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Resumen

El conocimiento de la anatomia radicular de cada uno de los grupos de dientes, es un aspecto importante
que contribuye juntos con otros aspectos clinicos, a un mejor resultado de los procedimientos de micro-
cirugia endodontica (MCE). Variaciones anatémicas entre individuos de una misma poblacion, suscitan
para el endodoncista, una evaluacion diagnostica detallada de cada caso en particular para facilitar el
abordaje quirtrgico. El objetivo de esta revision es realizar una descripcion de la anatomia radicular y
del sistema de conductos radiculares de los diferentes grupos de dientes y sus variaciones anatomicas
segun la literatura cientifica disponible a la fecha, que permitira al clinico tener una vision mas amplia y
detallada, que podra aplicar para la planeacion y ejecucion de los procedimientos de MCE.
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Abstract

Knowing the root anatomy of each groups of teeth, it is an important aspect that contributes with other
clinical aspects, to a better outcome of the procedures in endodontic micro-surgery(MCE). Anatomical
variations between individuals of the same population, arise in the endodontist, a detailed diagnostic
evaluation of each particular case, which will facilitate the surgical approach. The objective of this review
is to describe the anatomy and root canal system of different groups of teeth and anatomical changes
according to available scientific literature to date, allowing the clinician to have a more comprehensive
and detailed vision, you can apply for the planning and execution of procedures for MCE.
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Introducciéon

La MCE combina la magnificacion e iluminacion
proporcionada por el microscopio con el uso
apropiado de nuevos micro-instrumentos (1). La
MCE puede ser hecha con precision y predictibilidad
y elimina la suposiciones inherentes a los métodos
quirdrgicos tradicionales (2). Las ventajas de la
microcirugia incluyen la facil identificacion de los
apices radiculares, osteotomias mas pequenas
y angulos de reseccion menos profundos que
conservan el hueso cortical y la longitud radicular.
Adicionalmente, una superficie radicular resectada
bajo magnificacion alta e iluminacion facilmente
revela detalles anatémicos tales como istmos,
micro-fracturas y conductos laterales. Combinado
con el microscopio, los instrumentos ultrasénicos
permiten  preparaciones apicales coaxiales,
conservadoras y obturaciones apicales precisas
que satisfagan los requerimientos para los
principios mecanicos y biologicos de la MCE (3).

El conocimiento de la anatomia radicular y sus
variantes pueden condicionar protocolos de
manejo especial durante los procedimientos de
MCE, que al ser omitidos, pueden condicionar el
éxito a largo plazo del procedimiento.

Para la evaluacion de la morfologia radicular
y de los conductos radiculares, varias técnicas
han sido utilizadas: aclaramiento y tincion dental
convencional y modificada, radiografia digital y
convencional, radiografia de contraste y tomografia
computarizada (4).

Estudio de la antomia radicular

La examinacion radiografica es un componente
esencial en el manejo endodontico (5), que apun-
ta a aspectos de diagndstico, planeacion del trata-
miento, control intraoperatorio y evaluacion de los

resultados. La radiografia proporciona informacion
Util para la presencia y localizacion de lesiones pe-
rirradiculares, anatomia de conductos radiculares
y la proximidad de estructuras anatdmicas adya-
centes (6).

La precision de la radiografia en la evaluacion de
la morfologia del sistema de conductos radiculares
es reducida porque proporciona una imagen
bidimensional de una estructura tridimensional (7).

En la actualidad la ayuda diagndstica mas utilizada
es la Tomografia Computarizada Cone Beam
(CBCT). CBCT es un avance en la imagen de
tomografia computarizada; esta ha sido aplicada
en evaluacion periodontal; endodoncia, incluyendo
evaluacion de patologia periapical y planeacion de
cirugia perirradicular; evaluacion ortodontica; y
evaluacion de trauma dentoalveolar (8,9).

CBCT recoge datos de volumen por medio de una
rotacion simple con un haz de rayos x en forma
de cono, y detectores de dos dimensiones(10), vy
proporciona imagenes de alta calidad diagnostica,
con tiempos cortos de exposicion y bajas dosis de
radiacion (8).

CBCT es una herramienta exitosa para explorar la
anatomia del conducto radicular(11) y es precisa
como la técnica de aclaramiento vy tincion la cual
es el Gold standard en identificar la anatomia del
conducto radicular (12).

