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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nimero de conductos, anatomia interna y bilateralidad de las variaciones anatomicas de
los primeros molares mandibulares permanentes usando la clasificacion de Zhang y Melton con el uso de
tomografia computarizada de haz coénico (TCHC). Materiales y Métodos: Se incluyeron 244 imégenes
tomograficas de primeros molares mandibulares de 122 pacientes. Se registré sexo, nimero de raices, numero y
ubicacién/configuracion de conductos, bilateralidad y presencia de conducto en C segun la clasificacion de Zhang
y Melton respectivamente. Para el analisis bivariado se emplearon las pruebas estadisticas exacta de Fisher y chi
cuadrado. Resultados: 95,1% molares presentaron 2 raices y 4,9% presentaron 3 raices. Un 75,4% de molares
presentaron 3 conductos, 15,6% presentaron 2 conductos y 9% presentaron 4 conductos. Respecto a la
configuracion de Zhang 73,8% variante 3, 15,6% variante 1, 5,7% variante 4, 3,3% variante 6 y 1,6% variante 5.
En cuanto a la bilateralidad, 86,8% fueron bilaterales y 13,2% unilaterales. Ningin molar presentd conducto en C.
No hubo diferencia significativa respecto al sexo; si hubo diferencia significativa (p<0,001) en cuanto a la
prevalencia de la bilateralidad. Conclusiones: Segun la clasificacion de Zhang, la variante 3 (2 conductos
mesiales y uno distal) es la mas frecuente, sin embargo, hay que considerar que la variante 1 (1 conducto mesial
y uno distal) y la presencia de 4 conductos (variantes 4 y 6) no son poco frecuentes. Estos hallazgos enfatizan la
importancia del conocimiento de las diversas configuraciones morfologicas a considerar durante una endodoncia.

Palabras clave: Diente Molar; Anatomia; Endodoncia; Tomografia Computarizada de Haz Coénico. (Fuente: DeCS
BIREME)

ABSTRACT

Objectives: To determine the number of canals, internal anatomy and bilaterality of anatomical variations of
permanent mandibular first molars using the Zhang and Melton classification with the use of cone beam computed
tomography (CBCT). Materials and methods: A total of 244 tomographic images of mandibular first molars from
122 patients were included. Sex, number of roots, number and location/configuration of canals, bilaterality, and
presence of C-shaped canals according to the Zhang and Melton classifications, respectively, were recorded.
Fisher's exact and chi-square tests were used for bivariate analysis. Results: 95.1% of molars presented 2 roots
and 4.9% presented 3 roots. 75.4% of molars presented 3 canals, 15.6% presented 2 canals, and 9% presented 4
canals. Regarding Zhang's classification, 73.8% were variant 3, 15.6% variant 1, 5.7% variant 4, 3.3% variant 6,
and 1.6% variant 5. As for bilaterality, 86.8% were bilateral and 13.2% unilateral. No molar presented a C-shaped
canal. There was no significant difference regarding sex; however, there was a significant difference (p<0.001) in
the prevalence of bilaterality. Conclusions: According to Zhang's classification, variant 3 (2 mesial canals and 1
distal canal) is the most frequent; however, it is essential to consider that variant 1 (1 mesial canal and 1 distal
canal) and the presence of 4 canals (variants 4 and 6) are not uncommon. These findings emphasize the importance
of knowledge of the various morphological configurations to consider during endodontic treatment.
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INTRODUCCION

Diversos factores van a contribuir en el éxito del
tratamiento endoddntico y el conocimiento de la
anatomia de los dientes cobra importancia pues
si durante el tratamiento no se ubica,
instrumenta y sella un conducto o espacio
interno de alguna raiz, este espacio puede ser
ocupado por desechos y bacterias que con el
paso del tiempo llevaran al fracaso de la
endodoncia 42,

El primer molar mandibular permanente
erupciona en promedio a los 6 afios, y suele ser
uno de los primeros en presentar caries
profunda que puede requerir tratamiento de
conducto y posterior rehabilitacién para permitir
su permanencia dentro de la cavidad oral @3,

Por lo general esta pieza suele presentar 2
raices, una mesial con 2 conductos y una distal
con 1; sin embargo, diversos estudios y recursos
tecnoldgicos muestran que hay configuraciones
mas complejas que muchas veces, por falta de
visibilidad, conocimiento de la anatomia, o por
factores hereditarios o étnicos, no son
trabajadas durante una endodoncia @4,

