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RESUMEN

Introduccién: Una de las dificultades de los tratamientos endodénticos son las variaciones anatémicas de
las raices y sistema de canales radiculares. Existe poca informacién sobre prevalencia y distribucién espa-
cial de estas variaciones en casos reportados con CBCT (del inglés Cone-Beam Computed Tomography).
El propésito de la presente revisiéon fue analizar las variaciones anatémicas en primer y segundo molar
permanente mandibular con tratamiento endodéntico evaluadas con CBCT.

Materiales y métodos: Se seleccionaron articulos con casos de tratamiento endodéntico en primer o se-
gundo molar permanente mandibular. Se determinaron el niumero, distribucién espacial de variaciones
anatémicas radiculares y canales. Ademas, el nimero y tipo de alteraciones de forma.

Resultados: La mayor prevalencia del nUmero y distribucion espacial de raices en primer molar fue de tres
raices [1M (mesial), 2D (distal)] con un 76,5% y cuatro raices (2M, 2D) con un 55,6% en segundo molar.
La mayor prevalencia del nUmero y distribucién de canales radiculares para el primer y segundo molar fue
de cuatro canales: 1mesiovestibular, 1mesiolingual, 1distovestibular y 1distolingual, con un 30% y 90,9%
de los casos seleccionados respectivamente. La distribuciéon de alteraciones de forma fue de 8,7% para
geminacién y de 2,1% para taurodontismo.

Conclusiones: La variaciéon anatébmica de raices del primer y segundo molar inferior permanente con mas
frecuencia fue de tres y cuatro respectivamente. La variaciéon anatémica de canales con mas frecuencia
fue de cuatro: 2M y 2D. El numero de alteraciones de forma fueron poco frecuentes, presentando gemina-
ciones y taurodontismo, solo en segundos molares.
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ABSTRACT

Introduction: One of the difficulties of endodontic treatments is the anatomical variations of the roots and
the root canal system. There is little information on the prevalence and spatial distribution of these varia-
tions in cases reported with CBCT (Cone-Beam Computed Tomography). The purpose of this review was
to analyze the anatomical variations in the mandibular first and second permanent molars with endodontic
treatment evaluated with CBCT.

Materials and methods: Articles with cases of endodontic treatment in the first or second permanent man-
dibular molar were selected. The number, spatial distribution of anatomical variations of roots and canals
were determined. The number and type of shape alterations were also determined.

Results: The highest prevalence regarding number and spatial distribution of root in the first molar was three
roots (1M (mesial), 2D (distal)) with 76.5% and four roots (2M, 2D) with 55.6% in second molar. The highest
prevalence regarding number and distribution of root canals for the first and second molars was four channels:
1 mesiobuccal, 1 mesiolingual, 1 distobuccal and 1 distolingual, with 30% and 90.9% of the cases selected,
respectively. The distribution of shape alterations was 8.7% for gemination and 2.1% for taurodontism.
Conclusions: The anatomical variation of roots of the first and second permanent lower molars with the
most frequency was three and four respectively. The most frequent anatomic variation of channels was
four: 2M and 2D. The number of shape alterations were less frequent, presenting geminations and tauro-

dontism, only in second molars.
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INTRODUCCION

Las variaciones anatémicas de raices y canales en
molares tienen implicancia clinica en el tratamiento
endodoéntico y son detectadas cuando es necesario
realizar este tratamiento.) Esto, debido a que afectan
al diente en su forma, tamarno, nimero de raices, nu-
mero de canales radiculares y distribucion espacial.®
Por lo tanto, es imprescindible conocer la morfologia
radicular y de canales, determinando su nimero y dis-
tribucion espacial, para obtener éxito en el tratamien-
to endodéntico.® Otra de las variaciones anatémicas
que pueden complicar el tratamiento endodéntico son
las alteraciones dentarias del desarrollo de forma.®

El estudio radiografico es esencial antes de reali-
zar un tratamiento endodéntico, debido a que la
anatomia interna de los dientes es poco asequi-
ble a la observaciéon directa.® Las radiografias
convencionales proporcionan iméagenes bidimen-
sionales de estructuras tridimensionales, por lo
que entregan informacion limitada, impidiendo
que muchas variaciones anatébmicas sean iden-
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TABLA 1. Términos Me SH, de texto libre y conectores
booleanos, para realizar la estrategia de busqueda