Las variaciones de la anatomia del sistema de
conductos radiculares han sido clasificadas por
varios autores. Weine y col (13) categorizd el
sistema de conductos radiculares en cuatro tipos
basicos. En otro estudio, Vertucci identific6 ocho
configuraciones del espacio de los conductos
(14) (Figura 1). Posteriormente, Sert & Bayirli (4)
complementaron la clasificacion de Vertucci (15)
(Figura 2).
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Anatomia Radicular-Dientes Maxilares
Incisivo Central

Desde una vista buco-lingual el espacio del
conducto se estrecha desde la linea cervical
donde es triangular en un corte transversal, hacia
el foramen apical donde tiene una configuracion
transversal circular. Desde la vista bucolingual
y mesiodistal, la forma del conducto, de cervical
hacia apical, sigue la forma de la raiz, siendo Unica,
conica y recta con un apice redondeado y romo
(16). Generalmente hay poca curvatura apical,
cuando esta presente es hacia distal o bucal (Figura
3). Es extremadamente raro para estos dientes
mas de una raiz o un conducto (17). Sin embargo,
dos conductos radiculares separados vy distintos
fueron reportados en un 3% por Vertucci (14), la
incidencia de 3 conductos radiculares separados es
muy rara (18).

El apice esta ubicado labialmente, aproximado a
la placa cortical externa, lo cual facilita el acceso
quirdrgico. Con una combinacién de proceso
alveolar corto y una raiz larga, el incisivo central
puede alcanzar el delgado hueso que forma el piso
de la cavidad nasal (16).

En la figura 4 se muestran las configuraciones mas
comunes del sistema de conductos radiculares
de todos los dientes. La tabla 1 y 2 muestra la
clasificacion y porcentaje de conductos radiculares
segun Vertucci (14).

Incisivo Lateral

El espacio del conducto radicular es similar en
forma, conicidad y seccion transversal al incisivo
central, solamente mas pequefio (16). El apice es
curvo, generalmente en direccion distopalatina
(Figura 5). Raices extra y segundos canales son
mas comunes, asi como surcos de desarrollo e
invaginaciones (17). La relacion con la placa cortical

palatina explicaria por qué los abscesos originados
desde el incisivo lateral perforan la placa cortical
palatina con hinchazdn concomitante de la mucosa
oral palatina o la presencia de un tracto sinuoso
(16).

Hay reportes de laterales fusionados con dientes
supernumerarios o con incisivo central adyacente,
geminacion, dens invaginatus, dens evaginatus,
una combinacion de dens invaginatus y dens
evaginatus, dos o tres conductos radiculares con
un dens invaginatus. Otras variaciones: dos raices
laterales, una sola raiz con dos canales y conducto
radicular en C, y cuatro conductos radiculares (19).

Canino

La raiz de este diente es mas amplia buco-
lingualmente que los incisivos, el espacio pulpar es
mas ancho en esta dimension en el tercio coronal
y medio. La raiz es recta, Unica y simétrica buco-
lingualmente, y termina en un apice agudo (16)
(Figura 6).

Un canino con una sola raiz, se considera que
tiene un solo conducto (11). La raiz esta inclinada
hacia distal de la corona y ademas tiene una ligera
divergencia del eje coronal y radicular, la parte
apical de la raiz es con frecuencia mas curvo
hacia distal. La relacion con el proceso alveolar es
igual que la de los incisivos, con su raiz estando
excéntricamente embebida en el proceso alveolar.
La presencia de un area grande y expansiva de
patologia peri-radicular puede aproximarse al seno
o la cavidad nasal (16).

Primer Premolar

Este diente presenta dos raices en el 61% de los
casos, una vestibular y una palatina; el 35,5%
puede presentar una sola raiz y el 3,5% presenta
tres raices, dos vestibulares y una palatina (20).

