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RESUMEN
Objetivo: determinar la prevalencia del segundo con-
ducto radicular mesiovestibular en primeros molares 
superiores permanentes mediante tomografías com-
putarizadas de haz cónico (CBCT), de una población 
que concurre a la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad de Buenos Aires (FOUBA), y analizar su re-
lación con sexo, edad, cuadrante, cantidad de raíces 
y configuración radicular. Materiales y métodos: Se 
evaluaron CBCT preexistentes de la base de datos de 
la Cátedra de Diagnóstico por Imágenes FOUBA, to-
madas con tomógrafo Planmeca Romexis, Planmeca 
Helsinki, Finlandia. La muestra incluyó barridos axia-
les de 276 primeros molares superiores. Los datos 
se volcaron en planillas previamente confeccionadas, 
los cuales se clasificaron con el número de pieza den-
taria, edad, sexo, cantidad de raíces, presencia o au-
sencia de MB2 y su relación con el MB1. La edad de 
los sujetos estuvo comprendida entre los 9 y 72 años. 
Los datos categóricos se describieron mediante fre-
cuencias absolutas (FA) y porcentajes con intervalos 
de confianza al 95% (IC95). Los IC95 fueron estima-
dos mediante el método score. Para la comparación 
de frecuencias se utilizó la prueba Chi-cuadrado, con 
un nivel de significación de 5%. Resultados: La inves-
tigación abarcó un total de 276 piezas: 148 piezas 16 
y 128 piezas 26. Los porcentajes de piezas con 3 y 4 
conductos difirieron significativamente (Chi-cuadra-
do = 19,52; gl = 1; p < 0,05). Se localizaron 3 conduc-
tos en 100 piezas (37%; IC95: 31% a 42%); mientras 
que se localizaron 4 conductos en 173 piezas (63%; 
IC95: 58% a 69%). Conclusiones: Existe una alta pre-
valencia de conductos MB2 en la población analizada 
en Argentina.

Palabras clave: conducto mesiovestibular, primer 
molar superior, morfología, anatomía interna, tomo-
grafía computarizada.
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Objective: to determine the prevalence of the second 
mesiobuccal root canal (MB2) of the permanent 
maxillary first molar using Cone Beam Computed 
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Tomography (CBCT), from a population that attends 
the School of Dentistry at the University of Buenos 
Aires (FOUBA), and to analyze its relationship 
with sex, age, quadrant, number of roots and root 
configuration. Materials and Methods: Pre-existing 
CBCT were evaluated from the database of the chair 
of diagnostic imaging FOUBA, taken with tomograph 
Planmeca Romexis, Planmeca Helsinki, Finlandia. 
The sample included axial scans of 276 maxillary 
first molars. The data were transferred to previously 
made spreadsheets, which were classified with 
the number of tooth, age, sex, number of roots, 
presence or absence of MB2 and its relationship 
with MB1. The age of the subjects was between 9 
and 72 years. Categorical data was described using 
absolute frequencies (FA) and percentages with 95% 
confidence intervals (IC95). The IC95 was estimated 
using the score method. For the comparison of 
frequencies, the Chi-square test was used, with a 
significance level of 5%. Results: The investigation 
covered a total of 276 pieces: 148 teeth 16 and 128 
teeth 26. The percentages of teeth with 3 and 4 canals 
differed significantly (Chi-square = 19.52; gl = 1; p 
<0.05). 3 canals were located in 100 teeth (37%; 95% 
IC: 31% to 42%); while 4 canals were located in 173 
teeth (63%; 95% IC: 58% to 69%). Conclusions: There 
is a high prevalence of MB2 canals in the analyzed 
population in Argentina.

Keywords: mesiobuccal root canal, first maxillary 
molar, morphology, internal anatomy, computed 
tomography.

