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RESUMEN: El conocimiento preciso de la morfología radicular dental son claves para el éxito en las terapias endodónticas. El
objetivo de este estudio fue evaluar las distintas variaciones de la morfología radicular y apical en primeros molares superiores e inferiores de
una población maya moderna. Se observaron microfotografías provenientes de 80 primeros molares superiores e inferiores, presentadas en
cortes transversales a 1 y 2,5 mm del vértice apical, así como de las porciones 1/3, 1⁄2, 2/3 del largo radicular y en la unión amelocementaria. Se
determinó el número de raíces, conductos y configuración de Vertucci, así como forma y medidas de diámetro mayor y menor a 1 mm del
vértice apical. El 90 % de primeros molares superiores reportó la presencia de 3 raíces y el 10 % mostró 2. En tanto que el total de primeros
molares inferiores (100 %) reportó 2 raíces. En general, en las raíces mesiales prevaleció el Tipo II de Vertucci mientras que en las distales y
palatinas la Tipo I. En el corte a 1 mm del vértice apical la forma redonda fue la de mayor prevalencia en los conductos de primeros molares
superiores (44,5 %), seguida de la irregular (34,1 %) y la oval (21,4 %); mientras que en los primeros molares inferiores la más prevalente fue
la irregular (54, 5 %), seguida de la redonda (23,9 %) y oval (21,6 %). Los diámetros mayor y menor de los conductos mesiales a 1 mm apical
midieron 0,46 y 0,23 mm y 0,64 y 0,25 mm en molares superiores e inferiores respectivamente. La frecuencia de MB2 en primeros molares
superiores fue del 77,8 %. Los conductos con mayor variabilidad fueron los mesiales. Se observó baja frecuencia de conductos ovales. Los
diámetros mayores de los conductos mesiales en general, fueron superiores a 0,45 mm.

PALABRAS CLAVE: Anatomía radicular; Conducto radicular; Primer molar; Diámetro apical.

INTRODUCCIÓN

El tratamiento endodóntico exitoso está basado en una
secuencia clínica que incluye limpieza, desinfección, instru-
mentación biomecánica, obturación y sellado apical
(Hargreaves & Berman, 2016). Los primeros molares supe-
riores son piezas con generalmente 3 raíces: una raíz
mesiobucal (MB), una distobucal (DB), y una raíz palatina
(P), y generalmente presentan 3 o 4 conductos (MB, DB, P,
2MB). Por otro lado, el primer molar inferior típicamente pre-
senta 2 raíces bien definidas, una mesial (M) caracterizada
por dos conductos: mesiobucal (MB) y mesiolingual (ML),
así como una raíz distal (D) con uno o dos conductos (de Pa-
blo et al., 2010). El entendimiento de la anatomía radicular en
ambas piezas es necesario antes de su tratamiento con el fin
de elevar el pronóstico de éste. La región apical es considera-
da la zona crítica para la contaminación bacteriana. Una res-
puesta inmune ideal tendría lugar si la mayoría del tejido pulpar
contaminado fuera eliminado de la región de la constricción
apical, la cual corresponde anatómicamente al final del con-

ducto con el menor diámetro y donde se encuentra la unión
cemento-dentina (Abarca et al., 2014). La constricción apical
(llamada por algunos autores forámen fisiológico) no siem-
pre es identificable desde un punto de vista clínico o
radiográfico. De esta forma, un límite convencional ha sido 1,
1,5 o incluso 2 mm del vértice apical (Gani & Visvisian, 1999).
Factores como la etnicidad, edad y factores locales contribu-
yen a las variaciones en la morfología radicular y apical (Oli-
va Rodríguez et al., 2017).

MATERIAL Y MÉTODO

Se examinaron 80 primeros molares permanentes
extraídos (40 superiores y 40 inferiores) provenientes de
pacientes yucatecos de origen maya entre 18 y 90 años. To-
das las piezas presentaron formación radicular completa y

1 Facultad de Odontología, Universidad Autónoma de Yucatán. Calle 61a No. 492ª por Av. Itzáes. C.P. 97000, Mérida, Yucatán, México.
2 Facultad de Ciencias Antropológicas, Universidad Autónoma de Yucatán. Km 1 Carretera Mérida-Tizimín C.P. 97305, Mérida, Yucatán, México.



