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Anatomía interna de molares mandibulares mediante tomografía de haz cónico 

computarizado.  

Geanella Anael Samaniego Rivera – Mayra Vanessa Montesinos Rivera 

Universidad Católica de Cuenca, geanella.samaniego@est.ucacue.edu.ec 

 

RESUMEN  

Objetivo: Evaluar la anatomía interna de molares mandibulares mediante tomografía 

de haz cónico computarizada.   

Materiales y métodos: En esta investigación se analizaron 89 primeros y 93 segundos 

molares mandibulares, mediante CBCT para conocer la anatomía interna de los 

conductos radiculares. Los resultados de las variaciones anatómicas se evaluaron con 

la prueba Chi Cuadrado. 

Resultados: Según la tipología de Vertucci predomino en la raíz mesial de primeros 

molares el tipo IV, mientras en los segundos el tipo III, coincidiendo la raíz distal con 

prevalencia del tipo I. En los primeros molares predomino el tipo C1 y el tipo C4 en 

segundos, la presencia del conducto medio mesial fue del 0,55% y el radix entomolaris 

en un 4,40%. 

Conclusiones: La muestra analizada según la configuración de Vertucci fue la tipología 

IV y III en primeros y segundos molares, mientras que la prevalencia de conductos en 

C se encontró en los segundos molares.  

 

Palabras clave: Conductos radiculares, molares inferiores, morfología, tomografía 

computarizada de haz cónico, variaciones 
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Internal Anatomy of Mandibular Molars by Cone- beam Computed Tomography  
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the internal anatomy of mandibular molars by Ccone beam 

tomography.   

Materials and methods: In this research, 89 first and 93-second mandibular molars 

were analyzed by Cone-beam computed tomography (CBCT) to know the internal 

anatomy of the root canals. The results of the anatomical variations were evaluated with 

the Chi-square test. 

Results: According to Vertucci's typology, type IV predominated in the mesial root of the 

first molars, while type III prevailed in the second molars and type I in the distal root. In 

the first molars, predominated type C1, and in the second molars, C4-shaped canal, the 

presence of the mesial middle canal was 0.55%, and radix entomolaris in 4.40%. 

Conclusions: The sample analyzed according to Vertucci's configuration was typology 

IV and III in the first and second molars, while the prevalence of C canals was found in 

the second molars.  

 

Keywords: Root canals, lower molars, morphology, cone-beam computed tomography, 

variations 
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INTRODUCCIÓN 

El éxito de los tratamientos endodónticos responde a un oportuno diagnóstico, adecuada 

limpieza, desinfección, y una obturación tridimensional de los conductos radiculares1 lo 

cual se relaciona con un amplio conocimiento de la morfología dental y sus variaciones 

en los canales radiculares, aspecto esencial para que el odontólogo realice 

procedimientos exitosos y disminuya el porcentaje de retratamientos por acumulación 

de microorganismos recidivantes que pueden conllevar a una periodontitis apical 2–5. 

Las variaciones anatómicas según tamaño, forma y/o número pueden originarse por 

alteraciones en las interacciones epitelio-mesénquima durante la odontogénesis,6 

desencadenando anomalías que se atribuyen principalmente a factores genéticos y 

raciales7 condición que, ha permitido clasificar al sistema de conductos radiculares 

destacando la nomenclatura de Vertucci ampliamente utilizada durante años por ser la 

más aceptada para el estudio de variantes anatómicas 8, así como la clasificación de 

Melton9 empleada para la identificación de los conductos en forma de C. 

La pieza dental con mayor afectación por procesos cariosos se cree es el primer molar 

inferior, por erupcionar a edades tempranas10. Los molares inferiores por lo general 

presentan dos raíces: la mesial en un 95,8% de las veces con dos conductos; vestibular 

y lingual, y la raíz distal por el contrario presenta un canal único con una incidencia del 

68,3%11. Llanos et al. 12 mencionan que existe una diferencia a tomar en cuenta entre 

los primeros y segundos molares mandibulares, estos últimos refieren una mayor 

proximidad entre sus raíces y en varios casos la fusión radicular tiene una incidencia del 

21,8%. 

