
oral
2

0
17

ARTÍCULO ORIGINAL

Abstract

Introduction. In order to perform efficiently, is an essential requirement for the endodoncist to know the area where he is going to 
work. The second permanent upper molar (2SPM) is maybe one of the most complex teeth and at the same time its root canals’ 
internal configuration is the least described in classic literature. Besides this lack of specific information, is also important to consider 
the changes that the passing of time produce in them. Objective. To analyze comparatively between age groups, the effect that age 
has as regards the 2SPM root canals morphology, through an endodontic vision. Materials and methods. 40 2SPM were analyzed, 
extracted for different reasons, divided in four age groups (20 to 29; 30 to 39; 40 to 49 and over 50 years old) in order to study the 
changes that age produces in their internal morphology. N1: two mm from the foramen. N2: in the union of the apical third with the 
medium third of the root. N3: in the union of the medium third with the coronal third of the root. N4: two mm from the dental cervix. The 
teeth were included in resin and horizontally cutted at four root’s levels. The cuts were polished with a particle size of 1200 in order to 
be scanned and observated by and stereoscopic magnifying glass at 6x and 16x. Conclusion. The most relevant findings were: 1) A 
high percentage of a second root canal in the MV root or a mesiobuccalpalatine canal MVPC, independently of the age (40 %), making 
part of what we will name bi canal system between MVVC and MVPC. 2) The changes in the morphology of the MVC with the passing 
of time, either when it has a unique canal or it makes part of a bi-canal system.

Key words: endodontics, root canals, second permanent upper molar, mesiobuccal root, age influence.

Estudio morfométrico del conducto mesiovestibular del segundo molar 
superior permanente en distintos grupos etarios

Mesiovestibular cannal morphometric study in the permanent second upper molar on different etary groups

Resumen

Introducción. Conocer el terreno donde se va a actuar es un requisito esencial para que el endodoncista pueda actuar con eficiencia. 
El segundo molar superior permanente (2MSP) es quizás una de las piezas más complejas y a su vez menos descripta en la literatura 
clásica respecto a la configuración  interna de sus conductos radiculares. Se suma a esta carencia de información específica, los cambios 
que el paso del tiempo produce en los mismos. Objetivo. Analizar comparativamente entre grupos etarios, con visión endodóntica, 
el efecto que la edad tiene respecto a la morfología de los conductos radiculares del 2MSP. Materiales y métodos. Se analizaron 
40 2MSP, extraídos por diferentes motivos, los que fueron divididos en cuatro grupos etarios (20 a 29; 30 a 39; 40 a 49 y más de 50 
años) con la finalidad de analizar los cambios que la edad provoca en la morfología interna de los mismos. Los dientes se incluyeron 
en tacos de resina y se realizaron cortes horizontales a cuatro niveles de la raíz. N1: a dos mm del foramen. N2: en la unión del tercio 
apical con el tercio medio de la raíz. N3: en unión del tercio medio con el tercio coronario. N4: a dos mm del cuello anatómico del 
elemento dentario. Los cortes fueron pulidos a una granulometría de 1200 para ser escaneados y observados con lupa estereoscópica 
a 6x y 16x. Conclusión. Los hallazgos más relevantes fueron: 1) Un elevado porcentaje de un segundo conducto radicular en la raíz 
MV o conducto mesiovestíbulopalatíno CMVP, independientemente de la edad (40 %), conformando lo que denominaremos sistema 
bi-conducto entre el CMVV y el CMVP. 2) La diferencia en la morfología con el aumento de la edad, del CMV cuando se trata de un 
conducto único o cuando forma parte del sistema bi-conducto.
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INTRODUCCIÓN

El conocimiento claro y preciso de la morfología radicular es 
un requisito esencial para poder interpretar en el examen 
radiográfico del diente a tratar, la anatomía de sus conductos 
radiculares.1 Para imponer la terapéutica radicular es necesa-
rio conocer el terreno quirúrgico donde se va a actuar, tanto 
en sus generalidades como en sus particularidades, aun las 
de excepción.2 Los segundos molares superiores muestran 
múltiples variantes anatómicas en cuanto al número de raíces 
y de conductos radiculares.3-5 Sin embargo, hay que aceptar 
que la mayoría de los estudios se circunscriben al primer 
molar, y son muy escasos los referidos al segundo.6-11

Por diversas razones y fundamentalmente por la edad, los 
cambios en la configuración de la cavidad pulpar son diversos 
y frecuentes. Los más importantes se traducen en la reduc-
ción de su luz, lo que sin duda incide sobre la morfología de 
los conductos radiculares, particularmente a nivel del ápice 
radicular, lo cual en ocasiones favorece la conformación y en 
otras la dificulta.12-16

