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INTRODUCCION

El tercer molar es el 6rgano dentario que mas variaciones anatdbmicas presenta, es
asi que el conocimiento de su morfologia radicular es de suma importancia para
las diversas especialidades odontologicas, para establecer un correcto diagnostico
y plan de tratamiento, sobre todo cuando se pretende realizar su odontectomia o
su utilizacibn como autotransplante dental, ya que puede presentar variaciones

anatoémicas que pueden incrementar la complejidad del procedimiento quirdrgico.

Los reportes literarios al respecto son escasos y no existen estudios realizados en
poblacién mexicana, es asi que este estudio de investigacion tuvo como propdsito
evaluar la morfologia radicular de los terceros molares superiores, inferiores,

retenidos y erupcionados de una poblacion mexicana con miras a fundamentar

cientificamente la puesta en practica de la cirugia del tercer molar.

La evaluacion de la morfologia radicular, puede llevarse a cabo con el uso de
imagenes radiograficas convencionales (panoramica y periapicales), sin embargo,
se tiene como desventaja la sobreposicion de las imagenes de las raices. Es por
ello, que se decidié utilizar imagenes de tomografia computarizada Cone Beam
gue nos ofrece una visiéon tridimencional y con mayor definicion de las imagenes

gue nos ayuda a evaluar individualmente las raices.




Asimismo, para determinar la morfologia radicular nos basamos en algunos

aspectos de las clasificaciones de terceros molares de Sanchez Torres y Ries

Centeno.




MARCO TEORICO

La anatomia dental se encarga del estudio de la morfologia de cada uno de los

dientes respecto a las siguientes estructuras:

a) Corona

b) Cavidad pulpar

c) Raiz o también llamada porcién radicular.**

El tercer molar es el 6rgano dentario que mas variaciones morfolégicas presenta
en cuanto a tamafo, numero, ubicacién, disposicibn, anomalias como

hipercementosis y variaciones en su porcién radicular. >*3

En su conjunto, las raices del tercer molar pueden asemejarse a un cono de base
gue coincide con el cuello dentario. Dentro de este cono se reproducen todas las
presentaciones posibles de las raices del tercer molar. Normalmente, los terceros
molares superiores presentan tres raices y los inferiores dos aunque el niamero
puede variar, desde unirradiculares a multirradiculares, lo que resulta en una

disposicién radicular caprichosa, pues escapa a toda norma particular. &9 12

En ocasiones la raiz mesial del tercer molar inferior puede ser bifida y hacer al




tercer molar trirradicular. Ademas se pueden encontrar terceros molares con
cuatro y cinco raices; asi como es frecuente hallar la fusiéon de las raices, cuya
individualizacion es posible mediante la observacion clinica de surcos
longitudinales en la superficie radicular, relacionadas generalmente con la

existencia de cuspides suplementarias. 24

Con gran frecuencia las raices de los terceros molares se encuentran dilaceradas
hacia distal y con menor frecuencia hacia vestibular o palatino, generalmente a
nivel del tercio apical. También se pueden encontrar desviaciones radiculares
hacia mesial, pero estas Ultimas son poco frecuentes, en casos excepcionales se
pueden encontrar raices supernumerarias, cortas o grandes que usualmente se

adosan a cualquiera de las raices. 1131617

El conocimiento de la morfologia de estos dientes es de gran importancia para
determinadas especialidades de tal forma que es factor determinante cuando se
pretende utilizar a los terceros molares con fines protésicos o en ortodoncia,
inclusive en odontogeriatria ya que a pesar de ser raro se pueden encontrar

terceros molares retenidos. Asimismo, cuando se contempla utilizarlos como

autotransplantes para restituir 6rganos dentarios ausentes por agenesia o perdida,

es fundamental evaluar su desarrollo y morfologia radicular.*>">1831

Por otro lado es sabido que la odontectomia del tercer molar es uno de los




procedimientos quirdrgicos mas comunmente realizados en Cirugia Bucal y

Maxilofacial ya que estos ocupan el primer lugar en orden de retencion.

