
4

REPORTAENDO 03

ÍNDICE

La raíz mesiobucal y  la posibilidad de un 
segundo conducto en los primeros mola-
res superiores ha despertado el interés de 
muchos odontólogos especialistas (1). Es 
importante conocer la anatomía normal y 
sus diferentes variaciones para estar en la 

capacidad de reconocer clínicamente las mismas, ya que 
un conducto no identificado es imposible limpiar llevándo-
nos al fracaso en la práctica Endodóntica. (2)

La evidencia clínica ha demostrado que la magnificación a 
través del uso del microscopio facilita la ubicación del orifi-
cio de entrada de  los canales radiculares incluido el MB2. 
Según la literatura la identificación de un cuarto canal en 
los molares superiores a simple vista es mucho más com-
pleja, representando el 20 al 38%  (2). La prevalencia del 
MB2 identificado a través del microscopio dental es más 
alta, oscilando entre el 50.4% hasta 95% (3).

La distancia existente entre el orificio MB1 y MB2  ha sido 
considerada otra referencia a ser tomada en cuenta duran-
te la determinación de un cuarto conducto en el primer mo-
lar superior permanente, la literatura manifiesta una varia-
ción de dicha distancia entre 1 mm a 5 mm. (1-5).

Topográficamente a nivel del piso de la cámara pulpar  se 
ha observado la presencia de unas depresiones o surcos 
con diferentes formas llamadas rostrum canalium, impor-
tantes para la localización del MB2. La literatura refiere la 
disposición de los surcos a nivel del piso en forma de: a.- 
depresiones en forma de Y con entrada a tres conductos 
b. surcos uniendo el orificio MB con DB, c.- orificios indi-
viduales unidos por un surco, d.- otras formas con menor 
frecuencia. (4-9) FIG. 4
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ANÁLISIS DE LA PREVALENCIA DE MB2 
EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 

PERMANENTES MEDIANTE EL USO DEL 
ESTEREOMICROSCOPIO, LA INSPECCIÓN 

VISUAL Y VALORACIÓN TOPOGRÁFICA DEL 
PISO DE CÁMARA PULPAR - IN VITRO.

Este estudio tiene la finalidad de identificar la prevalencia  
de MB2 mediante varios métodos  para facilitar la localiza-
ción  clínica de este cuarto conducto al momento de realizar 
un tratamiento de Endodoncia.

El objetivo  de este estudio fue valorar la presencia y preva-
lencia del conducto MB2 en primer molar superior a través 
de un estereomicroscopio la medición de la distancia que 
existe entre MB1 - MB2 y la valoración de las diferentes va-
riaciones en la forma del rostrum canalium en piso de cá-
mara pulpar.

Cuarenta primeros molares superiores permanentes hu-
manos extraídos recogidos aleatoriamente fueron selec-
cionados para este estudio. Para estandarizar la muestra 
fueron cortados por debajo de la unión cemento esmalte 
utilizando un disco de diamante. Se retiró cálculos, tejido 
óseo con una cuchareta (Destply- Maillerfer), luego se rea-
lizó la desinfección de los especímenes sumergiéndolos en 
hipoclorito de sodio al 5,25% durante 24 horas para remo-
ver el tejido orgánico, posteriormente los dientes se lavaron 
abundantemente con agua para ser manipulados.

Las muestras fueron examinadas indistintamente por dos 
operadores para observar a simple vista la presencia del 
MB2 procedimiento que fue realizado utilizando un explo-
rador Dg-16 de punta fina (Destply- Maillerfer) y una lima 
K-FILE #6 a #10 (Destply- Maillerfer) respectivamente de-
pendiendo del tamaño del orificio.
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liun tuvo las siguientes disposiciones 
4 dientes con depresiones en forma 
de Y (10%), 2 dientes en los que el 
orificio MB se une con el DB (5%), 
31 dientes en los cuales existen orifi-
cios individuales unidos por un surco 
siendo la prevalencia más alta con un 
78% y encontrándose 3 dientes con 
otras formas variadas poco frecuen-
tes (8%). Tabla 1. Fig. 4 y 5

