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RESUMEN

a amplia variacion de la mor-
.gfologia del sistema de conduc-
tos radiculares (SCR) reportada en la
literatura indica influencia genética,
sexo y edad. El presente trabajo fue
realizado en la Facultad de Odonto-
logia, UNA con el objetivo de des-
cribir las caracteristicas anatomicas
del SCR en primeros molares supe-
riores e inferiores permanentes ex-
traidos. Las piezas dentarias fueron
transparentadas (diafanizadas) y un
material de contraste introducido en
el SCR. Los datos sobre el tipo de
configuracion del SCR y caracteristi-
cas demograficas fueron almacenadas
en una planilla Excel. En total, 218
molares (41 superiores y 177 infe-
riores) fueron analizadas. Se hallo una
alta frecuencia configuraciones tipo V
(18%) y tipo 1 (45,2%) en las raices
distales y mesiales de los inferiores,
respectivamente, a diferencia con
otros estudios. La raiz mesiovesti-
bular del superior presento el tipo IV
(29,3%) con mayor frecuencia. Estas
variaciones son considerables y su-
gieren una influencia genética.

PALABRAS CLAVE: Anatomia
dentaria, Sistema de conductos radi-
culares, Primeros molares permanen-
tes, Diafanizacion.

ABSTRACT

The morphology of the root canal
system (RCS) shows great variation
influenced by race (genetics), gender
and age. The present study was con-
ducted at the School of Dentistry, Na-
tional University of Asuncion. Its aim

was to describe the anatomical charac-
teristics of mandibular and maxillary
first molars. The teeth were cleared
and a contrasting medium was injec-
ted in the RCS. Standardized images
of the roots were digitally recorded
and inspected. Overall, 218 teeth (41
maxillary and 177 mandibular) were
inspected. Type V (18%) and type I
(45,2%) configuration were found in
distal and mesial roots, respectively,
which was different than previously
reported. The mesiobuccal root of the
maxillary molar most frecuently pre-
sented type IV (29,3%). These varia-
tions suggest a genetic influence and
warrant further studies.

KEY WORDS: Dental anatomy,
Root canal system, Permanent first
molars, Clearing.

INTRODUCCION

El éxito o fracaso de un tratamiento
de conducto estd directamente rela-
cionado a la limpieza minuciosa, la
conformacién y la obturacion efecti-
va de los conductos, para los cuales el
conocimiento detallado del sistema de
conductos radiculares es un requisito
indispensable (NEELAKANTAN et
al. 2010). La aparente sencillez y uni-
formidad de las superficies radicula-
res externas porlo general ocultan la
compleja configuracion interna (GU-
LABIVALA et al. 2001). La literatura
reporta un rango muy amplio de va-
riacion por cada diente permanente
con respecto a la frecuencia del nime-
ro y la forma de las raices, nimero de
conductos en cada raiz y la incidencia
de raices fusionadas en premolares y
molares (ZOREMCHHINGI et al,
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2005; MIZUTANI et al. 1992; SERT
y BAYIRLI, 2004; CHEN et al, 2009;
de PABLO et al,. 2010; de PABLO et
al., 2012). Estas variaciones se deben
a varios factores contribuyentes, entre
los cuales se encuentran las diferen-
cias antropolédgicas (AL-QUDAH vy
AWAWDEH, 2006; KHEDMET et
al. 2010; REUBEN et al. 2008), edad
y sexo de las poblaciones estudiadas
(PEIRIS et al., 2008).

Varios métodos fueron utilizados
historicamente para el estudio de la
anatomia de SCR. El método que
mayor detalles revela es el de tincion
de los conductos y la diafanizacion
del diente ( SERT y BAYIRLI, 2004;
VERTUCCI, 1984). El trabajo de
VERTUCCI (1984), considerado un
referente de la literatura odontologi-
ca, fue realizado en Florida, E.E.U.U.
utilizando 2400 dientes permanentes
que fueron descalcificados, inyecta-
dos con un tinte de hematoxilina y
diafanizados para determinar el nime-
ro de conductos radiculares y los di-
ferentes tipos, las ramificaciones de
los conductos principales, la ubicacion
del foramen apical y las anastomosis
transversas (istmus) y la frecuencia de
deltas apicales. Los dientes anteriores
(Incisivos y caninos) presentaron casi
exclusivamente un solo conducto. Se
observo una gradual transicion hacia
SCR mas complejos a medida que la
pieza dentaria se alejaba de la linea
media. VERTUCCI (1984), utilizando
la técnica de diafanizacion de dientes
en los cuales el sistema de conductos
fue tefiido con hematoxilina, iden-
tifico ocho configuraciones bdsicas.
CHOUROUSIA et al., (2012) reali-
zaron un estudio in vitro utilizando la

