre los primeros molares

mandibulares izquierdo (36) y derecho (46

Comparacion de las mediciones morfométricas entre las piezas 36 y 46

Bm Pieza 36
mm Pieza 46

Distancia (mm)

Borde oclusal Septum Septum Entre Apice mesial Apice distal
- cresta 3 mm 6 mm apices -CDI -CDI

* Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)
Barras de error = desviacion estandar

Fuente: Elaboracion propia

La Figura 2 resume las diferencias morfométricas entre las piezas 36 y 46. Las
dimensiones del septum interradicular fueron similares en ambos lados mandibulares, mientras
que la distancia entre los apices radiculares y la distancia entre el apice mesial y el conducto

dentario inferior mostraron diferencias estadisticamente significativas.



Comparacion de las mediciones segiin sexo

Las diferencias entre hombres y mujeres fueron evaluadas mediante la prueba U de

29

Mann-Whitney para muestras independientes. Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla

6.

Tabla 6

Comparacion de las mediciones morfométricas segin sexo

Pieza Medida p valor Interpretacion
36 Borde oclusal a cresta del septum 0.449 No significativo
36 Ancho a 3 mm 0.343 No significativo
36 Ancho a 6 mm 0.224 No significativo
36 Distancia entre apices 0.395 No significativo
36 Apice mesial al nervio 0.315 No significativo
36 Apice distal al nervio 0.637 No significativo
46 Borde oclusal a cresta del septum 0.255 No significativo
46 Ancho a 3 mm 0.564 No significativo
46 Ancho a 6 mm 0.056 No significativo
46 Apice mesial al nervio 0.291 No significativo
46 Apice distal al nervio 0.854 No significativo
46 Distancia entre apices 0.936 No significativo

Fuente: Elaboracién propia

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres

para ninguna de las variables evaluadas (p > 0,05). El ancho del septum interradicular a 6 mm en

la pieza 46 present6 el valor mas cercano al nivel de significancia estadistica (p = 0,056), aunque

sin alcanzar el criterio establecido de p < 0,05.



Relacion entre la edad y las mediciones morfométricas

La asociacion entre la edad y las variables morfométricas fue evaluada mediante el

coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados se muestran en las Tablas 7 y 8.

Tabla 7

Correlacion entre la edad y las variables morfométricas de la pieza 36
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Medida Rho de Spearman p valor Interpretacion

Borde oclusal a cresta del septum -0.089 0.363 No significativo
Ancho a 3 mm 0.133 0.174 No significativo

Ancho a 6 mm 0.123 0.209 No significativo
Distancia entre apices -0.007 0.945 No significativo
Apice mesial al nervio -0.002 0.981 No significativo
Apice distal al nervio -0.036 0.717 No significativo

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8

Correlacion entre la edad y las variables morfométricas de la pieza 46

Medida Rho de Spearman p valor Interpretacion

Borde oclusal a cresta del septum -0.038 0.698 No significativo
Ancho a 3 mm -0.090 0.360 No significativo

Ancho a 6 mm -0.112 0.251 No significativo

Apice mesial al nervio -0.018 0.852 No significativo
Apice distal al nervio -0.120 0.219 No significativo
Distancia entre apices 0.123 0.211 No significativo

Fuente: Elaboracion propia

No se identificaron correlaciones estadisticamente significativas entre la edad y las

mediciones morfométricas evaluadas en las piezas 36 y 46 (p > 0,05). Los coeficientes de
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correlacion obtenidos fueron bajos, indicando una asociacion débil o inexistente entre la edad y

las dimensiones anatdmicas analizadas.

Calibracion intraobservador

La reproducibilidad intraobservador de las mediciones morfométricas fue de buena a
excelente para todas las variables evaluadas. Los valores del coeficiente de correlacion intraclase
(ICC) oscilaron entre 0,87 y 0,92, con intervalos de confianza al 95 % que respaldan una
adecuada concordancia entre las mediciones repetidas. En conjunto, estos resultados evidencian
una alta consistencia en el procedimiento de medicién y una adecuada confiabilidad de las

variables analizadas (Tabla 9).

Tabla 9

Concordancia intraobservador de las mediciones morfométricas mediante coeficiente de

correlacion intraclase

Variable ICC IC 95 % Interpretacion
Borde oclusal a cresta del septum 0,90 0,85-0,94 Excelente
Ancho del septum a 3 mm 0,92 0,87-0,95 Excelente
Ancho del septum a 6 mm 0,89 0,83-0,93 Excelente
Distancia entre apices radiculares 0,91 0,86-0,95 Excelente
Distancia del apice mesial al conducto dentario inferior 0,88 0,82-0,93 Excelente
Distancia del apice distal al conducto dentario inferior 0,87 0,81-0,92 Excelente

Fuente: Elaboracién propia
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Discusion

El presente estudio evalud las caracteristicas morfomeétricas tridimensionales del septum
interradicular del primer molar mandibular mediante tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) en una muestra de 106 pacientes. Los resultados evidenciaron que el ancho del septum
interradicular se mantuvo cercano a 3 mm en ambos primeros molares mandibulares y que no
existieron diferencias estadisticamente significativas entre las piezas 36 y 46 respecto al ancho
del septum ni a la distancia entre el borde oclusal y la cresta del septum interradicular. De igual
manera, no se observaron asociaciones significativas entre las variables morfométricas evaluadas
y el sexo o la edad de los participantes, lo que sugiere una relativa estabilidad de estas
caracteristicas anatdmicas en la poblacion estudiada. En contraste, si se identificaron diferencias
significativas en la distancia entre los apices radiculares mesial y distal, asi como entre el apice
mesial y el conducto dentario inferior, lo que pone de manifiesto la existencia de variaciones

anatomicas especificas entre ambos lados mandibulares.

