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Resumen 
 

Introducción: El propósito de este estudio fue determinar las características 

anatómicas  de los primeros molares inferiores permanentes extraídos de 

pacientes en la ciudad de Cuenca, tomando como parámetros el número de 

raíces y el número y tipo de conductos presentes en las mismas, de acuerdo 

con la clasificación de Weine.  

Métodos: 50 primeros molares inferiores permanentes extraídos, obtenidos de 

pacientes de diferentes centros de salud de la ciudad de Cuenca, fueron 

sometidos al proceso de diafanización basado en el protocolo propuesto por 

Robertson. 

Resultados: En total, se encontró un 96% de piezas con 2 raíces, un 92% de 

piezas con 3 conductos, siendo el conducto tipo III el más frecuente en la raíz 

mesial con un 58%, y el tipo I en la raíz distal con un 86% de los casos.  En un 

4% de los casos se encontraron piezas con 3 raíces, cuya raíz supernumeraria 

distolingual o radix entomolaris, presentó un conducto tipo I. 

 

Palabras clave: diafanización, anatomía interna, primer molar inferior 

permanente, sistema de conductos. 

 
Abstract  
 
Introduction: The aim of this study, was to determine the internal anatomy of 

mandibular first permanent molars extracted from patients in the city of Cuenca, 

using as parameters the number of roots, number and type of canals according 

to Weine’s classification. 
Methods: 50 mandibular first permanent molars were obtained from different 

Health Centers in the city of Cuenca, in which Robertson’s clearing technique 

was applied. 

Results: Overall, 96% of examined molars had 2 roots and 92% had 3 canals, 

Weine’s type III canal was the most common in mesial root in 58% and type I in 

distal root with 86% of the cases; 4% of the cases showed three roots, having a 

supernumerary root known as radix entomolaris, which had a type I canal in all 

cases. 



Universidad de Cuenca 	
   	
  
	
  

Carolina	
  Encalada	
  Abad	
   8	
  

 

Keywords: diaphanization, internal anatomy, mandibular first permanent molar, 

canal system. 
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1. Introducción 
 
El objetivo del tratamiento de conductos radiculares es lograr una adecuada 

limpieza mecánica y química del sistema de conductos para una posterior 

obturación que provea un correcto sellado coronal y apical, evitando así el 

ingreso de microorganismos.(1) 
 

Otra piedra angular dentro de la terapia endodóntica es el conocimiento de la 

anatomía interna; las generalizaciones que se hacen sobre la morfología y 

dirección de los conductos radiculares en las piezas dentarias, conllevan 

muchas veces a fracasos en los tratamientos, existen variaciones en la 

morfología apical, que no están preestablecidos.  El análisis de la morfología 

del sistema de conductos radiculares generalmente se realiza por medio de 

interpretaciones radiográficas bidimensionales, que proporcionan una 

información limitada sobre objetos tridimensionales.  

 

El éxito del tratamiento endodóntico depende en alto grado del conocimiento 

que tenga el operador sobre la anatomía de la región involucrada. Los múltiples 

conductos y formas tortuosas de los mismos dificultan la práctica por lo que la 

preparación biomecánica se debe fundamentar en el conocimiento de la 

anatomía dental y en una adecuada interpretación radiográfica de las piezas. 

(2) 

 

Entre los métodos in vitro empleados para el análisis del sistema de conductos 

está la diafanización, la cual permite tener una visión en tercera dimensión de 

los conductos. (2) 

 

Este estudio descriptivo pretende determinar, mediante diafanización, la 

anatomía del sistema de conductos del primer molar inferior permanente, pieza 

en la cual la patología pulpar irreversible se presenta de manera frecuente y 

por ende se hace necesario el tratamiento endodóntico. 
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1.1 Planteamiento del problema 
 
- Hay un conocimiento deficiente sobre la anatomía interna del primer 

molar inferior permanente. 