INTRODUCCIÓN
Uno de los principales fines del tratamiento endo-
dóntico es la desinfección del sistema de conductos 
radiculares. La falta de limpieza, conformación y des-
contaminación del sistema de conductos, así como un 
número significativo de bacterias, pueden afectar la 
región periapical (Tabassum y Khan, 2016). Existen 
numerosos estudios que asocian lesiones periapica-
les en piezas dentarias con endodoncia y conductos 
no tratados, ya que estos funcionan como reservorio 
de microorganismos (Baruwa et al., 2020). Un con-
ducto no tratado puede deberse a desconocimiento 
de la anatomía interna de la pieza dentaria, comple-
jidades anatómicas o errores de procedimiento. El 
primer molar superior presenta 3 raíces y 3 o 4 con-
ductos en su aparición más frecuente (Gomes Alves 
et al., 2018), por esto es importante detectar y tratar 
el segundo conducto mesiovestibular (MB2) en caso 
de estar presente. Se han realizado numerosas publi-
caciones sobre primeros molares superiores demos-
trando que la prevalencia del MB2 varía dependiendo 
de la región geográfica de la muestra (Gomes Alves et 
al., 2018; Martins et al., 2018; Razumova et al., 2018; 
Su et al., 2019; Fernandes et al., 2019).

Actualmente contamos con estudios multicéntricos, 
en los que se analiza la prevalencia del MB2 mediante 
imágenes radiográficas, tomografías computarizadas 
de haz cónico (CBCT), sección de dientes ex vivo y mi-
cro CBCT (Sujith et al., 2014). La ventaja de un estudio 
tomográfico es que permite la visualización tridimen-
sional y caracterización de las variables anatómicas 
en las piezas dentarias, sin invasión, sin destrucción 
(De Carlo Bello et al., 2018) y con alta precisión, pero 
hasta la fecha no existe ninguna publicación que dé 
cuenta de la prevalencia de este conducto en una po-
blación de Buenos Aires. El objetivo del presente es-
tudio fue determinar la prevalencia del MB2 en pri-
meros molares superiores a través de CBCT de una 
población que concurre a la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Buenos Aires residente tanto en 
Capital Federal como en el primer y segundo cordón 
del conurbano bonaerense. Asimismo, analizar su re-
lación con sexo, edad, cuadrante, cantidad de raíces y 
configuración radicular.

MATERIALES Y MÉTODOS
Cuatro observadores, odontólogos estudiantes de la 
Especialidad en Endodoncia, previamente calibrados, 
evaluaron CBCT preexistentes de la base de datos de 
la Cátedra de Diagnóstico por Imagen de la FOUBA, 
tomadas con tomógrafo Planmeca Romexis, Planme-
ca Helsinki, Finlandia. La muestra incluyó barridos 
axiales de 276 primeros molares superiores (Fig.1) 
correspondientes a 148 pacientes residentes de Ca-
pital Federal, primer y segundo cordón del conurbano 
bonaerense. 
Los datos se volcaron en planillas previamente con-
feccionadas, los cuales se clasificaron con el N° de 
pieza dentaria, edad, sexo, cantidad de raíces, pre-
sencia o ausencia de MB2 y su relación con el MB1.
Se excluyó de la muestra aquellas imágenes donde no 
podía apreciarse con claridad, parcial o total, la pre-
sencia de MB2, piezas dentarias con aperturas pre-
vias, tratadas endodónticamente, con reabsorciones 
dentinarias o con ápices incompletos.
La edad de los sujetos estuvo comprendida entre 9 y 
72 años.
La descripción de la edad se realizó mediante las si-
guientes medidas: media, desviación estándar (DE), 
mediana, primer cuartil (Q1), tercer cuartil (Q3), míni-
mo y máximo. Los datos categóricos se describieron 
mediante frecuencias absolutas (FA) y porcentajes 
con intervalos de confianza al 95% (IC95). Los IC95 
fueron estimados mediante el método score (New-
combe y Merino, 2006). Para la comparación de fre-
cuencias se utilizó la prueba Chi-cuadrado, con un 
nivel de significación de 5%. El cálculo para la esti-
mación de IC95 y los gráficos se realizaron en Calc, 
de Apache OpenOfficeTM v. 4.1.3 (Apache Software 
Foundation 2016. Apache OpenOfficeTM v. 4.1.3. ht-
tps://www.openoffice.org.). El resto del análisis se im-
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plementó en Infostat v. 2018 (Di Rienzo JA, Casanoves 
F, Balzarini MG, Gonzalez L, Tablada M, Robledo CW. 
InfoStat versión 2018. Grupo InfoStat, FCA, Universi-
dad Nacional de Córdoba, Argentina. URL http://www.
infostat.com.ar.).
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FIGURA 1. Cortes axiales de primeros molares superiores con pre-
sencia de conducto MB2 en diferentes tercios de las raíces.