Al realizar la medición en milíme-
tros de la distancia existente entre el 
MB1 y MB2 de los especímenes que 
presentaron un cuarto canal,  los re-
sultados fueron: 0,5 mm midieron 5 
dientes que representan el  25% de 
la muestra siendo esta la prevalen-
cia más alta, 1 mm correspondió a 
6 dientes (19%), 1,5 mm 5 dientes 
(16%), 2 mm 4 dientes (13%), 3 mm 
7 dientes (22%) y 3,5 mm 2 dientes 
(6%). Tabla 2. Figura 6.

Los especímenes fueron fijados so-
bre un bloque de plastilina y llevados 
al lente del estéreomicroscopio mar-
ca (Carl Zeiss Jena) del Laboratorio 
de Patología de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Central del 
Ecuador con una magnificación del 
2.5 X.

Una vez encontrado todos los orificios 
de entrada a los conductos se valo-
ró la distancia existente entre el MB1 
y MB2 utilizando un compás doble 
punta y se trasladó la medida a una 
regla milimétrica para su evaluación.

Para observar el rostrum canalium 
se realizó la inspección directa de la 
muestra valorando el cambio de color 
del piso de cámara pulpar y la forma 
de los surcos respecto a los orificios 
de entrada de los conductos.

RESULTADOS

El conducto MB2 fue elegido para 
este estudio ya que tiene una alta in-
cidencia y sin embargo en muchas 
ocasiones suele ser difícil encontrar-
lo. (1)

La literatura refiere que la morfología 
de raíz mesiobucal de los molares su-
periores presenta un sistema radicu-
lar complejo lo que hace que se pre-
sente un segundo canal como una de 
las variaciones más comunes. (7)

Varios estudios realizados han de-
mostrado la incidencia de un segun-
do canal en la raíz mesiobucal de 
los primeros molares superiores en 
un 18.6% a 96.1% dependiendo de 
los métodos utilizados, visión direc-
ta o con microscopio respectivamen-
te. (2).  Diferentes estudios indican 
que el número de MB2 de los prime-
ros molares superiores ha cambiado 
respecto de estudios recientes donde 
indica que su presencia es muy alta. 
Kulild y Peters indican que el primer 
molar superior tiene un alto índice de 
fracaso en los dientes posteriores lo 
cual se atribuye a la prevalencia de 
un cuarto conducto. (8)

En el 80% de los primeros molares 
superiores incluidos en este estudio 

se observó el orificio de entrada al 
conducto MB2, confirmando con esta 
información la prevalencia elevada de 
MB2 en la raíz mesio bucal. 

Según las referencias bibliográficas 
el MB2 puede encontrarse con mayor 
prevalencia  en una valoración in vi-
tro (60.5%) que en un estudio clínico 
(18- 36%). (2 -7- 10).

La importancia del uso del microsco-
pio para la detección de los orificios 
del conducto mesiobucal en dien-
tes extraídos en comparación con el 
análisis a simple vista indica que el 
microscopio incrementa la posibili-
dad de encontrar MB2 del 51- 82%. 
Además se debe recalcar que al ha-
cer un estudio clínico con microsco-
pio, lupas y a simple vista el micros-
copio sigue teniendo mayor eficacia 
en la localización del MB2. (11-12-13). 
En nuestro estudio el uso del  esté-
reomicroscopio en relación al análisis 
a simple vista ha tenido una inciden-
cia del 68% y 32% sin la utilización 
del mismo.

El orificio de entrada al conducto 
MB2 se dispone entre el MB1 y el 
conducto palatino. La distancia exis-
tente en los conductos MB1 y MB2 

puede variar entre 0,3 mm y 3,8mm 
siendo muy próximos estos dos ori-
ficios pudiendo haber un fallo en la 
detección del MB2. Otros autores de-
terminan que la distancia media entre 
los orificios MB1 y MB2 fue de 1 a 5 
mm. (6-5). 