- En el sector posterior, el primer molar inferior permanente es la primera 

pieza en erupcionar, lo que lo vuelve susceptible a caries y lesiones 

pulpares más tempranas y frecuentes. 

- No existen estudios de anatomía interna del primer molar inferior 

permanente en poblaciones ecuatorianas. 

 

De ahí que surge la necesidad de una investigación sobre la anatomía interna 

de esta pieza, en población ecuatoriana. 

 

1.2 Pregunta del estudio 
 

¿Cómo está constituida la anatomía interna del primer molar inferior 

permanente? 

 

1.3 Justificación 
 

El estudio de la anatomía dentaria interna del primer molar inferior permanente, 

mediante el método de diafanización constituye un aporte a la academia y a la 

práctica clínica, además es un método de enseñanza muy didáctico. 

 

2. Marco Teórico 
 

Estudios realizados a lo largo del tiempo han permitido conocer que la 

morfología de las piezas dentarias y por tanto de los conductos radiculares 

varía individualmente de acuerdo a los grupos raciales y la metodología 

utilizada para su observación, detectando así, la presencia de conductos 

accesorios, laterales, istmos, inter conductos, conductos colaterales, 

secundarios y ramificaciones apicales. (1) 
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El primer molar inferior permanente presenta usualmente dos raíces bien 

definidas, una raíz mesial caracterizada por una superficie mesiodistal 

aplanada, y una superficie buco-lingual ancha con dos conductos, un vestibular 

y un lingual; una raíz distal generalmente recta con un amplio conducto ovalado 

o dos conductos circulares. (3) 

 

Las variaciones anatómicas están ligadas a las razas; mongoloides, nativos 

americanos, esquimales, y chinos, pueden presentar una tercera raíz, siendo 

considerada como una característica anatómica normal. (4) 

 

En estudios realizados por Valencia de Pablo y cols. (2010) se indica la 

presencia de 2 raíces en la mayoría de los primeros molares inferiores 

permanentes, y de una tercera raíz en un 13% de los casos, relacionada como 

se mencionó, con la etnia de la población, siendo prevalente en Mongoloides. 

 

En la raíz mesial se reporta la presencia de 2 conductos en el 93% de los 

casos, con una variación por la presencia de un tercer conducto, conocido 

como medio mesial en un 2,6%. Se establece la presencia de istmos, con una 

mayor incidencia en la raíz mesial que la distal y se encuentran incluso casos 

reportados de 5, 6 o 7 conductos en el primer molar inferior. (1) 

 

No se puede diagnosticar fácilmente la presencia de una tercera raíz, ya que 

los medios de diagnóstico de rutina, como la radiografía periapical, muestran 

una imagen superpuesta, llevando a tratamientos fallidos al no ser identificada 

(4). A pesar de las limitaciones, en la clínica el método más utilizado para el 

estudio de la anatomía interna es el método radiográfico cuyas interpretaciones 

en endodoncia no son concluyentes ni absolutas. En la mayoría de los casos 

no proveen una información exacta sobre los conductos en cuanto a su 

número, morfología, grado de curvatura y  disposición en el sentido de estar 

unidos o separados. (5)  

 

Muchos investigadores han tratado de estudiar la anatomía radicular utilizando 

diversos métodos como secciones macroscópicas, modelos de resina, 

transparencias de muestras teñidas previamente, radiografías de molares 
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extraídos, considerados útiles en su momento. En el caso de cortes 

seccionales en los dientes para obtener una vista tridimensional de los 

espacios pulpares,  la morfología externa siempre se veía destruida en el 

proceso. (2,6) 

 

En la actualidad, se dispone de la tomografía computarizada de haz de cono 

(CBCT), que permite visualizar desde una perspectiva tridimensional la 

anatomía de las piezas dentales. Esta tomografía multiplanar, brinda la opción 

de realizar cortes sagitales, axiales y coronales para una observación detallada 

con mejor resolución y una efectiva dosis de radiación reducida comparada con 

la tomografía convencional. (7,8) 