Es importante conocer en qué porcentaje
podemos encontrar méas de 2 raices, un
conducto medio mesial, un segundo conducto
distal, una zona de peligro, o alguna otra
variante anatémica, lo cual sera de mucha
ayuda al momento de realizar una endodoncia
ya sea por el odontélogo general o por el
especialista @4,

Asi, el uso de la tomografia computarizada de
haz conico (TCHC) permitira visualizar la
anatomia dental con vistas axial, coronal y
sagital de forma tridimensional sin distorsion ni
superposicion  de  estructuras  dentales,
complementando el diagnéstico ©),

Varios investigadores han propuesto diversos
sistemas de clasificacion como Weine et al.
(1969) ®), Vertucci (1984) ), Zhang et al. (2011)
®), Albuquerque et al. (2012) ©®, Ahmed et al.
(2017) 10, Bansal et al. (2018) @1, siendo la de
Vertucci ) la mas utilizada en muchos estudios,
pero limitada al momento de describir molares
con mas de una raiz.

La anatomia del primer molar mandibular varia
en las diferentes poblaciones segun sus
variantes genéticas y étnicas lo cual crea una
necesidad de conocer su morfologia externa y
configuracién interna lo cual implica un desafio
al momento de planificar y realizar una
endodoncia. Muchos estudios estan basados
en poblaciones de origen Unico y no en
poblaciones de origen heterogéneo como la
peruana con origenes europeos, asiaticos y
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africanos. La clasificacion de Vertucci ) sélo
estudia una raiz, tema que es mejorado por
Zhang ®), y en casos de molares en C por Melton
12), motivo por el cual se los consider6 para la
realizacion de este estudio.

El objetivo del presente estudio fue evaluar,
mediante tomografia, la anatomia radicular
interna de primeros molares mandibulares en
pacientes que acudieron a un centro de salud
universitario de Lima, Perd, utilizando Ila
clasificacién de Zhang y Melton.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
(UPC), (FCS-SCEI/907-11-22).

La unidad de andlisis estuvo formada por el
primer molar mandibular permanente observado
a través de la tomografia computarizada de
campo mediano de los pacientes atendidos en
el Centro Universitario de Salud de la UPC,
Lima, Perd durante el periodo comprendido
entre los meses de enero 2018 y diciembre
2022.

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante los
datos de la prueba piloto donde el 10,7% de las
piezas evaluadas presentaban 2 raices
separadas, una mesial y una distal con 1
conducto en cada raiz (variante 1) segun la
clasificacion de Zhang ®. El célculo se realizd
mediante el programa estadistico Epidat version
4.2, donde se utilizé la formula de estimacion de
una proporcion con una precision del 5% y nivel
de confianza del 95%. El tamafio minimo
requerido fue de 149 molares, sin embargo, para
el presente estudio se evaluaron 244 molares,
derecha e izquierda de un mismo paciente, con
corona completa sin restauraciones y &apice
cerrado, sin endodoncias o coronas previas, en
pacientes entre 12 y 65 afios, de ambos sexos
(55 hombres y 67 mujeres). Se empled un
muestreo  no  probabilistico por casos
consecutivos, reclutando tomografias de
manera secuencial hasta alcanzar el tamafio
muestral establecido.

Se llevé a cabo un proceso de capacitacion y
calibracion en el manejo del software Planmeca
Romexis version 3.6.0, con la participaciéon de
un endodoncista experto del Centro
Universitario de Salud de la UPC, con el objetivo
de estandarizar los criterios de identificacion en
las tomografias, segun la clasificacion de Zhang
y Melton ®&12), Para este proceso se revisaron
20 tomografias en sesiones independientes a
las de recoleccion de datos, alcanzando un
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coeficiente kappa de 0,96, lo que evidencia un
alto grado de concordancia.

Se evaluaron el nimero de raices y conductos,
el tipo de conducto y su presencia uni o bilateral
(simetria) segun la clasificacion de Zhang ®
(variante 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7) para primeros
molares, y la presencia y tipo de conductos en C
segln la clasificacién de Melton 2 (categoria |,
II'y Ill) en los planos coronal, sagital y axial
(Figura 1). Toda la informacién obtenida del
analisis y observacién se recopil6 en fichas de

Evaluacién tomogréfica de la anatomia radicular interna

recoleccion de datos para el posterior analisis
estadistico.