7,12,15,19,20,22,23,26,32-35

La variacion anatomica radicular del tercer molar sumada a las caracteristicas
propias del mismo como la falta de espacio, la profundidad y posicién, la forma de
la corona, la cantidad de hueso que lo rodea y la relacion que tiene con el paquete

neuro-vascular hacen que la cirugia sea un procedimiento complejo.?*0-416:22 32, 36-

42

Conociendo esto, las maniobras destinadas para la odontectomia del tercer molar,
pretenden vencer por procedimientos mecanicos el anclaje de las raices en el
hueso a fin de que las fuerzas y movimientos aplicados en la extraccion le hagan
recorrer a esta porcién radicular la via de menor resistencia para evitar

complicaciones como fracturas radiculares indeseables y desplazamientos a

espacios anatomicos.*’

Por lo anterior, es importante que en el diagnostico de los terceros molares se
incluya la morfologia radicular para conocer el grado de dificultad quirurgica y
planear adecuadamente el procedimiento asi como el tiempo que tomaria

realizarlo.




De forma convencional se utilizan para el diagnoéstico radiografias panoramica y
periapicales, sin embargo se tiene el inconveniente en las panoramicas de que se
sobreponen las estructuras anatomicas y se amplifican las imagenes, y en las
periapicales al presentarse raices superpuestas estas no son visibles en la placa
radiografica ya que es bidimencional. Es por ello que en algunos casos estara

indicada la toma de una tomografia volumétrica Cone Beam.® 11:13.17.26

Se han realizado diferentes estudios donde se considera la morfologia radicular

del tercer molar.%1%44

Sanches Torres®* presenta una clasificaciéon de terceros molares inferiores

retenidos donde considera la morfologia radicular como sigue:

Raices fusionadas en forma cénica

Raices curvas y convergentes (septum 0Seo grueso)
Raices divergentes

Raices curvas en direccién distal

Raices curvas en direcciéon mesial

Anomalias radiculares diversas (Hipercementosis, otras curvaturas,

aumento de namero, formas irregulares, etc.)

Otra clasificacion que toma en cuenta la morfologia radicular es la descrita por

Ries Centeno®® de la siguiente forma:




Raices del tercer molar inferior:

Rectas y divergentes

Raiz mesial recta y raiz distal curvada hacia distal

Raiz mesial recta y raiz distal curvada hacia mesial

Raiz distal recta y raiz mesial curvada hacia distal

Ambas raices curvadas hacia distal

Ambas raices curvadas hacia mesial

Divergentes y curvadas en el sentido de su nombre

Raiz distal recta y raiz mesial curvada hacia mesial




Convergentes y curvadas, sin fusionarse

Convergentes y curvadas, entrecruzadas y encerrando un

amplio septum

Fusionadas

Convergentes y curvadas, entrecruzadas y desviadas hacia

bucal y lingual

Con pronunciada cementosis

Incompletamente formadas

Supernumerarias

Es importante mencionar que la radiologia convencional tiene limitaciones como
es la presentacion de dos dimensiones de los objetos cuando estos presentan tres
dimensiones espaciales, es por esto que la tomografia es la técnica de imagen

gue puede demostrar con exactitud la ubicacion de un tercer molar dentro de los

maxilares y su relacién con otras estructuras anatémicas importantes. *°




Con la tomografia computarizada se logra obtener imagenes en 3D y actualmente
se estan utilizando tecnicas volumetricas que permiten entre otras ventajas
disminuir la irradiacién y mejorar la resolucion espacial y temporal especificamente

en estudios de radiologia bucal y maxilofacial.® #°*’

En el caso del tercer molar por su variacion anatomica es fundamental un riguroso
estudio diagnostico previo a realizar su odontectomia para establecer el riesgo
quirargico. Por lo anterior consideramos que la morfologia radicular es un aspecto
muy importante que debe ser tomado en cuenta por los cirujanos dentistas y sus
diversas especialidades ya que siempre serad determinante en los diferentes

tratamientos bucodentales.