 

Otra alternativa es la micro tomografía computarizada; como su nombre indica,	
  

trabaja en rango de micrómetros, permitiendo una mejor resolución de las 

imágenes escaneadas, cuyas secciones son reconstruidas para caracterizar la 

anatomía interna y externa de las piezas dentarias. Este método permite un 

análisis de la anatomía en endodoncia y es útil para entrenamiento preclínico y 

estudios in vitro. (9,10) 

 

Para estudiar los sistemas de conductos en relación al diente como un todo, se 

debe visualizar claramente los espacios pulpares con su estructura dental 

envolvente, con este objetivo se realiza la técnica de diafanización, un método 

in vitro para lograr espacios pulpares visibles, tridimensionalmente observables 

a través de una estructura dental transparente.(2) El uso de raíces intactas, 

para volverlas transparentes luego de descalcificación y deshidratación, 

permite al investigador una visión más clara de las ramificaciones del sistema 

de conductos. 

 

El resultado obtenido con esta técnica, ayuda a determinar la anatomía interna 

de las piezas dentarias en dientes tratados y no tratados, permite visualizar el 

resultado de la instrumentación y obturación para evaluar técnicas, evaluar 

materiales de obturación y auto valorar las destrezas en la instrumentación; 

esta técnica tiene un alto potencial para el uso en la educación preclínica en 

anatomía dental, demostración de tratamiento endodóntico a los pacientes y  
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análisis de errores en tratamientos de conducto fallidos.(2) 

 

Las variaciones de la morfología del sistema de conductos especialmente en 

piezas multiradiculares son un desafío constante para el diagnóstico y éxito de 

la terapia endodóntica, y la preparación biomecánica del sistema de conductos 

es fundamental para un correcto tratamiento endodóntico. La información 

bidimensional obtenida en las radiografías, de un objeto tridimensional, como 

es el sistema de conductos radiculares, constituye un factor que podría explicar 

las fallas en el tratamiento endodóntico. 

 

Todas las piezas dentarias poseen una  anatomía compleja, sin embargo, en el 

sector posterior, el primer molar inferior permanente es la primera pieza  en 

erupcionar y la que puede estar afectada por caries que al no ser controlada a 

tiempo puede generar daño pulpar irreversible, determinando así la necesidad 

de un tratamiento endodóntico (11). Por otra parte estas piezas presentan 

considerables variaciones anatómicas en cuanto a número de raíces y 

conductos. Ante la presencia de una aberrante anatomía del sistema de 

conductos radiculares de esta pieza, reportada por las múltiples 

investigaciones, el odontólogo debe estar consciente de la variada anatomía 

que presenta. 

La dificultad de realizar la limpieza y conformación de conductos estrechos y 

curvos, el hecho de dejar conductos que no han sido identificados sin preparar, 

el desconocimiento del verdadero diámetro de los conductos radiculares, son 

situaciones que pueden generar complicaciones en el desarrollo de la terapia y 

en su resultado final, demostrando la necesidad de un mayor análisis de la 

anatomía interna de esta pieza. 
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3. Objetivos 
 
3.1. Objetivo general 
 
Determinar la anatomía interna del primer molar inferior permanente en piezas 

extraídas en nuestro medio con el método de diafanización. 
 
3.2. Objetivos específicos 
 

• Establecer el número de raíces presentes en el primer molar inferior 

permanente en nuestro medio. 

• Establecer el número de conductos presentes en las raíces del primer 

molar inferior permanente en nuestro medio. 

• Determinar el tipo de los conductos presentes en las raíces del primer 

molar inferior  permanente en nuestro medio, según la clasificación de 

Weine. 

• Identificar la dirección de los conductos del primer molar inferior 

permanente en nuestro medio. 
	
