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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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Burns describe que el primer molar 
superior es una de las piezas denta-
les que con mayor frecuencia recibe 
terapia endodontica, “posiblemente 
la más tratada y la menos entendida 
de los dientes posteriores” (7), siendo 
la raíz mesiovestibular la que presen-
ta más dificultad para el tratamien-
to, por su prominencia y complejidad 
anatómica.

El objetivo principal de este estudio 
es determinar el número de forami-
nas presentes en la raíz mesio ves-
tibular del primer molar superior y la 
forma predominante del foramen api-
cal en piezas dentales extraídas a tra-
vés del estéreomicroscopio.

MATERIALES
Y MÉTODOS

RESULTADOS

Gráfico 1. Foramen de forma oval Gráfico 2. Presencia de 3 foraminas

Para este estudio  se recolectaron por 
los estudiantes de postgrado de En-
dodoncia de la Universidad Central 
del Ecuador;  40 primeros molares 
superiores de humanos extraídos por 
diversas razones. Como criterios de 
inclusión se consideró que las piezas 
dentales no debían tener tratamiento 
endodóntico previo y su ápice com-
pletamente formado. Se excluyó tam-
bién, dientes primarios y raíces que 
presentaban reabsorción radicular. 
Edad y sexo   desconocidos. 

Las piezas seleccionadas fueron cui-
dadosamente limpiadas de restos de 
tejido óseo y tártaro dental. Posterior-
mente sumergidas en hipoclorito de 
sodio al 5.25% por 24 horas y esteri-
lizadas en autoclave y con una lima K 
# 10 (Dentsply Mailleefer) se permeabilizó 
los conductos de la raíz mesio ves-
tibular.

El análisis de la raíz mesio vestibular 
de los primeros molares superiores se 
realizó con estéreo microscopio (mar-

ca Carl Zeiss) de magnificación de 32X y 
52X en el laboratorio de Patología de 
la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Central del Ecuador.

Las muestras fueron divididas en 2 
grupos de 20 piezas dentarias y valo-
radas  por dos observadores en dife-
rentes momentos. Los valores obteni-
dos a 32X en estereomicroscopio se 
utilizaron para registrar  el número de 
foraminas encontradas en la raíz me-
sio vestibular del primer molar supe-
rior. Para observar la forma del aguje-
ro apical  se utilizó una magnificación 
de 52X, clasificándolos como redon-
da y oval. 

Los ápices anatómicos de cada una 
de las piezas dentarias analizadas se 
los pintó con tinta negra, para poder 
observar con mayor nitidéz la forma 
del foramen. (Gráfico 1 y 2)

Un total de 40 raíces mesio vestibu-
lares de primeros molares superiores 
fueron observadas al estereomicros-
copio, de las cuales el 60% presen-
taron un solo foramen apical corres-
pondiente a 24 piezas dentarias, el 
32,5% (13 piezas dentarias) presentaron 2 
forámenes apicales y el 7,5% (3 piezas 

dentarias) tuvieron 3 forámenes apica-
les.(Ver tabla 1A.y 1B.)

El 80% de la muestra presentó un fo-
ramen apical de forma oval equiva-
lente a 32 piezas dentarias y el 20% 
restante de la muestra presentó for-
ma redonda (8 piezas dentarias)  (Ver tabla 2A. 

y 2B.)

TABLA 1

A. De un total de 40 piezas denta-
rias estudiadas  se demostró que 24 
presentaron un solo forámen, 13 dos 
forámenes y tres raices  tuvieron tres 
forámenes; 

B. El número de forámenes expresa-
do en porcentajes, 60% mayor pre-
valencia de 1 solo foramen apical, 
32,5% presencia de 2 forámenes 
apicales y 7,5% con 3 forámenes, en 
un total de 40 raíces mesio vestibula-
res de primeros molares superiores.

“Los primeros molares superiores 
son frecuentemente investigados a 
causa de su anatomía y morfología  
radicular compleja”, un estudio pu-
blicado recientemente de la pobla-
ción brasileña concuerda que la raíz 
mesio vestibular del primer molar su-
perior es la que más variación en su 
sistema de canales presenta en com-
paración con las otras raíces de esta 
misma pieza dentaria. (8) La morfolo-
gía de raíces y canales varía entre las 
diferentes razas, (9) de ahí la impor-
tancia de esta investigación realizada 
con piezas extraídas de pacientes de 
la población ecuatoriana.

Con gran  frecuencia es posible iden-
tificar la presencia de múltiples forá-
menes accesorios, lo que sugiere la 
extensa ramificación del conducto 
radicular en el ápice. (9) Sin embar-
go en una revisión literaria del 2006, 
con una recopilación de 34 estudios 
y con un total de 8399 dientes estu-
diados Cleghorn et al. manifiestan la 
presencia de  un solo foramen apical 
en el  61,6% de los casos mientras 
que dos agujeros apicales separados 
estaban presentes en un 38,3%. (10)  

Nuestros resultados revelan que el 
60% de las raíces analizadas pre-
sentaron un solo foramen apical,  el 
32,5% presentaron 2 forámenes api-
cales y el 7,5% tuvieron 3 forámenes 
apicales.