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel
y posteriormente analizados con el software
estadistico Stata® version 18.0. Para el andlisis
univariado se calcularon estadisticas
descriptivas de frecuencias absolutas y relativas
de las variables. Asimismo, se empleé la prueba
exacta de Fishery la prueba chi cuadrado segun
los valores esperados obtenidos. Se aplic6 un
nivel de significancia de 0,05.

(RN

Variant 1

Variant 2

Variant 3 Variant 4

a4aa

Variant 5

Variant 6

Variant 7

Figura 1. Clasificacion de Zhang (*)

Variante 1: 2 raices separadas, una mesial y una distal, con un canal en cada raiz.

Variante 2: 2 raices separadas, con un canal en la raiz mesial y dos canales en la raiz distal.

Variante 3: 2 raices separadas, con dos canales en la raiz mesial y un canal en la raiz distal.

Variante 4: 2 raices separadas, con dos canales en la raiz mesial y dos canales en la raiz distal.

Variante 5: 3 raices separadas, la mesial, distobucal y la distolingual, con un canal en cada raiz.

Variante 6: 3 raices separadas, con dos canales en la raiz mesial y un canal en las raices distobucal y distolingual.
Variante 7: 4 raices separadas, la mesiobucal, la mesiolingual, la distobucal y la distolingual, con un canal en cada raiz.

(*) Se consideraron las 7 variantes para primeros molares mandibulares de Zhang.

Imagen tomada del articulo de Zhang ©.

RESULTADOS

Numero de raices y conductos

La tabla 1 muestra el porcentaje de distribucion
del nimero de conductos por lado y por sexo sin
mostrar diferencias significativas en ambas

variables (p>0,05). El 75,4% de las molares
presentaron 3 conductos mientras que 15,6% y
9% mostraron 2 y 4 conductos respectivamente.
La mayor parte de la muestra (95,1%) mostro 2
raices; las molares con 3 raices fueron 4,9%.

Tabla 1. Prevalencia del nimero de conductos por sexo segun lado

Namero de Izquierda p Derecha p  Total
Conductos
Femenino Masculino Femenino Masculino
(n=67) (n =55) (n =67) (n = 55) n=244
10 9 13 6 38
2 (14,93%) (16,36%) 0.364 (19,40%) (10,91%) 0.335 (15,6%)
48 42 48 46 184
3 (71,64%) (76,36%) (71,64%) (83,64%) (75,4%)
9 4 6 3 22
4 (13,43%) (7,27%) (8,96%) (5,45%) (9%)

Prueba exacta de Fisher

https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n4.04
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Configuracion del canal radicular segun
Zhang

Se encontré6 una variada cantidad de
configuraciones segun Zhang, siendo la mas
frecuente la variante 3 (73,77%) seguida de la
variante 1 (15,57%). Las variantes 4 (5,74%),

Pieza 36 Pieza 46
Variante 4

Lacherre Faccio et al.

variante 6 (3,28%) y variante 5 (1,64%)
mostraron menor presencia de casos (Figuras 2
y 3). La prevalencia de variantes entre los sexos
fue muy parecida sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05) (Tabla
2).

Pieza 36 Pieza 46
Variante 5

Figura 2. Ejemplos de la clasificacién de Zhang

Pieza 36

Variante 6

Pieza 46

Figura 3. Ejemplos de la clasificacién de Zhang

Tabla 2. Determinacién de la variante anatomica por sexo segun lado de acuerdo con la clasificacion

de Zhang
Izquierda p Derecha p
Total
Variante Femenino Masculino Total Femenino Masculino  Total general
19 19 38
1 10 9 (15,6%) 0.231 13 6 (15,6%) 0.089 (15,57%)
0 0 0
2 0 0 (0%) 0 0 (0%) (0%)
87 93 180
3 45 42 (71,3%) 47 46 (76,2%) (73,77%)
7 7 14
4 6 1 (5,7%) 6 1 (5,7%) (5,74%)
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Tabla 2. Continta

