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Resumen

Objetivo: Identificar las características anatómicas de los conductos radiculares de la primera molar inferior 

decidua para su preparación endodóntica. 

Material y Métodos: En un estudio, descriptivo, transversal, se analizó una muestra de 24 dientes primeros 

molares inferiores deciduos pertenecientes a niños peruanos y que fueron indicados a ser extraídos por moti-

vos terapéuticos. Fueron lavados con agua y jabón, desinfectados y enjuagados para luego ser recortados en 

tercios transversales en su parte radicular y finalmente observados al microscopio digital electrónico donde se 

tomó la medida del diámetro del conducto de cada tercio con un software especializado. Las medidas de los 

conductos se realizó por un solo observador durante dos ocasiones (kappa intraobservador =0.83) se usaron 

las pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis para comparar y encontrar las diferencias.

Resultados: Se realizó la comparación entre medianas de todos los conductos de las 24 piezas dentarias por 

cada tercio, en el tercio apical la mediana fue de 0.182mm, en el tercio medio la mediana fue de 0.342mm y en el 

tercio cervical la mediana fue de 0.493mm.

Conclusión: La raíz mesial de la primera molar inferior decidua es más ancha que su raíz distal; la raíz mesial 

contiene 2 conductos en el  90 % de los casos, los cuales se fusionan a nivel apical y la raíz mesial posee un con-

ducto único y con presencia de istmos tipo 4 y 5 en casi el 50% de los casos; El estudio ex vivo no nos permite 
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Abstract 

Objective: To determine the external anatomical considerations and measures the root canals of the first lower 
molar decidua for endodontic preparation.

Materials and Methods: In a clinical, descriptive, cross-sectional study ex vivo a sample of 24 temporary den-
tal organs analyzed, belonging to Peruvian children in apparently good general health, and were shown to be ex-
tracted for therapeutic reasons . The measures of the ducts by a single observer was made during two occasions 
(intraobserver kappa = 0.83) nonparametric Kruskal-Wallis test to compare and find the differences were used. 

Results: The comparison between medians of all ducts 24 teeth was performed for each third, in the apical third 
median of 0.182mm, in the middle third median of 0.342mm and the cervical third the median was of 0.493mm.

Conclusion: The mesial root of the lower first deciduous molar is wider than its distal root; The mesial root 
contains two ducts in 90% of cases, which are fused to apical mesial root level and having a single conduit and 
isthmuses presence of type 4 and 5 in nearly 50% of cases; The ex vivo study does not allow us to examine the 
exact anatomy of the root apical due to resorption that occurs at this level; It should take into account the internal 
anatomy of the ducts for sealing these to an endodontic treatment and try to prepare as best as possible to fill all 
the spaces left by the isthmus.

Keywords: Anatomy, Dental pulp cavity, Deciduous teeth (MeSH)

Introducción

La primera molar inferior decidua, no  tiene  parecido  
a ningún  diente  de  la  segunda  dentición;  ocupa  el   
cuarto  lugar  a  partir  de  la  línea  media, se  encuentra  
hacia  distal   del   canino  inferior  con  el   cual   rara  
vez  hace  contacto  debido  a  la  presencia  del   espacio 
primate,   el   cual   es  sustituido  por  el   primer  pre-

molar  inferior2. En la cara oclusal se distinguen cuatro 

cúspides, dos vestibulares y dos linguales. La cúspide 

mesiovestibular es la más grande, seguida en orden de 

tamaño decreciente por la mesiolingual, la distovesti-

bular y la distolingual.

examinar con exactitud la anatomía apical de cada raíz debido a la reabsorción que se da a nivel de esta; Se debe 

tener en consideración la anatomía interna de los conductos para la obturación de estos ante un tratamiento 

endodóntico y tratar de prepararlo de la mejor forma posible para poder llenar todos los espacios dejados por 

los istmos. 