En este estudio la distancia prome-
dio entre MB1 y MB2 de las muestra 
analizadas fue de 0,5 mm a 3 mm, si-
milar a lo reportado por otros autores.

Se ha observado una íntima relación 
entre los surcos del piso de la cáma-
ra y la entrada a los conductos radi-
culares, esta relación indica que el 
operador debe tener la precaución de 
explorar la anatomía del piso para fa-
cilitar la localización de los orificios de 
entrada a los conductos radiculares 
durante el tratamiento de Endodon-
cia. Además la literatura menciona 
la presencia de formación de dentina 
secundaria en la raíz mesio bucal a 
nivel del piso lo cual obstruye la entra 
a los conductos. (1-4)

La revisión bibliográfica señala que la 
disposición que presentan los cana-
les del piso de la cámara pulpar son 
un elemento importante por lo tanto 
no se debe pasar por alto su valora-

DISCUSIÓN

De las 40 raíces mesio bucales ana-
lizadas se encontraron 32 que tenían 
un cuarto canal correspondiente al 
80%, y un 20% representado por 8 
dientes en los que no estuvo presente 
el canal MB2. Fig. 1. Sin embargo solo 
13 dientes que son el 32% fueron de-
tectados a simple vista y 27 dientes 
fueron observados con la ayuda del 
estereomicroscopio que fue el 68% 
Fig. 2 y 3.

De las 40 muestras en las que se 
analizó  el piso de cámara pulpar se 
pudo observar que el rostrum cana-

FIG 2. Incidencia en la detección de MB2 
mediante esteriomicroscopio y a simple vista.

PRESENTE NO PRESENTE

80% 20%

CON MICROSCOPIO A SIMPLE VISTA

68% 32%

Fig 3. Conductos existentes en un primer 
molar superior permanente.

TABLA 1. Disposición de los 
surcos del rostrum canalium

DISPOSICIÓN DEL 
ROSTRUM CANALIUM

Disposición                   # dientes       %

TOTAL                         40          100%

A. depresiones 
en forma de Y

C. orificios individuales 
unidos por un surco

D. Otras formas

B. Forma de Y 
unido MB –DB

B. Forma de Y 
unido MB –DB

4            10%

4            10%

3              8%

2              5%

31          78%

DISTANCIA ENTRE MB1 Y MB2

Distancia
expresada en mm.

# dientes        %

0.5           8      25%

1           6      19%

1.5           5      16%

2           4     13%

3                       7        22%

3.5           2        6%

TOTAL          32        100%
Tabla 2.  Distancia expresada en 
mm entre el MB1 Y MB2

Fig 4. Surcos o depresiones en el piso de la 
cámara. Sergio A. Acosta Vigouroux, DDS, 
Sergio A. Trugeda Bosaans, DDS, Santiago, 
Chile. Anatomy of the Pulp Chamber Floor of 
the Permanent Maxillary First Molar. JOUR-
NAL OF ENDODONTICS I VOL 4, NO 7, JULY

FIG 5. Disposición del rostrum canalium. A. depresiones en forma 
de Y con entrada a tres conductos B. surcos uniendo el orificio 
MB con DB, C- orificios individuales unidos por un surco, D- otras 
formas con menor frecuencia.

Fig. 6. Distancia entre mb1 y mb2

A

B C

D

FIG 1. Prevalencia del MB2 en primeros 
molares superiores permanentes.
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La prevalencia de mb2 en primeros molares su-
periores es elevando por lo que obligación del 
especialista es buscar ya sea por referencias 
anatómicas o mediante el uso de recursos tecno-
lógicos la presencia del mismo.
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Las diferentes variaciones anatómicas de 
la raíz mesio vestibular del primer molar 
superior ha sido objeto de algunos estu-
dios. El conocimiento de ésta y sus dife-
rentes variaciones principalmente en el 
ápice podrían determinar el éxito en la 

terapia endodóntica, por lo que determinar el número de 
foraminas y forma de foramen de la raíz mesio vestibular 
(MV) es el principal objetivo de este estudio. 
En el mismo se utilizó una muestra de 40 primeros molares 
superiores humanos extraídos de pacientes de la población 
ecuatoriana, y observada la raíz mesio vestibular al estereo-
microscopio. Se obtuvo como resultados un  elevado por-
centaje de dos a tres foraminas y la forma oval de foramen 
mayor es la más frecuente.(UCE-PG.Endodoncia; 2015;1-6)