La configuracion anatomica mas comun dentro de
la poblacion caucasica ha sido dos raices, dos con-
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ductos, y dos foraminas. La anatomia externa es
un tronco radicular que se divide en raices vesti-
bular y palatina. Todas la superficies son convexas
y la forma de los apices es agudo (Figura 7). Si el
premolar tiene una sola raiz, el alveolo esta cerca
en relacion con la placa 6sea vestibular y separada
de la placa palatina. Sitiene dos raices, la raiz ves-
tibular esta alineada adyacente a la placa cortical
vestibular, mientras la raiz palatina esta central-
mente localizada en hueso esponjoso. Es comin
encontrar fenestracion en el tercio apical de la raiz
vestibular (16).

La raiz palatina esta localizada mas cerca del seno
maxilar que la raiz vestibular (21).

Segundo Premolar

En el 95% de los casos presenta una sola raiz. Es
comun que posea un solo conducto muy achatado
en sentido mesiodistal y amplio en sentido
vestibulopalatino dando forma ovoide al corte
transversal, aunque a nivel apical adopta una forma
circular (20). Su raiz es conica y su apice romo, el
cual es desviado hacia distal (16)(Figura 8).

La raiz esta posicionada mucho mas cerca al seno
maxilar que las raices del primer premolar (21). En
casos extremos, el delgado hueso alveolar puede
estar ausente, solamente con tejidos blandos
separando el apice de la cavidad sinusal (16).

Primer Molar

Presenta tres raices, bien diferenciadas: dos
vestibulares y una palatina. La raiz mesio-vestibular
es achatada en sentido mesio-distal y amplia en
sentido vestibulo-palatino, presenta una curvatura
hacia distal (20). Esta raiz presenta apice romo. La
raiz se inclina mesiobucalmente en los dos tercios
coronales y distalmente en el tercio apical. En el
corte transversal del tercio apical presenta forma
eliptica, en lagrima, en ocho, siendo el aspecto
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bucal mas grande que el palatino (16). La raiz
disto-vestibular tiene forma conica y su seccion
transversal es circular (20). Es la mas pequefa vy
se inclina disto-bucalmente hacia el tercio apical
donde puede curvarse mesialmente o hacia distal
tomando forma de S o bayoneta. En estos casos
la raiz se aproxima a la raiz mesiovestibular del
segundo molar(16). La raiz palatina es voluminosa,
con forma conica y seccion transversal circular.
Puede ser recta o curva. Cuando es curva, es
hacia vestibular(20). La raiz se inclina en direccién
palatina después de dejar el tronco radicular
cervical (16)(Figura 9).

La raiz mesio-vestibular es mas variable en la
configuracion de sus dos conductos (Tabla 3).
La continuacion de estos dos conductos en dos
foraminas separadas se da en un 14 a 42% (16).

Segundo Molar

Presenta tres raices: dos vestibulares y una
palatina, es semejante al primer molar pero no
tiene Ias raices tan separadas (20)(Figura 10). Hay
mas incidencia de fusion radicular en este diente
que en el primer molar, asi como la incidencia de
conductos en forma de C. La raiz mesiovestibular
exhibe un conducto. Anatémicamente, el borde
distolateral del proceso cigomatico esta puesto
sobre la raiz mesiovestibular, el cual anade espesor
al hueso y este debe ser penetrado para alcanzar
la raiz del segundo molar. La posicion del alveolo
palatino y la raiz palatina es muy cercana con el
agujero palatino mayor (16).

Tercer Molar

La anatomia radicular de este diente es extrema-
damente diversa. Su acceso quirdrgico general-
mente esta contraindicado(16).

Variaciones en el nimero de raices

Una raiz accesoria (raiz extra, supernumeraria o
adicional)(tabla 4 y 5) (22 - 24) es una variacion
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morfoloégica mas comun del desarrollo radicular
(25). Los molares maxilares pueden tener variacio-
nes considerables en el nimero de raices, con un
rango de uno a cinco (26).

Molares maxilares con cuatro raices han sido
reportadas en 0,9%, 1,4% y 7% en primer, segundo
y tercer molar maxilar, respectivamente. Pueden
aparecer con diferentes morfotipos. Pueden ser
una ralz accesoria palatina, vestibular, mesial
o distal. La variacibn mas comin es una raiz
accesoria palatina. Aunque es raro, pueden tener
mas de una raiz accesoria (27).

Relacion con el seno maxilar

El piso del seno maxilar se extiende entre los dien-
tes adyacentes o las raices individuales, creando
elevaciones en la superficie antral. Las raices de los
dientes premolar, molar y ocasionalmente canino
pueden proyectarse dentro del seno maxilar (28).