Evaluacién tomogréfica de la anatomia radicular interna

3 1 4
5 3 0 (2,5%) 1 0 (0,8%) (1,64%)
6 2 8
6 3 3 (4,9%) 0 2 (1,6%) (3,28%)
0 0 0
7 0 0 (0%) 0 0 (0%) (0%)
Total 122 122 244
general 67 55 (100%) 67 55 (100%) (100%)

Prueba exacta de Fisher

Presencia bilateral de la configuracion de
Zhang (simetria)

El concepto de simetria bilateral se considero
cuando la anatomia interna del conducto de un
molar presenté la misma variante del diente
homologo. Los lados derecho e izquierdo
mostraron una simetria general de 86,88% de
casos  (212/244  molares), siendo la
configuracion mas comun la variante 3 con
68,85% de simetria (168/180 molares), seguida

de la variante 1 con 11,47% de casos (28/38
molares)

Las variantes 4, 5y 6 mostraron 4,10%, 0,82%
y 1,64% de simetria respectivamente. Se
encontré diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001) entre la variante y la
simetria, siendo las variantes 3 y 1 las que
presentaron mayor frecuencia de bilateralidad
(Tabla 3).

Tabla 3. Presencia de unilateralidad o bilateralidad de las variantes segun Zhang

Unilateral
Variantes de Zhang y Cols.

n %

Bilateral Total

n % n % p

2 raices separadas (VZ1)

una mesial y una distal con 1
conducto en cada raiz

2 raices separadas (VZ2)

1 conducto en la raiz mesial y 2 0
conductos en la raiz distal

2 raices separadas (VZ3)

2 conductos en la raiz mesial y 1
conducto en la raiz distal

2 raices separadas (VZ4)

2 conductos en la raiz mesial y 2 4
conductos en la raiz distal

3 raices separadas (VZ5)

1 mesial, 1 distobucal y 1 >
distolingual con 1 conducto en
cada raiz

3 raices separadas (VZ6)

2 conductos en la raiz mesial 1 en
la raiz distobucal y 1 en la raiz
distolingual

4 raices separadas (VZ7)
mesiovestibular, mesiolingual,
distobucal, distolingual con 1
conducto en cada raiz

10

12

TOTAL 32

4,10%

0,00%

4,92%

1,64%

0,82%

4 1,64%

0 0,00%

13,12%

28 11,47% 38 15,57%

0 0,00% 0 0,00%

168 68,85% 180 73,77%

10 4,10% 14 5,74%

<0,001*

2 0,82% 4 1,64%

4 1,64% 8 3,28%

0 0,00% 0 0,00%

212 86,88% 244 100%

* Chi cuadrado
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Configuracion del canal radicular acorde a
Melton

No se encontraron molares con presencia de
conductos en C.

DISCUSION

Tener conocimiento de la anatomia interna y del
namero de raices y conductos al realizar el
tratamiento de conductos es importante ya que
es uno de los factores determinantes en el éxito
de la endodoncia; sin embargo, también hay que
considerar que las variaciones anatémicas son
comunes y la frecuencia de ocurrencia,
morfologia o patrén de distribucion puede variar
acorde a temas étnicos, migratorios y mezclas
genéticas que en Per(l es muy variada (5:13.14),
No se encontré un estudio previo que considere
la anatomia interna acorde al nimero de raices,
numero de conductos en cada raiz, ni simetria
en los primeros molares mandibulares segun la
Clasificacion de Zhang en la poblacion peruana.

En este estudio se encontraron 2 raices en
95,1% de casos, similar a 93,7% en Chile 15,
94,5% en Iran 16), 96% en Arabia Saudita @7y
95,2% en Marruecos @; pero diferente al 100%
de casos en una poblaciéon Rusa @8); lo cual se
puede deber al origen eslavo Unico de sus
pobladores mientras que las poblaciones
peruanas, chilenas, iranies, saudies vy
marroquies son producto de diversas mezclas
étnicas.

Las molares con 3 raices fueron similares tanto
en este estudio (4,9%) como en poblaciones
chilenas, iranies, saudies y marroquies (3,9% a
5,5%) (1516.17.2)  No se encontraron molares con

1 raiz al igual que el estudio de Mashyakhy et al.
(16),

Respecto al nimero de conductos, diversos
estudios (1517.18) mostraron la presencia de 3
conductos, similar a éste con 75,4% de casos.
Ademads, se encontrd una incidencia de 9% de
molares con 4 conductos, lo que discrepa con lo
encontrado en poblaciones chilenas, saudis y
rusas (16 a 22%) (1517.18),  No se observaron
casos con 1 conducto al igual que Razumova (8)
en una poblacion rusa.

