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Morfologia radicular de los terceros molares.

Root canal morphology of third molars.
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RESUMEN

Introduccion: La morfologia radicular es una caracteristica del tercer
molar que puede incrementar el grado de dificultad de la odontec-
tomia, lo que hace necesario indagar sobre sus aspectos anatomicos
mas frecuentes. Objetivo: Conocer la morfologia radicular de los
terceros molares. Material y métodos: Se valoraron 155 tomografias
computarizadas cone-beam (TCCB) de pacientes > 16 afios de edad,
de ambos sexos, con al menos un tercer molar retenido o erupcionado
con desarrollo radicular completo. Las caracteristicas estudiadas fueron
el numero, longitud, didmetro y forma de las raices. Resultados: Los
terceros molares superiores presentaron con mayor frecuencia raices
fusionadas (57.9%) en forma conica sobre su eje (27.2%). Los casos
con raices separadas mostraron mas cominmente una curvatura hacia
distal en el tercio medio de la raiz vestibulo-mesial (35%), mientras que
la forma predominante de la raiz vestibulo-distal fue la recta sobre su
eje longitudinal (28.8%). Las formas mas frecuentes de la raiz palatina
fueron la recta sobre su eje longitudinal y la recta palatinizada con
igual nimero de casos (18.7%), siendo ésta la que tuvo mayor longitud
(11.7 £ 1.7 mm) y diametro en sus diferentes tercios (cervical 4.8 +0.9
mm, medio 4 + 1.1 mm y apical 2.8 + 0.9 mm). Los terceros molares
inferiores presentaron mayormente dos raices (75.9%) convergentes y
separadas por un septum 6seo (38.1%), siendo la raiz vestibulo-distal
la que present6 mayor diametro en sus diferentes tercios (4.1 + 1 mm,
3.4+ 0.7 mmy 2.3 £ 0.6 mm, respectivamente). Los casos con raices
fusionadas presentaron mayor longitud radicular (11.6 + 1.8 mm) y su
forma predominante fue la conica distalizada (27.7%). Conclusiones:
Las caracteristicas de las raices de los terceros molares observadas en
la TCCB se acercan a las descripciones anatomicas. Se observaron,
ademas, multiples variaciones en su forma, tanto en las fusionadas como
en las separadas. Este aspecto morfologico debe ser tomado en cuenta
para prever el grado de dificultad de la odontectomia del tercer molar.

Palabras clave: Morfologia radicular, terceros molares, tomografias
computarizadas cone-beam.
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ABSTRACT

Introduction: The root morphology of third molars is something that
can make extraction more difficult, which is why research is needed into
the most common anatomical aspects of this characteristic. Objective:
To understand the root morphology of the third molar. Material and
method: 155 cone-beam computed tomography (CBCT) images of
patients aged > 16 years of both sexes with at least one retained or
erupted third molar with complete root development were examined.
The features assessed were: number, length, diameter, and shape of
the roots. Results: The upper third molar was found to have a greater
frequency of fused (57.9%) and cone-shaped roots (27.2%). Cases of
separate roots most commonly displayed distal curvature towards the
middle third of the mesiobuccal root (35%), while the distobuccal root
was more typically straight along its longitudinal axis (28.8%). The
palatal root was most commonly either straight along its longitudinal
axis or its palatal side (18.7% in both cases), the latter being longer
(11.7 + 1.7 mm) and having a greater diameter in each of its three
sections (cervical 4.8 + 0.9 mm, middle 4 + 1.1 mm, and apical 2.8 +
0.9 mm). The presence of two converging roots (75.9%) and two roots
separated by an interdental septum (38.1%) was more common in lower
third molars, with the distobuccal root having the greatest diameter
in each of its three sections (cervical, 4.1 + 1 mm, middle, 3.4 + 0.7
mm, and apical 2.3 + 0.6 mm). Fused roots were longer (11.6 + 1.8
mm) and most commonly cone-shaped with distal tapering (27.7%).
Conclusions: The characteristics observed in the CBCT images of the
roots of the third molars were similar to those described in anatomical
literature. Furthermore, multiple variations were found in their shape, in
both the fused and the separate root canals. This morphological aspect
should be taken into consideration in order to determine the degree of
difficulty of a third molar extraction.