  

	
  

4. Materiales y Métodos 
 
4.1 Tipo de estudio 
 

Se realizó un estudio descriptivo, in vitro, para analizar  la anatomía del sistema 

de conductos radiculares del primer molar inferior permanente mediante la 

técnica de diafanización. 

 

4.2 Universo y muestra  

 

La selección de la muestra se realizó por conveniencia, obtenida de los centros 

de atención odontológica de la ciudad de Cuenca, en la que constan 50 

primeros molares inferiores permanentes extraídos. (Ver Anexo B. fig. 1). 
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4.3 Criterios de inclusión 
 

Se seleccionaron las piezas con raíces integras y ápices cerrados. 

 

4.4 Criterios de exclusión 
 

Se excluyeron las piezas con ápices abiertos, caries o fracturas radiculares, 

con tratamientos endodónticos iniciados o manipulación de conductos, piezas 

con reabsorciones internas o externas y piezas con formación incompleta de la 

raíz. 

 

4.5 Procedimientos y técnicas 
 

Cada uno de los molares se colocó en formalina al 10 % para su conservación 

durante la recolección de la muestra, posteriormente se sometió cada pieza a 

limpieza y remoción de cálculos y tejido orgánico con curetas de Gracey (HU 

FRIEDY 7-8). Se realizaron cavidades con fresa redonda (Dia-Burs BR-46 

FGseries) y pieza de mano de alta velocidad (Pana Air Σ NSK) (Ver Anexo B 

fig. 2 y 3), se separaron las piezas dentales en grupos y luego de colocadas en 

tubos de ensayo se aplicó la técnica de diafanización basada en el protocolo 

propuesto por Robertson. (12, 2)  

 

Las piezas se colocaron en solución de hipoclorito de sodio al 5,25% para 

desinfección y remoción de residuos durante 24 horas, y posteriormente se las 

llevó a un flujo de agua corriente para su lavado durante 2 horas. (2) 

 

Para la descalcificación, se colocaron las piezas en ácido nítrico al 10% a 

temperatura ambiente durante 3 días cambiando la solución una vez al día, 

aplicando agitación manual 3 veces al día. Posteriormente se lavó la muestra 

en agua corriente durante 4 horas; teniendo en cuenta que las piezas más 

voluminosas requerían mayor tiempo de descalcificación, esto se probó 

atravesando una aguja por la corona; la perforación con la misma indicaba la 

descalcificación completa (2) (Ver Anexo B. fig. 4). 
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La deshidratación de las piezas se llevó a cabo al someterlas a 

concentraciones ascendentes de alcohol etílico, comenzando con una 

concentración de 80% durante una noche, seguida de una solución al 90% por 

una hora, y tres inmersiones en una solución al 96% durante una hora cada 

una. (Ver Anexo B fig. 5) 

 

Finalmente, se sumergieron las piezas deshidratadas en salicilato de metilo, 

por 2 horas aproximadamente, para volverlas transparentes. (12)(Ver Anexo B 

fig. 6). 

 

Para evidenciar la anatomía del sistema de conductos, se procedió a inyectar 

tinta china de color negro en la cámara pulpar de los dientes diafanizados  con 

una aguja calibre 27, gota a gota, con ayuda de presión negativa aplicando un 

sistema de succión en apical (Ver Anexo B fig. 7), la presencia de tinta a este 

nivel indicaba el fin del proceso y se daba paso al sellado de la corona con cera 

pegajosa (Ver Anexo B fig. 8). 

 

Para su conservación, las piezas deben permanecer en salicilato de metilo (Ver 

Anexo B fig. 9); se realizó entonces la evaluación de la muestra con lupas de 

magnificación (HEINE 2.3X), analizando el número de raíces, número de 

conductos, y el tipo de conductos de acuerdo a la clasificación propuesta por 

Weine (11): 

 

• Tipo I: conducto único desde la cámara hasta el ápice 

• Tipo II: Se inician dos conductos en la cámara pero se unen cerca al 

ápice para formar un solo conducto. 

