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   RE SU MEN
El presente estudio descriptivo tuvo como objetivo evaluar la anatomía de raíces y conductos radiculares en 

segundas molares permanentes mandibulares, mediante tomografía computarizada de haz cónico, para lo cual 
se analizaron 400 tomografías. Los resultados mostraron mayor prevalencia de dos raíces y tres conductos en 

las piezas. En cuanto a la configuración de los conductos, se halló predominancia del Tipo II y Tipo I en la raíz 
mesial y distal, respectivamente. Por último, se encontró gran prevalencia de conductos en forma de C,  y el tipo 

c3 fue el más hallado.
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ABSTRACT
This descriptive study aimed to evaluate the anatomy of roots and root canals in mandibular second 

permanent molars by cone beam computed tomography. For which 400 CT were analyzed. The results showed 
higher prevalence of two roots and three canals in the pieces. Regarding to the configuration of the root canals 

predominance of Type II and Type I was found in the mesial and distal root respectively. Finally, high prevalence 
found of C-shaped canals, being the type found c3.
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INTRODUCCIÓN

Las molares son piezas dentarias 
que tienen una morfología muy 
compleja. En primer lugar, en la 
corona todas presentan de cuatro 
a cinco cúspides. En segundo lu-
gar, el número de raíces depende 
del tipo de diente, por ejemplo, las 
molares inferiores suelen tener dos 
raíces, una mesial y otra distal. No 
obstante, en algunos casos parti-
culares la cantidad de raíces puede 
variar, es decir, que exista mayor o 
menor número de raíces de las que 
comúnmente poseen. En tercer 
lugar, la configuración de los con-
ductos radiculares es muy diversa, 
ya que no necesariamente se halla-
rá un solo conducto por cada raíz, 
sino que muchas veces se  encuen-
tra dos o tres, lo cual es explicado 
por la clasificación de Vertucci, 
que consiste en 8 tipos de conduc-
tos radiculares; posteriormente, 
otros autores, usando como base 
la clasificación del autor mencio-
nado, agregaron más tipos y sub-
divisiones a los conductos radicu-
lares (Aguilera, 2013; Ávila, 2012; 
Demirbuga, 2013; Franco, 2011; 
Hargreaves, 2011; Paredes, 2007). 
Un caso en específico de la com-
plejidad de la morfología de estos 
dientes multirradiculares son las 
segundas molares mandibulares 
permanentes (SMMP), ya que son 
piezas que presentan más varian-
tes en su anatomía de raíces y con-
ductos radiculares. Por ejemplo, 
los conductos en forma de C que 
representan una de las variacio-
nes más comunes en este diente, 
puesto que son difíciles de tratar 
y deben ser vistos por un especia-
lista en el área. (Aguilera, 2013; 11; 
Hargreaves, 2011; Paredes, 2007)

Por ello, si no existe un buen co-
nocimiento de estas modificacio-
nes anatómicas, los tratamientos 
de conductos podrían fracasar, ya 
que se ocasionarían perforaciones, 
sobre instrumentaciones, sobre 
obturaciones, incorrecta prepara-

ción de los conductos y, por ende, 
una obturación deficiente, que no 
seguiría con los lineamientos idea-
les, ya que debe tener un buen se-
llado y ser tridimensional para que 
la endodoncia sea exitosa. (Ávila, 
2012; Demirbuga, 2013)

Por tal motivo, el odontólogo gene-
ral o el especialista en endodoncia 
debe contar con exámenes auxilia-
res para realizar un buen diagnós-
tico, y para que lo ayuden a tener 
una mejor noción de la morfología 
de estos dientes, a fin de  evitar 
los errores anteriormente men-
cionados y que tengan buenos re-
sultados en sus tratamientos. Por 
ejemplo, una herramienta como 
la tomografía, que en la actualidad  
es muy utilizada, puede ayudar a 
observar las SMMP con una mejor 
exactitud y alta calidad de imagen, 
ya que nos permite observar en 
tres planos sagital, coronal y axial. 
(Franco, 2011)