Key words: Root morphology, third molars, cone-beam computed
tomography.

INTRODUCCION

Los terceros molares (3M) son los 6rganos dentarios
con mayor frecuencia de retencién dada su principal
etiologfa representada por la falta de espacio en la regién
posterior de las arcadas dentarias.’
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Esta situacion se asocia a complicaciones propias
de la retencién dental como caries del segundo y/o
tercer molar, resorcién radicular del segundo molar,
formacion de quistes y tumores odontogénicos e in-
fecciones por la presencia de una bolsa periodontal
distal al segundo molar o por pericoronitis que pueden
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Figura 1. Medicion de la longitud radicular.

provocar, ademds, una osteomielitis o una infeccién
cervicofacial.?

Por esta razén, ya sea de forma terapéutica o preven-
tiva, el tercer molar suele ser extraido, considerdndose
este procedimiento quirtrgico como el que mas frecuen-
temente se realiza en la préctica estomatoldgica.?
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Figura 2. Medicion del diametro radicular.
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1. Rectas, 2. Rectas y divergentes, 3. Raiz mesial recta y distal curvada hacia distal, 4. Raiz mesial recta y distal curvada hacia mesial, 5. Raiz distal
recta y mesial curvada hacia distal, 6. Raiz distal recta y mesial curvada hacia mesial, 7. Ambas raices curvadas hacia distal, 8. Ambas raices curva-
das hacia mesial, 9. Divergentes y curvadas en el sentido de su nombre, 10. Convergentes y curvadas sin fusionarse, 11. Convergentes y curvadas,
entrecruzadas y encerrando un amplio sepfum, 12. Fusionadas, 13. Convergentes y curvadas, entrecruzadas y desviadas hacia bucal y lingual, 14.
Con pronunciada cementosis, 15. Incompletamente formadas, 16. Supernumerarias.

Figura 3. Forma de las raices de los terceros molares.
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Cuadro I. Distribucién de los terceros molares de acuerdo al sexo y edad.

M i inferi
Frecuencia Edad e S it
Sexo n=155 (%) X) 0D18 (%) 0D28 (%) 0D38 (%) 0D48 (%)
Femenino 95 (61) 478 +16.3 45(22) 47 (23) 54 (26.3) 59 (28.7)
Masculino 60 (39) 473 +13.9 33 (21.6) 34(22.2) 38 (24.8) 438 (31.4)

3M = Terceros molares. OD = Organo dentario.

Cuadro II. Numero de raices de los terceros molares.

3M superiores 3M inferiores
Numero de raices n=159 (%) n=199 (%)
Fusionadas 92 (57.9) 47 (23.6)
2 6(3.8) 151 (75.9)
3 53 (33.3) 1(0.5)
4 8(5) 0

3M = Terceros molares.

En otras circunstancias, el tercer molar también
puede ser utilizado como autotrasplante para restituir
un 6rgano dentario perdido. En ambos casos, durante
la planeacién, es necesario determinar el grado de
dificultad quirdrgica de la odontectomia, lo cual suele
realizarse utilizando diversos sistemas de clasificacion
que consideran aspectos como la presentacion del tercer
molar, el espacio disponible en la regién retromolar, la
profundidad a la que se encuentra y sus relaciones ana-
témicas (segundo molar, paquete neurovascular alveolar
inferior y seno maxilar).*

A los aspectos diagnésticos anteriores se le suman
otros como el sexo, edad y estado sistémico, la densidad
6sea circundante, el espacio del ligamento periodontal®®
y los aspectos constitutivos esqueléticos y de tejidos blan-
dos de la cara y cuello del paciente.”

Ademas de lo anterior, existe otro aspecto a conside-
rar que es de suma importancia, la morfologfa radicular,
estructura particular del tercer molar que por su confor-
macion puede incrementar la retencion dental dentro
del hueso alveolar.

Es conocido que los 3M son los 6érganos dentarios
que mds variaciones anatémicas presentan, sobre todo
en su porcién radicular;® sin embargo, no se cuenta en

Cuadro III. Promedio de la longitud

de las raices de los terceros molares.