1230

los motivos de extracción fueron caries no tratable y/o en-
fermedad periodontal grave. Los molares fueron desinfec-
tados con hipoclorito de sodio al 2,5 % y ultrasonido (NSK
Varios 560 ®) y posteriormente fueron marcados por la cara
bucal. Finalmente se colocaron en bolsas individuales con
un número de folio de identificación.

Análisis de secciones transversales. Cada diente se midió,
se fijó y se seccionó perpendicularmente al eje de la raíz en
seis secciones para permitir la inspección de la morfología
del conducto radicular. Se obtuvieron secciones transversa-
les de 1 mm y 2,5 mm desde el extremo apical, así como 1/
3, 1⁄2, 2/3 de la longitud de la raíz y de la unión cemento-
esmalte; utilizando un disco de diamante de 0,5 mm (IsoMet
20LC, 5 ® Alemania Diamond Wafering Blade) bajo agua
corriente (Buehler IsoMet 1000 ® Germany). Cada sección
se secó y se colocó en portaobjetos. Posteriormente se obtu-
vieron microfotografías digitales calibradas a 35X median-
te el uso del microscopio estereoscópico Leica EZ4D ® utili-
zando el software LAS ES ®. Una vez obtenidas todas las
imágenes se procedió a determinar el número de raíces y
conductos de cada pieza, así como la configuración anató-
mica y las mediciones apicales (diámetros mayor y menor
conductos radiculares) a 1 mm del vértice apical. Se deter-
minaron tres formas del conducto radicular: redondo, ova-
lado e irregular. Se consideró redondo al conducto con for-
ma esférica o circular en el que los diámetros fueran simila-
res, ovalado al conducto en el que el diámetro mayor fuera

igual o mayor a 1,5 veces el diámetro menor, y conducto
irregular a aquél que no cumplió con la definición de redon-
do u ovalado. Para las mediciones apicales se consideró diá-
metro mayor (DM) a la medida de mayor longitud entre dos
puntos opuestos del perímetro del conducto que pasara por
el centro de éste, mientras que diámetro menor (Dm) fue la
medida de menor longitud entre dos puntos opuestos del
perímetro y que pasara por el centro del conducto. Las ca-
racterísticas cualitativas y cuantitativas de los conductos
radiculares se observaron y registraron en una base de datos
Excel ®. Posteriormente se organizaron los resultados en
tablas y se calcularon las frecuencias, promedios y desvia-
ciones estándar.

RESULTADOS

Los 36 primeros molares superiores (90 %) tuvieron
3 raíces (MB, DB y P) y 4 (10 %) tuvieron 2. El 17,5 % de
primeros molares superiores reportó 3 conductos desde el
corte cervical hasta el corte a 1 mm del vértice apical, inde-
pendientemente del número de raíces; mientras que el 82,5
% de los casos mostraron variaciones en número y trayecto-
ria de conductos radiculares (Tabla I).

Según la clasificación de Vertucci, el sistema de con-
ductos radiculares más común en las raíces mesiobucales

Fig. 1. Formas y mediciones apicales en distintas piezas. A) Conducto mesiobucal de primer molar superior de forma irregular con
medidas cercanas a la media. B) Conducto mesial de primer molar inferior de forma ovalada con medidas alejadas de la media. C)
Conducto palatino de primer molar superior de forma redonda con medidas cercanas a la media. (Microfotografías: Lilian de la Luz
Aguilar Vera).
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de primeros molares superiores con 3 raíces fue la
configuración Tipo II (47,2 % de casos), seguida de
la Tipo IV (25 %), mientras que en las raíces
distobucales y palatinas la más prevalente fue la Tipo
I (97,2 % y 100 % de los casos). Por otro lado, en
los primeros molares superiores con 2 raíces se ob-
servó un caso de raíz bucal con configuración Tipo
II y otro con Tipo IV; la raíz distobucal mostró el
único caso con Tipo VIII, y la raíz distopalatina re-
portó la Tipo IV.