Es por ello ademas, que pretendemos estudiar y dar a conocer la morfologia

radicular de estos organos dentarios de la poblacion que recibe nuestra atencion

profesional.




1.  DISENO METODOLOGICO

Planteamiento del problema

Los terceros molares son los 6rganos dentarios con el mas alto porcentaje de
retencién y via eruptiva anormales, ademas son los ultimos en completar su

formacion radicular.

El estudio de la presencia de terceros molares retenidos y de la posicion de estos
dientes es de gran importancia para determinadas especialidades, sin embargo,

no existe suficiente literatura sobre este tema.

Cuando se realiza la odontectomia del tercer molar, las maniobras destinadas para
su extraccion tienen que vencer el anclaje de las raices en el hueso y por tanto la
fuerza y movimientos que se apliquen deben hacerles recorrer la via de menor

resistencia. Una complicaciéon que puede suceder durante la exodoncia es la

fragmentacion de la o las raices, y los cirujanos conscientes de esta eventualidad,

sienten tension por este motivo durante la luxacion y la traccion de estos dientes
sobre todo los que estan en fase de aprendizaje. Es por ello importante elaborar

un correcto plan de tratamiento antes de realizar la intervencion quirurgica.




Conocer la frecuencia que predomina respecto a la morfologia radicular de
terceros molares es muy importante ya que ningan molar tiene caracteristicas

parecidas a las que presenta el tercer molar, en lo que respecta a numero, forma,

tamanfo, disposicion y anomalias de las raices. Por lo anterior nos planteamos la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la morfologia radicular de los terceros molares?




Objetivos

GENERAL

Conocer la morfologia radicular de los terceros molares.

ESPECIFICOS

1) Conocer el numero de raices presentes en los terceros molares

2) Conocer la longitud y diametro de las raices de los terceros molares

3) Conocer la forma de las raices de los terceros molares




Material y metodos

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, transversal, retrolectivo y descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo conformada por 351 tomografias computarizadas con reconstruccion
tridimensional Cone Beam a nivel de los huesos maxilar y mandibula de pacientes
gue asistieron al Laboratorio de Radiologia en Ortodoncia durante el periodo 2011-

2014, que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

 Edad > 16 afos.
* Con al menos un tercer molar.

* Con formacion radicular completa.

Se excluyeron aquellos casos donde las tomografias no permitieron valorar de

manera adecuada al 6érgano dentario.




Variables

Tiempo de
existencia desde el

nacimiento.

-Cuantitativa

discreta

-Afos cumplidos

Género

Caracteristicas
fenotipicas del

individuo.

-Cualitativa

nominal

-Hombre

-Mujer

NUamero

raices

Cantidad de raices

presentes.

-Cuantitativa

discreta

NUmero de raices

Longitud

radicular

Distancia entre el
margen
amelocementario al

apice

Cuantitativa

discreta

Expresado en milimetros (mm)

Diametro

radicular

Distancia entre el
aspecto mesial vy

distal de la raiz

-Cuantitativa

discreta

Expresado en milimetros (mm)

Forma radicular

Apariencia externa

de la porcién
radicular segun la
clasificacion de
Sanchez Torres y

Ries Centeno

-Cualitativa

nominal

1) Rectas.

2) Rectas y divergentes

3) Raices fusionadas

4) Convergentes y curvadas sin
fusionarse.

5) Ambas raices curvadas hacia
mesial

6) Ambas raices curvadas hacia
distal

7) Convergentes y curvadas
fusionadas y encerrando un amplio

septum




8) Divergentes y curvadas en el
sentido de su nombre.

9) Convergentes y curvadas
entrecruzadas y desviadas hacia
bucal y lingual

10) Con pronunciada cementosis

11) Supernumerarias

Técnica

Se evaluaron las tomografias computarizadas Cone Beam y los datos fueron

recabados en una hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

Las caracteristicas estudiadas fueron las siguientes:

* Numero de raices.