RESULTADOS
La edad de los sujetos estuvo comprendida entre 9 y 
72 años con una mediana de 24 (Q1/Q3 = 16/43) y 
una media ± DE de 30 ± 16.
La investigación abarcó un total de 276 piezas: 148 
piezas 16 (54%; IC95: 48% a 59%) y 128 piezas 26 (46%; 
IC95: 41% a 52%).
Dentro de las 276 piezas, 19 presentaban 2 raíces 
(7%; IC95: 4% a 11%) y 257 presentaban 3 raíces (93%; 
IC95: 89% a 96%): esta diferencia fue significativa 
(Chi-cuadrado = 205,23; gl = 1; p < 0,05) (Fig.2).

DISTRIBUCIÓN SEGÚN NÚMERO DE RAÍCES

p < 0,05

FIGURA 2. Distribución según número de raíces. Porcentaje con 
IC95. Frecuencia absoluta (FA), entre paréntesis.

140, 95% 117, 91%

8, 5% 11, 9%

16 26

P
O

R
C

E
N

TA
JE

 a
cu

m
u

la
do

Tipo de pieza

0

20

40

60

80

100

NÚMERO DE RAÍCES Y TIPO DE PIEZA

p = 0,30

No se encontró una asociación significativa entre el 
número de raíces y el tipo de pieza (Chi-cuadrado = 
1,09; gl = 1; p = 0,30) (Fig.3). Dentro de las piezas 16, 
hubo 8 con dos raíces (5%; IC95: 3% a 10%) y 140 con 3 
raíces (95%; IC95: 90% a 97%). Dentro de las piezas 26, 
se obtuvo una relación similar: 11 piezas con 2 raíces 
(9%; IC95: 5% a 15%) y 117 piezas con 3 raíces (91%; 
IC95: 85% a 95%).

FIGURA 3. Gráfico de porcentaje acumulado. Relación entre el nú-
mero de raíces y el tipo de pieza (FA; %). Prueba Chi-cuadrado: p = 
0,30.
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FIGURA 4. Distribución según número de conductos (FA; %). Prueba 
Chi-cuadrado: p < 0,05.

No se encontró una asociación significativa entre el 
número de conductos y el tipo de pieza (Chi-cuadrado 
= 0,05; gl = 1; p = 0,83) (Fig.4). Dentro de las piezas 16, 
hubo 53 con tres conductos (36%; IC95: 29% a 44%) 
y 94 con 4 conductos (64%; IC95: 56% a 71%). Dentro 
de las piezas 26, se obtuvo una relación similar: 47 
piezas con 3 conductos (37%; IC95: 29% a 46%) y 79 
piezas con 4 conductos (63%; IC95: 54% a 71%) (Fig.5).
Dentro de las 173 piezas con cuatro conductos, se en-
contraron 75 (43%; IC95: 36% a 51%) y 98 (57%; IC95: 
49% a 64%), con y sin fusión, respectivamente: esta di-
ferencia no fue significativa (Chi-cuadrado = 3,06; gl = 
1; p = 0,08 (Fig.6).
La distribución de la fusión según tercio no fue uni-
forme (Chi-cuadrado = 29; gl = 2; p < 0,05) (Fig.6): 4 
en tercio coronal (5%; IC95: 2% a 13%), 30 en medio 
(40%; IC95: 30% a 51%) y 41 en apical (55%; IC95: 43% 
a 65%).
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FIGURA 5. Gráfico de porcentaje acumulado. Relación entre el nú-
mero de conductos y el tipo de pieza (FA; %). Prueba Chi-cuadrado: 
p = 0,83.