Los 40 primeros molares inferiores analiza-
dos (100 %) mostraron 2 raíces (M y D). El 30 % de
éstos mostraron tres conductos (MB, ML y D) des-
de el corte transversal cervical hasta el corte a 1 mm
del vértice apical. El 70 % de los casos mostraron
variaciones en número y trayectoria de conductos
radiculares (Tabla II). En las raíces mesiales, las con-
figuraciones de Vertucci principalmente observadas
fueron la Tipo II (52,5 %) y la Tipo IV (40 %), mien-
tras que en las distales predominó la Tipo I (90 %).

Las distintas variaciones morfológicas de los
conductos radiculares a 1 mm del vértice apical se
observan en la Figura 1. La forma redonda fue la de
mayor prevalencia en los conductos del primer mo-
lar superior (44,5 %), seguida de la irregular (34,1
%) y la oval (21,4 %); mientras que en los primeros
molares inferiores la forma más prevalente fue la
irregular (54,5 %), seguida de la redonda (23,9 %) y
posteriormente la oval (21,6 %).

La Tabla III muestra la distribución de for-
mas redonda, oval e irregular en los conductos de
primeros molares superiores e inferiores a 1 mm del
vértice apical. Los conductos mesiobucales del pri-
mer molar superior y del primer molar inferior mos-
traron la forma irregular como la más predominante
(43,6 % y 50 % respectivamente). En los conductos
distobucales de los primeros molares superiores pre-
dominaron las formas irregular y redonda al arrojar
datos similares (41,2 % y 38,2 % respectivamente).
Los conductos distales de molares inferiores tuvie-
ron mayor prevalencia de forma irregular (52,9 %),
mientras que los conductos palatinos (Fig. 1C) del
primer molar superior predominó la forma redonda
(61,5 % de los casos). La forma oval fue la menos
prevalente en la mayoría de los casos.

Con relación a las mediciones realizadas a
1 mm del vértice apical; los conductos
mesiobucales del primer molar superior fueron los
más variables (Tabla IV; Fig. 1A), mientras queTa

bl
a 

I. 
N

úm
er

o 
de

 c
on

du
ct

os
 e

n 
pr

im
er

os
 m

ol
ar

es
 s

up
er

io
re

s.

VEGA-LIZAMA, E. M.; AGUILAR-VERA, L. L.; TIESLER, V.; RAMÍREZ-SALOMÓN, M.; ALVARADO-CÁRDENAS, G.; LÓPEZ-VILLANUEVA, M. E. & CUC INA, A. Morfología
radicular y mediciones apicales en primeros molares en una población maya.  Int. J. Morphol., 36(4):1229-1234, 2018.

C
or

te
 T

ra
ns

ve
rs

al
D

ie
nt

e
R

aí
z

#C
on

du
ct

os
1 

m
m

2,
5 

m
m

1/
3

1/
2

2
/3

C
er

vi
ca

l
 

0
1

 (
2,

7 
%

)
_

_
_

_
_

1
2

3 
(6

3,
9 

%
)

2
1 

(5
8,

4 
%

)
19

 (
52

,8
 %

)
1

3 
(3

6,
1 

%
)

7 
(1

9,
4 

%
)

8 
(2

2,
2 

%
)

2
12

 (
33

,4
)

1
4 

(3
8,

9 
%

)
16

 (
44

,5
 %

)
2

2 
(6

1,
2 

%
)

2
9 

(8
0,

6 
%

)
2

8 
(7

7,
8)

M
es

io
bu

ca
l

3
_

1
 (

2,
7 

%
)

1 
(2

,7
 %

)
1 

(2
,7

 %
)

_
_

0
5

 (
13

,9
 %

)
_

_
_

_
_

1
3

1 
(8

6,
1 

%
)

3
6 

(1
00

 %
)

36
 (

10
0 

%
)

3
6 

(1
00

 %
)

3
6 

(1
00

 %
)