La importancia de este estudio es 
corroborar los conocimientos so-
bre la anatomía de raíces y con-
ductos radiculares de la SMMP; 
asimismo, se podrá conocer los di-
ferentes tipos de variaciones de la 
anatomía, como conductos, raíces  
accesorias y conductos en forma 
de C, con la finalidad de no come-
ter errores durante el tratamiento 
de conductos, como perforacio-
nes, sobre instrumentaciones, so-
bre obturaciones, dejar conductos 
accesorios sin desinfectar y no te-
ner una buena preparación bio-
mecánica para una futura obtura-
ción adecuada.

Por tal razón, el propósito de esta 
investigación fue evaluar la anato-
mía de las raíces y conductos radi-
culares en segundas molares per-
manentes mandibulares mediante 
tomografía computadorizada de 
haz cónico en pacientes atendi-
dos en el Instituto de Diagnóstico 
Maxilofacial (IDM), en Perú, de 
enero a junio de 2015. 

MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo des-
criptivo, observacional, transversal 
y retrospectivo, el cual fue aproba-
do por comité de ética de la Uni-
versidad Peruana de Ciencias Apli-
cadas, CE 756-01-16.

La muestra fue conformada por 400 
segunda molar mandibular perma-
nente (SMMP) vistas en las tomo-
grafías computadorizadas de los 
pacientes atendidos en el Instituto 
de Diagnóstico Maxilofacial (IDM) 
durante el período enero - junio 
de 2015, y que fueron selecciona-
dos según los criterios de inclusión: 
Tomografías de pacientes que pre-
senten por lo menos una segunda 
molar permanente mandibular; 
otros  que  muestren conductos 
radiculares con ápice cerrado, pa-
cientes de 14 años hasta 60 años de 
edad y  algunos de ambos géneros. 
Este número se determinó median-
te la fórmula de estimación de una 
proporción utilizando el software 
estadístico Stata® versión 12.0, con 
base en los resultados encontrados 
en la prueba piloto. 

Se estudió exclusivamente las 
SMMP mediante tomografías 
computadorizadas de haz cónico, 
las cuales fueron tomadas con un 
escáner Promax 3D de la empresa 
Planmeca de Finlandia, este equi-
po cuenta con un Field of view de 
10x10, tamaño de vóxel de 0,125 
mm, con los siguientes valores de 
adquisición 80 Kv. y 12 mA.

Las imágenes recopiladas, se ana-
lizaron en una computadora iMac 
con una pantalla LED de 27 pul-
gadas con una resolución de 2560 
x 1440 píxeles, con un procesador 
3.2 Ghz intelcore i5, con siste-
ma operativo OS x versión 10.8.5 
(12F45). Luego, se procedió a eva-
luar las imágenes mediante el pro-
grama Planmeca Romexis 3.6.0, el 
cual nos ayuda a reconstruir las 
imágenes en 2D y 3D.
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Se analizó la anatomía de la pie-
za en sus 3 planos: axial, coronal 
y sagital; además se realizó la re-
construcción 3D para  un mejor 
análisis. Posteriormente, se utili-
zaron las opciones del programa: 
explorador, panorámica e implan-
te, para evaluar detalladamente la 
anatomía interna y externamen-
te de las variables del estudio. Se 
ajustó el grosor del corte al más 
pequeño; para obtener una mejor 
resolución; hasta 0,10 mm. 

La información de la evaluación 
fue recopilada en una ficha de re-
colección de datos, para su poste-
rior análisis estadístico. 

Para el análisis, en la estadística 
descriptiva se realizó frecuencias 
absolutas y relativas de las varia-
bles número de raíces, número de 
conductos (Figura 1), tipos de con-
ductos según Vertucci (Figura 2 y 
3), presencia de conductos en C, 
tipos de conductos en C según Mel-
ton (Figura 4) y fueron llevados a un 
gráfico de barras para una mejor vi-
sualización de variables realizados 
en el programa Microsoft Excel y se 
analizaron los resultados mediante 
los programas estadísticos Stata® 
versión 12.0 y SPSS versión 17. 