3M superiores 3M inferiores
Raiz (mm) (mm)
Vestibulo-mesial 11£1.8 11.5+1.6
Vestibulo-distal 10.5+1.9 10.8+ 1.5
Palatina 11.7+1.7 0+0
Supernumeraria 10.6+1.2 85+0
Fusionadas 109+ 1.7 11.6+1.8

3M = Terceros molares.

la literatura mexicana ni en la internacional, informacién
reciente, completa y detallada respecto a los aspectos
morfol6gicos mas comunes de los 3M. Es por ello que
consideramos pertinente realizar este estudio y contribuir
de esta forma con el conocimiento cientifico.

Para la evaluacién morfoldgica radicular utilizamos
la descripcion correspondiente de las clasificaciones
de 3M retenidos de Ries Centeno® y Sanchez Torres'®
mediante el uso de la tomografia computarizada cone-
beam (TCCB). Este estudio de gabinete especial para
Odontologia muestra imagenes tridimensionales de las
estructuras maxilares y dentales que son dtiles con fines
diagnésticos y de planeacion del tratamiento.’™2 No-
sotros lo utilizamos ya que permite la evaluacion de las
raices desde distintos planos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrolectivo, trans-
versal y descriptivo donde se valoraron 155 TCCB de
pacientes que asistieron al Laboratorio de Radiologia
Diagnéstica en Ortodoncia, que contaban con una edad
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Cuadro IV. Promedio del diametro de los tercios radiculares de los terceros molares.

3M superiores (mm)

3M inferiores (mm)

Raiz Cervical Medio Apical Cervical Medio Apical
Vestibulo-mesial 4412 33£1 22406 39+1.1 32409 22406
Vestibulo-distal 3.6+1 2.8+0.7 2+0.5 41+1 34+0.7 23+0.6
Palatina 48+09 4+1.1 28+09 0+0 0+£0 0+0
Supernumeraria 3.8+£0.5 29+0.3 1.8+£0.3 3+0 3.1+0 2.1+0
Fusionadas 6.7+14 55413 34+£1.1 72413 57+1 3.6+0.9

3M = Terceros molares.

Cuadro V. Morfologia radicular general

de los terceros molares.

3M superiores 3M inferiores

Morfologia n=159 (%) n=199 (%)
Raices fusionadas 92 (57.9) 47(23.6)
Raices separadas 60 (37.7) 152 (76.4)
Mixta 7(4.4) 0

3M = Terceros molares.

> 16 anos, de ambos sexos, que presentaron al menos un
tercer molar retenido o erupcionado superior o inferior
valorable y con desarrollo radicular completo.

Las caracteristicas estudiadas fueron las siguientes:

* Ndmero de raices.

* Longitud radicular, medida desde la unién amelocemen-
taria hasta el apice radicular. Se midi6 la longitud radicular
total en aquellos 3M con raices fusionadas y de cada una
de las raices en los casos con raices separadas (Figura 1).

e Didmetro radicular a nivel del tercio cervical, medio
y apical. En los 3M con raices fusionadas se midi6 el
didmetro radicular total en estos tercios y de cada una
de las raices en los casos con raices separadas (Figura 2).

* Forma de las raices, con base en la descripcion reali-
zada por Ries Centeno y Sdnchez Torres (Figura 3).

RESULTADOS

Las tomografias valoradas correspondieron en un 61% a
pacientes del sexo femenino y 39% del sexo masculino

que presentaron un intervalo de edad de 16 a 98 afnos
(X 47.6 = 15.4 afos). Se encontraron 358 3M, de los
cuales 159 (44%) fueron superiores y 199 (56%) inferiores
(Cuadro I).

En los 3M superiores se encontraron con mayor fre-
cuencia casos con raices fusionadas (57.9%), seguido de
3M con tres raices (33.3%). Los 3M inferiores presentaron
dos raices (75.9%) de forma mas frecuente, seguido de
3M con raices fusionadas (23.6%) (Cuadro II).

La raiz con mayor longitud promedio en los 3M
superiores fue la palatina (11.7 = 1.7 mm) y en los 3M
inferiores las raices que estaban fusionadas (11.6 + 1.8
mm) (Cuadro ).