técnica de diafanizacion con el obje-
tivo de determinar el nimero de rai-
ces, conductos radiculares por diente,
configuraciones del SCR y frecuencia
de istmos y deltas apicales en prime-
ros molares inferiores permanentes de
una poblacion india. Encontraron una
mayor incidencia (5,3%) de raices
distales extras (distolingual) compa-
rado con lo reportado para la raza cau-
casica, arabes y raza negra, pero me-
nor comparado con dientes de origen
asiatico (taiwanés, tailandés y chino).
Asi también encontraron que un 36%
presentaban 4 conductos radiculares,
una cifra superior a la reportada por
VERTUCCI (1984) para la raza cau-
casicay por SERT Y BAYIRLI (2004)
para la raza turca, pero menor que la
reportada por AHMED et al. (2008)
para la raza negra.

Otro factor contribuyente a las va-
riaciones existentes en la morfolo-
gia dentaria es el sexo, reportado por
SERT Y BAYIRLI (2004). Estos au-
tores realizaron el estudio utilizando
la técnica de diafanizacion en 2800
dientes (1400 masculinos y 1400 fe-
meninos) provenientes de una pobla-
cién turca. En su estudio, encontraron
una mayor incidencia de incisivos in-
feriores con mas de un conducto (8%
y 10% en centrales y laterales mascu-
linos y 10 y 8 % en centrales y latera-
les femeninos con 2 conductos, y 2%
de centrales femeninos con 3 conduc-
tos).

Esta cifra es mucho mayor a los re-
portado anteriormente por VERTUC-
CI(1984) con 3% y 2% para incisivos
centrales inferiores y laterales inferio-
res, respectivamente, sin diferenciar
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entre sexos. Este ultimo autor no re-
portd incisivos inferiores con 3 con-
ductos.

La incidencia de un s6lo conducto en
premolares inferiores (65% y 56% en
primeros premolares masculinos y fe-
meninos, respectivamente, y 57% y
85% para segundos premolares mas-
culinos y femeninos, respectivamen-
te) es otra diferencia entre sexos re-
portado por SERT Y BAYIRLI (2004).
Estos autores concluyeron que los re-
sultados obtenidos en su estudio en
conjunto con los reportados por otros
autores indican que un odontdlogo
clinico debe tener en cuenta el origen
étnico y el sexo del paciente cuando
realiza la evaluacion diagnodstica para
el tratamiento de conducto.

Al obtener los datos de las confi-
guraciones del sistema de conductos
radiculares que pudieran existir en la
poblacion paraguaya los odontélogos
que realizan los tratamientos de con-
ductos podran tener una idea apro-
ximada de qué esperar a encontrar
cuando un paciente de ciertas carac-
teristicas se presenta. También, las
diferentes configuraciones que pue-
de adoptar el SCR puede determinar
el tipo de tratamiento mas adecuado
para cada caso.

La busqueda en las bases de datos no
revelo la existencia de estudios si-
milares al propuesto sobre la anatomia
dentaria en la poblacion paraguaya y
la informacion obtenida puede llegar
a ser un recurso muy util tanto para la
enseflanza como para la clinica.

El objetivo de esta investigacion fue
determinar las caracteristicas anato-

micas del sistema de conductos radi-
culares en los primeros molares per-
manentes en pacientes paraguayos
mayores de 10 afios.