RESULTADOS

Los resultados demostraron que 
en cuanto a las raíces se encon-
tró que 287 (71.75%) presentaron 
dos, mientras que, en relación  
con el número de conductos, 282 
(70.50%) piezas dentarias presen-
taron tres. Asimismo, se  halló una 
prevalencia de 113 (28.25%) de 
conductos en forma de C.

Se realizó la evaluación del núme-
ro de raíces y conductos en segun-
das molares. Se encontró que 287 
(71,75%) presentaron dos raíces. Y 
en cuanto al número de conductos, 
se halló 282 (70,50%) piezas denta-
rias con tres conductos. (Cuadro 1 
y Gráfico 1).

En el Cuadro 2 se realizó la eva-
luación del tipo de conducto se-
gún la clasificación de Vertucci, 
presencia de conducto en C y el 
tipo de conducto en C según la 
clasificación de Melton. Se obser-
vó que para el tipo de conductos 
en la raíz mesial eran del Tipo II 
con 177 (44,25%) piezas (Cuadro 
2). Del mismo modo, los tipos de 
conductos en la raíz distal fueron 
357 (89,25%) del Tipo I (Cuadro 3). 
Para la presencia de conducto en 
C se observó que en 113 (28,25%) 
piezas estaba presente y, en 287 

(71,75%), ausente (Cuadro 4). Para 
el tipo de conducto en C se observó 
que 61 (15,25%) piezas fueron del 
tipo c3 (Cuadro 5).
 
El presente estudio tuvo como fi-
nalidad determinar la anatomía 
de las raíces y conductos radicu-
lares en SMMP, mediante tomo-
grafía computadorizada de haz 
cónico, debido a que estas piezas 
son aquellas que presentan ma-
yor variación en su conformación. 
Por ello, es importante conocer 
la anatomía para evitar errores al 

Cuadro 1
Evaluación del número de raíces y conductos en se-

gundas molares permanentes mandibulares mediante 
tomografía computadorizada de haz cónico

Variables n %

Número de raíce

1 raíz 113 28,25%

2 Raíces 287 71,75%

Total 400 100,00%

Número de conductos

1 conducto 1 0,25%

2 conductos 74 18,50%

3 conductos 282 70,50%

4 conductos 43 10,75%

Total 400 100,00%

Gráfico 1
Evaluación del número de raíces y conductos en segundas molares permanentes 

mandibulares mediante tomografía computadorizada de haz cónico
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momento de realizar tratamientos 
en dichas piezas, sobre todo el  de 
conductos (Aguilera, 2013; Hargre-
aves, 2011). En el presente estu-
dio se optó por usar la tomografía 
computadorizada de haz cónico 
como medio para evaluar las varia-
bles ya mencionadas, debido a que 
esta técnica proporciona informa-
ción completa sobre el conducto 
y la raíz en diferentes direcciones 
que no pueden ser detectadas con 
otras metodologías convenciona-
les como radiografías y técnicas 
clínicas según Demirbuga (2012). 

Nuestros resultados demostraron 
que 71,75% de las piezas presen-
taron dos raíces, lo cual fue similar 
a lo analizado por Nogueira (2013) 
con un total de 74% de segundas 
molares con dos raíces, a diferen-
cia de otros autores que encontra-
ron mayor prevalencia como es el 
caso de Neelakantan (2010) quien 
observó 87,8%, Zare (2013) eviden-
ció 89%, Demirbuga (2013) y Rahi-
mi (2008) hallaron 85,4% y 86,3% 
prevalencia de dos raíces en sus 
muestras respectivamente. Asi-
mismo, para los conductos radicu-
lares se encontró con mayor pre-
dominio tres con un 70,50%. Esto 
fue muy similar a lo  hallado por 
Demirbuga (2013) y Rahimi (2008) 
en sus estudios con 72,8% y 74,2% 
respectivamente. En contraste con 
lo encontrado por Zare (2013) y 
Nogueira (2013) que ambos halla-
ron una prevalencia de 54%.  