Palabras claves:  raíz mesio vestibular,  foramen mayor, 
foraminas. 

RESUMEN

INTRODUCCIÓN

ción durante la localización del conducto MB2. Conocer la 
anatomía del piso de cámara pulpar  facilitará la identifica-
ción con exactitud del MB2. (9). La exploración de los sur-
cos del piso de la cámara mediante un explorador endo-
dóntico puede  llevarnos  a localizar orificios secundarios. (1)

Acosta describe las diferentes formas que se marcan en el 
fondo del piso de cámara pulpar  que son consideradas en 
la localización del MB2,  así como del resto de conductos.  
Confirmando lo descrito anteriormente,  la presencia de es-
tos surcos con ciertas disposiciones que suelen ser cons-
tantes y que en pocas ocasiones adoptan formas geome-
trías, las muestras analizadas en este estudio nos dan una 
prevalencia de: a.- depresiones en forma de Y con entra-
da a tres conductos (10%) b. surcos uniendo el orificio MB 
con DB (5%), c.- orificios individuales unidos por un surco 
(78%) y  d.- otras formas (8%).

L

El conocimiento de la anatomía interna y la morfología de 
las piezas dentarias, ha permitido una adecuada prepara-
ción y limpieza del conducto radicular. Varios métodos han 
sido empleados para la identificación y análisis de la forma 
y número de los forámenes apicales presentes en la raíz de 
las diferentes piezas dentales, lo que ha ayudado  en el éxi-
to de la terapia endodóntica.

La variedad anatómica del sistema de conductos radicula-
res constituye un verdadero reto para el profesional, por lo 
que el clínico debe conocer a detalle las posibles alteracio-

nes que pueden presentarse en el periápice; y los diferen-
tes métodos de ayuda diagnóstica convencional (como el 
uso de radiografía periapical, radiovisiografía, y localizador 
de ápice) no permiten  conocer con exactitud a lo que el clí-
nico se enfrenta. (1) 

Canalda define: “al foramen como el orificio apical que co-
rresponde a la terminación del conducto radicular, y a las 
Foraminas, como los diferentes orificios que se encuentran 
alrededor del foramen y que permiten la desembocadura de 
conductillos que forman el delta apical”. En Concordancia 
con esto Fisher en 1912 demostró que el conducto radicu-
lar no termina en un solo foramen, sino que puede ramifi-
carse presentado varias foraminas (2) que ocurren por una 
falla de la Vaina Epitelial de Hertwig en etapas embriona-
rias. Dichos estudios concuerdan que esta falla se produce 
principalmente en las raíces de premolares y molares, re-
portandose en un caso la presencia de hasta 16 foraminas 
dando el aspecto de criba a la raìz. (1)(3) (4).

Esta variabilidad anatómica es en muchas ocasiones una 
de  las causas del fracaso en el terapia endodóntica, debido 
a la persistencia de microorganismos en estas zonas y su 
estrecha comunicación con los tejidos periodontales. Esta 
microbiota frecuentemente se compone de especies Gram 
positivas y anaerobias facultativas.  Sin embargo Murad et 
al. manifestó que cuando la lesión periapical persiste pos-
terior a la terapia endodóntica existe un predominio de bac-
terias Gram negativas. (5)     

La forma del foramen mayor es controversial, y  se encuen-
tra escasa literatura, sin embargo en el 2004 Marroquín et 
al. en su estudio concluyeron que la forma más común ob-
servada del foramen era oval (70%). (6).
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