* Longitud radicular, medida desde la union amelocementaria hasta el apice
radicular. Se midié la longitud radicular total en aquellos terceros molares
con raices fusionadas y de cada una de las raices en los casos con raices
separadas.

Diametro radicular a nivel del tercio cervical, medio y apical. En los terceros
molares con raices fusionadas se midio el diametro radicular total en estos
tercios y de cada una de las raices en los casos con raices separadas.

Forma de las raices, en base a la descripcion realizada por Sanchez

Torres y Ries Centeno




Durante la evaluacion dependiendo de las caracteristeristicas anatomicas de los

terceros molares se utilizaron los cortes tomograficos sagital, axial, coronal y

oblicuo-sagital. (Anexo 2)

Para la recoleccion de la informacion se calibré previamente al observador.

Andlisis Estadistico

Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS para
obtener frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables

cualitativas y medias con desviacion estandar para las variables cuantitativas.




IV. 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 afios (X 47.6 £ 15.4 afios). Se encontraron 358 3M, de los cuales 159 (44%)

fueron superiores y 199 (56%) inferiores (Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion de los terceros molares de acuerdo al sexo y edad.

Frecuencia Edad 3M superiores 3M inferiores
Sexo n =155 (X) OoD18 oD28 OD38 OD48

Femenino 95 (61%) 478+ 16.3 45 (22%) 47 (23%) 54 (26.3%) 59 (28.7%)
Masculino 60 (39%) 473+ 139 33 (21.6%) 34 (22.2%) 38 (24.8%) 48 (31.4%)

3M, terceros molares
OD, 6rgano dentario

En los 3M superiores se encontraron con mayor frecuencia 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 2).

Cuadro 2. Niumero de raices de los terceros molares.

3M superiores 3Minferiores
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




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

(Cuadro 3).

Cuadro 3. Promedio de la longitud de las raices de los terceros molares.

Raiz 3M superiores 3M inferiores
(mm) (mm)

Vestibulo-mesial 11+1.8 11.5+1.6
Vestibulo-distal 105+1.9 10.8+15
Palatina 11.7+1.7 0£0
Supernumeraria 106+1.2 85%0

Fusionadas 109+1.7 116+1.8

3M, terceros molares

La raiz palatina fue la que presentd mayor diametro promedio en los 3M
superiores con 4.8 + 0.9mm en el tercio cervical, 4 £ 1.1mm en el tercio medio y

2.8 £ 0.9mm en el tercio apical, mientras que en los 3M inferiores fue la vestibulo-

distal con 4.1 £ 1mm, 3.4 £ 0.7mm y 2.3 £ 0.6mm, respectivamente.

Evidentemente, los 3M con raices fusionadas presentaron el mayor diametro

radicular total (Cuadro 4).




Cuadro 4. Promedio del didmetro de los tercios radiculares de los terceros

molares.

Raiz 3M superiores (mm) 3M inferiores (mm)
Cervical Medio Apical  Cervical Medio Apical

Vestibulo-mesial 4+12 33%1 22+06 39%+11 32%09 22106
Vestibulo-distal ~ 36+1 2. 7 2%05 41%1 34107 23106
Palatina 48+09 4+11 28+09 0%0 00 00
Supernumeraria 38+05 29+03 1.8+03 3%0 31+0 21%0
Fusionadas 67+t14 55%13 34+11 72%13 571 36%0.9

3M, terceros molares

Ademas de los 3M que presentaban sus raices fusionadas 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 2 y hasta 4

raices, y en forma de garra fusionandose a nivel apical (Cuadro 5).

Cuadro 5. Morfologia radicular general de los terceros molares.

Morfologia 3M superiores 3M inferiores
(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

En la descripcion individual, la raiz vestibulo-mesial de los 3M superiores presento

con mayor frecuencia una curvatura hacia distal en el tercio medio (35%), mientras

gue 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, eéstas tuvieron

mayoritariamente una forma recta sobre su eje longitudinal (25%) (Cuadro 6).