MATERIALES Y METODOS

Se solicitd el permiso para llevar a
cabo el estudio a las autoridades de
la Facultad de Odontologia U. N. A.
(FOUNA) y a los titulares de las ca-
tedras de Cirugia Bucal del 3ro, 4to y
Sto afio por medio de una nota escrita.
El equipo de recoleccion de muestras
estuvo conformado por estudiantes y
docentes pertenecientes a las respec-
tivas catedras.

Luego de explicar el estudio y los ob-
jetivos del mismo estudio se pidi6 la
colaboracion a los pacientes con indi-
cacion de extraccion dentaria quienes,
en caso de acceder, debieron firmar un
consentimiento informado para parti-
cipar del estudio.

Los dientes extraidos fueron guarda-
dos en una bolsita de plastico transpa-
rente con un rotulo adjuntado donde
se anoto la pieza dentaria, la edad y
el sexo del paciente a quien fue ex-
traida dicha pieza dentaria. Luego se
procedio a la desinfeccion y limpieza
de la pieza por medio de inmersion en
Hipoclorito de Sodio al 6% (NaClO)
por 30 min para remover la sangre y
tejido blando adherido a la superficie.
Los calculos sobre las superficies de
las piezas dentarias fueron removidos
con curetas periodontales (Hu-Friedy,
Chicago, Illinios,E.E.U.U.). Luego se
prepararon las cavidades de acceso
en la coronas para alcanzar la cdmara
pulpar. Cada pieza dentaria fue intro-
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ducida en un frasco de plastico de 5
ml de volumen (USA Scientific, Oca-
la, Florida, Estados Unidos) que fue
llenado con NaOCl y sumergido por
30 min en una lavadora ultrasdnica
(BioFree 06L, Gnatus, RibeirdoPreto,
Estado de Sao Paulo, Brasil). Lue-
go los dientes fueron enjuagados en
agua por 4 horas minimo y puestos a
secar por 12 horas. Seguidamente se
inspeccionaron las piezas con lupa
para confirmar las piezas que cum-
plian con los criterios de inclusion y
eliminar las que no cumplian.

El proceso de diafanizacion consiste
de tres pasos: a) descalcificacion; con
lo que se consigue remover el mate-
rial inorganico de la pieza dentaria
pero dejando la matriz inorganica de
colageno, b) deshidratacion; para re-
mover los fluidos y ¢) transparentado;
donde una resina fluida sustituye al
deshidratante y torna transparente al
diente.

La descalcificacion se realizd sumer-
giendo las piezas dentarias en acido
nitrico (preparacion magistral) en so-
luciéon acuosa al 4% durante setenta
y dos horas, cambiando la solucion
cada 24 horas y agitando cada 12 ho-
ras. Para comprobar la descalcifica-
cion, se seleccionaron unas piezas al
azar y se clavaron con agujas finas en
la region coronal. Una pieza se con-
sideraba totalmente descalcificada
cuando la aguja traspasaba facilmen-
te la porcion coronaria de la pieza.
Luego las piezas se aclararon con
agua corriente y se dejaron para secar
por 24 h. Para deshidratar las piezas
dentarias, fueron sumergidas en con-
centraciones ascendentes de alcohole-

tilico al 70%, 80%, 90% por 12 horas
en cada concentraciéon y finalmente
por 3 dias en alcohol etilico al 99%.
El proceso de deshidratacion es criti-
co para la siguiente etapa ya que es
imposible lograr un buen transparen-
tado sin una buena deshidratacion.

Por ultimo los dientes se sumergie-
ron en salicilato de metilo (prepara-
cion magistral, MaterPrim, Asuncion,
Paraguay) al 99.9%. El tiempo nece-
sario dependia del tamafio de la pieza
pero 72 horas fueron suficientes en to-
dos los casos. Se comprob¢ la diafani-
zacion del diente una vez que la pieza
dentaria se colocaba a contraluz y se
presentaba transparente y sin super-
ficies opacas. Se dejaron sumergidos
en salicilato de metilo hasta su inspec-
cion y analisis.

Para evidenciar la anatomia de los
conductos radiculares, se inyecto tinta
de la India en la camara pulpar de los
dientes diafanizados con una jeringa
de 5 mLy aguja #27 y mediante pre-
sion negativa aplicada en el extremo
apical de la(s) raiz(ces) de los dientes
utilizando un sistema de aspiracion de
laboratorio dental

pre-clinica.