• Tipo III: Se inician dos conductos en la cámara y terminan en dos 

forámenes separados. 

• Tipo IV: Hay un solo conducto que se inicia en la cámara, se divide en 

dos cerca al ápice y termina en dos forámenes separados. 
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4.6 Análisis de la información 
 

Se evaluó un total de 50 primeros molares inferiores permanentes, en cuanto a 

número de raíces número de conductos y tipo de conductos en una base de 

datos, y posteriormente  se procedió  al análisis estadístico con el programa 

SPSS v.15.0. 

 

5. Resultados 
 

- Número de raíces, conductos y tipo de conductos en el primer molar 

inferior permanente: 

 

De los 50 primeros molares inferiores permanentes, 48 (96%) presentaron 2 

raíces, y 2 (4%) presentaron 3 raíces. En los dos casos la tercera raíz estuvo 

localizada distolingualmente, este caso se conoce como “radix entomolaris”. 

(Tab.1)  

 

Se encontraron 42 piezas (84%) con 3 conductos; 4 piezas (8%) con 2 

conductos y 4 piezas (8%) con 4 conductos. (Tab.1) 

 
 

Tabla 1.  Número de raíces y conductos en el primer molar inferior 
permanente. 

 
 

 
Núm. de raíces Núm. de conductos 

Núm. de 
dientes/ 

porcentaje 

2 3 2 3 4 

48 2 4 42 4 
50 96% 4% 8% 84% 8% 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 

(Ver además Anexo A.  Tab. 2, 3, 4) 

 

En la raíz mesial, 29 piezas (58%) presentaron conductos tipo III, 12 piezas 

(24%) conductos tipo II, 7 piezas (14%) conductos tipo I y 2 piezas (4%) 
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conductos tipo IV. (Tab.5) 

 

En la raíz distal 43 piezas (86%) presentaron conductos tipo I, 5 piezas (10%) 

conductos tipo II, 2 piezas (4%) conductos tipo IV.  

En las piezas con 3 raíces, se encontraron conductos tipo I en todos los casos, 

en las 3 raíces. (Tab.5) 

 

Tabla 5.  Tipos de conductos en primer molar inferior permanente. 
 

 Tipo de conducto 
 I II III IV 
 

Raíz mesial 7 12 29 2 
14% 24% 58% 4% 

Raíz distal 
43 5 - 2 

86% 10% - 4% 

Raíz distolingual 2 - - - 
100% - - - 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 

(Ver además Anexo A. Tab. 6, 7, 8) 

 

En cuanto a medidas de tendencia central, la moda de número de raíces 

mesiales y distales es una, lo más frecuente es que no se encuentren raíces 

linguales y el número total de raíces que más se repite es dos. (Tab.9) 

De número de conductos la moda en la raíz mesial es de dos, en la raíz distal 

uno, y el número total de conductos que más se repite es tres. (Tab.9). 

 

 
Tabla 9. Moda de número de raíces y conductos en el primer molar 

inferior permanente. 
 
  
 
 
 
 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 
 

  

Número 
de raíces 
mesiales 

Número 
de raíces 
distales 

Número 
de raíces 
linguales 

Número 
total de 
raíces 

Número de 
conductos en 
raíz mesial 

Número de 
conductos 
en raíz 
distal 

Número de 
conductos 
en raíz 
distolingual 

Número 
total de 
conductos 

Moda 1 1 0 2 2 1 0 3 
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El tipo de conducto que más se repite en la raíz mesial es el tipo III, en la raíz 

distal tipo I y en la raíz distolingual si se encuentra presente, conducto tipo I. 

(Tab.10) 

 
 

Tabla 10. Moda de tipo de conductos en el primer molar inferior 
permanente. 