Términos MeSH Conectores booleanos Términos de textos libre
“Cone-beam OR “CBCT”
fgrrr?g;gel;jhy” “Computed tomography”
“Cone beam”
AND
“Molar” OR “Lower molar”
“mandibular molar”
AND
“Endodontic” OR “Endodontic treatment”
“Endodontic management”
AND
“ToothRoot” OR “Roots”
“Canals”

tificadas.® La tomografia computarizada de haz
coénico (CBCT, del inglés cone-beam computed to-
mography), es una tecnologia imagenolégica que
permite obtener imagenes en todos los planos del
espacio, entregando asi informacién tridimensio-
nal de la anatémica radicular, de canales radicula-
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FIGURA 1. Diagrama de los resultados de busqueda.
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TABLA 2. Frecuencia de casos reportados
con variacién anatémica por molar

Primer molar Segundo molar TOTAL
Mandibular Mandibular
Numero de dientes 34 16 50
Porcentaje 68% 32% 100%

res y de sus diferentes variaciones.® Por lo tanto,
la CBCT representa mejor la realidad anatoémica
en comparacion con examenes convencionales,
tales como las radiografias periapicales.(!) Las va-
riaciones anatomicas no pueden evitarse o cam-
biar en su desarrollo, pero si se pueden identificar
y controlar radiogréficamente.(”

Existe poca informacién sobre prevalencia y distri-
bucién espacial de variaciones anatomicas de raices
y canales radiculares en casos reportados de CBCT
en molares mandibulares permanentes.® ° El prop6-
sito de la presente revision de la literatura es analizar
variaciones anatémicas en primer y segundo molar
permanente mandibular que dificultan el tratamiento
endodontico y fueron evaluados con CBCT.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una biisqueda de variaciones anatémicas en
primer y segundo molar permanente mandibular con
tratamiento endodoéntico, evaluadas con CBCT. La bus-

queda se realizo el 14 de abiril del 2020 en las bases de
datos Pub Med, SCOPUS y Web of Science. La estra-
tegia de busqueda se realizé con términos Me SH, de
texto libre y el uso de conectores booleanos (Tabla 1).

Se incluyeron los reportes de casos publicados
desde el ano 2000 en adelante, con presencia de
al menos tres términos MeSH o libres en el titulo
o resumen. Los articulos debian tener titulo, resu-
men y texto completo en idioma inglés o espanol.
Ademas, para ser incluidos, los casos debieron
presentar tratamiento endodéntico en primer o se-
gundo molar mandibular y contar con imagenes
de CBCT que permitieran confirmar la variaciéon
anatoémica descrita. Los casos debieron presentar
alguna variacion anatomica de niumero de raices
(3 o0 mas) o de numero de canales (4 o mas) o
alguna alteracion dentaria del desarrollo de for-
ma. En el caso de molares con dos raices, no se
consideraron como variacién anatomica, pero se
incluyeron cuando presentaban variacion anato6-
mica de numero de canales radiculares.

Se excluyeron los articulos sin imagenes de CBCT
y casos con imagenes de CBCT que no permitieran
confirmar anatomia. Se excluyeron también casos
de molares con caracteristicas que impidieran de-
terminar variaciones anatomicas tales como falta de
desarrollo radicular, fracturas radiculares o rizalisis.

La busqueda y seleccion de articulos la realizé6 un
revisor (LJ). Los articulos identificados se registra-
ron en una planilla Microsoft Excel 2016 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EEUU), consignando
autor(es) principal, ano, nombre revista, titulo ar-
ticulo y resumen. Posteriormente el revisor eliminé
manualmente los articulos duplicados. Luego, los
articulos identificados se evaluaron en dos etapas:
1) titulo y resumen y 2) texto completo. En ambas
etapas se incluyeron los articulos que cumplieran
los criterios de inclusion y exclusion. En caso de
duda de incluir el articulo en la etapa de titulo y re-
sumen, el articulo se incluy6 para su evaluacion a
texto completo. En la evaluacién a texto comple-
to, se excluy6 los articulos que tuvieran criterios de
exclusiéon no explicitados en titulo o resumen. Los
articulos incluidos a texto completo se registraron
en una planilla Microsoft Excel 2016 (Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, EEUU), consignandose
autor principal, ano, diente, nimero de raices con
su distribucién espacial, nUmero de canales con su
distribuciéon espacial y tipo de alteraciones dentarias
del desarrollo de forma. Posteriormente se registro
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Tabla 3. Frecuencia del nimero y configuracién

42, con 50 casos reportados.