Cuadro 6. Morfologia de las raices individuales de los terceros molares

superiores.

) Morfologia radicular VM VD P Sn
(n=95) (n=79) (n=90) (n=10)

Recta sobre su eje longitudinal 9(9.4%) 17(21.5%) 11(12.2%) 2(20%)
Recta distalizada 5(5.2%) 10(12.6%) 2(2.2%) 1(10%)
Recta mesializada 0 0 1(1.1%) 0

Recta vestibularizada 0 0 1(1.1%) 1(10%)
Recta hacia paladar 1(1%) 4(5%) 11(12.2%) 1(10%)
Rectas y divergentes 2(2.1%) 2(2.5%) 1(1.1%) 0
Raiz con curvatura hacia distal 26(27.3%) 11(13.9%) 9(10%) 0
Raiz con curvatura hacia mesial 0 6(7.5%) 3(3.3%) 1(10%)
Raiz con curvatura hacia vestibular 1(1%) 1(1.2%) 15(16.6%) 2(20%)
Raiz con curvatura hacia paladar 0 0 6(6.6%) 0

Todas las raices curvadas hacia distal 1(1%) 0 0
Todas las raices curvadas hacia mesial 3(3.1%) 0 1(1.1%) 0

Curvatura tercio apical 7(7.3%) 8(10.1%) 12(13.3%) 1(10%)
Curvatura tercio medio 23(24.2%) 6(7.5%) 12(13.3%) 1(10%)
Curvatura tercio gingival 0 1(1.2%) 0 0

Convergentes y curvadas sin fusionarse (septum) 5(5.2%) 5(6.3%) 1(1.1%) 0
Convergentes y curvadas fusionandose del apice 2(2.1%) 2(2.5%) 1(1.1%)

Convergentes y curvadas entrecruzadas vy 1(1%) 1(1.2%) 1(1.1%)
desviadas hacia bucal o lingual

Otras 9(9.4%)  5(6.3%)  2(2.2%)

VM, vestibulo mesial
VD, vestibulo distal
P, palatina

Sn, supernumeraria




Los 3M superiores con raices fusionadas se observaron con mayor frecuencia en
forma cénica sobre su eje longitudinal (27.2%) (Cuadro 7), y en los 3M inferiores
fueron mas frecuentes los casos con raices de forma conica distalizadas (27.7%)

(Cuadro 9).

Cuadro 7 . Morfologia radicular de los terceros molares superiores con raices
fusionadas.

Morfologia radicular Frecuencia
(n=92)

Cénica sobre su eje longitudinal 25 (27.2%)
Cénica sobre su eje longitudinal con curvatura hacia palatino en el tercio apical 1(1.1%)
Cénica sobre su eje longitudinal con curvatura hacia mesial 1(1.1%)
Cénica sobre su eje longitudinal con curvatura hacia distal en el tercio apical 1(1.1%)
Cénica vestibularizadas 1(1.1%)
Cénica palatinizadas 6 (6.5%)
Cénica palatinizadas con curvatura hacia distal 1(1.1%)
Cénica palatinizadas con curvatura hacia distal en el tercio apical 2 (2.2%)
Cénica mesializadas 4 (4.2%)
Cénica mesializadas con curvatura en el tercio medio 2 (2.2%)
Cénica mesializadas con curvatura en el tercio apical 1(1.1%)
Cénica mesializadas con curvatura hacia mesial en el tercio medio 1(1.1%)
Cénica distalizadas 5 (5.4%)
Cénica distalizadas con curvatura hacia distal en el tercio medio 8 (8.7%)
Cénica 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(1.1%)
Ovalada distalizadas 3 (3.3%)
Con pronunciada cementosis 2 (2.2%)
En formade S 2 (2.2%)

Por otro lado, en los 3M inferiores con raices individuales, predominaron los casos

con las raices convergentes y curvadas sin fusionarse y separadas por un septum

0seo alveolar (38.1%). Se hall6 un solo caso con una raiz supernumeraria (Cuadro




8) y como dato adicional, también se observd un 3M inferior fusionado a un cuarto
molar.