Palabras claves: Anatomía, cavidad pulpar, diente primario (DeCS)
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La primera molar inferior decidua presenta dos raí-
ces, una mesial (M) y otra distal (D), que divergen y 
se curvan hacia apical. Son anchas en sentido vestibu-
lolingual y planas en el mesiodistal5. Aunque algunas 
raíces semejan a aquellas del primer molar permanen-
te éstas son más delgadas y se abren a medida que se 
acercan al ápice para permitir el desarrollo del germen 
del diente permanente3. Las raíces emergen de un 
tronco radicular corto (trc), cercano a la línea cervical. 
(Figura 1). La raíz mesial, casi tan ancha como la co-
rona, contiene dos conductos radiculares  y un surco 
longitudinal que se prolonga hasta un ápice bífido la 
mayoría de las veces (Figura 2). La raíz distal, más cor-
ta y estrecha, solo posee un conducto radicular en su 
mayoría5 (Figura 3).

Cuando las raíces de los molares temporales se han 
formado en toda su longitud, en cada una de ellas 
existe un solo conducto radicular. El depósito interno 
y continuado de dentina puede hacer que la raíz se 
divida en dos o más conductos4. Durante este proce-
so, entre los conductos existen unas comunicaciones 

que, en el diente temporal ya completamente formado, 
pueden persistir como istmos o aletas conectando los 
conductos. En los dientes temporales, el depósito de 
dentina secundaria se  produce  después  de  formarse  
las  raíces  en  toda  su  longitud. Esto puede producir 
cambios en la morfología básica de los conductos radi-
culares, con variaciones y alteraciones de su número 
y tamaño. Este depósito comienza, aproximadamente, 
en el momento en que se inicia la reabsorción radicu-
lar. Las variaciones  de  forma  son  más  acusadas  en  
los  dientes  con  signos  de reabsorción radicular4. (Fi-

gura 4).

La variación más significativa de la morfología de los 
conductos radiculares se encuentra en las raíces mesia-
les de los molares temporales del maxilar superior y 
de la mandíbula. Esta variación se origina en la región 
apical en forma de un adelgazamiento del estrecho  ist-
mo  existente  entre  las  extremidades  vestibulares  y 
lingual de los conductos pulpares apicales. El depósito 
posterior de dentina secundaria puede ocasionar una 
separación completa del conducto radicular en dos o 
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más conductos individuales. Entre las caras vestibula-
res y lingual de los conductos radiculares, numerosas 
fibrillas laterales o delgadas ramificaciones de inter-
conexión ocasionan la formación de una red de cone-
xión4. (Figura 5).

Un istmo es una comunicación estrecha, con forma de 
cinta, entre dos conductos radiculares, que contiene 
pulpa o tejido derivado de la pulpa. Todos los istmos 
deben ser encontrados, preparados  y  obturados  du-
rante  el  tratamiento,  puesto  que  pueden funcionar 
como reservorios de bacterias. Cualquier raíz con dos 
o más conductos puede tener un istmo. Por tanto, se 
debe sospechar la presencia de un istmo siempre que 
se observen múltiples conductos  en  una  superficie  
radicular4.

Hsu y Kim en el año 1997 identificaron cinco tipos de 
istmos (I, II, III, IV, V) Fig.6, 7, 8, 9 u 10 que podían en-
contrarse en una superficie radicular biselada7.

Aunque  en  menor  grado,  las  variaciones  observa-

das  en  las raíces mesiales de los molares temporales 
también se encuentran en sus raíces distal y lingual. 
Asimismo, en los molares temporales son frecuentes 
los conductos accesorios, los conductos laterales y las 
ramificaciones apicales (10-20% de los casos)4.

En los molares temporales, por regla general la reab-
sorción se inicia  en  las  superficies  internas  de  las  
raíces  situadas  junto  al tabique interradicular4.

La cavidad pulpar contiene una cámara pulpar que, 
vista desde el aspecto oclusal, tiene forma romboidal y 
sigue de cerca el contorno de la superficie de la corona. 
La cámara pulpar tiene cuatro cuernos pulpares. 