Las mayores variantes en las formas y dimensiones de los 
conductos radiculares se presentan generalmente en sentido 
vestíbulopalatino, plano que no muestra la radiografía.17,18 

Las modificaciones morfológicas de la cavidad pulpar de 
por sí frecuentes y no siempre previsibles y detectables, se 
acentúan con el paso del tiempo.19-21 Los depósitos de dentina 
secundaria provocan, por un lado, la simplificación de este 
espacio y por otro, un estrechamiento que puede obstaculizar 
el trabajo de los instrumentos.22 La forma, amplitud, número, 
disposición y dirección de los conductos radiculares en todo 
su trayecto y en especial en el sector apical son aspectos 
que, en el momento de encarar la preparación y obturación 
de los conductos radiculares, deberían ser particularmente 
evaluados y correlacionados con el período etario.23-24 Esto sin 
descuidar, por cierto, la influencia que pudiera haber tenido la 
presencia de caries, abrasiones, fracturas, enfermedad perio-
dontal, entre otros muchos factores de orden local o general 
que inevitablemente también contribuyen a estos cambios.25

El segundo molar superior es, sin duda, una pieza compleja 
y es muy poco lo que de ella se conoce, particularmente en 
lo que se refiere a la anatomía de los conductos radiculares. 
La ausencia de estudios al respecto, hace que los autores, en 
general, centren su descripción en las semejanzas que tiene 
con el primer molar y agreguen algunas variantes, cuando 
es evidente que entre ambas piezas existen profundas dife-
rencias que es necesario analizar, conocer y tener en cuenta 
en el momento de tratar sus conductos. De acuerdo a esto el 
presente trabajo se plantea los siguientes objetivos:

Objetivos generales
Evaluar las características morfológicas del conducto radi-
cular de la raíz MV del 2MSP y analizar comparativamente 
entre grupos etarios, con visión endodóntica, el efecto que el 
transcurso del tiempo genera en la morfometría del mismo.

Objetivos específicos
Comparar los valores del Factor de Forma (FF) de este 
conducto radicular, según se presente como único o como 

sistema bi-conducto, tomando en cuenta para esto, los valores 
de área del mismo.

Analizar la evolución del FF, de acuerdo a su número, 
CMV único o sistema bi-conducto, según avance de la edad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utilizaron 40 segundos molares superiores permanentes 
que provenían de un almacenamiento de piezas dentarias 
extraídas por diversos motivos, existente en las Cátedras 
de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la UNC. 
Previo a su utilización, las piezas seleccionadas se lavaron y 
desinfectaron con hipoclorito de sodio al 1 % y luego fueron 
esterilizadas en autoclave.

Como criterio de selección de las piezas se consideró la 
edad de los pacientes donantes sin distinción de sexo.

Como criterio de exclusión se estableció que el grado de 
destrucción coronario de los molares fuera mínimo, que no 
hubiesen estado comprometidos periodontalmente en forma 
severa, que sus ápices estuvieran sanos, que en el estudio 
radiográfico no mostraran situaciones atípicas o de anorma-
lidad y, finalmente, que sus conductos principales pudieran 
ser canalizados en todos sus trayectos.

Concluida la etapa de selección, se conformaron cuatro 
grupos de diez (10) piezas cada uno, según correspondieran 
a los siguientes períodos etarios:

Grupo 1 (G1). - Entre 20 a 29 años. Grupo 2 (G2). - Entre 
30 y 39 años. Grupo 3 (G3). - Entre 40 a 49 años. Grupo 4 
(G4). - más de 50 años.

Inicialmente se realizó el procesamiento de las muestras 
para su estudio. El mismo consistió en analizar sobre cuatro 
cortes horizontales de las raíces, aspectos anatómicos de sus 
conductos radiculares, referidos a las variantes morfológicas y 
numéricas que surgían del análisis comparativo entre grupos 
etarios. Los cortes se realizaron en los siguientes niveles.

Nivel 1 Próximo al foramen (PF): a dos mm del ápice. Nivel 
2 Apical: en la unión del tercio apical con el medio de la raíz. 
Nivel 3 Medio: en la unión del tercio medio con el coronario. 
Nivel 4 Coronario: a dos mm del cuello anatómico o línea cer-
vical. (Figura 1). Los cortes se realizaron con sierra mecánica 
de banco y luego pulidos en discos giratorios abrasivos hasta 
un grano 1200. (Figura 2).

