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Resumen 

Introducción: el primer molar superior es uno de los dientes más comúnmente tratado 

endodónticamente; presenta la mayor variación morfológica en el sistema de conductos radiculares, así 

como la más alta tasa de fracaso post-tratamiento. Objetivo: determinar la frecuencia del MV2 en 

primeros molares superiores permanentes utilizando CBCT. Material y Métodos: se realizó un estudio 

de tipo observacional, trasversal y retrospectivo. Se interpretaron imágenes de primeros molares 

superiores permanentes obtenidas de CBCT del Servicio de Imagenología de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Juárez del Estado de Durango, Durango, México. Las CBCT se realizaron según el 

protocolo estándar del Servicio de Imagenología. Fueron seleccionadas las imágenes en las que se 

observó la presencia del primer molar superior con formación radicular completa, pacientes mayores 

de 13 años con 3 raíces, fueron excluidas aquellas imágenes de los molares que presentaban tratamiento 

de conductos radiculares, evidencia de radicectomías o cirugía apical, postes intrarradiculares, cuya 

raíz mesiovestibular presente reabsorción radicular interna o externa, o fracturas verticales u 

horizontales, así como alguna variación anatómica. La disposición de los conductos se registró en base 

a la clasificación de Vertucci. Se utilizó estadística descriptiva. Resultados: Se incluyeron 110 CBCT; 

teniendo un total de 192 órganos dentarios de los cuales el 55.21% presentaron la presencia del MV2; 

para aquellas piezas dentales con presencia del MV2 la clasificación más frecuente fue el Tipo 2 (42.20%). 

Conclusiones: Los resultados encontrados en el presente estudio indican que la presencia del MV2 en 

primeros molares superiores una alta frecuencia de la muestra estudiada, con una clasificación de 

Vertucci Tipo II. Con todo lo anterior se realiza una importante contribución a la construcción del 

conocimiento sobre la anatomía del sistema de conductos radiculares de una población mestiza de 

Durango. 

 

Palabras clave: frecuencia, primer molar superior, MV2, CBCT.  
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Frequency of the second mesiobuccal canal in first permanent upper molars in a Duranguense 

mestizo population 

Abstract 

Introduction: the maxilary first molar is one of the most treated endodontically; it presents the highest 

morphological variation in the root canal system, as well as the highest post-treatment failure rate. 

Objective: to determine the frequency of MV2 in permanent maxilary first molar using CBCT. Materials 

and methods: an observational, cross-sectional and retrospective study was conducted. Images of 

maxilary first molar obtained from CBCT of the Imaging Service of the Faculty of Dentistry of the Juárez 

University of the State of Durango, Durango, Mexico were interpreted. CBCTs are based according to 

the standard protocol of the Imaging Service. The images were selected in which the presence of the 

maxilary first molar with complete root formation was detected, patients older than 13 years with 3 

roots, the images of the molars presenting root canal treatment, evidence of radicectomies or apical 

surgery were excluded, intraradicular posts, whose mesiovestibular root has internal or external root 

resorption, or vertical or horizontal fractures as well as some anatomical variation. The canal 

configuration were analyzed according to Vertucci classification. Be specifically descriptive statistics. 

Results: An a total of 110 CBCT were included; having a total of 192 dental organs of which 55.21% of 

the presence of MV2; to conclude dental organs with the presence of MV2, the most frequent 

classification was Type 2 (42.20%). Conclusion: The results found in the present study indicate that the 

presence of MV2 in maxilary first molars a high frequency of the sample studied, with a classification 

of Type II Vertucci. With all of the above, an important contribution is made to the construction of 

knowledge about the anatomy of the root canal system of a mestizo population of Durango. 

 

Keywords: Frequency, maxillary first molar, MV2, CBCT. 

