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La planificación y el éxito de una terapia 

endodóntica se basa en el conocimiento y la 

identificación de los conductos radiculares, 

especialmente en los primeros molares 

superiores (PMS) en los que se han 

reportado distintas configuraciones del 

sistema de conductos o canales radiculares 

(SCR) y el número de estos últimos. A pesar 

de que la morfología del PMS ha sido 

descrita con una conformación de tres 

conductos radiculares, existe una variación 

muy común que es la presencia del segundo 

conducto mesovestibular (MV2) reportada 

entre el 18 al 96

Objetivo 

Contexto

Determinar la frecuencia de la presencia del 

cuarto conducto radicular en los primeros 

molares superiores de pacientes adultos 

almacenadas en el archivo de tomografías de 

rayo cónico de un centro radiológico la ciudad 

de Bogotá

Resultados

Método 

Estudio transversal que incluyó 83 imágenes 

tomográficas de primeros molares maxilares. 

Las tomografías fueron evaluadas para 

obtener información acerca de la presencia 

del cuarto conducto meso-vestibular del 

primer molar maxilar permanente (MV2), 

además se incluyeron variables de edad y el 

género del paciente, localización del primer 

molar maxilar, la longitud en milímetros de la 

raíz mesovestibular e identificación del 

número de canales radiculares presentes en 

el molar
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Se seleccionaron 83 imágenes tomográficas 

computarizadas del primer molar maxilar derecho o 

izquierdo de la base de datos de los pacientes que 

asistieron a un centro radiológico con un promedio de 

35.1 años, el 67.5%(56) de las tomografías 

correspondían a pacientes de género femenino; 

Según la configuración de conductos el 83%(129) de 

los molares tenían configuración Tipo I y solo 1 (0,6%) 

tenía Tipo IV. El 17.5% (27) de los molares evaluados 

presentaron cuarto conducto en los primeros molares 

superiores. No existió diferencia en la presencia de 

MV2 con respecto al género. 
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Menor de 15 años 15 a 30 años 31 a 45 años 46 a 60 años Mayor de 60 años

Presencia

Ausencia

Tipo I: 

Un conducto único 

desde el orificio de 

entrada hasta el ápice

Tipo II: 

Dos orificios que 

convergen en un 

conducto en el foramen 

apical.

Tipo III: 

Dos orificios de entrada en 

la cámara pulpar y dos 

conductos separados desde 

origen hasta el ápice.

Tipo IV:

Un orificio de entrada en 

la cámara pulpar para 

luego divergir en dos 

conductos separados 

con foramen apical 

independiente.

Categoría de edad n (%)

Menor de 15 años 5 (6,0)

15 a 30 años 29 (34,9)

31 a 45 años 28 (33,7)

46 a 60 años 17 (20,5)

Mayor de 60 años 4 (4,8)

Total 83 (100)

Tabla 1.  Distribución de pacientes según la categoría de edad

Clasificación de Weine n (%)

Tipo I 129 (83,8)

Tipo II 3 (1,9)

Tipo III 21 (13,6)

Tipo IV 1 (0,6)

Total 154 (100)

Categoría de edad Presencia de  

conducto MV n (%)

Ausencia de  

conducto MV n (%)

Total

n 

Menor de 15 años 1 (10,0) 9 (6,0) 10

15 a 30 años 18 (31,6) 39 (68,4) 57

31 a 45 años 7 (13,5) 45 (86,5) 52

46 a 60 años 1 (3,4) 28 (96,6) 29

Mayor de 60 años 0 (0,0) 6 (100) 6 

Tabla 2.  Frecuencia de la configuración de 

conductos - Clasificación de Weine
Tabla 3. Frecuencia de la Presencia del cuarto conducto según categoría 

de edad

Gráfica 1.  Presencia del cuarto conducto según categoría de edad
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