Figura 1. Niveles de corte.
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Mediante escáner (HP G 3110 con resolución de 2400 
DPI), se obtuvieron imágenes de todos los cortes radiculares y 
luego, en lupa estereoscópica (Olympus-Japón), se obtuvieron 
imágenes de las raíces y sus conductos con un aumento de 6 
y 16 X. Todas las imágenes fueron digitalizadas, y con el fin de 
establecer la morfología de los conductos, se utilizó el software 
Image Pro-Plus 4.52 calibrado para el empleo del escáner y 
de la lupa anexados. Se midieron sus diámetros mesiodistal 
y vestíbulopalatino. Estas medidas se obtuvieron con reglas 
adecuadas a la lupa estereoscópica, previamente calibradas 
con el software (figura 3). De esta manera se procedió para 
establecer la forma y el cálculo del factor de forma del CMV. 
(Figura 4).

RAÍZ MESIOVESTIBULAR (RMV)

Forma de los conductos radiculares
Dada las múltiples formas que puede presentar un conducto 
en su sección transversal, basados en las características mor-
fológicas más frecuentes, se clasificaron, según la relación de 
su diámetro mayor con el menor, en circulares, ovales, acha-
tados y acintados, según el cálculo del Factor de Forma.26-27

El FF es un indicador que resulta del cociente entre los 
diámetros mayor y menor de un área, medida en mm, como 

puede ser la de la sección de un conducto o de una raíz, que 
permite estandarizar formas para su posterior análisis.

Si el valor resultante del cálculo matemático (FF) se en-
cuentra entre uno y 1.5, la forma es circular, si está entre 1.5 
y 2.5, la forma es oval, si está entre 2.5 y 4, la forma es la 
achatada y si mayor que 4, la forma es acintada.

Número de conductos
Se consideran aquí dos situaciones: que el conducto sea 
único (CMV) o que sean dos, al que denominamos sistema 
bi-conducto conformado por: conducto mesiovestíbulovesti-
bular (CMVV) y conducto mesiovestíbulopalatino (CMVP).

A partir del registro de los datos referidos al número de 
conductos, resultante del análisis de todos los cortes, se 
clasificaron, dentro de cada grupo etario, los casos que 
presentaban uno o dos conductos, para luego realizar una 
distribución porcentual en base a la clasificación de Weine y 
col. en 1969 (figura 5), que considera las siguientes configura-
ciones: Tipo I Un conducto y un foramen. Tipo II Un conducto 
que se bifurca para terminar en forámenes individuales. Tipo 
III Dos conductos y dos forámenes independientes. Tipo IV 
Dos conductos y un foramen

Para determinar si el número de conductos detectados en 
la raíz mesiovestibular guardaba relación con la edad, se con-
feccionó el cuadro 1 y sobre ésta se aplicó la prueba de Chi 

Figura 2. Cortes pulidos.

Figura 3. Imágenes digitalizadas con mediciones de raíz y conducto radicular.
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Figura 4. Ejemplos del cálculo del Factor de Forma.
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cuadrado de Pearson. El contraste estadístico entre grupos 
etarios evaluando los porcentajes de uno y dos conductos, 
resultó no significativo (p > 0.05).

RESULTADOS

Forma del conducto
Factor de forma del conducto mesiovestibular único (CMV).
En el cuadro 2 se muestran los valores de la media del FF 

Figura 5. Clasificación de Weine y sus tipologías según el número de conductos.
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Figura 6. Diagrama de cajas los valores de área los CMV, CMVV, CMVP 
según grupos etarios.

Cuadro 1. Frecuencia de las distintas configuraciones según la clasificación de Weine.

Grupo 1 Conducto 2 Conductos
Tipo I Porcentaje (%) Tipo II Tipo III Tipo IV Porcentaje (%)

Grupo 1  (G1) 5 50 2 2 1 50

Grupo 2  (G2) 6 60 0 2 2 40

Grupo 3  (G3) 7 70 1 2 0 30

Grupo 4  (G4) 6 60 1 3 0 40

Total 24 60 4 9 3 40

Porcentaje 60.0 % 10.00 % 22.5 % 7.5 %

Cuadro 2. Factor de Forma del CMV.

Nivel
Grupo Coronario Medio Apical PF
G1 4.19 3.67 3.20 2.74

G2 4.64 3.26 2.73 2.07

G3 3.06 2.93 2.08 1.54

G4 3.94 3.12 2.69 2.36

FORMAS: Acintada Achatada Oval

Cuadro 3. Distribución del FF en el CMVV.