 

 

Introducción 

Para realizar un adecuado tratamiento endodóntico, además de un cuidadoso examen clínico y 

radiológico, es necesario conocer las variaciones de la morfología del sistema de conductos radiculares.1 

El primer molar superior o primer molar maxilar es uno de los dientes más comúnmente tratado 

endodónticamente; presenta la mayor variación morfológica en el sistema de conductos radiculares, así 

como la más alta tasa de fracaso post-tratamiento, lo que es un desafío constante para el éxito de la 

terapia endodóntica.2 Una de las principales causas de fracaso en los primeros molares superiores es la 

falta de localización del segundo conducto mesiovestibular (MV2), impidiendo su correcto 

desbridamiento u obturación, con un mal pronóstico a largo plazo.1 

Se considera de vital importancia, el conocimiento de la anatomía radicular interna, así como sus 

variaciones para la planeación y posterior tratamiento endodóntico.3 Los primeros molares superiores 

generalmente tienen tres raíces y pueden tener un máximo de tres conductos mesiales, dos conductos 

distales y dos conductos palatinos.2  

Las variaciones anatómicas son una característica reconocida de molares permanentes, el tratamiento 

de la totalidad del sistema de conductos radiculares es esencial para maximizar las posibilidades de 

éxito en el tratamiento de endodoncia por lo que es necesario que el odontólogo tenga un conocimiento 

profundo de la anatomía dental, así como de sus variaciones. Una de las principales razones para el 

fracaso del tratamiento de conductos es no detectar raíces adicionales o conductos radiculares.4 

Dentro de las variaciones anatómicas que puede presentar el primer molar superior, observando un 

máximo de 8 conductos, reportados en la literatura.5 
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La raíz mesiovestibular del primer molar superior posee un complejo sistema de conductos, puede 

encontrarse un solo conducto de tipo laminar, pero del 50 al 60% de los casos posee dos conductos, y 

del 2 al 4% pueden encontrarse hasta tres. El conocimiento de la presencia de este conducto permitirá 

al endodoncista incrementar el éxito en el tratamiento de los primeros molares superiores.3  

En la búsqueda de la obtención de imágenes de mejor calidad que las radiografías convencionales, surge 

la Tomografía Computarizada Cone Beam (CBCT por sus siglas en inglés Cone Beam Computed 

Tomography). Esta técnica innovadora ofrece diferentes usos en el área de la odontología, facilitando la 

planificación de casos complejos.4 

El objetivo de esta investigación fue determinar la frecuencia del MV2 en primeros molares superiores 

permanentes utilizando CBCT, la cual ofrece la posibilidad de obtener imágenes de calidad, ayudando 

a realizar un diagnóstico correcto y un tratamiento adecuado. A través de este trabajo de investigación 

se pretende aportar conocimientos sobre la anatomía del sistema de conductos radiculares de una 

población mestiza de Durango, que permita proveer herramientas para lograr un tratamiento 

endodóntico exitoso a largo plazo. 

 

Material y Métodos 

Previa autorización del Comité de Ética en Investigación del Hospital General 450 de la ciudad de 

Durango, Durango, México (autorización #116), se realizó un estudio de tipo observacional, trasversal 

y retrospectivo, en el cual se interpretaron las imágenes de primeros molares superiores permanentes 

obtenidas de las CBCT durante el periodo junio 2016 – junio 2018 del Servicio de Imagenología de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Juárez del Estado de Durango, Durango, México. Los 

exámenes tomográficos se realizaron según el protocolo del Servicio de Imagenología en donde todos 

los pacientes fueron escaneados mediante un equipo VGi NewTon (Verona, Italia) operando a 110 kVp 

y 2 mA.  Los parámetros fueron los siguientes: tamaño de vóxel de 0.300 mm, campo de visión de 15 cm 

x 15 cm, un tiempo de escaneo de 3.6 a 4.8 segundos, dependiendo la automatización del equipo y un 

espesor mínimo de corte de 0.3 mm. Los escaneos fueron realizados de acuerdo con las instrucciones 

del fabricante, y todos los exámenes CBCT. Para el análisis de la anatomía y las características de los 

órganos dentarios se realizaron en formato Dicom se importaron en el software On Demand 3D dental 

-DBM Dental versión 1.0.10. 

Las imágenes fueron magnificadas a 5.0x (0.060mm). El brillo y contraste se pre ajustaron a un valor 

grey-dark, se establece el espesor de corte a 0.3 mm de intervalo, se posiciona el marcador en el maxilar 

y se establece la presencia o ausencia de los primeros molares superiores, se cuantifican el número de 

raíces. En cuanto a la anatomía de la raíz mesial, se establece la presencia o ausencia del segundo 

conducto mesiovestibular “MV2” sistemáticamente desde el piso de la cámara pulpar hasta la zona 

apical sobre el eje axial de cada primer molar maxilar y se rectifica en el plano sagital y coronal, 

registrando la disposición de los conductos en base a la clasificación de Vertucci.5 En la Figura 1 se 

observa la identificación del primer molar superior, en los planos axial coronal y sagital. 
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Figura 1. Identificación del conducto MV2 (cruz azul) en programa On Demand. A) Plano Axial. B) Plano sagital. C) Plano 

coronal. D) Reconstrucción tridimensional del primer molar superior izquierdo (26), donde se observan los conductos 

mesiovestibular (MV), segundo conducto mesiovestibular (MV2), distal (D) y palatino (P). 