Con un microscopio digital (Dino-Li-
te, E.E.U.U.) se grabaron imagenes
digitales estandarizadas en formato
jpg con aumento de %20 a %30 de las
raices transparentadas con el sistema
de conductos tefiidos. Las imagenes
fueron codificadas de manera que se
pudiera identificar la pieza dentaria,
la edad y el sexo. Los dos primeros
digitos para identificar la pieza denta-
ria utilizaron la Nomenclatura Inter-
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nacional de la denticion permanente
humana. El tercer digito identificard a
la pieza extraida de un paciente mas-
culino (M) o femenino (F). Para iden-
tificar a la pieza dentaria un guién y
tres digitos mas siguieron a los cinco
digitos previamente explicados.

Las imagenes fueron guardadas en
una carpeta digital y constantemente
se realizaron “back-ups” para evitar
perder la informacion. Las imagenes
fueron inspeccionadas en monitores
de minimo 21 pulgadas y se recolec-
taron datos sobre:

El conducto principal (variable cate-
gorica nominal), que en la planilla se
anot6 segun el tipo (I a VIII):

e Tipo I: Conducto unico que se ex-
tiende de la camara hasta el apice.

e Tipo II: Dos conductos que se ori-
ginan en la camara y luego se unen
para formar un conducto cerca del
apice.

e Tipo III: Un conducto que se ori-
gina en la cdmara pulpar y se divi-
de en dos conductos que luego se
fusionan y terminan como un solo
conducto.

e Tipo IV: Dos conductos sepa-
rados que se extienden desde
la cdmara pulpar hasta el apice.

e Tipo V: Un canal que se origina
en la camara, se divide en dos con-
ductos que terminan en dos fora-
menes apicales distintos.

e Tipo VI: Dos conductos que se
originan en la cdmara, se fusionan

y luego se vuelven a dividir en dos
para terminar en dos foramenes
apicales distintos.

e Tipo VII: Un conducto que se ori-
gina en la cdmara pulpar, se divide
en dos, luego se fusionan para for-
mar un solo conducto que termina
dividiéndose en dos conductos que
desembocan en dos foramenes api-
cales distintos.

e Tipo VIII: Tres conductos distin-
tos se extienden desde la cdmara
pulpar hasta el foramen apical.

Caracteristicas demograficas

e Sexo (Categorica nominal, dicoto-
mica)

e Edad (Anotada como continua
discreta pero categorizada como
ordinal (11-20, 21-30, 31-40, 41-
50, 51-60).

RESULTADOS Y DISCUSION

Un total de 216 piezas dentarias
(177 primeros molares inferiores
permanentes y 41 primeros mola-
res superiores permanentes) fue-
ron incluidas en el presente estudio.
Losdatosdemograficosestanresumidos
enlastabla 1y 2 seginel sexoy laedad,
respectivamente, y los hallazgos sobre
la configuracion interna del sistema de
conductos para los primeros molares
inferiores y superiotres permanentes
segun la clasificacion de VERTUCCI
(1984) en la tabla 3.

La distribucién segun el sexo fue si-

Tabla 1. Piezas dentarias estudiadas segun sexo

Piezas dentarias Masculino Femenino Total
Primer molar inferior 18 23 41

Primer molar superior 84 93 177
Total 102 116 218
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Tabla 2. Piezas dentarias estudiadas segin edad (en afios)

Piezas dentarias 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 Total
Primer molar inferior 19 1 2 4 5 41

Primer molar superior 96 56 12 7 6 177
Total 115 67 14 11 11 218

Tabla 3. Configuracion interna del sistema de conductos radiculares de los
primeros molares superiores e inferiores permanentes segun la clasificacion de
VERTUCCI (1984).