 
 
 
 
 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
6. Discusión 
 

El presente estudio brinda información sobre la anatomía del primer molar 

inferior permanente y su sistema de conductos, en piezas extraídas obtenidas 

de los centros de salud de la ciudad de Cuenca, las cuales fueron analizadas 

mediante el método de diafanización logrando una visión tridimensional que 

conserva la forma original tanto interna como externa de las raíces, además de 

la configuración de los conductos. Se describe generalmente a esta pieza 

dental, con 2 raíces y 3 conductos radiculares; sin embargo en poblaciones 

asiáticas, se encuentra una tercera raíz en un 25% de los casos. (13) 

 

Los métodos ya citados, que tienen como objetivo determinar la anatomía de 

las piezas dentarias previo al tratamiento endodóntico, permitirán al clínico 

tener conocimiento de las relaciones anatómicas internas de los dientes; en el 

método radiográfico influye significativamente la angulación, por lo que se 

recomienda tomar dos o más radiografías con diferente angulación para 

detectar los sistemas de conductos, además de una correcta exploración 

clínica, fundamentada en la evidencia científica disponible. 

 

 

En la clínica, para conocer la anatomía interna de las piezas dentales, Cohen 

(2010) sugiere utilizar alternativas como tomografías computarizadas de haz 

 

Tipo de conducto en 
raíz mesial 

Tipo de conducto en 
raíz distal 

Tipo de conducto en 
raíz distolingual 

Moda III I I 
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cónico, magnificación con el microscopio operatorio dental, examen del piso de 

la cámara pulpar con un explorador afilado, profundización de surcos con 

puntas ultrasónicas, tinción del piso de la cámara con azul de metileno al 1%; 

prueba de “burbujas de champan” con Hipoclorito de Sodio y visualización de 

puntos sangrantes de los conductos (3). Se considera a la diafanización como 

un método didáctico, para confirmar la anatomía interna en piezas extraídas, y 

en casos de dientes ya tratados o con tratamientos fallidos, para descubrir los 

errores en los mismos.  

 

Hargreaves y Cohen (2010), citan que el primer molar inferior permanente 

suele tener dos raíces, en ocasiones tres, con dos o tres conductos en la raíz 

mesial, y uno, dos o tres conductos en la raíz distal. Los conductos en la raíz 

mesial son MV, ML y, en ocasiones, un MC entre 1- 15% de casos. En la raíz 

distal, el conducto D, DV y DL si son dos, y a veces el conducto DC. 

 

Se puede encontrar una raíz adicional, localizada hacia distal y lingual (radix 

entomolaris) o hacia distal y vestibular (radix paramolaris); esta raíz 

supernumeraria se localiza distolingualmente en la mayoría de los casos en el 

primer molar inferior permanente, y se ha reportado que en mesiovestibular, es 

común encontrarla en los terceros molares inferiores. (14) 

 

En poblaciones del Asia del Este, se han detectado radix entomolaris en un 25-

35% (13), y en caucásicos la prevalencia es de 3.4 - 4.2% (14).  En la presente 

investigación, realizada en la población de la ciudad de Cuenca, se 

encontraron 2 casos, reportando una prevalencia del 4% de radix entomolaris. 

 

Vertucci & Williams (1974, citado en Bauhgh 2004.) y Barker (1974, citado en 

Baugh 2004.) mencionan la existencia de un conducto medio mesial 

independiente, con un orificio y foramen apical separados (15). Ballullaya 

(2013) en su revisión de literatura, reporta la presencia de un tercer conducto 

en la raíz mesial de primeros molares inferiores permanentes con una 

incidencia del 0.95% al 1%, con un foramen apical separado (16); este caso no 

se presentó en ninguna de las piezas de esta investigación coincidiendo con el 

reporte de Mortman (17) quien indica que el tercer conducto mesial no es 
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precisamente un conducto extra, y que puede ser una secuela de la 

instrumentación de istmos entre el conducto mesiovestibular y mesiolingual. 