En cuanto al número de conduc-
tos según el número de raíces se 
encontró que las piezas con una 
raíz presentaban 0,25% con con-
ducto único y 17% presentaron 
dos conductos. Por otra parte, para 
las molares con dos raíces se ob-
servó 60,50% con 3 conductos. En 
contraste a lo hallado por Rahimi 
(2008) que en una sola raíz no ob-
tuvo casos que presenten dos con-
ductos. No obstante, fue similar en 
las piezas con dos raíces, ya que 
presentaron tres conductos 74,2%. 

Cuadro 2

Variables n %

Tipo de conductos raíz mesial

Tipo I 75 18,75%

Tipo II 177 44,25%

Tipo III 66 16,50%

Tipo IV 66 16,50%

Tipo V 15 3,75%

Tipo VI 1 0,25%

Total 400 100,00%

Tipo de conductos raíz distal

Tipo I 357 89,25%

Tipo II 22 5,50%

Tipo III 13 3,25%

Tipo IV 2 0,50%

Tipo V 6 1,50%

Total 400 100,00%

Presencia de conducto en C

Presencia 113 28,25%

Ausencia 287 71,75%

Total 400 100,00%

Tipo de conducto en C

Ausencia 287 71,75%

c1 17 4,25%

c2 34 8,50%

c3 61 15,25%

c4 1 0,25%

Total 400 100,00%

Evaluación del tipo de conducto según la clasificación de Vertucci, presencia y tipo 
de conducto en C según la clasificación de Melton en segundas molares permanen-
tes mandibulares mediante tomografía computadorizada de haz cónico

Gráfico 2
Evaluación del tipo de conducto según la clasificación de Vertucci en 

la raíz mesial del segundo molar.
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A la evaluación del tipo de conduc-
tos según la clasificación de Ver-
tucci se observó que para la raíz 
mesial era más prevalente encon-
trar el Tipo II con un 44,25%, este 
resultado es similar al estudio de 
Rahimi (2008), quien  halló que la 
configuración más observada en la 
raíz mesial fue la del Tipo II con un 
42,5%. Sin embargo, Zare (2013) y 
Demirbuga (2013) en sus estudios 
obtuvieron que en la raíz mesial 
predominaba el Tipo III 78% y 
Tipo IV 74,6% respectivamente. 
Asimismo, la configuración para 
la raíz distal en el presente estudio 
fue del Tipo I 89,25%, lo cual con-
cuerda con lo obtenido por Rahimi 
(2008) y Demirbuga (2013) que te-
nían gran porcentaje para el Tipo I 
en la raíz distal, 77,5% y 95,1%, res-
pectivamente.

Por otra parte, se encontró en el 
estudio que la presencia de con-
ductos en C es de 28.25%, estos 
resultados concuerdan con los 
de Rahimi (2008), Chung Ji (2006) 
y Wang (2012) que observaron 
22,4%, 33,2% y 41,27% respecti-
vamente. No obstante, otros estu-
dios  hallaron menor presencia de 
los conductos en C, Neelakantan 
(2010) obtuvo 7,5% de prevalencia, 
Zare (2013) 3%, Demirbuga (2013) 
4,1%, Nogueira (2013) 3,5%, Sina-
noglu (2014) 8,6%.