 

Fueron seleccionadas las imágenes en las que se observó la presencia del primer molar superior y que 

cumplieron los criterios de inclusión: formación radicular completa, pacientes mayores de 13 años con 

3 raíces. Se excluyeron las imágenes de los molares que presentaban tratamiento de conductos 

radiculares, evidencia de radicectomías o cirugía apical, postes intrarradiculares, cuya raíz 

mesiovestibular presente reabsorción radicular interna o externa, o fracturas verticales u horizontales, 

así como alguna variación anatómica. Los resultados obtenidos fueron analizados mediante estadística 

descriptiva, realizando una distribución de frecuencias y medidas de tendencia central utilizando el 

paquete el software SPSS (Versión 21; SPSS Inc, Chicago, IL). 

 

Resultados 

Durante el periodo comprendido de junio 2016 – junio 2018 se realizaron un total de 164 estudios de 

CBCT, de los cuales fueron incluidos para su estudio 110 CBCT que cumplieron con los criterios de 

selección; de ellas el 58.2% corresponden al sexo femenino con una media de edad de 38.1 (21.19- 51.95) 

años, mientras que el 41.8% son del sexo masculino con una media de edad de 34.9 (21.5- 43.6) años. La 

distribución por sexo del primer molar superior se muestra en la Cuadro 1, encontrando con mayor 

frecuencia la presencia bilateral del 1er molar superior en ambos sexos; teniendo un total de 192 órganos 

dentarios en estudio de los cuales el 55.21% presento la presencia del MV2. En el Cuadro 2 se muestra 

lo referente a la presencia del conducto MV2 por sexo y por órgano dentario, en donde se puede 

observar que el sexo femenino es el que presenta mayor frecuencia en un 49%, siendo el órgano dentario 

16 en el que se encuentra mayormente presente (n=55).Al estimar la frecuencia de la disposición del 

MV2 en función a la clasificación de Vertucci se encontró que la clasificación más frecuente es la Tipo I 

(44.8%) siendo la menos frecuente la Tipo VII, como se puede observar en el Cuadro 3; además es 

importante mencionar que un OD:26 presento un sistema de conductos que se encuentra fuera de la 

clasificación de Vertucci, presentando una disposición de 2 entradas, 1 confluencia que se vuelve a 

dividir y vuelve a confluir (2.1.2.1) siendo un caso atípico de configuración del sistema de conductos; 

mientras que  para aquellas piezas dentales con presencia del MV2 la clasificación más frecuente es el 

Tipo 2 (42.20%). 
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Cuadro 1. Distribución por sexo del primer molar superior de la muestra estudiada. 

Órgano Dentario 
Mujeres 

(n=64) 

Hombres 

(n=64) 

16 25.0% 4.4% 

26 6.3% 13.0% 

16+26 68.7% 82.6% 

 

Cuadro 2. Distribución por sexo y órgano dentario del conducto MV2 de la muestra estudiada. 

 MV2 (n) MV2 ausente (n) 

Mujeres 54 56 

Hombres 33 51 

OD:16 55 45 

OD:26 51 41 

*MV2: conducto mesio vestibular 2; OD: órgano dentario 

 

Cuadro 3. Frecuencia de la disposición de acuerdo con la clasificación de Vertucci. 

Clasificación Vertucci Disposición % 

Tipo I 1 entrada 1 salida 44.8 

Tipo II 2 entradas 1 salida 42.2 

Tipo III 1 entrada 2 se divide 1 3.6 

Tipo IV 2 entradas 2 salidas 6.8 

Tipo V 1 entrada 2 salidas 2.1 

 

Discusión 

En endodoncia el tratamiento de la totalidad del sistema de conductos radiculares es esencial para 

maximizar las posibilidades de éxito en el tratamiento de conductos, sobre todo de aquellos órganos 

dentarios que presentan variaciones anatómicas con mayor frecuencia como la que presentan los 

molares permanentes;6 ya que al no detectar las raíces adicionales o conductos radiculares se corre el 

riesgo tener un fracaso en el tratamiento endodontico.4 En el presente estudio se estableció la frecuencia 

del MV2 en un 55.21% de la muestra estudiada; al respecto la literatura reporta una amplia discrepancia 

en lo referente a la detección, prevalencia y morfología del MV2 la cual puede alcanzar hasta un 80% 

dependiendo del método utilizado.1 En México se ha reportado una frecuencia del MV2 de 48.5% hasta 

del 84% en estudios en vivo,7, 8 lo cual concuerda con lo reportado en nuestro estudio. 