Los istmos se localizan en el 54% a 89% de los casos más frecuentemente 

entre 4-6 mm del foramen apical, por lo que deberían ser considerados una 

norma, más que una excepción. (17) 

 

El presente estudio, provee información sobre la anatomía interna del sistema 

de conductos del primer molar inferior permanente compatible con los reportes 

de literatura previamente citados. La evaluación y análisis de los molares 

inferiores de este estudio, con técnica de diafanización, indica que el  96% de 

primeros molares inferiores permanentes tiene 2 raíces y el 4% 3 raíces. El 

84% de las piezas tiene 3 conductos; el 8%  2 conductos y  8% 4 conductos. 

 

En este estudio y de acuerdo con la tipología de conductos establecida por 

Weine, se encontró lo siguiente en la raíz mesial: conducto tipo III en un 58%, 

conducto tipo II en un 24%, conducto tipo I en un 14%, y conducto tipo IV en un 

4%. 

 

En la raíz distal 86% de los casos presentaron conducto tipo I, 10% conducto 

tipo II, y 4% conducto tipo 4. El 2% de los primeros molares inferiores 

permanentes con raíz supernumeraria distolingual, presentó un conducto tipo I 

en todos los casos. 

 

Debido a que es muy difícil instrumentar las irregularidades que presenta el 

sistema de conductos, el clínico debe asegurarse de la llegada de los irrigantes 

y de la activación de los mismos con diferentes dispositivos o técnicas para 

conseguir una adecuada desinfección; la falta de una cavidad de acceso, 

debridación y desinfección inadecuada de los conductos en estos casos de 

anatomía compleja, puede ser la razón de fallas en el resultado del tratamiento. 

(1) 

 

Entre las limitaciones que se presentaron en el desarrollo de este estudio, se 

puede citar la recolección de la muestra, que resultó bastante difícil, pues la 

exodoncia se hace generalmente de piezas muy destruidas, a pesar de eso se 
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consiguió el número planteado desde un inicio; se desconoce edad y género de 

las personas de quienes se obtuvo las piezas, y otra dificultad fue conseguir las 

sustancias tal como está planteado el protocolo propuesto por Robertson para 

la diafanización, de tal manera que se pidió preparación expresa de alguna de 

ellas, en cuanto a las sustancias el alcohol de máxima concentración usado fue 

al 96%, dando resultados positivos. 

 

Se sugiere realizar nuevos estudios con técnica de diafanización en los 

diferentes grupos dentarios, para tener un mayor conocimiento de la anatomía 

dentaria interna de los mismos en nuestro medio considerando las 

particularidades de nuestra población, además, recolectar datos de 

procedencia de las piezas para determinar de acuerdo a la etnia las 

características anatómicas de las mismas. 

 

7. Conclusiones 
 
-La diafanización es un excelente método para analizar la anatomía dentaria 

interna en piezas extraídas. 
-La anatomía del sistema de conductos de los primeros molares inferiores 

permanentes en nuestro medio coincide con lo establecido en la literatura en el 

sentido de que estas piezas dentales presentan generalmente dos raíces. 

-La raíz mesial presenta dos conductos, tipo III y II con mayor frecuencia; la 

raíz distal presenta un conducto, tipo I como el más frecuente, seguido por tipo 

II y tipo IV. 

-Se encontró un 4% de piezas con raíces supernumerarias, cuyos conductos 

son tipo I; esto permite relacionar las variaciones anatómicas con las diferentes 

etnias. 
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Anexo A  
 
 
Tabla 1.  Número de raíces y conductos en el primer molar inferior permanente. 
 
 

 
Núm. de raíces Núm. de conductos 

Núm. de 
dientes/ 

porcentaje 

2 3 2 3 4 

48 2 4 42 4 
50 96% 4% 8% 84% 8% 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 
 

Tabla 2. Número de conductos en raíz mesial del primer molar inferior 
permanente. 