El cuerno mesiovestibular, que es el mayor, ocupa una 
parte considerable de la cámara pulpar. Es redondea-
do y se conecta con el cuerno pulpar mesiolingual por 
un borde elevado, haciendo que el mesiovestibular sea 
especialmente vulnerable a exposiciones mecánicas. El 
cuerno pulpar distovestibular es el segundo en área, 
pero carece de la altura de los cuernos mesiales.
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 El cuerno pulpar mesiolingual, a causa del contorno 

de la cámara pulpar, yace en posición ligeramente me-

sial a su cúspide correspondiente. Aunque este cuerno 

pulpar es tercero en tamaño, es el segundo en altura; es 

largo y puntiagudo3. (Figura 11)

El cuerno pulpar distolingual es el menor. Es más 

puntiagudo que los cuernos bucales y relativamente 

pequeño en comparación con los otros tres cuernos 

pulpares2. (Figura 11)

Existen tres conductos pulpares. Un conducto mesio-

vestibular  y uno mesiolingual confluyen y dejan la cá-

mara ensanchada vestíbulo-lingualmente en forma de 
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cinta. Los dos canales pronto se separan para formar 
un canal vestibular y uno lingual, que gradualmente se 
van adelgazando en el agujero apical. El canal pulpar 
distal se proyecta en forma de cinta.

Por regla general, el primer  molar temporal inferior  
tiene  tres conductos que se corresponden con la anato-
mía externa de la raíz; sin embargo, a veces este diente 
tiene de dos a cuatro conductos3. (Figura 12).

Se ha publicado que mientras un 75% de las raíces me-
siales contienen dos conductos, sólo el 25% de las raí-
ces distales contienen más de uno4. 

Materiales y Métodos

El diseño de esta investigación es un estudio descripti-
vo y transversal. Se empleó una muestra de 24 prime-
ras molares deciduas inferiores, las cuales fueron re-
cogidas en el servicio de Pacientes medicamente com-
prometidos del Instituto Nacional de Salud del Niño 
en Lima-Perú, entre los meses de febrero y marzo del 
año 2015. 

Estas muestras fueron seleccionadas por tener el me-
nor porcentaje de raíces reabsorbidas. Los dientes fue-
ron lavados con agua y jabón, posteriormente  remoja-
dos en una solución de agua e hipoclorito de sodio en 
proporción de 1:1 por 10 minutos, para su desinfección 
y posteriormente enjuagados en agua corriente por 2 
minutos. 

Las raíces de las muestras fueron señaladas en tres par-
tes (la primera a 3 mm de la línea cervical, la segunda a 
2 mm de la primera línea y la última a 3 milímetros de 
la segunda línea), consolidándose así las medidas de 
corte a 1/3 cervical, 1/3 medio y 1/3 apical. (Figura 13)

Estas líneas marcadas en las raices de las primeras mo-

lares inferiores serán posteriormente recortadas trans-
versalmente usando un disco sierra de acero inoxida-
ble con mandril a baja velocidad. Así cada uno de los 
conductos estará dividido en tercios para su observa-
ción al microscopio. (Figura 14)

Se mide cada segmento de corte con un microscopio 
digital (de procedencia asiática) y que se conecta por 
puerto USB a una computadora para la visualización 
de las muestras.

Este microscopio fue previamente calibrado. Usando 
un software propio del fabricante del microscopio se 
convertirá los pixeles en milímetros permitiendo su 
medición, tanto en diámetro mayor (D) y menor (d) 
del conducto, el software se usó en una notebook con 
sistema operativo Windows Xp. 

Los conductos están clasificados en:

-CMV: Conducto mesiovestibular

-CML: Conducto mesiolingual

-CD: Conducto distal

Para el análisis estadístico se utilizó el software Stata 
v12 (Stata Corporation, College Station, Texas), pre-
viamente los datos fueron sometidos a  las pruebas 
de normalidad de Shapiro-Wilk, no cumpliendo este 
supuesto, principalmente en el tercio apical de los 
conductos, se optaron por la pruebas no paramétricas, 
usando la prueba de H de Kruskal-Wallis, para com-
parar y encontrar las diferencias en los cortes de los 
conductos estudiados. 

Resultados

No se hallaron conductos accesorios pero si istmos, 
por lo que sólo se consideraron los diámetros menores 
(d) como medidas de comparación por tener menos 
distorsiones.Según la mediana: el 50% de la muestra 
en el tercio apical del conducto mesiovestibular, están 
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por encima de 0.186mm, en el tercio medio están por 

encima de 0,454mm; y en el tercio cervical encontra-

mos 0.553mm. Siendo éstas medidas estadísticamente 

significativas (Tabla 1). En el diagrama de cajas y bi-

gotes nos muestra la distribución de los datos y datos 

atípicos (Figura 1).