espacial de raices en primer molar permanente mandibular

Autor(es) Nimero Nuimero Distribucion Representacioén Porcentaje [.a tabla 2 presenta la frecuencia
n Rai i i afi . .
13\1/\an . - de Raices de dientes de raices grafica de casos reportados con variaciéon

ahendra et al. 2 :
(2013) anatémica por molar.
Attam et al.(?
(2012) La frecuencia del nimero y dis-
(Szaé?%Bah-‘”’ tribucion espacial de variaciones
Qureshi et al (9 anatobmicas de raices en primer
(2017) VESTIRULAR o molar permanente se presenta en
Hitij et al.0(2017) L tabla 3.
é%elllicl)et al.1o 3 13 1M, 1DV Dﬂ 76,5%
1DL " = . , I
Bhargav et al. (" y a La frfecuenmg del numero y distri
(2017) bucién espacial de variaciones ana-
?;ng%e etal.0® tobmicas de raices en segundo molar
ermanente se presenta en tabla 4.
Jain et al.(19) (2016) P P
Mital y Narang.” . , R
(2012) La frecuencia del nUmero y distribu-
ST ca cion espacial de variaciones anat6-
' micas de canales radiculares en pri-
Yue y Kim." 3 1 M, 1V U B 5,9% mer molar permanente se muestra
(2016) D
y o] en tabla 5.
WSTEAR AL La frecuencia del nUmero y distribu-
0 0 cién espacial de variaciones anato6-
Shinde et al.® 4 5 1MV, TML, o U G - 11.7% micas de canales radiculares en se-
(2016) 1DVy 1DL gundo molar permanente se mues-
¥ tra en tabla 6.
VEATRULAR GAL
- . La frecuencia de alteraciones den-
Manlglla—Ferrelra 5 1 1MV, 2MM O 5.9% .
etal.® (2019) ML . el oo 6 tarias del desarrollo de forma se
’ 0 muestra en tabla 7.

TOTAL 17

M: mesial, MV: mesiovestibular, ML: mesiolingual, MM: mesiomedial, D: distal,

DV: distovestibular, DL: distolingual, V: vestibular.

la frecuencia del nimero de casos con alguna va-
riacion anatémica por molar inferior permanente.
Luego se registro6 la frecuencia en porcentaje del nu-
mero de dientes, raices, canales y distribucion espa-
cial de estas, su representacion grafica y porcentaje
de los casos reportados. Finalmente se determind
la frecuencia en porcentaje del nimero de dientes
con alguna alteracion dentaria del desarrollo de for-
ma, el tipo de esta alteracion, el diente involucrado,
usando la clasificacién de Sapp et al, 2004.(19

RESULTADOS

La figura 1 presenta el diagrama de los resultados
de busqueda. El total de articulos incluidos fue de
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100%
DISCUSION

La presente revisién narrativa ana-
liz6 las variaciones anatoémicas en primer y se-
gundo molar permanente mandibular con trata-
miento endodoéntico, evaluadas con CBCT. En la
literatura no se encontraron revisiones similares.
Existen pocos casos en la literatura de variacio-
nes anatémicas, que por lo general se publican
cuando dgeneran dificultades en el tratamiento
endodoéntico.™® La muestra analizada en la pre-
sente revision fue pequena (n=43). Esto puede
deberse a que los tratamientos endodonticos con
mayor dificultad pueden terminar en un fraca-
so®? y suelen no ser publicados, a menos que
estos sean resueltos posteriormente con éxito.
También puede deberse a que muchos casos cli-
nicos fueron excluidos por no presentar image-
nes de CBCT.
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Tabla 4. Frecuencia del nimero y configuraciéon
espacial de raices en segundo molar permanente mandibular

ASLAL

) Qﬂ L 333%
a

ANLAL

QO 11,1%

cuales pueden disminuir su rendi-
miento diagnostico.®7:%8)

Porcentaje

En relaciéon con la frecuencia de va-
riaciones anatémicas encontradas,
en el primer molar inferior mandibu-
lar se encontré casi el doble de ca-
sos que en el segundo molar, lo que
coincide con lo reportado previa-
mente.® En el primer molar mandi-
bular se ha encontrado una raiz adi-
cional en el 30% en chinos®® y un
12% en chilenos®®. En el segundo
molar mandibular, la frecuencia de
una raiz adicional es mucho menor,
con una frecuencia de hasta 3,5%
en brasilenos®! y hasta un 2% en

g

ML

w11,7%

0
0

. chilenos. (€%

Autor(es) Nimero Namero Distribucién Representacion
principal y afio de Raices de dientes de raices gréfica
Tian et al.® (2015) VESTIBULAR
Lopes-Rosales et al.”
(2015) 3 3 1M, 1DV §
Qureshi et al.(" y 1DL
(2015)
ESTIHL LA

Nayak et al.®¥ 3 1 1MV, IML
(2014) y 1D
Martins et al.® VESTENULAR "
(2014)
idisy etal® (2014) 5 IMVIML 0
Shinde et al.® 1DVy 1DL Mo G
(2016)
Purra et al.®
(2013)

TOTAL 9

100% Referente al nimero de raices, la

M: mesial, MV: mesiovestibular, ML: mesiolingual, MM: mesiomedial, D: distal,

DV: distovestibular, DL: distolingual, V: vestibular.