La raiz palatina fue la que presenté mayor didametro
promedio en los 3M superiores con 4.8 = 0.9 mm en
el tercio cervical, 4 = 1.1 mm en el tercio medio y 2.8
+ 0.9 mm en el tercio apical, mientras que en los 3M
inferiores fue la vestibulo-distal con 4.1 =1 mm, 3.4 +
0.7 mmy 2.3 + 0.6 mm, respectivamente.

Evidentemente, los 3M con raices fusionadas pre-
sentaron el mayor didmetro radicular total (Cuadro 1V).

Ademas de los 3M que presentaban sus raices fusio-
nadas o separadas, se encontraron casos mixtos en los 3M
superiores, quienes presentaron raices fusionadas desde
el tercio cervical y separandose en el tercio apical en dos
y hasta cuatro raices, y en forma de garra fusionandose
a nivel apical (Cuadro V).

Los 3M superiores con raices fusionadas se observa-
ron con mayor frecuencia en forma cénica sobre su eje
longitudinal (27.2%) (Cuadro VI), y en los 3M inferiores
fueron mas frecuentes los casos con raices de forma c6-
nica distalizadas (27.7%) (Cuadro VII).

En la descripcion individual, la raiz vestibulo-mesial
de los 3M superiores present6 con mayor frecuencia una
curvatura hacia distal en el tercio medio (35%), mientras
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Cuadro VI. Morfologia radicular de los terceros molares superiores con raices fusionadas.

Frecuencia

Morfologia radicular n=92 (%)
Conica sobre su eje longitudinal 25(27.2)
Conica sobre su eje longitudinal con curvatura hacia palatino en el tercio apical 1(L.1)
Conica sobre su eje longitudinal con curvatura hacia mesial 1(1.1)
Conica sobre su eje longitudinal con curvatura hacia distal en el tercio apical 1(1.1)
Conica vestibularizadas 1(1.1)
Conica palatinizadas 6 (6.5)
Conica palatinizadas con curvatura hacia distal 1(1.1)
Conica palatinizadas con curvatura hacia distal en el tercio apical 2(2.2)
Conica mesializadas 4(4.2)
Conica mesializadas con curvatura en el tercio medio 2(22)
Conica mesializadas con curvatura en el tercio apical 1(1.1)
Conica mesializadas con curvatura hacia mesial en el tercio medio 1(1.1)
Conica distalizadas 5(5.4)
Conica distalizadas con curvatura hacia distal en el tercio medio 8(8.7)
Conica distalizadas con curvatura hacia distal en el tercio apical 13 (14)
Ovalada sobre su eje longitudinal 8(8.7)
Ovalada sobre su eje longitudinal con curvatura hacia vestibular en el tercio medio 1(1.1)
Ovalada sobre su eje longitudinal con curvatura hacia mesial en el tercio apical 1(1.1)
Ovalada vestibularizadas 2(2.2)
Ovalada palatinizadas 1(L.1)
Ovalada distalizadas 3(3.3)
Con pronunciada cementosis 2(2.2)
En forma de S 2(2.2)

Cuadro VII. Morfologia radicular de los terceros molares inferiores con raices fusionadas.

Frecuencia
Morfologia radicular n=47 (%)
Conica sobre su eje longitudinal 12 (25.5)
Conica sobre su eje longitudinal con curvatura hacia vestibular en el tercio apical 1(2.1)
Conica palatinizadas con curvatura hacia distal en el tercio medio 1(2.1)
Conica distalizadas 13 (27.7)
Conica distalizadas con curvatura en el tercio apical 1(2.1)
Ovalada sobre su eje longitudinal 2(4.3)
Ovalada distalizadas 5(10.6)
Recta distalizadas 4(8.5)
Con curvatura hacia vestibular en el tercio apical 2(4.3)
Con curvatura hacia distal en el tercio medio 1(2.1)
Convergentes y curvadas sin fusionarse (septunt) 2(4.3)
Raices con pronunciada cementosis 3(6.4)
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que la forma predominante de la raiz vestibulo-distal fue
la recta sobre su eje longitudinal (28.8%). Las formas mas
frecuentes de la raiz palatina fueron la recta sobre su eje
longitudinal y la recta palatinizada con igual nimero de
casos (18.7%). En los casos con raices supernumerarias,
éstas tuvieron mayoritariamente una forma recta sobre
su eje longitudinal (25%) (Cuadro Vili).