En este contexto, considerando las características anatómicas en éstas piezas dentales, 

Kantilieraki et al. 13 refieren que la configuración con mayor prevalencia según la 

clasificación de Vertucci encontrada en la raíz mesial corresponde al tipo II con un 67%, 

seguido del tipo IV con un 20, 3%; la raíz distal por su parte presenta el tipo I con mayor 

incidencia (89.5%) por otro lado, se establece que la pieza dental con mayor prevalencia 

de un conducto en C es el segundo molar inferior presente en el 10,8% de  los 

individuos14. 

Por su parte Su et al.15 en su investigación reseña sobre la anatomía compleja presente 

en la raíz mesial de estas piezas dentarias y expone la prevalencia del conducto medio 

mesial en un amplio rango de estimación que va desde el 0,26% al 53,8%. 

Existen diferentes métodos que han sido considerados para analizar  la anatomía dental 

interna destacándose la Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT según sus 

siglas en idioma inglés)16 para la evaluación detallada de las estructuras radiculares y 

sus conductos durante los procedimientos endodónticos, el mismo que consiente en una 

visualización tridimensional de los componentes anatómicos17–19, al ofrecer mayor 

detalle y resolución que supera a las radiografías periapicales empleadas 

convencionalmente20.   

Por lo expuesto, al distinguir la complejidad para planificar y lograr un procedimiento 

endodóntico exitoso se revela la necesidad de un amplio conocimiento de los 

profesionales de salud del área odontológica sobre la anatomía y variaciones radiculares 
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de los molares utilizando métodos tridimensionales como las tomografías. Por ello, el 

objetivo de estudio pretende evaluar la anatomía interna de molares mandibulares 

mediante tomografía de haz cónico computarizado. 

 

MATERIALES Y METODOS  

En esta investigación observacional, descriptiva, y transversal, se analizaron 110 

tomografías del macizo facial (89 primeros y 93 segundos molares mandibulares), 

seleccionadas de una base de datos compuesta por 325 CBCT, obtenidos en los centros 

imagenológicos privados de la ciudad de Cuenca.  Los criterios de inclusión 

considerados fueron tomografías computarizadas de primeros y segundos molares 

mandibulares con formación apical completa, de pacientes mayores de 18 años 

obtenidos en el 2023. Se excluyeron imágenes tomográficas de molares con evidencia 

de fracturas dentales, reabsorciones radiculares externas e internas, con tratamiento 

endodóntico o protésicos. 

Los parámetros tomados en consideración fueron: disposición de los canales 

radiculares según los tipos de conductos expresados por Vertucci 13, análisis de 

conductos en C según la clasificación de Milton14, presencia del conducto medio mesial 

y número de raíces (Radix entomolaris). Recopiladas las imágenes, se procedió a su 

anonimización, para lo cual se codifico de manera individual cada CBCT mediante la 

asignación numérica cuya información solo fue manejada por el investigador principal, 

procediendo posteriormente al análisis de cada imagen en los tres planos del espacio; 

coronal, sagital y axial, mediante cortes a nivel cervical, medio y apical. Las imágenes 

obtenidas fueron recolectadas de un equipo tomográfico de marca Newton Giano HR 

con un FOV (field of view) de 4x4. 

El proceso de calibración se efectuó mediante la observación de 30 molares inferiores 

identificados en tomografías, donde el investigador realizaba su observación y luego se 

verificaba la misma mediante la revisión de dos expertos, esto en los tres planos del 

espacio obteniendo un KAPA del 0.8%.  En el análisis estadístico se empleó el Software 

SPSS versión 27 para la elaboración de tablas de frecuencias sobre la prevalencia de 

la tipología de conductos radiculares contrastando los primeros y segundos molares 

mandibulares según Vertucci y los conductos en C según Milton, además de identificar 

la presencia del conducto medio mesial y el dentomolaris. Mediante la prueba Chi 

Cuadrado se estableció la relación entre las variables, estableciendo la significancia en 

0,05. 