Eberhardt y colaboradores encontraron que
la distancia media entre los dientes maxilares
posteriores y el piso del seno maxilar es de 1,97mm
(29). Las raices del primer y segundo molar han
sido descritas de estar en un intima relacion con el
piso del seno maxilar en un 40% de los casos (30)
(Figura11). Las raices palatinas se han mostrado de
estar mas cerca con el piso antral y en proximidad
al seno maxilar en un 20% de los casos (31).

En vista de la proximidad del piso del seno maxilar
y los apices radiculares, el clinico debe ser parti-
cularmente muy cuidadoso cuando realice pro-
cedimientos que involucren los dientes maxilares
posteriores (28).

Anatomia radicular -dientes mandibulares
Incisivos

El espacio pulpar es amplio buco-lingualmente.
En la vista bucolingual como mesio-distal, el

conducto es mas amplio en cervical y se estrecha
hacia el foramen, teniendo forma ovoide(16)
(Figura 12). Los incisivos mandibulares exhiben un
distinto rango de variaciones en la morfologia del
sistema de conductos radiculares(14). A menudo
un puente dentinal esta presente en la camara
pulpar dividiendo la raiz en 2 conductos (32). Los
dos conductos se unen vy salen a través de un solo
foramen, pero pueden persistir como 2 conductos
separados. En ocasiones, 1 conducto se divide en
dos conductos, los cuales subsecuentemente se
unen dentro de un solo conducto antes de alcanzar
el apice (33)(Figura 13). La incidencia de dos
conductos ha sido reportada desde 0,3% (34) hasta
el 45,3% (35).

La raiz es Unica y recta. Desde vestibular o
lingual, la raiz generalmente es simétrica, conica
y con apice agudo, la raiz es amplia y ligeramente
convexa cervico-apicalmente. La porcion central
de las superficies mesial y distal es concava,
exhibiendo un surco. En el plano sagital, la raiz esta
intimamente asociada con las placas corticales
vestibular y lingual. Debido a la delgadez de la
placa cortical vestibular y la presencia de una fosa
incisiva profunda, dehiscencias y fenestraciones
son comunes(16).

Canino

Es muy parecido al canino superior, pero mas
pequefio y con variaciones. El espacio del conducto
es mas pequefio mesio-distalmente debido a su
raiz aplanada (16) (Figura 14). Investigadores han
mostrado que la anatomia del conducto radicular
muestra variaciones (36). Se ha reportado que la
prevalencia de la configuracion del conducto tipo |
es de un 78% (14) hasta un 98% (37), pero puede
tener dos raices y dos conductos(38).

La raiz es usualmente recta pero corta. Es amplia bu-
co-lingualmente y mas aplanada mesio-distalmente.
Presenta un surco en las superficies proximales.
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La relacion hueso alveolar es estrecha buco-lin-
gualmente y en la mayoria de los arcos la placa
cortical se fusiona con la totalidad de la longitud
radicular. Esta situacion anatdmica predispone a
dehiscencias y fenestraciones. Si la raiz es excesi-
vamente larga, o el proceso alveolar corto, el apice
puede estar cercano al conducto mandibular (16).

Primer Premolar

El espacio pulpar es amplio vestibulo-lingualmente
y en forma de cinta mesio-distalmente. Desde cer-
vical hacia apical tiene forma conica y en el tercio
cervical en el corte transversal tiende a ser re-
dondo. La raiz normalmente es Unica, recta, y su
contorno conico uniforme desde cervical hasta su
apice agudo. Es mas amplia vestibulo-lingualmente
que mesio-distalmente con sus superficies vestibu-
lar y lingual convexas (Figura 15). Esta ubicada con
una inclinacion lingual (16).

Existe amplia variacion morfologica en el sistema
de conductos radiculares (39)(Tabla 6). Tipicamen-
te muestra una sola raiz y conducto amplio vesti-
bulolingualmente (40), sin embargo se han repor-
tado premolares con dos (41), tres (39), cuatro (42)
y cinco (43) conductos radiculares. También puede
presentar conducto radicular en forma de C que ha
reportado entre 10,7% y 18% (44).