Cuadro 8. Morfologia de las raices individuales de los terceros molares inferiores.

Morfologia radicular M D SN
(n=152) (n=152) (n=1)

Recta sobre su eje longitudinal 9 (5.9%) 27 (17.7%)

Recta distalizada 14 (9.2%) 48 (31.6%)

Recta y divergente con curvatura en el tercio apical 1 (0.7%) 0

Curvatura hacia el paladar en el tercio medio 0 1 (0.7%)
Curvatura hacia el paladar y distal en el tercio medio 1 (0.7%) 0

Curvatura hacia mesial en el tercio medio 0 1 (0.7%)
Curvatura hacia mesial en el tercio apical 1 (0.7%) 1 (0.7%)

Curvatura hacia distal 2 (1.3%) 0

Curvatura hacia distal en el tercio cervical 0 1 (0.7%)
Curvatura hacia distal en el tercio medio 50 (32.9%) 5 (3.2%) 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%)
Convergente y curvada fusionada y encerrando un amplio septum 2 (1.3%) 2 (1.3%)
Convergente y curvada fusionandose en el apice 6 (3.9%) 6 (3.9%)

0
0
0
0

Convergente y curvada entrecruzada y desviada hacia vestibular 1 (0.7%) 1 (0.7%)
Otra 1 (0.7%) 1 (0.7%)
M, mesial
D, distal
SN, supernumeraria

En cuanto a la forma radicular de los terceros molares inferiores con raices
fusionadas se encontro con mayor frecuencia las de forma conica distalizadas

(25%) seguidas de las conicas sobre su eje longitudinal (23.2%) (Cuadro 9).




Cuadro 9. Morfologia radicular de los terceros molares inferiores con raices
i fusionadas.
Morfologia radicular

" Raices fusionadas en forma cénica sobre su eje longitudinal del tercer molar
Raices fusionadas en forma conica distalizadas
Raices fusionadas en forma coénica hacia paladar
Raices fusionadas en forma ovalada sobre su eje longitudinal del tercer molar
Raices fusionadas en forma ovalada distalizadas
Recta distalizada
Raiz con curvatura hacia distal
Raiz con curvatura hacia vestibular

Curvatura tercio apical

Curvatura tercio medio
Convergentes y curvadas sin fusionarse. (septum)

Raices con pronunciada cementosis.

F, frecuencia

F
(n=56)

13 (23.2%)
14 (25%)
1 (1.7%)
2 (3.5%)
5 (8.9%)
5 (8.9%)
2 (3.5%)
3 (5.3%)

4 (7.1%)
2 (3.5%)
2 (3.5%)

3 (5.3%)




V. DISCUSION

Hasta nuestro conocimiento, existen en la literatura solo tres estudios similares al

realizado por nosotros. El primero fue realizado por Llerena® utilizando solo

terceros molares inferiores extraidos, al igual que Fuentes® sin embargo éste
utilizo terceros molares superiores e inferiores y el Ultimo estudio lo realizé

Cabezas® con tomografias computarizadas Cone-Beam.

Respecto al numero de raices en terceros molares superiores se encontré con
mayor frecuencia a las fusionadas, seguidas de las trirradiculares coincidiendo con
el estudio de Fuentes el cual encontré con mayor frecuencia terceros molares
superiores unirradiculares (53%) (en nuestro estudio descritas como raices

fusionadas) seguido de trirradiculares (32%).

Respecto a los terceros molares inferiores el presente estudio encontré con
mayor frecuencia a los birradiculares lo cual coincide tambien con el estudio de
Fuentes quien reporta una proporcion de 44.4% y con Cabezas quien describe

una frecuencia del 73%.