FIGURA 6. Distribución según conductos fusionados en dientes de 
cuatro conductos. Porcentaje con IC95. FA, entre paréntesis.

Los porcentajes de piezas con 3 y 4 conductos difirie-
ron significativamente (Chi-cuadrado = 19,52; gl = 1; p 
< 0,05) (Fig.4). Se localizaron 3 conductos en 100 pie-
zas (37%; IC95: 31% a 42%); mientras que se localiza-
ron 4 conductos en 173 piezas (63%; IC95: 58% a 69%).
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FIGURA 8. Distribución según sexo en casos de 4 conductos (FA; %).
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FIGURA 7. Distribución de la fusión según tercio en dientes de cua-
tro conductos (FA; %).
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FIGURA 9. Distribución de casos con 4 conductos según grupos de 
edad (FA;%).

DISCUSIÓN
Un resultado favorable en un tratamiento endodónti-
co dependerá en gran parte de la habilidad para lo-
calizar y limpiar todos los conductos del sistema de 
conductos radiculares. En este caso se seleccionó el 
MB2 dado que la bibliografía nos demuestra su alta 
prevalencia (Martins et al., 2018).
La variación de la anatomía en el sistema de conduc-
tos siempre debe ser tenida en cuenta al iniciar un 
tratamiento endodóntico (Shenoi y Ghule, 2012). Ver-
tucci (1984 y 2005) analizó la anatomía del sistema 
de conductos y propuso una clasificación con 8 tipos 
diferentes. A pesar de ello, en este estudio solamente 
se los clasificó de acuerdo a la presencia o ausencia 
del MB2.
Los resultados mostraron que hay una mayor preva-
lencia de conductos MB2 en primeros molares supe-
riores en mujeres, a diferencia de los resultados ob-
tenidos por Martins et al. (2018), Jing et al. (2014), Kim 
et al. (2012) y Betancourt et al. (2016). En relación a la 
edad, en el presente estudio se mostró mayor preva-
lencia de MB2 en pacientes jóvenes (edades hasta 40 
años) en concordancia con otros estudios similares 
(Lee et al., 2011, Zheng et al., 2010).
La baja prevalencia en pacientes de mayor edad pue-
de deberse a la obliteración de los conductos que no 
sea posible visualizar en CBCT. En el estudio de Tho-
mas et al. (1993) puede visualizarse a través de la 
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técnica radiográfica después de la infusión del siste-
ma del conducto radicular con un gel de iothaloma de 
sodio radiopaco, aunque en este estudio el resultado 
se ve sujeto a la penetración del gel en el sistema de 
conductos; en cambio, con la evaluación tomográfica 
(no invasiva), puede verse con mayor precisión la pre-
sencia de las piezas con presencia de MB2.
A medida que nos acercamos al ápice aumentan los 
casos de fusión con el MB1, no hemos analizado si 
esto se relaciona con el sexo o la edad como el trabajo 
de Reis et al. (2013).
En concordancia con el trabajo realizado por Martins 
et al (2018), la presencia de MB2 en piezas dentarias 
con tres raíces es mayor que en las que hay dos raí-
ces.
En la clínica, el uso de magnificación durante el tra-
tamiento endodóntico incrementa la posibilidad de 
localización y acceso del MB2 (Shenoi y Ghule, 2012; 
Vertucci, 2005).

CONCLUSIONES
Existe una alta prevalencia de conductos MB2 en la 
población analizada en Argentina.
El uso de CBCT resulta ser una herramienta útil para 
su identificación, evaluación y análisis (De Carlo Bello 
et al., 2018).
La falta de ubicación del MB2 en un tratamiento en-
dodóntico puede provocar el fracaso del mismo, por 
falta de limpieza, descontaminación y conformación.
Estos resultados nos permiten concluir que, en los 
primeros molares superiores la actitud clínica debe 
basarse en la suposición de que presentan cuatro 
conductos, aún sin tener una CBCT preoperatoria, 
como ocurre en la mayoría de los casos.
Se requieren más estudios en la región para lograr 
establecer una asociación sólida entre las variables 
de la población y la prevalencia del MB2.
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