Elapice radicular se desvia haciadistalen lamayoria
de veces. El foramen mentoniano raramente se
ubica a nivel de su apice (16).

Segundo Premolar

El espacio pulpar es mas amplio vestibulo-lingual
que mesiodistal, cuando se compara con el primer
premolar. La raiz es Unica, y conica hasta su apice
agudo (Figura 16). La forma de la raiz es similar al
primer premolar. El foramen apical se desvia del
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apice hacia distal. La raiz esta inclinada hacia el
aspecto interno de la placa cortical vestibular (16).

La incidencia de dos o mas raices es de 0,4%. La
incidencia de dos o mas conductos es del 9%(45).
Segln von Arx (46) el agujero mentoniano esta
ubicado entre el primer y segundo premolar en
un 56%, y por debajo del segundo premolar en un
35,7%.

Primer Molar

La anatomia es compleja, exhibiendo una multipli-
cidad de configuraciones de conductos. Normal-
mente presenta dos raices (mesial y distal). En un
corte transversal la raiz mesial presenta dos con-
ductos finos y estrechos (mesiovestibular y me-
siolingual) (Tabla 7), la mayoria de los canales son
curvos hacia distal. La raiz distal es Gnica y pre-
senta un conducto amplio vestibulolingualmente
desde cervical hasta el apice y aplanado en sentido
mesiodistal (16)(Figura 17).

La forma de las raices es ovoide con superficies
vestibular y lingual convexas, y conica cervico-
apicalmente. Las superficies mesial y distal son
aplanadas o concavas. La raiz distal usualmente es
mas redondeada que la raiz mesial pero es mas
ancha. El foramen apical se desvia hacia distal en
ambas raices en casi el 50% (16).

La raiz mesial esta ubicada en el proceso alveolar
muy similar al segundo premolar. La raiz distal
esta localizada medialmente desde la placa cortical
bucal en el centro del proceso alveolar. El acceso
quirdrgico estarad determinado por el ancho
radicular, el numero de raices vy el espesor de la
placa cortical vestibular (16).

El agujero mentoniano se localiza entre el segundo
premolar y el primer molar en un 4,2% (46).
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Segundo Molar

El espacio pulpar y la morfologia radicular son
similares al primer molar (16). Tiene dos raices
localizadas mesiodistalmente y tres conductos
radiculares (Figura 18). Sin embargo, se reporta
una alta prevalencia de conductos en forma de C en
poblaciones asiaticas (10-44.5%) y esta varia segin
la raza (47). Ademas, en segundos molares de
poblacion asiatica con dos raices, la configuracion
mas comun es Vertuccis tipo IV en la raiz mesial
y tipo | en la distal (48). Cuando se considera
realizar reseccion apical en estas variaciones, se
debe evaluar cuidadosamente para localizar la
totalidad del sistema de conductos radiculares. La
posicion del foramen es distal. El segundo molar
esta mas cerca de la tabla cortical lingual que
de la vestibular. La presencia de la linea oblicua
externa con un hueso laminar compacto, hace que
se deba determinar entre cirugia perirradicular,
reimplantacion intencional o extraccion (16).

Tercer Molar

Asicomo el tercer molar superior, la anatomia pul-
par y radicular de este diente es extremadamente
variable. El abordaje quirlrgico esta contraindica-
do (16).

Variaciones en el sistema de conductos

Configuracion en forma de C. Es llamado asi porque
la raiz y el conducto radicular se observa en forma

de C en un corte transversal (49). Es mas comdn
encontrarlo en segundos molares mandibulares,
pero puede ocurrir en premolares, molares maxila-
res y terceros molares mandibulares (50). La con-
figuracion en forma de C se presenta con variacio-
nes en el nimero y localizacion de los conductos,
como en el curso del conducto de coronal hacia
apical (51)(Figura 19 y 20). Otra variacion anaté-
mica de los molares mandibulares es la presencia
de una raiz adicional localizada lingualmente(radix
entomolaris) o bucalmente(radix paramolaris) (52)
(Figura 21). La complejidad de esta configuracion
del conducto resulta ser un desafio en el desbri-
damiento y obturacién, y posiblemente en el pro-
nostico durante la terapia del conducto radicular
(51,53).

