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RESUMEN

Introduccién: Los molares con raices fusionadas presentan una
menor area de superficie radicular comparada con las raices diver-
gentes; por consecuencia, tiene una mayor susceptibilidad a presentar
movilidad y a una proporcién corona-raiz desfavorable. El propésito
de esta investigacion es determinar la prevalencia y la distribucion de
molares con raices fusionadas. Materiales y métodos: Se revisaron
1,063 expedientes de pacientes del postgrado de Periodoncia e Im-
plantologia de la Universidad Intercontinental para determinar qué
molares presentaban raices fusionadas. Resultados: El porcentaje
de los molares con fusién radicular fue de 46% (3,086) de un total
de 6,724 molares estudiados. Las raices de los molares superiores
se encuentran fusionadas con mas frecuencia (58%) que las de los
molares inferiores (33%). La fusion radicular fue menos comin en los
primeros molares en ambas arcadas, asi como también se observo
un patrén bilateral simétrico. Conclusion: Este estudio indica que la
fusién radicular es un hallazgo que puede encontrarse cominmente.
La morfologia radicular es un factor que debe tomarse en cuenta al
realizar un diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento, ya que la fu-
sién o convergencia radicular en molares periodontalmente afectados
puede manifestar movilidad dental, asi como comprometer la relacién
corona-raiz. El nimero, longitud, forma y extension de las raices de
molares contribuye a su anclaje en hueso y son factores importantes
para determinar el pronéstico y plan de tratamiento de un diente.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia y morfologia de los
dientes y del periodonto son factores importantes
en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad
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ABSTRACT

Introduction: Molars with fused roots have less root attachment
area compared with teeth with divergent roots and therefore more
susceptible to be mobile as well as an unfavorable crown-root ratio.
The purpose of this study is to determine the prevalence and distri-
bution of molars with fused roots. Materials and methods: Radio-
graphic series from 1,063 patients of the postgraduate program at
the Universidad Intercontinental were evaluated to determine which
molars had root fusion. Results: The percentage of all molars with
fused roots was 46% (3,086) from a total of 6,724 molars studied.
Root fusion was found more frequently in maxillary molars (58%)
than mandibular molars (33%). Root fusion was less common in 18t
molars, in both jaws. It occurred in almost equal numbers in corre-
sponding molars of opposite sides, approaching bilateral symmetry.
Conclusion: Data obtained suggests that root fusion is a common
finding. Root morphology is a factor to be considered during the
diagnosis, prognosis and treatment plan as fused or tapered roots in
periodontally affected molars may manifest mobility and compromise
crown root ratio. The number, length, shape and spread of molar
roots affect their anchorage in the jaw bone to a significant degree
and are important factors in determining prognosis of a tooth.

Key words: Root fusion, anatomy, molars, radiographic examination.

periodontal, asi como también en la prevencién de
los problemas periodontales. Las anomalias del de-
sarrollo dentario y ciertas condiciones anatémicas
dentales, 6seas y gingivales, constituyen factores
de riesgo locales que pueden afectar en uno o varios
sitios la salud periodontal. De esta forma, ciertas
caracteristicas anatémicas no sélo pueden consi-
derarse factores contribuyentes, sino complicar el
tratamiento y condicionar el prondstico individual
de los dientes.!* Consideraciones anatémicas den-
tales a tener en cuenta son: proyecciones y perlas
del esmalte, concavidades radiculares, furcaciones,
tronco radicular, grado de divergencia radicular,
surco palatogingival, conductos laterales y acceso-
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rios, asi como fusiones radiculares, entre otras.3:5:6
Los factores anatémico-6seos contemplan: grosor
de las tablas, nivel 6seo interproximal, presencia
de exostosis, dehiscencias y fenestraciones.®? A
su vez, las caracteristicas gingivales estan condi-
cionadas por el biotipo periodontal, el cual puede
determinar la calidad del tejido gingival y el grosor
biolégico.!3

En la literatura periodontal se ve reflejada la
investigaciéon que ha estudiado algunas de estas
caracteristicas anatémicas a mayor profundidad;
sin embargo, poco se ha reportado en relacién con la
fusién radicular.”!? Molares con raices fusionadas
presentan menor area de superficie radicular com-
parada con raices divergentes, dando como resultado
una proporcién corona-raiz desfavorable, probable
movilidad e inquietud por parte del rehabilitador
para utilizar dientes soportes con estas caracteris-
ticas. Es por esto que el propdsito de esta investiga-
cién fue determinar la prevalencia y distribucion de
molares con raices fusionadas.?719

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron 1,063 expedientes de pacientes del
postgrado de Periodoncia e Implantologia de la Uni-
versidad Intercontinental de la ciudad de México. Se
consideraron parte del estudio aquellos expedientes
que tenian serie radiografica (18 radiografias peria-
picales) con al menos un molar superior y un molar
inferior. Del total de expedientes, 708 correspondian
a mujeres y 355 a hombres. La edad promedio fue
de 45.6 afios.

Para determinar qué molares presentaban
raices fusionadas, nos basamos en la examinacién
radiografica de cada serie, pudiendo existir dos o
tres radiografias para evaluar ese segmento. El
criterio utilizado para diferenciar los molares con
raices fusionadas fue el siguiente: cualquier molar
que tuviera una raiz o aquellas raices no separadas
o conicas. La fusién podia estar en el tercio apical,
medio o cervical de las raices. En algunos casos, los
molares podian tener raices fusionadas sélo en el

Cuadro I. Nimero de molares con raices fusionadas y no fusionadas.