El dnico autor que menciono la longitud radicular total fue Fuentes citdndola de la
siguiente manera: Superiores 10.8mm e inferiores 11.4mm en promedio, sin
embargo no realizé una medicion individializada de las raices como lo realizamos

en este estudio.

Respecto al diametro radicular, Fuentes reporta un diametro Vestibulo Palatino

superior de 10.8mm e inferior de 10mm y un diametro Mesio Distal superior de




9.4mm e inferior de 11.8mm, lo cual no se puede comparar con nuestro estudio ya

gue el diametro fue medido de diferente manera.

Respecto a la forma radicular, Llerena reporta en terceros molares inferiores
mayor frecuencia de casos con raices dilaceradas, sin embargo no menciona la

direccion ni ubicacion de estas, al igual que Cabezas quien encontr6 mayor

namero de raices convergentes hacia apical, lo cual de alguna forma coincide con

nuestro estudio ya que encontramos con mayor frecuencia casos con raices
convergentes y curvadas tratandose de raices individuales. Ningun estudio tomo

en cuenta a los terceros molares superiores respecto a la forma radicular.




VI.  CONCLUSION

Se puede afirmar que el 6rgano dentario con mas variaciones morfoldgicas en su
porcién radicular es el tercer molar el cual a su vez es el Ultimo en erupcionar por
lo tanto el ultimo en completar su formacion radicular y en la gran mayoria de los

casos es el que queda retenido.

El tercer molar evidentemente es el organo dentario con mayor numero de
variaciones en su porcion radicular, sin embargo hay caracteristicas que se

presentan con mayor frecuencia como son raices fusionadas y/o curvadas.

Los estudios encontrados en la literatura se llevaron a cabo en residentes de Chile

y de Peru, estos estudios no hablan especificamente sobre la forma radicular del

tercer molar, pero arrojaron datos sobre el tema, algunos coinsidiendo con los

resultados de éste estudio, la importancia de éste estudio es que fue realizado

sobre poblacion mexicana




VIl.  PROPUESTAS

Esperamos que nuestro estudio sea considerado para la elaboracion de planes de
tratamiento para cirugias de terceros molares tomando en cuenta especificamente
la morfologia radicular, ademas de las descritas por los diferentes autores. Asi

mismo continuar con esta linea de investigacion realizando un estudio comparativo

en terceros molares extraidos afiadiendo la dificuldad de acuerdo a la morfologi™-a

radicular que presente.
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1%

| FES
l ZARAGOZA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrucciones para el levantamiento de datos.
1) Se registrara el nimero correspondiente a la tomografia.

2) Se registrara el género con los siguientes codigos:
-Numero 1 al género femenino
-Numero 2 al género masculino

Se anotara edad del individuo expresada en nimeros.

Se registrara el nimero correspondiente al tercer molar de la siguiente forma:
-Numero 18 al tercer molar superior derecho

-Numero 28 al tercer molar superior izquierdo

-Numero 38 al tercer molar inferior izquierdo

-Numero 48 al tercer molar inferior derecho

Se registrard el numero de raices correspondiente a cada tercer molar de la
siguiente manera:

- Numero 1 al tercer molar con una sola raiz o raices fusionadas

- Numero 2 al tercer molar con dos raices

- Numero 3 al tercer molar con tres raices

- Numero 4 al tercer molar con cuatro raices

Se registrara en milimetros (mm) la longitud de cada raiz de la siguiente forma:
- Raiz vestibulo mesial--- (VM)
- Raiz vestibulo distal (VD)
- Raiz palatina o lingual--- (P o L)
- Raices supernumerarias --(Sn)
Raices fusionadas




7) Se registrara en milimetros (mm) el diametro de cada raiz dividiendo a la misma
en tercio cervical, tercio medio y tercio apical registrandolo en los recuadros de
superior a inferior, esto de cada raiz de la siguiente forma:

- Raiz vestibulo mesial--- (VM)

- Raiz vestibulo distal (VD)

- Raiz palatina o lingual--- (P o L)
- Raices supernumerarias --(Sn)