 

RESULTADOS  

Se evaluaron un total de 182 molares inferiores mediante tomografía computarizada 

siendo 89 primeros molares y 93 segundos molares mandibulares. (tabla 1). 

Tabla 1. Número de piezas dentales que conforman la población de estudio 
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Diente n % 

3.6 42 23,08 

3.7 45 24,73 

4.6 47 25,82 

4.7 48 26,37 

Total 182 100,00 

 

En los primeros molares inferiores al considerar la tipología de Vertucci en la raíz mesial 

el tipo IV prevalece en un 23,6% y el tipo I en la raíz distal con un 91,01%, mientras que 

en los segundos molares el tipo III destacó con el 29,03% en su raíz mesial y el tipo I en 

un 93,55%, en la raíz distal, sin diferencia estadísticamente significativa. (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Frecuencia de la tipología de Vertucci en primeros y segundos molares 

mandibulares 

Tipo 

Primer Molar Segundo Molar  
Mesial Distal Mesial Distal 

p-value n (%) n (%) n (%) n (%) 

I 16(17,98) 81(91,01) 17(18,28) 87(93,55) 0,9773 

II 18(20,22) 0(0) 16(17,2) 1(1,08) 0,2965 

III* 15(16,85) 3(3,37) 
27(29,03) 

* 
1(1,08) 

0,124 

IV* 21(23,6) * 3(3,37) 14(15,05) 0(0) 0,1681 

V 18(20,22) 2(2,25) 19(20,43) 4(4,3) 0,4854 

VI 1(1,12) 0(0) 0(0) 0(0)  
 

Utilizando la clasificación de Milton se valoró la configuración de los canales radiculares 

en primeros molares mandibulares predominando el tipo C1 en un 1,65% y el tipo C4 en 

segundos molares con el 8,24%. (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Configuración de primeros y segundos molares inferiores según la 

clasificación de Milton 

Tipo 

 

Primer Molar Segundo Molar 

n % n % 

C1* 3* 1,65* 8 4,4 

C2 0 0 7 3,85 

C3 2 1,1 11 6,04 

C4* 1 0,55 15* 8,24* 

C5 0 0 1 0,55 
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Total 6 3,3 42 23,1 

 

Se observó la presencia del conducto medio mesial en un 0,55% y del radix entomolaris 

en un 4,40%. (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Variación del conducto medio mesial y numero de raíces 

 (radix entomolaris) 

Estado 
Conducto medio mesial 

Radix 

entomolaris 

n % n % 

Ausente 181 99,45 174 95,60 

Presente 1 0,55* 8 4,40* 

 

 

Figura 1. Clasificación de Vertucci en molares mandibulares. A: Tipo I. B: Tipo II. C: 

Tipo III. D: Tipo IV.  E: Tipo V. 
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Figura 2. Corte axial de la configuración de los canales radiculares en forma de C. A: 

C1. B:C2. C:C3. D:C4. 

Figura 3.  Imagen de CBCT muestra la presencia del conducto medio mesial: A. radix 

entomolaris de forma bilateral. B. 

 

DISCUSIÓN  

Se ha demostrado que las diferencias morfológicas dentales están estrechamente 

relacionadas con el origen étnico, la raza y la ubicación geográfica13. En la presente 

investigación, al considerar la morfología interna de las piezas dentales estudiadas 

según la nomenclatura de Vertucci21, los datos obtenidos en los primeros molares 

mandibulares indican una prevalencia de la tipología IV en mesial y una tipología I en la 

distal, lo que concuerda con hallazgos encontrados por Druri et al22 en una subpoblación 

marroquí, con Ni et al17 en una población china y por Mohamed et al23 en una población 

de La Meca (Arabia Saudita); por otra parte, estos resultados difieren con lo hallado por 

Senan et al24 en Yemen en el que, la tipología II en la raíz mesial  y III en la raíz distal 

fueron las más prevalentes. 