Conclusiones

El conocimiento de la anatomia radicular contribuye
al éxito de la MCE, ya que permite realizar un
procedimiento mas predecible.

Cada individuo posee su anatomia especifica y por
eso cada caso debe ser analizado detalladamente
para obtener un mejor resultado en los procedi-
mientos.

La CBCT es una herramienta que actualmente
provee informacion muy exacta y es de gran
utilidad en la planeacion de MCE.
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Figura 1. Clasificacion del sistema de conductos radiculares segin Vertucci(14)
Tomada de: Hargreaves KM, Cohen S, Berman LH, editores. Cohen’s pathways of the pulp. 10th ed. St. Louis,
Mo. Mosby Elsevier; 2011. 952 p.
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Figura 2. Clasificacion del sistema de conductos radiculares de Sert y Bayirli(15)
Tomada de: Sert S, Bayirli GS. Evaluation of the root canal configurations of the mandibular and maxillary
permanent teeth by gender in the Turkish population. J Endod. junio de 2004,30(6).391-398.
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Figura 3. Anatomia radicular y sistema de conducto radicular de incisivo central superior
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Maxillary Central Incisor [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015].
Recuperado a partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Maxillary %20Central %20Incisor
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Figura 4. Modelos en tres dimensiones de microtomografia computarizada de las configuraciones mas comunes de todos
los grupos de dientes. En la mayoria de los dientes, la morfologia del conducto radicular mas comun es la presencia de
un conducto por raiz con la excepcién de los incisivos mandibulares, los premolares maxilares, la raiz mesiovestibular del
primer molar maxilar, y la raiz mesial de los molares mandibulares, los cuales tiene dos conductos. B, bucal; D, distal; DB,
distobucal; M, mesial; MB, mesiobucal; P, palatino. (Imagen: Marco Versiani, Pecora y Sousa-Neto, Brasil)
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Book [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015].

Recuperado a partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Book
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Figura 5. Anatomia radicular y sistema de conducto radicular de incisivo lateral superior.
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Maxillary Lateral Incisor [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015].
Recuperado a partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Maxillary %20Lateral%20Incisor
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Figura 6. Anatomia radicular y sistema de conducto radicular de canino superior.
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Maxillary Canine [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015]. Recuperado a
partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Maxillary %20Canine
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Figura 7. Anatomia radicular y sistema de conductos radiculares de primer premolar superior.
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Maxillary First Premolar [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015].
Recuperado a partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Maxillary %20First%20Premolar
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Figura 8. Anatomia radicular y sistema de conductos radiculares de segundo premolar superior.
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Maxillary Second Premolar [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015].
Recuperado a partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Maxillary %20 Second%20Premolar
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Figura 9. Anatomia radicular y sistema de conductos radiculares de primer molar superior.
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Maxillary First Molar [Internet]. [citado 22 de febrero
de 2015]. Recuperado a partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Maxillary %20First%20Molar
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Figura 10. Anatomia radicular y sistema de conductos radiculares de segundo molar
superior. Tomada de. The Root Canal Anatomy Project: Maxillary Second Molar [Internet]. [citado 22 de
febrero de 2015]. Recuperado a partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Maxillary %20Second%20Molar
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Figura 11. Relacion del segundo molar superior con el seno maxilar. A. plano coronal de maxilar superior. B. plano coronal
segundo molar superior. C. dibujo esquematico de laimagen B. Tomada de: Kilic C, Kamburoglu K, Yuksel SP, Ozen T. An
Assessment of the Relationship Maxillary Sinus Floor and the Maxillary Posterior Teeth Root Tips Using Dental Cone-
beam Computerized Tomography. Eur J Dent.octubre de 2010,4(4):462-467

Figura 12. Anatomia radicular y sistema de conducto radicular de incisivos inferiores. Tomada de: The Root Canal
Anatomy Project: Mandibular Incisors [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015]. Recuperado a partir de: http.//
rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Mandibular%20Incisors
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Figura 13. Variacion en el nimero de conductos radiculares de incisivos inferiores. Tomada de: The Root Canal Anatomy
Project: Mandibular Incisors [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015]. Recuperado a partir de:
http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Mandibular%20Incisors
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Figura 14. Anatomia radicular y sistema de conducto radicular de canino inferior. Tomada de: The Root Canal Anatomy
Project: Mandibular Canine [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015]. Recuperado a partir de:
http.//rootcanalanatomy blogspot.com/search/label/Mandibular%20Canine
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Figura 15. Compleja anatomia radicular y sistema de conductos radiculares de primer premolar inferior. Tomada de: The
Root Canal Anatomy Project: Mandibular First Premolar [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015]. Recuperado a partir de:
http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Mandibular%20First%20Premolar