- Raices fusionadas

8) Se registrara la forma radicular de cada raiz (VM, VD, P 6 L, Sny F) con el
namero correspondiente a la siguiente numeracion:

Raices fusionadas en forma conica sobre su eje longitudinal del tercer molar
1.1 Raices fusionadas en forma conica distalizadas

1.2 Raices fusionadas en forma conica mesializadas

1.3 Raices fusionadas en forma cénica vestibularizadas

1.4 Raices fusionadas en forma conica hacia paladar o lingual

Raices fusionadas en forma ovalada sobre su eje longitudinal del tercer molar
2.1 Raices fusionadas en forma ovalada distalizadas

2.2 Raices fusionadas en forma ovalada mesializadas

2.3 Raices fusionadas en forma ovalada vestibularizadas

2.4 Raices fusionadas en forma ovalada hacia paladar o lingual

Recta sobre su eje longitudinal
3.1 Recta distalizada

3.2 Recta mesializada

3.3 Recta vestibularizada

3.4 Recta hacia paladar o lingual
3.5 Rectas y divergentes

Raiz con curvatura hacia distal

4.1 Raiz con curvatura hacia mesial

4.2 Raiz con curvatura hacia vestibular

4.3 Raiz con curvatura hacia paladar o lingual
4.4 Todas las raices curvadas hacia distal

4.5 Todas las raices curvadas hacia mesial

Curvatura tercio apical
5.1 Curvatura tercio medio
5.2 Curvatura tercio gingival




6) Raiz mesial recta y raiz distal curvada hacia distal
7) Raiz mesial recta y raiz distal curvada hacia mesial
8) Raiz distal recta y raiz mesial curvada hacia distal
9) Raiz distal recta y raiz mesial curvada hacia mesial
10) Divergentes y curvadas en el sentido de su nombre

11) Convergentes y curvadas sin fusionarse. (septum)
12) Convergentes y curvadas fusionandose del apice

13) Convergentes y curvadas fusionadas y encerrando un amplio septum

14) Convergentes y curvadas entrecruzadas y desviadas hacia bucal o lingual.

15) Raices con pronunciada cementosis.

16) Otras.

9) Se registrara alguna observacion.
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Casos clasificados como otras formas radiculares.
1)
Tomografia #52 Organo dentario 38

Es un tercer molar fusionado a un cuarto molar (raiz distal del 38 fusionada a la
raiz mesial del 39)

I W swona

Tomografia #58 Organo dentario 18

Presenta 2 raices fusionadas desde el tercio gingival, pero separadas del tercio
apical




3)
Tomografia #61 Organo dentario 28

Estan fusionadas a nivel gingival, pero separadas en 4 a nivel apical.

4)

Tomografia #97 Organo dentario 28

Fusionadas pero separadas en 2 del apice
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5)
Tomografia #103 Organo dentario 28

Raiz Vestibulo Distal en forma de S
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6)
Tomografia #108 Organo dentario 28

Fusionadas en forma de S




7)
Tomografia # 110 Organo dentario 28

Fusionadas en forma de S

8)

Tomografia # 125 Organo dentario 18

Raiz Vestibulo Mesial en forma de S
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9)
Tomografia # 129 Organo dentario 28

Raiz Vestibulo Mesial en forma de garra hacia palatino

e

10)

Tomografia #132 Organo dentario 18

Son 3 raices de las cuales la Vestibulo Mesial y Vestibulo Distal estan fusionadas
desde gingival y separadas del apice (la palatina esta aparte)




11)
Tomografia #147 Organo dentario 18

Son 3 en forma de garra fusionandose del apice

Tomografia #154 Organo dentario 18

Raiz Vestibulo Mesial y Vestibulo Distal fusionadas (raiz palatina aparte)
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13)
Tomografia #154 Organo dentario 28

Raiz Vestibulo Mesial y Vestibulo Distal fusionadas (raiz palatina aparte)

14)

Tomografia #155 Organo dentario 28

Raiz Vestibulo Mesial en forma de S
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