Somma F. et. al. Analizaron 30 prime-
ros molares superiores y encontraron 
la presencia de un solo foramen api-
cal en el 37% de las muestras, dos 
agujeros apicales en el 23% de los 
casos y tres o más agujeros apicales 
separados en el 40% de las mues-
tras, dichos resultados no coinciden 
con lo estudiado en primeros molares 
superiores de la población ecuatoria-
na, en donde el 60% de las raíces 
analizadas presentaron un solo fora-
men apical,  el 32,5% presentaron 2 
forámenes apicales y el 7,5% tuvie-

ron 3 forámenes apicales, al evaluar 
un número similar de piezas denta-
rias (11)

Algunas investigaciones identificaron 
bacterias en las ramificaciones del 
canal radicular, siendo posiblemente 
una causa de fracaso endodóntico, 
y atribuyéndole a que la zona crítica 
para el tratamiento radicular son los 
3mm apicales, en donde están pre-
sentes estas ramificaciones. (12) por 
lo que la  presencia de bacterias en 
los conductos radiculares desempe-
ñan un papel importante en la per-
sistencia o aparición de lesiones de 
periodontitis apical después de un 
tratamiento de conducto (13), sien-
do de gran importancia una adecua-
da limpieza e irrigación de estas zo-
nas en las que no se puede acceder 
con instrumentación y difícilmente se 
observa con técnicas radiográficas 
convencionales, el detallado conoci-
miento de la anatomía de estos 3mm 
apicales nos ayudará a obtener me-
jores resultados en la terapia endo-
dóntica. 

El 40% de la muestra estudiada re-
presenta la presencia de 2 o más fo-
raminas en la raìz mesio vestibular 
de primeros molares superiores, es-
tadística a considerar el momento de 
realizar el tratamiento de conducto de 
esta pieza dentaria.

La forma del foramen  mayor de pri-
meros y segundos molares superio-
res en  la población del Norte de India 
fue en el 81% de los casos Oval (9). Al 
igual que lo mostrado  por Marroquín 
et al. en el 2004 en donde se anali-
zó 260 primeros molares superiores 
y se observó  la forma del foramen en 
MB1 y MB2, concluyendo que la for-
ma oval se presentó en 72,97% para 
MB1 y 68,11% para MB2, y de forma 
redonda en el 23,78% y 24,87% res-
pectivamente. (6) 
Concordando estos datos estadísti-
cos con nuestro estudio en donde el 

Tabla 1B Tabla 2B

TABLA 2

A. De un total de 40 piezas denta-
rias estudiadas  se demostró que 32 
presentaron forma oval en el foramen 
apical y 8 piezas dentales tuvieron 
forma redonda.

B. La forma del foramen mayor ex-
presado en porcentajes, 80% mayor 
prevalencia de forma oval y 20% con 
forma redonda, en un total de 40 raí-
ces mesio vestibulares de primeros 
molares superiores.

Tabla 1A Tabla 2A

Número
de Muestras

Número de Forámenes
uno        dos       tres

40     24         13            3

Número
de Muestras

Número de Forámenes
Oval  Redonda

40        32                  8

60%

32,50%

7,50%

Forma Foramen

Nº de Foramen y Foraminas

REDONDA OVAL

80% 20%

DISCUSIÓN
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La  degeneración de la pulpa provoca-
da por irritantes  como caries, lesiones 
cervicales, restauraciones extensas y 
profundas, bruxismo, enfermedad pe-
riodontal, traumatismos y la propia de-
generación por la edad pueden produ-

cir muchas complicaciones clínicas.  Una de ellas es 
la obliteración del espacio del conducto radicular pro-
vocada por una deposito incontrolado de tejido duro 
en la cámara y a lo largo del conducto radicular. Con 
el paso del tiempo estos depósitos pueden ocasionar 
la obliteración parcial o completa del espacio pupar.   

Para el profesional que se enfrenta a este tipo de com-
plicaciones, las Calcificaciones Pulpares representan 
un reto para evitar accidentes indeseables  como las 
perforaciones.  Con este artículo se trata de hacer una 
breve revisión para el manejo de los conductos calci-
ficados.

80% de las muestras presentó forma oval y un 20% de for-
ma redondeada en su foramen mayor.

Sin embargo Martos et al. al valorar la forma del foramen 
mayor en 222 molares  superiores concluyeron que  la for-
ma predominante en dichas muestras es redonda, en un 
67,6 %, oval en un 19,4%, asimétrico 7,7% y semilunar en 
5,4% (14). Estos resultados no coinciden con los descrito 
en la presente investigación y esta diferencia puede deber-
se a que Martos et al. realizaron este analisis con micros-
copio electrónico de barrido (MEB) y el presente estudio 
fue realizado con estereomicroscopio (EM), la variación de 
los resultados podrían deberse a que con MEB es posible 
una mayor magnificación y precisión  de las estructuras ob-
servadas, mientras que EM únicamente permite una visiòn 
macro del objeto de estudio.

Es relevante dar a conocer que al realizar este estudio con 
estereomicroscopio posiblemente no se observó de forma 
precisa las estructuras dentales investigadas como se lo 
hubiera podido realizar con MEB. Assumpção et al. Realizo 
un estudio comparativo entre el MEB y el Microscopio clini-
co (MC) para poder observar la presencia de foraminas en 
50 piezas dentarias (incicivos y caninos) y concluyó que el 
foramen principal fue detectado en todas las muestras con 
MC y como MEB. Pero que con  el MEB se observo 37 fo-
ramenes accesorios y con el MC solo se observaron 17.  

Demostrando  que el MEB  nos ofrece una mejor visualiza-
cion de los objetos estudiados.

MANEJO DE
CONDUCTOS CALCIFICADOS

RESUMEN

L
Aun con las limitaciones de este estudio se 
demostró presencia del 40% de la muestra con 
dos y tres forámenes en la raíz mesio vestibular 
del primer molar superior de la población 
ecuatoriana y en un 80% el foramen mayor de 
forma oval, por lo que podemos concluir que el 
conocimiento de la anatomía y morfología de los 
conductos radiculares es de vital importancia 
para el éxito del tratamiento endodóntico.

CONCLUSIÓN
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