Total con un Total con dos Total con

. Nro. de Tipol Tipoll  Tipo Ill Tipo IV Tipo V Tipo VI Tipo VIl Tipo VIII tres
Dente  gentes (1)  (21) (1-2-1) comductoenel T (12) (@12 (212 ©nyesenel e conductos
P! en el apice
Primer
Molar
Superior
Raiz Mesial 41 4 10 0 14 13 4 8 1 25 1 1
Raiz Distal 41 31 5 0 36 2 2 1 0 5 0 0
Raiz
Palatina 41 41 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0
Primer
Molar 0 0
Inferior
Raiz Mesial 177 80 62 0 142 35 0 0 0 35 0 0
Raiz Distal 177 123 8 3 134 32 2 0 0 34 0 0

milar para ambas piezas habiendo para uso personal en lugar de entregar
una ligera predominancia de dientes para el estudio.
extraidos a mujeres pero esta propor-
cion es similar a la de la poblacion en  Por otra parte, las piezas entregadas
general. no siempre cumplian con los crite-
rios de inclusion y muchas tuvieron
El estudio fue realizado con la cola- que ser desechadas. Sin embargo, una
boracion de estudiantes del 3er, 4to y ventaja de este tipo de estudio es que
Sto afio de la FOUNA, quienes fueron el tamafio de la muestra puede au-
los encargados de recoger las piezas mentarse con estudios sucesivos que
dentarias. Los dientes fueron obteni- emplean la misma metodologia hasta
dos de las Catedras de Cirugia Bucal obtener un tamafio representativo de
de la misma casa de estudios. Uno de la poblacion.
los puntos débiles del estudio consiste
en la desproporcion entre molares su- Entre las técnicas utilizadas para es-
periores e inferiores. tudiar la morfologia del sistema de
conductos radiculares la técnica de
El tamafio de la muestra de los mola- la diafanizacion proporciona una vi-
res inferiores podria considerarse re- sion tridimensional que permite una
presentativo pero el de los superiores examinacion completa (OMER et
no. Esto podria deberse que muchos al., 2004). Sin embargo posee la li
alumnos retenian las piezas dentarias mitacion de que una vez que la tinta
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atraviesa el foramen apical se produce
una caida repentina de la presion ne-
gativa (WENG et al. 2009) por que la
tinta sigue el camino de menor resis-
tencia, lo que podria afectar la tincion
de conductos adicionales. Ademas,
las piezas pueden sufrir una pequeia
reduccion en el tamafio que podria
afectar la mediciones. No obstante,
si la calidad de la técnica es suficien-
temente buena es posible la repro-
duccion de detalles anatomicos que
pueden ser visualizados aun sin tefiir
(ALAVI et al. 2002). Esta técnica es
sencilla pero no exenta de problemas
potenciales. Estos incluyen la pre-
sencia de zonas opacas debido a una
deshidratacion incompleta y que la
pieza una vez diafanizada se vuelva
opaca debido al secado por aire. Afor-
tunadamente estos problemas son de
facil solucion y se corrigen con deshi-
dratacion adicional y volviendo a su-
mergir la pieza en salicilato de metilo,
respectivamente (CHOURASIA et al.
2012).

Cincuenta y cuatro por ciento de los
molares inferiores y 46% de los mola-
res superiores se extrajeron a pacien-
tes con edad comprendida entre 11 a
20 afos. Si se extiende esa franja eta-
ria a 30 afios las cifras llegan a casi
75% y un poco mas de 85% para los
molares superiores e inferiores, res-
pectivamente.

Llama la atencion la pérdida prematu-
ra de los primeros molares permanen-
tes a tan temprana edad ya que estos
dientes son piezas fundamentales para
el desarrollo y la estabilidad oclusal
(ALBADRI, 2007).

Muchos estudios revelan las variacio-
nes morfoldgicas que pueden presen-
tar los molares inferiores (Tabla 4).
VERTUCCI (1984) sefial6 que la raiz
distal presentaba un solo conducto en
70% de los casos. Otros autores re-
portan valores que oscilaron entre 38
a 65%. (AHMED et al. 2007;SERT
& BAYIRLI, 2004; SERT, 2004;
CHOURASIA et al. 2012).