Figura 16. Compleja anatomia radicular y sistema de conductos radiculares de primer premolar inferior. Tomada de: The
Root Canal Anatomy Project: Mandibular First Premolar [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015]. Recuperado a partir de:
http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Mandibular%20First%20Premolar
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Figura 17. Anatomia radicular y sistema de conductos radiculares de primer molar inferior.
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Mandibular First Molar [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015].
Recuperado a partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Mandibular%20First%20Molar
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Figura 18. Sistema de conductos radiculares de segundo molar inferior.
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Mandibular Second Molar [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015].
Recuperado a partir de: http.//rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Mandibular%20Second%20Molar
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C1 c2
a b
Cc3 C4
C D E
C5
F

Categorfa | (C1) La forma en C es ininterrumpida, sin separacién o division (Figura A), Categoria Il (C2) Forma de C
con una interrupcion (Figura B), Categorfa Il (C3) Dos o tres conductos separados (Figura C y D), Categoria IV (C4)
Solamente un conducto redondo u oval (Figura E), Categoria V (C5) No se puede observar la luz dentro del conducto
(Figura F)

Figura 19. Clasificacion de conductos en forma de C, Fan y colaboradores(54)

Figura 20. Conducto en forma de C de segundo molar inferior. A la derecha cortes transversales que muestran la
continuidad de la forma en C a lo largo de la raiz. Tomada de: The Root Canal Anatomy Project:
Mandibular Second Molar [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015]. Recuperado a partir de: http:/rootcanalanatomy.
blogspot.com/search/label/Mandibular%20Second%20Molar



Anatomia radicular, una mirada desde la micro-cirugia endodontica: Revision
Root anatomy, a view from the microsurgery endodontic: Review

Figura 21. Radix entomolaris. Obsérvese la presencia de una raiz adicional(flechas) del segundo molar inferior.
Tomada de: The Root Canal Anatomy Project: Mandibular Second Molar [Internet]. [citado 22 de febrero de 2015].
Recuperado a partir de. http://rootcanalanatomy.blogspot.com/search/label/Mandibular%20Second%20Molar
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Tabla 4. Clasificacion de molar maxilar con cuatro raices con raiz palatina accesoria

Clasificacion de Christie et al.(25), Baratto-Filho et al.(26)

Molares maxilares con dos raices palatinas divergentes que son largas y tortuosas. La raiz bucal es a menudo en

Tipo | , , ‘
P forma de ‘cuerno de vaca’ y menos divergente
Tino II Molar maxilar con cuatro raices separadas, pero las raices son cortas, corren paralelas, tienen morfologia bucal y
P palatina, y tienen apice romo
Tipo Il Molar maxilar con cuatro raices pero son constrefiidas en morfologia radicular con los conductos mesiopalatino y
distopalatino encajados en una red de dentina
Tipo IV Molar maxilar con cuatro raices pero la raiz accesoria palatina esta fusionada con la raiz mesiobucal hasta el nivel

apical

Tabla 5. Clasificacién de molar maxilar con cuatro raices con raiz palatina accesoria

Clasificacion de Carlsen and Alexandersen(27)

Una raiz accesoria que tiene afinidad directa a la parte mesiopalatina de la corona molar

Radix mesiolingualis : :
maxilar, la cual es muy pronunciada. Puede estar separada / o no separada

Una raiz accesoria que tiene afinidad directa con la parte distopalatina de la corona molar
Radix distolingualis maxilar, la cual es muy pronunciada. Puede estar separada, no separada o separada/no
separada

Ambas raices mesiopalatina y distopalatina tiene afinidad directa hacia la parte muy pro-
nunciada mesiopalatina y distopalatina de la corona molar maxilar respectivamente. Pueden
estar separadas, no separadas o separadas/ no separadas

Radix mesiolingualis /
distolingualis
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