La presencia de molares con un cuarto conducto
nos avisa de la necesidad de buscarlo luego de
culminar la apertura y desbridamiento pulpar, no
trabajarlo significaria desperdiciar la
oportunidad de recuperar la funcionalidad de la
pieza prometida a un paciente.

Acorde a la literatura, la configuracion interna de
los primeros molares va a variar dependiendo de
la poblacién estudiada y metodologia utilizada
(7.8), En el presente estudio segln la clasificacién
de Zhang, la variante 3 (73,8%) fue la mas
frecuente, en coincidencia con poblaciones de
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Chile y Brasil 1519 (71% y 74%), pero diferente
de una poblacién de Malasia @3 con 59%. Esta
discrepancia podria deberse a que esta Ultima
poblacién tiene una etnia producto de la mezcla
malasia, india y china, muy diferente a la mezcla
racial sudamericana.

Encontramos 15,6% casos con variante 1,
diferente a poblaciones chilenas, brasilefias y
saudies con 9,7%, 11% y 21% de casos (13.1519),
Respecto a la variante 4, la encontramos en
5,7% casos mientras que en poblaciones
brasilefias, chilenas y saudies fue 12%, 12,8% y
17,7% (131519).  No se encontraron casos con
variante 5 en estudios previos (1519, pero si
encontramos 1,6% de casos en este estudio.

La variacién en el resultado de los estudios
consultados y el presente estudio podria
deberse al método de evaluacion utilizado o al
ndmero de la muestra.

Los resultados encontrados nos indican la
importancia del uso de la TCHC en casos donde
las imagenes radiograficas no muestran una
anatomia muy clara, ademas del conocimiento
de las posibilidades anatémicas de estos
molares y de la etnia disimil en la poblacion
peruana.

Respecto al porcentaje de  simetria
(bilateralidad), en este estudio fue de 86,88%,
diferente al encontrado por Maluf @ en una
poblacién de Brasil que encontré una simetria de
54,2%, y Mashyakhy @1 que en una poblacién
arabe encontré 56,4% de simetria entre lado
izquierdo y derecho en el mismo individuo. Asi
mismo, Plotino @2 encontr6 70.6% de simetria
en individuos de una poblacién blanca.

Lo distinto de cada resultado podria explicarse
al tamafio de la muestra (mayor en este estudio)
y a las diferencias étnicas, geograficas o
hereditarias de las poblaciones. Hay que
considerar las variaciones simétricas cuando se
va a realizar una endodoncia o un retratamiento
en molares de ambos lados en un mismo
paciente ya que el rango de asimetria podria ser
entre 13% y 43% de casos.

En referencia a las molares en C, no
encontramos ninguna al igual que Razumova en
una poblacién rusa 18), sin embargo, Matus hallé
en 2,3% en Chile 19, Silva y Mantovani en 1,7%
y 0.75% de casos en poblaciones de Brasil 19.23),
Estos rangos son diferentes debido a la
poblacién estudiada, el nimero de la muestra y
el método utilizado.

Nuestros resultados muestran que es
importante enfatizar que aproximadamente uno
de cuatro primeros molares mandibulares
(24,6%) no va a tener la configuracion clasica de
2 conductos mesiales y 1 distal (variante 3 de
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Zhang) sino que debemos esperar la presencia
de otras distribuciones morfolégicas como la
presencia de un conducto mesial y uno distal
(variante 1) o 2 conductos mesiales y 2 distales
(variantes 4y 6).

En cuanto a la bilateralidad (simetria), 86,88%
de casos mostraron la misma variante
anatébmica y 13,12% de casos fueron
unilaterales entre molares izquierdo y derecho
de un mismo individuo, con evidencia de
diferencias significativas, lo cual también es
importante considerar.

No se evidenciaron diferencias significativas en
cuanto a sexo. Tampoco se encontraron
molares con configuracion en C lo cual podria
deberse al nimero de la muestra.
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