Superiores Inferiores Total
Fusionados 2,021 58% 1,065 33% 3,086 46%
No fusionados 1,487 42% 2,151 67% 3,638 54%
Total 3,508 100% 3,216 100% 6,724 100%

Cuadro Il. Distribucion de pacientes de acuerdo con el nimero de molares con raices fusionadas por arcada.

No. de pacientes

No. de molares Molares superiores

Molares inferiores

Ninguno 192 20% 422 44%
1 154 16% 193 20%
2 267 28% 240 25%
3 160 17% 65 7%
4 149 15% 48 5%
5 25 3% 1 0%
6 22 2% 0 0%

Total 969 100% 969 100%
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tercio apical y una furcaciéon normal con ligamento
periodontal y hueso alveolar presentes. Estos dientes
se incluyeron en la categoria de dientes fusionados
para evitar malinterpretaciones e inconsistencias.

REesuLTADOS

De 1,063 expedientes evaluados inicialmente, 94
fueron descartados ya que no presentaban radio-
grafias completas, quedando un total de 969 expe-
dientes, de los cuales se estudiaron 6,724 molares
(3,508 superiores y 3,216 inferiores). EI nimero

Figura 1. Segundo y tercer molares superiores fusionados.

Figura 2. Segundo molar superior fusionado.
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promedio de molares por paciente fue de 6.9 (3.6
molares inferiores y 3.3 molares inferiores). De
los 6,724 molares estudiados, 3,086 presentaron
fusién radicular (46%), de los cuales 58% fueron
superiores y 33% inferiores (Cuadro I). La distri-
bucién de molares con fusién radicular por arcada
de acuerdo con el nimero de pacientes se muestra
en el cuadro II, donde se encontraron con mayor
frecuencia dos molares con fusién radicular por
paciente: 28% en molares superiores y 25% en los
inferiores (Figura 1).

La fusién radicular en la arcada superior se pre-
sentd con mayor frecuencia en los segundos molares
(51%) (Figura 2), seguida por los terceros molares
(33%), mientras que los primeros molares tuvieron
la prevalencia mas baja (16%). En la arcada inferior,
el porcentaje més alto con raices fusionadas fue tam-
bién el segundo molar 49%, seguido del tercero 47%
y 4% en los primeros molares (Cuadro III).

En el caso de los molares con raices fusionadas
como no fusionadas, la prevalencia fue simétrica en
ambas arcadas (Figuras 3 a 7).

Discusion

La prevalencia reportada por Ross y Evanchik’ de
molares superiores e inferiores con raices fusionadas
tiene un rango de 30.2 y 18.5%, respectivamente,
mientras que en nuestra investigacion se observé
un porcentaje mayor, tanto en molares superiores
(58%) como en inferiores (33%). Sin embargo, encon-
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Figura 3. Raices fusionadas, molares superiores.
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tramos coincidencias en cuanto a que la prevalencia
de fusiones en la arcada superior es mayor que en
la inferior.

Las raices fusionadas son un aspecto importante
en la morfologia radicular, ya que pueden ser un
factor determinante al existir pérdida 6sea o al pre-
sentar una raiz corta y contribuir a una proporcién

corona-raiz desfavorable. Asi mismo, tienen un area
de superficie menor y pueden presentar movilidad.

Para evitar malinterpretaciones es importante
tomar las radiografias lo mas paralelamente posible,
y de esta forma se evitaran distorsiones e imagenes
sobrepuestas que impidan valorar esta caracteristica
anatomica. El nimero, longitud, forma y extensién

Cuadro lll. Numero y porcentaje de molares con raiz fusionada y no fusionada.

|. Superiores
Total Fusionado No fusionado
Diente No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
3er molar 698 20 663 33 35 2
2do molar 1,482 42 1,036 51 446 30
1er molar 1,328 38 322 16 1,006 68
Total 3,508 100 2,021 100 1,487 100
II. Inferiores
Total Fusionado No fusionado
Diente No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
3er molar 658 20 505 47 153 7
2do molar 1,365 42 522 49 843 39
1er molar 1,193 37 38 4 1,155 54
Total 3,216 100 1,065 100 2,151 100
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Figura 5. Segundo molar fusionado como soporte de prétesis
Figura 4. Raices fusionadas, molares inferiores. fija.
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Figura 6. Segundo y tercer molares inferiores con raices fusio-
nadas.

de las raices de los molares contribuye a su anclaje
en hueso y son factores importantes para determinar
el prondstico y plan de tratamiento de un diente.®?
Este estudio indica que es comtn la fusion radicu-
lar en los pacientes del postgrado de Periodoncia e
Implantologia de la Universidad Intercontinental.

CONCLUSION

Debemos tener en cuenta, al realizar un diagndstico,
prondstico y plan de tratamiento, todas aquellas ca-
racteristicas anatémicas radiculares que presentan
nuestros pacientes, ya que si existe pérdida ésea y
raiz corta en molares con raices fusionadas, el pro-
néstico serd menos favorable que para uno con raices
no fusionadas, debido a que estos ultimos presentan
mayor area de superficie.
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