Además, se evaluó el tipo de con-
ductos en C según la clasificación 
de Melton y se descubrió que el 
tipo más prevalente era el “c3” 
15,25%. Lo obtenido es congruen-
te con lo que halló Chung Ji (2006), 
quien observó que el tipo “c3” era 
el más prevalente con un 17,4%. 
Wang (2012) obtuvo mayor por-
centaje para el tipo “c3” 32,56%, 
al igual que Sinanoglu (2014) que 
encontró mayor predominancia 
de 28,7% del tipo “c3”. Sin embar-
go, en otros antecedentes estudia-
dos se encontró poca prevalencia 
de conductos en C, por ello no fue 
estadísticamente significativo ca-

Gráfico 3
Evaluación del tipo de conducto según la clasificación de Vertucci en 

la raíz distal

Gráfico 4
Evaluación de la presencia de conductos en C

Gráfico 5
Evaluación del tipo de conductos en C, según la clasificación de 

Melton
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Figura 1. Número de raíces y conductos en SMMP

Figura 4. Conductos en C

Figura 2. Tipo de conducto según clasificación de 
Vertucci en raíz mesial

Figura 3. Tipo de conducto según clasificación de 
Vertucci en raíz distal

Odontología Vital Enero-Junio 2017. Volumen 1 No. 26 Año 15  
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tegorizarlos según la clasificación 
de Melton.  

Los resultados hallados se pueden 
deber al tipo de población en las 
que se realizaron los estudios. De-
bido a que, en la mayoría de inves-
tigaciones evaluaron poblaciones 
asiáticas, caucásicas, indígenas y 
negra. Por ello, es que en una po-
blación como la nuestra en Perú, se 
puede encontrar estas característi-
cas en las piezas dentarias, ya que 
tenemos una fusión de distintas 
etnias, y dentro de ellas cabe la po-
sibilidad de tener ciertos patrones o 
características del tipo de poblacio-
nes donde se desarrolló la mayoría 
de trabajos de investigación. Todo 
debido a que, en la mayoría de au-
tores concuerda en que la etiología 
de los resultados obtenidos son las 
diferencias raciales y los rasgos ca-
racterísticos de ciertas poblaciones. 
(Zare, 2013; Rahimi, 2008)   

Este estudio sirve para poder des-
cribir la anatomía de las raíces y 
conductos radiculares de la SMMP, 
lo cual es importante porque se 
corroboró lo que la literatura re-
lata acerca de raíces y conductos 
de dichas piezas. Además, un dato 
significativo observado fueron los 
sistemas de conductos en C que se 
encontró en la población peruana 
al igual que otros estudios que te-
nían un porcentaje de prevalencia 
alto.

Además, es relevante recalcar que 
la anatomía de las molares según 
la literatura se aprecia de mejor 
manera gracias a los avances tec-
nológicos en odontología, ya que 
antes con las técnicas convencio-
nales solo se estipulaba que las 
segundas molares contaban con 
3 conductos y con 2 raíces inde-
pendientes. No obstante, en la ac-
tualidad con las nuevas técnicas 
diagnósticas como la tomografía, 
es común encontrar estas piezas 
con más de tres canales y con las 
raíces fusionadas, como es el caso 

de los conductos en C que se  halló 
en gran prevalencia en el presente 
trabajo. 

Por ello, se recomienda continuar 
con el estudio incluyendo las de-
más molares, ya que como se pudo 
apreciar en la investigación tienen 
una morfología muy compleja y 
variante. Además, se recomenda-
ría, de ser viable, realizar un es-
tudio similar donde se evalúen a 
personas con parentesco directo, 
como abuelos, padres y hermanos, 
para poder observar si existe algu-
na prevalencia genética o genera-
cional de la principal variante ana-
tómica de la segunda molar, que 
son los conductos en forma de C.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que las segun-
das molares mandibulares per-
manentes presentan dos raíces 
(71,75%) y tres conductos radicu-
lares (70,50%). Asimismo, la confi-
guración según la clasificación de 
Vertucci más encontrada en la raíz 
mesial fue del Tipo II (16.50%) y en 
la raíz distal fue del Tipo I (89.25%). 
Por último, se observó presencia 
de conductos en C en el (28,25%) 
de los casos,  y el “c3” (15,25%) fue 
el más prevalente.
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