El presente estudio encontré un solo
conducto en el 69,5% de los casos,
valor comparable al estudio de VER-
TUCCI (1984). Un hallazgo intere-
sante de este estudio fue la prevalen-
cia de 18% de la configuracion tipo V
en la raices distales mayor que otros
estudios que reportaron la prevalencia
de 1% en piezas dentarias extraidas
a pacientes de raza negra (AHMED
et al. 2007), 2,5% de piezas denta-
rias provenientes de una poblacion
turca (SERT & BAYIRLI, 2004;
SERT, 2004), 3,3% provenientes de
una poblacion india (raza dravidiana)
(CHOURASIA etal. 2012), y 8% para
laraza caucasica (VERTUCCI, 1984).
La prevalencia del tipo II (4,5%) que
se encontro en el presente estudio fue
mas baja que lo reportado en otros
estudios, cuyos valores se hallaban
comprendidos entrel12,5% (SERT &
BAYIRLI, 2004; SERT, 2004) y 28%
(AHMED et al. 2007). En la tabla 4 se
comparan los resultados de este estu-
dio con estudios anteriores.

Con respecto a las configuraciones
internas de las raices mesiales de los
primeros molares inferiores perma-
nentes, estas también presentan va-
riaciones morfoldgicas reportada por
estudios publicados (Tabla 4). La con-
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Tabla 4. Morfologia del sistema de conductos radiculares del primer molar
inferior permanente de acuerdo a los resultados de estudios previamente rea-

lizados y el presente estudio.

. ) N y . Tipo y
~ Nro. de . N Tipoll (2-  Tipo lll (1-  Tipo IV TipoV  Tipo VI (2- Tipo VIl Otras
Autor (afio) dientes 1@z Tipol(1) 1) 2.1) @ (12 1-2) ‘2’”1(;) (3)  configuraciones
35
) 80(452)  62(35 0 0 0 0 0 0
El presente estudio 177 Mesial “s2) 3) (18,7)
Distal 123(695)  8(45) 5(28) 3(16) 32(18) 2(1.1) 0 0 0
! 8(8 14 (14 101 73(73)  1(1 0 101 2(2 5(5
Ahmed et al. (2007) 100 el @ (14) M @1 M @ ®
Distal  38(38)  28(28) 0 2@) 1(1) 6(6) 0 3(3) 2(2)
Chourasia et al. 5o Mesil 0 55 (36,6) 0 81(54) 1(06)  12(8) 0 0 1(0,6)
(2012y° Distal  98(653) 31(206)  2(13)  14(7) 5(33) 0 0 0 0
! 42 88 (44 10(6) 8643 2(1 2(1 0 3(15 5(25
Sert et al (2004) o Mesial () (44) (5) (43) (1) (1) (1,5) (2,5)
Distal 107(835) 25(125)  42(21) 19(95) 5(25) 0 0 2(1) 0
Sert & Bayirli (2004) 200 pesial 4(2) 88 (44) 10(6) 8643 2(1) 2(1) 0 3(15) 5(2,5)
Distal  107(835) 25(125)  42(21) 19(95) 5(25) 0 0 2(1) 0
Mesial  12(12)  28(28) 0 43(43) 8(8)  10(10) 0 101) 0
Vertucci (1984) 100
Distal 70(70) 15 (15) 0 5(6) 8(8) 2(2) 0 0 0

figuracion mas comun revelada por el
presente estudio es el tipo I (45,2%).
Esta prevalencia es mucho mayor que
lo reportado por estudios anteriores
con valores entre 2% (SERT y BA-
YIRLI, 2004; SERT, 2004) y 12%
(VERTUCCI, 1984). La configura-
cion tipo II seguia con 35% y luego
el tipo IV con 19,7%. Sdlo tres tipos
de configuraciones fueron encontra-
das en los primeros molares inferiores
permanentes en el presente estudio
a diferencia de otros estudios don-

de encontraron una mayor variacion
morfoloégica (AHMED et al. 2007;
SERT & BAYIRLI, 2004; SERT,
2004, CHOURASIA et al. 2012).
Con respecto a los primeros molares
superiores permanentes, el 100% de
los especimenes presentaron 3 raices
separadas. La presencia de cuartos
conductos se verifico en un 75,6%
(31 piezas) y todos se encontraban en
la raiz mesiobucal. La configuracion
del sistema de conductos radiculares
segun la clasificacion de VERTUCCI

Tabla 5. Morfologia del sistema de conductos radiculares del primer molar superior
permanente de acuerdo a los resultados de estudios previamente realizados y el pre-
sente estudio. Todos los estudios utilizaron la técnica de diafanizacion.