En la presente revisién se seleccionaron casos de
molares con tratamiento endodoéntico, debido a
que las variaciones anatbmicas adquieren impor-
tancia y son detectadas cuando se planifica este
tratamiento.) Es esperable que las variaciones
anatomicas puedan producir dificultades en el tra-
tamiento endodéntico.® Siempre se debe analizar
la anatomia del molar a tratar, pudiendo usarse
radiografias convencionales o CBCT dependiendo
del caso a resolver.®

Con respecto al uso de CBCT en endodoncia en
los casos reportados, los criterios méas importan-
tes para su indicacién fueron la evaluacién del
diente anatomicamente complejo, identificacion
de la distribucion espacial de canales no visibles
en radiografias convencionales.® Otro criterio fue
la evaluacion previa a cirugia periapical, debido
al riesgo de invadir estructuras anatomicas ad-
yacentes.(® >3 La CBCT puede permitir una ma-
yor precision diagnoéstica y permitiria disminuir la
incidencia de fracasos en tratamientos en casos
mas complejos.®¥ En endodoncia, la CBCT se
usa generalmente con un campo de visién peque-
no y alta resolucién espacial®, combinacién que
minimiza la dosis, e irradia so6lo la region de inte-
rés.© Asi, se obtiene un mejor rendimiento diag-
nostico de la CBCT. > Sin embargo, la CBCT
puede presentar problemas que alteran la calidad
de la imagen®®, tales como artefactos y ruido, los

presente revision mostré que la
mayoria de los molares mandibu-
lares permanentes presentd tres
raices. La segunda mayoria, con un porcentaje
menor, presentd cuatro raices. Estos resultados
se asemejan a lo reportado previamente, pues la
mayoria de los molares permanentes mandibu-
lares tienen tres o cuatro raices.®® Cabe senalar
que estos autores no investigaron la distribucion
espacial de las raices. Respecto de las variantes
anatémicas del primer molar mandibular, se ha
encontrado que los molares inferiores mandibu-
lares presentan en su mayoria la variacion de tres
raices, con una distribucion espacial de una raiz
mesial, una raiz distovestibular y otra distolingual
-llamada radixentomolaris-.(*)

En relacion con la frecuencia del namero de cana-
les radiculares y su distribucion espacial, el mayor
porcentaje de numero de canales fueron de cua-
tro, con una distribucién espacial de dos canales
mesiales (vestibular y lingual) y dos distales (ves-
tibular y lingual), tanto para primer como para se-
gundo molar. De Pablo et al, el afio 2010, descri-
bieron que la mayor frecuencia es de tres canales
con alrededor del 60% y luego cuatro canales con
el 35%, lo cual se asemeja a los resultados de la
presente revision.

En alusion a las alteraciones dentarias del desarro-
llo de forma, en la presente revision tuvieron baja
frecuencia, encontrandose cuatro segundos mola-
res inferiores con geminacion y uno con taurodon-
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Tabla 5. Frecuencia del nimero y distribucion espacial de

canales radiculares en primer molar permanente mandibular

Autor(es) Namero  Namero Distribucion Representacion Porcentaje
principal y afio de canales de dientes de canales grafica
ALY
Yue y Kim.®" 4 1 1M, 1DV +] u 3,3%
(2016) y 1DL
AXTAL
@)
Lu et al.?"(2013) 4 > 1MV IMM ) . 339%
Purra et al.®® 1MLy 1D J A M ’
(2013) H
Mahendra et al.*" .
(2016) i
Attam et al.(?
(2012)
Sarfi y Bali.® i D
(2017) ) w
Qureshi et al.(*

(2017)
Hit etal.t® (2017)