Nivel
Grupo Coronario Medio Apical PF
G1 3.07 2.63 2.55 1.82

G2 2.66 2.73 2.77 1.69

G3 2.58 1.65 1.58 1.32

G4 2.24 2.68 1.44 1.65

FORMAS: Achatada Oval Circular

del CMV, correspondiente a cada nivel de corte del con-
ducto estudiado, dentro de cada grupo etario. Los colores 
rojo, naranja y amarillo, expresan el FF promedio (acintada, 
achatada y oval, respectivamente), que corresponde a cada 
nivel según grupo etario.

En el cuadro 3 se muestran los valores de la media del FF 
del CMVV. A diferencia del CMV, en este caso son muy pocas 
las formas achatadas, tornando a ovales y circulares a mayor 
edad y más cercanía al nivel del foramen apical.
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El cuadro 4 muestra los valores de la media del FF del 
CMVP. Su distribución, carente de uniformidad, evidencia 
complejidad anatómica y predominio de formas acintadas y 
achatadas independientemente del grupo etario o nivel de 
corte.

Número de conductos
En el siguiente diagrama de cajas (figura 6) se ve como varían 
los valores de área del CMV único o del sistema bi-conducto 
según el caso, con el aumento de la edad. En el Grupo 1 (más 
jóvenes) el valor de área del CMV único supera ampliamente 
al mismo valor cuando se presenta en un sistema bi-conducto. 
Estos valores tienden a hacerse similares en el Grupo 2 y se 
invierten en los Grupos 3 y 4 por lo cual a mayor edad el valor 
de área del sistema bi-conducto es superior al del CMV único. 

Cuando se analizaron los valores de área de cada una de 
las dos posibles variantes en las que se presenta este con-
ducto radicular y en cada grupo etario, los resultados fueron 
estadísticamente significativos en un contraste múltiple entre 
número de conductos y grupos etarios (figura 6 y cuadro 5) 
(test de Kruskal-Wallis. p < 0.05).

DISCUSIÓN

Llegado el momento de referirse a la anatomía del 2MSP, 
tanto externa como interna, los autores, en general toman 
como referencia el primer molar superior permanente. La 
carencia de trabajos sobre la anatomía interna de esta pieza, 
hizo que recurriéramos también al primer molar, a los efectos 
de efectuar un análisis comparativo.

El presente estudio inició del supuesto que en el 2MSP 
ocurría lo mismo que en el 1MSP. Los resultados obteni-
dos permiten aseverar que en la RMV del 2MSP ocurren 
los mismos fenómenos que en el 1MSP, detectándose en 
consecuencia, un considerable número de casos de doble 
conductos según estudios más recientes.

En este estudio se puso particular atención en la edad de 
los pacientes, aspecto que salvo en contadas ocasiones no 
ha sido considerado por otros autores.17-21,23

El mismo, se hizo a partir de cortes transversales del con-
ducto en distintos niveles, tal como lo hicieran otros autores 
con buenos resultados.4,18,23

La complejidad que ofrece la RMV del 2MSP, en cuanto 
al número de conductos, nos exige ser claros cuando nece-
sitamos referirnos a cada uno de ellos.

Cuadro 4. Distribución del FF en el CMVP.

Nivel
Grupo Coronario Medio Apical PF
G1 3.29 3.24 1.96 2.31

G2 5.75 4.22 4.65 4.08

G3 5.07 3.87 5.97 1.63

G4 3.64 3.57 3.18 3.07

FORMAS: Acintada Achatada Oval

Cuadro 5. Contraste múltiple entre los conductos de la RMV, según grupo etario. 

Área en conductos de la RMV. Contraste múltiple (test de Kruskal-Wallis)
Grupo Etario Conducto Área de conductos (mm2) Significación estadística

Media DS

G1 (20-29 años)**

CMV 0.626 0.248

p = 0.00000007 (**)CMVV 0.306 0.161

CMVP 0.136 0.130

G2 (30-39 años)**

CMV 0.369 0.238

p = 0.00026 (**)CMVV 0.258 0.137

CMVP 0.106 0.059

G3 (40-49 años)*

CMV 0.229 0.121

p = 0.0013 (*)CMVV 0.229 0.147

CMVP 0.095 0.059

G4 (más de 50 años)*

CMV 0.190 0.095

p = 0.006 (*)CMVV 0.144 0.098

CMVP 0.073 0.047

(*) indica (p < 0.05) y (**) (p < 0.001).
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Por lo tanto, y a los efectos de evitar confusiones en la 
descripción e interpretación, en lo sucesivo hablaremos 
de conducto mesiovestibular (CMV) cuando este es único 
y, en el caso que sean dos, de conducto mesiovestíbulo-
vestibular (CMVV) y de conducto mesiovestíbulopalatino 
(CMVP), según se ubiquen hacia vestibular o palatino de 
la raíz, aspecto este que identificaremos también como 
“doble conducto” o “sistema biconducto”.