Por otro lado, en los 3M inferiores con raices indivi-
duales, predominaron los casos con las raices convergentes
y curvadas sin fusionarse y separadas por un septum 6seo
alveolar (38.1%). Se hallé un solo caso con una raiz super-
numeraria, y como dato adicional, también se observé un
tercer molar inferior fusionado a un cuarto molar (Cuadro IX).

DISCUSION

Los 3M superiores cominmente presentan tres raicesy los
inferiores dos,® pero no siempre estas raices estdn separa-
das como en el caso de los primeros y segundos molares.
Lo anterior es soportado por los hallazgos de este estudio
que indican frecuencias considerables de casos con raices
fusionadas, siendo este un dato caracteristico de estos
6rganos dentarios sobre todo en los 3M superiores.

Al respecto, Vazquez et al.’ encontraron también
mayor frecuencia de raices fusionadas en los 3M superio-
res (40.7%) seguidos por los segundos molares superiores
(19.9%) y los 3M inferiores (17%).

Cuadro VIII. Morfologia de las raices individuales de los terceros molares superiores.

VM VD P SN
Morfologia radicular n=160 (%) n=159 (%) n=64 (%) n=_8 (%)
Recta sobre su eje longitudinal 9(15) 17 (28.8) 12 (18.7) 2(25)
Recta vestibularizada 0 0 1 (1.6) 1 (12.5)
Recta palatinizada 1(1.7) 4(6.8) 12 (18.7) 1 (12.5)
Recta mesializada 0 0 1 (1.6) 0
Recta distalizada 5(8.3) 9 (15.1) 2(3.1) 1 (12.5)
Recta y divergente 2(3.3) 2(3.4) 1(1.6) 0
Curvatura hacia vestibular 1(1.7) 1(1.7) 5(7.7) 1 (12.5)
Curvatura hacia vestibular en el tercio medio 0 0 4(6.2) 0
Curvatura hacia vestibular en el tercio apical 0 0 6(9.4) 1 (12.5)
Curvatura hacia el paladar 0 0 1(1.6) 0
Curvatura hacia el paladar en el tercio medio 0 0 2(3.1) 0
Curvatura hacia el paladar y distal en el tercio medio 0 0 2(3.1) 0
Curvatura hacia el paladar y distal en el tercio apical 0 0 1 (1.6) 0
Curvatura hacia mesial 2(3.3) 1(1.7) 2(3.1) 0
Curvatura hacia mesial en el tercio cervical 0 0 1 (1.6) 0
Curvatura hacia mesial en el tercio medio 1(1.7) 1(1.7) 0 1 (12.5)
Curvatura hacia mesial en el tercio apical 0 4(6.8) 2(3.1) 0
Curvatura hacia distal 0 1(1.7) 0 0
Curvatura hacia distal en el tercio cervical 0 1(1.7) 0 0
Curvatura hacia distal en el tercio medio 21 (35) 5(8.5) 3(4.7) 0
Curvatura hacia distal en el tercio apical 7 (11.7) 4(6.8) 3(4.7) 0
Convergente y curvada sin fusionarse (septum) 5(8.3) 5(8.5) 1 (1.6) 0
Convergente y curvada fusionandose en el apice 2(33) 2(34) 1 (1.6) 0
Convergente y curvada entrecruzada y desviada hacia 1(1.7) 1(1.7) 1(1.6) 0
vestibular o palatino
En forma de S 2(3.3) 1(1.7) 0 0
En forma de garra 1(1.7) 0 0 0

VM = Vestibulo-mesial. VD = Vestibulo-distal. P = Palatina. SN = Supernumeraria.
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Igualmente, de Carvalho et al.’® reportan que los 3M
superiores presentan raices fusionadas en el 52% de los
casos y > 2 raices en el 30.4%.

Por otro lado, Fuentes et al."® describen como 3M su-
periores unirradiculares al 53.5% de sus casos estudiados,
32% trirradiculares y 14.2% birradiculares.

En el caso de los 3M inferiores, observamos con mas
frecuencia dos raices separadas. Liibbers et al.’” coinci-
den en esto, siendo su registro del 80.5%, seguido de las
formas trirradiculares (11.7%) y unirradiculares (6.2%).