Autor (afio) o, de Raiz Tipo I (1) Tipo Il (2-1) Tip;’_:‘)' (T (@) TipoV (1-2) T“’ﬁ’_g)' @ T“;‘;‘f;')“' Vﬁ;‘}‘g) ;Onﬁg?:rr:csiones

Mesiovestibular 4(9,7) 10 (42,3) 0 13(31,7) 4(9,7) 8(19,5) 124) 1(24) 0
El presente estudio 41 Distovestibular 41 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0
Palatino 41 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0

Mesiovestibular 17 (32,7) 9(17,3) 1(1,9) 23 (442) 1(1,9) 0 0 0 1(1,9)
Alavi et al. (2002) 52 Distovestibular 21(40,4) 1(1,9) 0 0 0 0 0 0 0
Palatino 52 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0
Mesiovestibular 27 (30) 23 (25,5) 1 30 (33,3) 6 0 0 0 3
Ng et al. (2001) 920 Distovestibular 85 2 1 1 0 0 0 0 2
Palatino 90 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0
Mesiovestibular 71(71) 17 (17) 0 12 (12) 0 0 0 0 0
Vertucci (1984) 100 Distovestibular 100 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0
Palatino 100 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0
Mesiovestibular 30 (66,7) 4(89) 4(89) 4(89) 3(6,7) 0 0 0 0
Weng et al. (2009) 45 Distovestibular 40 (88,9) 3(6,7) 0 0 2(4,4) 0 0 0 0
Palatino 44 (97,8) 0 1(22) 0 0 0 0 0 0
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(1984) mas frecuente que presento la
raiz mesiovestibularfue el tipo IV con
29,3% (12 piezas) seguido por tipo II
con 24,4% (10 piezas) (Tabla 5).

Esto coincide con los hallazgos de
KHRAISAT & SMADI (2007) con
35% para el tipo IV y 27,8% para el
tipo II. EDER et al. (2003) encontra-
ron que la clase IV fue la de mayor
frecuencia en un 59,9% de los casos
seguido por tipo Ilcon 31,6%.ALAVI
et al. (2002) report6 que la configura-
cion tipo IV fue la mas frecuente con
44.2% seguido del tipo I con 32,7%.
Sin embargo WENG et al. (2009) re-
portd que el tipo I fue el mas frecuen-
te con 66,7%. También VERTUCCI
(1984) observo que el tipo I fue el
mas frecuente con 71% seguido por el
tipo Il con 17%.

Las raices distovestibular y palatina
del primer molar superior permanente
presentaron un conducto unico en el
100% de los casos (Tabla 5) coinci-
diendo con la mayoria de los estudios
que reportaron un Unico conducto
para la raiz palatina en un 100% de
los casos (ALAVI et al., 2002; Ng et
al., 2001; VERTUCCI, 1984). La raiz
distovestibular mostr6é una mayor va-
riacion con 40,4% con conducto Uni-
co segun ALAVI et al. (2002), 88,9%
segin Weng et al. (2009), 94,4% re-
portado por NG et al. (2001) y 100%
de acuerdo a VERTUCCI (1984).

CONCLUSIONES
Haciendo la comparacion de los es-

tudios sobre la morfologia dentaria
utilizando la técnica de diafanizacion

puede notarse una gran variacion en
los resultados.

Los hallazgos interesantes del presen-
te estudio incluyen:

1. La alta frecuencia de la configura-
cion tipo V (18%) en las raices dis-
tales y la alta frecuencia del tipo I
(45,2%) en las raices mesiales de pri-
meros molares inferiores.

2. La configuracion tipo IV (29,3%)
fue la mas frecuente en la raiz mesio
vestibular del primer molar superior.

Estas variaciones son considerables y
sugieren una influencia genética que
podria manifestarse ademas en otras
piezas dentarias, por lo que se sugiere
realizar mas estudios morfologicos de
otros grupos dentarios.
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