Los segundos molares mandibulares por su parte exhibieron mayor predominio en la en 

la raíz mesial con una tipología III mientras que la tipología I destaco en la distal, similar 

al estudio de Torres et al.25 en una población belga y chilena, a diferencia de las 

investigaciones de Gomez et al.26 (Venezuela) y Yang et al.27 (China) en las que 

sobresale el tipo II, contrario a esto Almansur et al.28 (Arabia Saudita) refieren a la 

tipología IV como frecuente. Estas discrepancias podrían estar relacionadas con 

factores genéticos propios de cada etnia y el género ya que se correlaciona al desarrollo 

radicular con el cromosoma X3,4, además se debe tener presente que la aposición de 

dentina secundaria es una reacción fisiológica normal ininterrumpida que se da a lo largo 

de la vida, originando cambios en la anatomía dental interna. 27 

Por otra parte, la configuración de los conductos radiculares en forma de C establece 

predominio en la tipología C1 en primeros molares y C4 en segundos molares, 

encontrando concordancia en lo observado en primeros molares por Jabre et al.29 en 

Medio Oriente, mientras que en los segundos molares existe desacuerdo con este 

estudio y lo propuesto por Shigefuji et al.30 (Japón) y Joshi et al.31 (Nepal) donde el tipo 

C1 destaca. Las diferencias radicarían en la disposición geográfica, género, edad y 

alteraciones en el desarrollo del individuo 1,5. 
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Estos dientes por lo general cuentan con dos raíces (mesial- distal), sin embargo, 

pueden presentar otras variaciones anatómicas como una tercera raíz la cual, si bien es 

una anomalía, su factor causal no está identificada, siendo el componente racial un 

factor importante e incluso se menciona la introducción de un gen atávico al componente 

genético de los individuos32. Se encontró que el 4,40% de los dientes examinados 

referían radix entomolaris, lo que se asemeja a los resultados manifestados por Senan 

et al.24 donde el 3,2% mostraban tres raíces. 

La incidencia del conducto medio mesial (MMC) según la literatura se encuentra entre 

el 0,26 % a 53,8 %33. La presente investigación muestra un 0,55% de prevalencia en el 

MMC, aunque ubicándose por encima del valor mínimo referente, estos hallazgos no 

coinciden con lo encontrado en otros estudios como el de Rehman et al.18 (4.8%) y 

Weinberg et al. 5 (13,725%). Tamura et al.34 mencionan que un tercer conducto mesial 

está estrechamente relacionado con la edad y su desaparición se debería al depósito 

continuo de dentina.   

Por último, es conveniente acotar que la CBCT empleada para el análisis de la anatomía 

interna de las piezas dentales, es un método de diagnóstico que permite una 

visualización anatómica de los tres planos del espacio (coronal, sagital y axial), con una 

menor distorsión de la imagen, sin superposición de estructuras anatómicas y mayor 

rango de visualización10. 

 

CONCLUSIÒN  

Los molares inferiores analizados en este trabajo investigativo, de una población 

ecuatoriana, mostraron según la configuración de Vertucci incidencia en diferentes 

tipologías como la IV y III en primeros molares y segundos molares en mesial, mientras 

que ambos manifestaron el tipo I en la raíz distal. En cuanto a configuración de los 

canales en C se pudo observar que los segundos molares presentan con mayor 

frecuencia esta variación, lo que concuerda con algunos estudios, se debe tener 

presente que las similitudes o discrepancias estarían dadas por factores raciales, 

genéticos y étnicos. Por su parte los hallazgos mostrados del conducto medio mesial 

fueron bajos, al igual que el radix entomolaris, no se debe descartar su presencia por lo 

que recomendamos realizar una CTBC antes de cualquier tratamiento endodóntico.   
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