 
 

Número de conductos Frecuencia Porcentaje 

1 6 12% 
2 44 88% 

Total 50 100% 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 
 

Tabla 3. Número de conductos en raíz distal del primer molar inferior 
permanente. 

 
 

Número de conductos Frecuencia Porcentaje 

1 48 92% 
2 4 8% 

Total 50 100% 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
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Tabla 4. Número de conductos en raíz distolingual del primer molar inferior  

permanente. 
 
 

Número de conductos Frecuencia Porcentaje 

0 48 96% 

1 2 4% 

Total 50 100% 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 

 
Tabla 5.  Tipos de conductos en primer molar inferior permanente. 

 
 

 
Tipo de conducto 

 I II III IV 
 

Raíz mesial 7 12 29 2 
14% 24% 58% 4% 

Raíz distal 
43 5 - 2 

86% 10% - 4% 

Raíz distolingual 2 - - - 
100% - - - 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 
 

Tabla 6.  Tipos de conductos en raíz mesial del primer molar inferior 
permanente. 

 
 

Tipo de conducto Frecuencia Porcentaje 
I 7 14% 
II 12 24% 
III 29 58% 
IV 2 4% 

Total 50 100% 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
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Tabla 7.  Tipos de conductos en raíz distal del primer molar inferior 
permanente. 

 
 

Tipo de conducto Frecuencia Porcentaje 
I 43 86% 
II 5 10% 
IV 2 4% 

Total 50 100% 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 

Tabla 8.  Tipos de conductos en raíz distolingual del primer molar inferior 
permanente.  

 
 

Tipo de conducto Frecuencia Porcentaje 
N/A 48 96% 

I 2 4% 
Total 50 100% 

 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 

Tabla 9. Moda de número de raíces y conductos en el primer molar inferior 
permanente. 

 
 
 
 
 
 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 
 

Tabla 10. Moda de tipo de conductos en el primer molar inferior permanente. 
 
 
 

Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
	
  
 

  

Número 
de raíces 
mesiales 

Número 
de raíces 
distales 

Número 
de raíces 
linguales 

Número 
total de 
raíces 

Número de 
conductos en 

raíz mesial 

Número de 
conductos 

en raíz 
distal 

Número de 
conductos 

en raíz 
distolingual 

Número 
total de 

conductos 

Moda 1 1 0 2 2 1 0 3 

 

Tipo de conducto en raíz 
mesial 

Tipo de conducto en 
raíz distal 

Tipo de conducto en raíz 
distolingual 

Moda III I I 
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Anexo B 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.1 Muestra: 50 primeros molares inferiores permanentes extraídos. 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 2  Apertura de cavidades de acceso 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 3 Cavidades de acceso. 

Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
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Fig. 4 Pieza descalcificada 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 5 Pieza descalcificada y deshidratada comparada con pieza normal. 

Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 6 Pieza en salicilato de metilo. 

Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
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Fig. 7 Inyección de tinta china con ayuda de  presión negativa. 

Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 8 Pieza diafanizada, en salicilato de metilo. 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 9  Primeros molares inferiores permanentes diafanizados. 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
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Fig. 10 Primer molar inferior permanente diafanizado. 

Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 
 
 

 
Fig. 11  Ilustración de la tipología de Weine en primeros molares inferiores 

permanentes. 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Fig. 12 Radix entomolaris Fig. 13 Raíz mesial conducto secundario 
Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014                        Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014. 

 
 



Universidad de Cuenca 	
   	
  
	
  

Carolina	
  Encalada	
  Abad	
   36	
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 13 Raíz distal, Weine tipo I.                    Fig.14 Raíz mesial, Weine tipo II 
 Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014.                                Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014 .                
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 15 Raíz mesial, Weine tipo III   Fig. 16 Raíz distal , Weine tipo IV 

    Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014                         Elaborado por: Carolina Encalada Abad, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 