No resulta fácil comparar y discutir estos resultados, 
ya que no hay estudios del 2MSP en los que se hayan 
contemplado el factor etario, aunque se cuenta con los 
efectuados en el primer molar superior permanente, 
una pieza que posee características similares a la que 
se analiza en este estudio.21-23 En lo que respecta a la 
influencia de la edad sobre los cambios morfológicos 
de los conductos radiculares, no se han hallado otros 
estudios que no sean los ya mencionados, y siempre 
referidos al 1MSP.17-19,21,23

No obstante, no es este el único inconveniente a tener 
en cuenta, puesto que hay que considerar, además, el 
enfoque que los autores dan al análisis anatómico y, sobre 
todo, el desfasaje cronológico que se presenta entre am-
bas piezas respecto al momento de la erupción. En efecto, 
si se considera que el primer grupo etario estudiado en el 
2MSP estaba conformado por piezas que provenían de pa-
cientes que tenían entre 20 y 29 años, significa que, como 
máximo, han transcurrido siete años desde su erupción, 
puesto que esta pieza erupciona a los 13 años, mientras 
que un primer molar superior, a los 20 años de edad, ya 
lleva 14 años en la cavidad bucal, puesto que erupciona 
a los seis años. No es entonces la edad del individuo 
la que se debe considerar en el momento de comparar, 
sino la de la pieza dentaria. Otros autores, también muy 
generalizadamente, consideran que el volumen pulpar es 
inversamente proporcional a la edad: a más edad, menor 
es su tamaño. La formación de dentina secundaria a lo 
largo de la vida reduce poco a poco el volumen da la 
cámara pulpar y de los conductos radiculares. Textos de 
referencia generalizada, concuerdan con este concepto 
cuando dicen “que el volumen pulpar disminuye por efecto 
del paso del tiempo”.28-30

Lo que llama la atención es el incremento que se ob-
serva en el grupo de más de 50 años, y aun cuando no 
tenemos una explicación concreta para ello, tal aumento 
puede ser atribuido a que el sector apical del conducto es 
el último en madurar, sobre todo si se perfila una situación 
de sistema biconducto, y por lo tanto, en definir sus estruc-
turas, fenómeno que al parecer ocurre muy tardíamente. 
Recientes estudios analizan la posibilidad de la terapéutica 
endodóntica en piezas con dos conductos radiculares en 
la raíz palatina, o con sus tres raíces fusionadas.31,32

Teniendo en cuenta que estos estudios generalizados 
no muestran la realidad de los cambios anatómicos que 
se producen entre los niveles de la raíz y entre grupos 
etarios, se consideró conveniente profundizar el estudio y 
analizar la raíz MV del 2MSP con la finalidad de transpo-
lar estos hallazgos al momento de realizar el tratamiento 
endodóntico.

CONCLUSIONES

La raíz MV presenta un 40 %, en promedio, de sistemas 
bi-conducto, siendo esta característica independiente de la 
edad.

En el Grupo 1 (20 a 29 años), cuando el CMV se presenta 
como único, su área es mayor que en los casos del mismo 
grupo etario con dos conductos. Esto valores se asemejan 
en el Grupo 2 (30 a 39 años). En el Grupo 3 (40 a 49 años) 
estos valores comienzan a invertirse y en el grupo 4 (más 
de 50 años) la sumatoria de áreas del sistema bi-conducto 
supera a los casos de CMV único.

En el FF del CMV único, analizado a nivel coronario, pre-
dominan las formas acintadas en los G1 y G2 se modifican 
a achatadas y ovales con el aumento de la edad. La misma 
tendencia se observa a medida que el nivel de corte se acerca 
al ápice.

El FF del CMVV mantiene una conducta similar al anterior, 
solo que no se observan formas acintadas y la disminución de 
su área se da desde los FF achatados hasta llegar a circulares 
en ciertos casos.

El FF del CMVP, a diferencia de los anteriores, no pre-
senta características uniformes. Tiene una gran complejidad 
anatómica y un marcado predominio de formas acintadas 
y achatadas en todas las edades y niveles de corte, con la 
problemática clínica que esto implica.

Se deja explícitamente en claro que en el presente trabajo 
no existen potenciales conflictos de interés que declarar.
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