Contrario a esto, Fuentes et al.’® describen como
unirradiculares al 48.1% de los 3M inferiores evaluados,
44.4% birradiculares y 7.4% trirradiculares.

Las descripciones anatémicas indican también en
términos generales una longitud radicular total de 11 mm
en promedio tanto para los 3M superiores como para los
inferiores.'8-29 Lo anterior puede ser comparable con la
longitud obtenida en los casos con raices fusionadas de
este estudio, siendo similar en los 3M superiores, pero
diferente en los inferiores ya que observamos una lon-
gitud mayor.

Similar a lo anterior, Fuentes et al.'® reportan una
longitud radicular total de 10.8mm en los 3M superiores
y de 11.4 mm en los inferiores.

En la descripcién de las raices individuales, Woelfel
refiere en los 3M superiores una longitud promedio de
10.8 mm para la raiz vestibulo-mesial, 10.1 mm para
la vestibulo-distal y 11.2 mm para la palatina, asi como
una anchura a nivel del tercio cervical de 7.2 mm. En el
caso de los 3M inferiores apunta una longitud de 11.8
mm para la raiz mesial y de 10.8 mm para la distal, con
una anchura a nivel del tercio cervical de 9.2 mm."? Estos
datos corresponden con nuestros resultados a excepcion
de la anchura del tercer molar inferior que fue menor que
la reportada por este autor.

Llama la atencion las diversas formas radiculares que
presentaron los 3M en este estudio, asf en los casos con
raices fusionadas como en las separadas. Esto sugiere
que esta caracteristica en particular puede incrementar
la complejidad de la odontectomia.

CONCLUSIONES

La evaluacion de la morfologia radicular de los 3M es de
suma importancia tanto para la fase diagnéstica como
para la planeacién de la odontectomia, puesto que es
uno de los aspectos que determinan el grado de dificultad
quirdrgica, el tiempo que tomara llevar a cabo el proce-

Cuadro IX. Morfologia de las raices individuales de los terceros molares inferiores.

M D SN
Morfologia radicular n=152 (%) n=152 (%) n=1(%)
Recta sobre su eje longitudinal 9(5.9) 27(17.7) 0
Recta distalizada 14(9.2) 48 (31.6) 0
Recta y divergente con curvatura en el tercio apical 1(0.7) 0 0
Curvatura hacia el paladar en el tercio medio 0 1(0.7) 0
Curvatura hacia el paladar y distal en el tercio medio 1(0.7) 0 0
Curvatura hacia mesial en el tercio medio 0 1(0.7) 0
Curvatura hacia mesial en el tercio apical 1(0.7) 1(0.7) 0
Curvatura hacia distal 2 (1.3) 0 0
Curvatura hacia distal en el tercio cervical 0 1 (0.7) 0
Curvatura hacia distal en el tercio medio 50 (32.9) 53.2) 1 (100)
Curvatura hacia distal en el tercio apical 6(3.9) 0 0
Convergente y curvada sin fusionarse (septum) 58 (38.1) 58 (38.1) 0
Convergente y curvada fusionada y encerrando un amplio septum 2(1.3) 2(1.3) 0
Convergente y curvada fusionandose en el dpice 6(3.9) 6(3.9) 0
Convergente y curvada entrecruzada y desviada hacia vestibular 1(0.7) 1(0.7) 0
Otra 1(0.7) 1(0.7) 0

M = Mesial. D = Distal. SN = Supernumeraria.
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dimiento y la posibilidad de que se presenten incidentes
quirdrgicos como fracturas radiculares y desplazamientos
a espacios anatémicos. Lo anterior resultara en un menor
0 mayor trauma quirGrgico para el paciente y la resolu-
cion de complicaciones que repercutira en el tiempo de
recuperacién del mismo y en su pronta reintegracion a
sus actividades.

Comprendiendo entonces las caracteristicas del ter-
cer molar, las maniobras quirirgicas destinadas para su
extraccion, deben lograr vencer el anclaje de las raices
en el hueso, a fin de que las fuerzas y movimientos apli-
cados, le hagan recorrer a esta porcién anatémica la via
de menor resistencia.
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