Según la mediana el 50% de la muestra: en el tercio 

apical del conducto mesiolingual, están por encima 

de 0.17mm, en el tercio medio están por encima de 

0,236mm; y en el tercio cervical encontramos 0.327mm. 

Siendo éstas medidas estadísticamente significativas 

(Tabla 2). 

En el diagrama de cajas y bigotes nos muestra la distri-

bución de los datos y datos atípicos (Figura 2)

Según la mediana: el 50% de la muestra en el tercio api-

cal del conducto distal, están por encima de 0.233mm, 

en el tercio medio están por encima de 0,374mm; y en 

el tercio cervical encontramos 0.585mm. 

Siendo éstas medidas estadísticamente significativas 

(Tabla 3). En el diagrama de cajas y bigotes nos mues-

tra la distribución de los datos y datos atípicos (Figura 

3).

Se realizó la comparación entre medianas de todos los 

conductos de las 24 piezas dentarias por cada tercio, en 

el tercio apical la mediana fue de 0.182mm, en el tercio 

medio la mediana fue de 0.342mm y en el tercio cervi-

cal la mediana fue de 0.493mm. (Tabla 4).
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Discusión

La anatomía, morfología, longitud o curvatura de los 
conductos radiculares vienen siendo investigados a 
través de diferentes métodos macroscópicos y micros-
cópicos; utilizando microscopios, tomografías, radio-
grafías convencionales o digitales, o mediante el lle-
nando de canales con materiales inertes.

Sin embargo, los estudios microscópicos en piezas de-
ciduas son escasos o nulos; por lo cual, su comparación 
con otros estudios resulta difícil.

En nuestro estudio el diámetro del tercio apical re-
sultó con un promedio de 0.198mm, el tercio medio a 
0.376mm y el tercio cervical a 0.501mm, para todos los 
conductos de las 24 muestras. 

Sin embargo, Zoremchhingi et al. (2005) investigó la 
morfología del conducto radicular de molares de-
ciduos de niños de India, utilizando la tomografía 

computarizada9, donde encontró valores mayores en 

todos los tercios que los encontrados en el presente es-

tudio (Tabla 5). 

Por otro lado, el diámetro vestíbulo-lingual siempre 

fue mayor que el diámetro mesio-distal, y fueron lla-

mados: Diámetro mayor (D) y diámetro menor (d) res-

pectivamente. Esto ya había sido hallado por el exten-

so estudio de Min-Kai Wu8, en el año 2000 en molares 

permanentes. 

Este estudio revisó el diámetro y la conicidad de los 

conductos radiculares apicales de cada grupo de dien-

tes, y demostró  que  los  conductos  radiculares  eran  

con  frecuencia  largos, ovales o acintados en los 5 mm 

apicales8, para hacer una comparación tomaremos 

como referencia la medida mesio-distal a 2mm del ápi-

ce para molares permanentes del cuadro del estudio 

de Wu y el promedio a tercio apical de las molares de-

ciduas de nuestro estudio. Tanto en conducto mesio-

vestibular, mesio-lingual y distal. (Tabla 6).
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Conclusiones

• La raíz mesial de la primera molar inferior decidua es más ancha que su raíz distal, y la raíz mesiovestibular más 
ancha de las mesiales.

• La raíz mesial contiene 2 conductos en el  90 % de los casos, los cuales se fusionan a nivel apical y la raíz mesial 
posee un conducto único y con presencia de istmos tipo 4 y 5 en casi el 50% de los casos.

• El estudio ex vivo no nos permite examinar con exactitud la anatomía apical de cada raíz debido a la reabsorción 
que se da a nivel de esta.

Se debe tener en consideración la anatomía interna de los conductos para la obturación de estos ante un tratamien-
to endodóntico y tratar de abarcar de prepararlo de la mejor forma posible para poder llenar todos los espacios 
dejados por los istmos. Sería muy difícil visualizar los itsmos que se han encontrado en este estudio con una sim-
ple toma radiográfica periapical.
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