1MV IML o
?Z%elllf)et al.1® 4 11 1DVy 1DL 30%
Mital y Narang. on] (31
(2012) :: 0" ,
Jain et al.!? (2016)
Shinde et al.®) GI
(2016) ¥
ANEA
Subbiya et al.® y G @ i
(2013) 1MV, 2MM, 0]
Maniglia-Ferreira et 5 2 1MLy 1D
al.?(2015) -
' 6,7%
=20
de Paula et al.® 1MV, TMM e
(2013) 5 2 ML, 1DV .
Alenezi et al.*% y 1IDL 3 W
(2017)
61 —_
Ml(l)s]hltaq etal. 1MV, TML, \.'\;. L
Chandra et al.® 1DV, 1DM ]
2000) 5 3 y 1DL ) - 10%
Kaushik et al.®®
(2014)
Gupta et al.® ANLAL
(2012)
Sharma et al.*>
(2016) 1MV, 1IMM,
Praveena et al.®® 6 5 1ML, 1DV, D a1 16,7%
(2016) DMy
Hashem y Ahmed.®” 1DL
(2017)
Bhargav et al.*® "
(2017)
Sinha et al.®? S
(2014) 1MV, 1ML,
Baziar et al.“ 6 2 1DV, 2DM t ] 6,7%
(2014) y 1DL
Kamble et al.“! AL
(2017)
Jain et al.*? (2015) 1MV, 2MM,
Pasha et al.> 1ML, 1DV - . o
(2016) 6 4 y 1DL ! ! 13,3%
Bharvag et al."”
(2017) v
A
1MV, IMM, i
Vineet et al.“¥ 1ML, 1DV, . o
(2018) 7 1 ZIjMy , 1 u 3,3%
1DL I
Axeu
Banode et al.(1® 1MV, IMM, () :
(2016) 7 1 IML, 1DV,
12DS/I\_ y [*] M 3,3%
Total 33 100%

M: mesial, MV: mesiovestibular, ML: mesiolingual, MM: mesiomedial,
D: distal, DV: distovestibular, DL: distolingual, V: vestibular.
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tismo. Los casos clasificados comogeminacion en la
presente revision,fueron reportados en los articulos
como fusién.(®® Sin embargo, en estos casos, se ob-
servo un diente con dos coronas, unidas parcial o to-
talmente con cdmara pulpar comunicada, incluso en
tres casos con una raiz adicional y su conducto. Esto
corresponde a geminaciéon de acuerdo con la litera-
tura®®. La geminacioén tiene una frecuencia de 0,2%
en la denticién permanente,®4 distinta al mayor por-
centaje encontrado en la presente revisiéon. Esto, po-
siblemente debido al tamano muestral pequeno de
la presente revision. Con relacion al taurodontismo,
se encontré un solo caso, en segundo molar infe-
rior, lo cual produjo una camara pulpar alargada y
el desplazamiento apical del piso de la cdmara pul-
par.(®® El taurodontismo generalmente se produce
en segundos molares permanentes mandibulares.®
Se ha encontrado una prevalencia baja de taurodon-
tismo, que va desde 0,01% a 5,5% dependiendo de
la poblacién®, lo cual es similar al porcentaje de la
presente revision.

Los resultados de la presente revisiébn no represen-
tan la realidad de una poblacién especifica, ya que
los casos encontrados son de distintas zonas geo-
graficas. Sin embargo, la metodologia del presente
estudio permitié analizar un mayor nimero de casos
que los reportados individualmente en articulos de
series de casos. Se sugiere realizar investigaciones
in vivo y comparar con los resultados de la presente
revision. La presente revision permite establecer que
los molares permanentes inferiores tienen una gran
diversidad de variaciones anatémicas. Todas estas
variaciones deben ser identificadas en casos de en-
dodoncia, ya que, de no ser asi pueden provocar un
fracaso en el tratamiento.®

CONCLUSIONES

Al identificar frecuencia del nimero y distribucién
espacial de raices del primer y segundo molar per-
manente mandibular, la variaciéon anatdmica mas
frecuente es de tres raices para ambos molares con
una distribucién espacial de una raiz mesial y dos
distales.

Al identificar frecuencia del nimero y distribucién
espacial de canales radiculares en primer molar y
segundo molar permanente mandibular, la variacion
anatbmica mas frecuente fue de cuatro canales radi-
culares, con una distribucién espacial de dos canales
mesiales, uno vestibular y otro lingual; y dos canales
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2. Rodriguez-Niklitschek C, Oporto
VGH. Determinacién de la longitud de tra-
bajo en endodoncia: Implicancias clinicas

Tabla 6. Frecuencia del nimero y distribucién espacial de

canales radiculares en segundo molar permanente mandibular

Autor(es) Namero  Namero  Distribucién Represpf;ltacién Porcentaje  de 1a anatomia radicular y del sistema de
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