La ausencia de diferencias relacionadas con el sexo coincide con lo descrito por Ajmal et
al. (2023), quienes sefialaron que, aunque determinadas estructuras dentarias pueden presentar
dimorfismo sexual, dichas diferencias no siempre son consistentes ni clinicamente relevantes
cuando son evaluadas mediante CBCT. De manera similar, Aguirre Narvaez et al. (2025)
concluyeron que la expresion del dimorfismo sexual en estructuras mandibulares puede variar
considerablemente entre poblaciones, lo que podria explicar la falta de asociacion observada en
el presente estudio. Asimismo, los resultados obtenidos muestran concordancia con los
reportados por Ho et al. (2022), quienes describieron que los primeros molares mandibulares
presentan condiciones anatomicas mas favorables para la implantacion inmediata debido a una

mayor disponibilidad de hueso interradicular y una mayor distancia respecto al conducto alveolar
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inferior. En la presente investigacion, el ancho del septum interradicular se mantuvo cercano a 3
mm en los niveles evaluados, indicando una disponibilidad 6sea comparable a la descrita
previamente. Por otra parte, Michel Baltazar et al. (2023) reportaron espesores ligeramente
superiores, cercanos a 3,7 mm, diferencia que podria atribuirse a variaciones propias de la
poblacidn estudiada, al tamarfio de la muestra o a diferencias en los protocolos de medicién
empleados. De forma similar, Behfarnia et al. (2025), en una revision sistematica y metaanalisis,
informaron una distancia promedio de 6,32 mm entre los apices radiculares y el conducto
alveolar inferior, valor proximo al observado en este estudio. En conjunto, estas similitudes
respaldan la confiabilidad de las mediciones obtenidas y sugieren que las caracteristicas
anatomicas encontradas en la poblacion ecuatoriana son comparables a las descritas en otras

poblaciones evaluadas mediante CBCT.

Desde el punto de vista clinico, la disponibilidad de hueso interradicular constituye uno
de los factores determinantes para alcanzar una adecuada estabilidad primaria durante la
colocacion inmediata de implantes en molares mandibulares. Smith y Tarnow (2013)
propusieron que la presencia de un septum interradicular con suficiente volumen dseo favorece
la estabilizacion inicial del implante dentro del alveolo postextraccidn, optimizando sus
condiciones biomecanicas. En este contexto, los hallazgos del presente estudio indican que las
dimensiones promedio del septum interradicular podrian proporcionar un soporte 6seo adecuado
para la estabilizacidn primaria en un nimero importante de casos, aunque la planificacién
quirurgica debe individualizarse en cada paciente mediante una evaluacion tomografica previa.
En concordancia con ello, Chen et al. (2004) y Hammerle et al. (2004) sefialaron que la seleccion
anatomica adecuada del sitio quirdrgico constituye un factor determinante para el éxito de la

implantacion inmediata, mientras que Al-Sabbagh y Kutkut (2015) enfatizaron la importancia de
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evaluar cuidadosamente la relacion entre las raices dentarias y las estructuras anatdmicas vecinas
con el fin de prevenir complicaciones quirargicas. De igual manera, estudios clinicos con
seguimiento a largo plazo han demostrado elevadas tasas de supervivencia de los implantes
inmediatos colocados en molares mandibulares cuando existe una adecuada planificacion
tridimensional y una estabilidad primaria suficiente. En este sentido, Hayacibara et al. (2013)
reportaron una tasa de éxito del 100 % tras un seguimiento de hasta ocho afios, mientras que
Ayubianmarkazi et al. (2022) observaron resultados favorables a cinco afios. En conjunto, estos
antecedentes respaldan la utilidad clinica de la informacion anatdmica obtenida mediante CBCT
para optimizar la predictibilidad y seguridad de la implantacion inmediata en la region posterior

mandibular.

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentran su disefio
retrospectivo y la utilizacion de tomografias procedentes de un Unico centro radiolégico, lo que
podria limitar la extrapolacion de los resultados a otras poblaciones con caracteristicas
anatomicas diferentes. Asimismo, aunque se analizaron 106 tomografias correspondientes a 212
primeros molares mandibulares, no se evaluaron variables clinicas relacionadas con la
estabilidad primaria ni se realizé un seguimiento de los tratamientos implantolégicos que
permitiera establecer una relacion directa entre las caracteristicas morfométricas observadas y los
resultados clinicos obtenidos. No obstante, la estandarizacion del protocolo de medicién y la
elevada concordancia intraobservador obtenida fortalecen la confiabilidad de los datos
analizados. Se recomienda que futuras investigaciones incorporen muestras multicéntricas,
poblaciones méas amplias y estudios clinicos prospectivos que permitan correlacionar las
dimensiones del septum interradicular con la estabilidad primaria, la oseointegracion y el éxito a

largo plazo de los implantes inmediatos en la regién posterior mandibular.
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Conclusiones

El estudio cumplid su objetivo al determinar las caracteristicas morfométricas
tridimensionales del septum interradicular del primer molar mandibular mediante CBCT en
pacientes de Quito, Ecuador. Se evidencié una distribucion anatomica homogénea entre las
piezas 36 y 46, sin diferencias significativas relacionadas con el sexo o la edad, lo que confirma
la constancia morfoldgica del septum interradicular y respalda su utilidad como referencia para
la planificacion de implantes inmediatos en la region posterior mandibular. No obstante, se
recomienda realizar estudios con muestras mas amplias y evaluar la relacion entre estas

caracteristicas anatomicas y los resultados clinicos de la implantacién inmediata.
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