De igual manera un estudio in vitro realizado por  Pineda 1972 en la Ciudad de México se encontró que 

en 262 molares superiores la  frecuencia del MV2 fue del 48.5% por medio de estudio radiográfico,9 es 

por esta razón que un aspecto importante es que las variaciones en la frecuencia del conducto MV2 en 

primeros molares superiores dependen de la técnica de identificación, y según lo reportado por Wolcot 

James  y cols (2005), la incidencia del conducto MV2 en retratamientos del primer molar fue del 66% en 

comparación con una tasa de incidencia del 58% en los tratamientos iniciales.10 Al realizar un 

tratamiento de conductos el conducto MV2 de los primeros molares superiores puede estar presente o 

no,  su identificación es primordial para su instrumentación y desinfección sin embargo, el 

desconocimiento y su dificultad para encontrarlo pueden ser un factor en el fracaso del tratamiento 

radicular.  Es importante mencionar que la detección de la entrada del conducto MV2 no es fácil, se 

recomienda el uso técnicas más específicas como el microscopio y ultrasonido para llevar a cabo el 

tratamiento de conductos; ya que una de sus principales ventajas es que presentan una buena visibilidad 

y crear un canal más profundo en la dentina con la finalidad de localizar la entrada de dicho conducto,11 

sin embargo son técnicas invasivas. El CBCT es en la actualidad un método no invasivo y de alta 

sensibilidad, mediante ella se obtienen escáneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial con una 
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dosis de radiación menor que la tomografía computarizada, evolucionando la imagen del complejo 

cráneo facial y ofreciendo una alternativa a la imagen convencional intraoral y panorámica, que elude 

la superposición y los problemas de distorsión de imágenes.12  La literatura reporta que la radiografía 

convencional no revela la presencia de cambios periapicales si la cortical ósea no está afectada, mientras 

que la tomografía suministra información precisa sobre extensión, forma y localización de las lesiones, 

permitiendo apreciar la condición real de las estructuras anatómicas que podrían estar en contacto con 

lesiones de origen endodóntico;13,14 es por esta razón que el uso de la CBCT en nuestro estudio fue una 

herramienta primordial que permitió determinar la presencia y análisis del MV2 así como sus 

variaciones anatómicas de una forma más precisa; encontrando de esta manera que de acuerdo a la 

clasificación de Vertucci el tipo 1 es la disposición de conductos más frecuente; al respecto Versiani y 

cols (2015) reportaron una variación anatómica del 1er molar superior de hasta 8 conductos.5 Por lo 

tanto, es imperativo que la anatomía aberrante sea identificada para que el tratamiento de conductos 

radiculares sea lo más exitosa posible; ya que algunos autores han descrito que los primeros molares 

superiores suelen tener dos conductos en la raíz MV asimismo refieren la imposibilidad de localizar, 

instrumentar y obturar el conducto MV2, esto significa un reto para el clínico, localizarlo y lograr el 

éxito del tratamiento de conductos15; y para poder lograrlo es importante considerar aspectos como la 

experiencia del observador así como el tamaño del voxel afecta la precisión al identificar el número de 

conductos en la raíz mesial de los primeros molares superiores.16 

 

Conclusiones 

Los resultados encontrados en el presente estudio indican que la frecuencia del conducto 

mesiovestibular 2 se encuentra en un 55.21% de primeros molares superiores permanentes de la muestra 

estudiada, teniendo como clasificación de Vertucci la tipo II como la más frecuente (42.20%); con todo 

lo anterior se realiza una importante contribución a la construcción del conocimiento sobre la anatomía 

del sistema de conductos radiculares de una población mestiza de Durango, lo cual permitirá proveer 

herramientas para lograr un tratamiento endodóntico exitoso a largo plazo. 
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