3
5 

(9
7,

3 
%

)
D

is
to

bu
ca

l
2

_
_

_
_

_
1 

(2
,7

 %
)

0
1

 (
2,

7 
%

)
_

_
_

_
_

P
ri

m
er

 m
ol

ar
 s

up
er

io
r

co
n 

tr
es

 r
aí

ce
s 

(n
=

36
)

 
P

al
a

tin
a

1
3

5 
(9

7,
3 

%
)

3
6 

(1
00

 %
)

36
 (

10
0 

%
)

3
6 

(1
00

 %
)

3
6 

(1
00

 %
)

36
 (

10
0 

%
)

1
1 

(5
0 

%
)

_
_

_
_

_
B

uc
al

2
1 

(5
0 

%
)

2
 (

1
00

 %
)

2 
(1

00
 %

)
2 

(1
00

 %
)

2 
(1

00
 %

)
2 

(1
00

 %
)

2
P

al
a

tin
a

1
2

 (
10

0 
%

)
2

 (
1

00
 %

)
2 

(1
00

 %
)

2 
(1

00
 %

)
2 

(1
00

 %
)

2 
(1

00
 %

)
1

_
_

_
_

_
_

2
_

_
_

_
_

_
M

es
io

pa
la

ti
na

3
1

 (
10

0 
%

)
1

 (
1

00
 %

)
1 

(1
00

 %
)

1 
(1

00
 %

)
1 

(1
00

 %
)

1 
(1

00
 %

)
1

D
is

to
bu

ca
l

1
1

 (
10

0 
%

)
1

 (
1

00
 %

)
1

 1
00

 %
)

1 
(1

00
 %

)
1 

(1
00

 %
)

1 
(1

00
 %

)
1

_
_

_
_

_
_

D
is

to
pa

la
ti

na
2

1
 (

10
0 

%
)

1
 (

1
00

 %
)

1 
(1

00
 %

)
1 

(1
00

 %
)

1 
(1

00
 %

)
1 

(1
00

 %
)

1
_

_
_

_
_

_

P
ri

m
er

 m
ol

ar
 s

up
er

io
r

co
n 

do
s 

ra
íc

es
 (n

=
4)

1
M

es
io

bu
ca

l
2

1
 (

10
0 

%
)

1
 (

1
00

 %
)

1 
(1

00
 %

)
1 

(1
00

 %
)

1 
(1

00
 %

)
1 

(1
00

 %
)



1232

los menos variables fueron los segundos conductos
mesiobucales (2MB) con un diámetro mayor de 0,26 mm y
uno menor de 0,14 mm, y desviaciones estándar de 0,08 y
0,05 mm respectivamente. En los molares inferiores la mayo-
ría de los conductos mostraron considerables desviaciones de
sus diámetros mayor y menor. El diámetro mayor del conduc-
to mesial fue 0,64 mm y su desviación estándar fue de 0,30
mm (es decir casi 50 % de su medición, Fig. 1B), mientras

que el diámetro mayor del conducto mesiobucal fue de 0,42
mm y su desviación estándar de 0,29 mm. De la misma for-
ma, el diámetro mayor de conducto distal fue 0,54 mm y su
desviación estándar fue de 0,24 mm (poco más del 50 % de su
medición). Los conductos menos variables en primeros
molares inferiores fueron los mesiolinguales con desviacio-
nes estándar cercanas al promedio de diámetros mayor y me-
nor. Todas las mediciones apicales se observan en la Tabla IV.

Diente Conducto* N Redondo Oval Irregular
MB 39 13 (33,4 %) 9 (23 %) 17 (43,6 %)
2MB 14 6 (42,8 %) 4 (28,6 %) 4 (28,6 %)
DB 34 13 (38,2 %) 7 (20,6 %) 14 (41,2 %)

1er molar superior

P 39 24 (61,5 %) 7 (17,9 %) 8 (20,6 %)
Total  126 56 (44,5 %) 27 (21,4 %) 43 (34,1 %)

M 22 1 (4,6 %) 9 (40,9 %) 12 (54,5 %)
MB 16 6 (37,5 %) 2 (12,5 %) 8 (50 %)
ML 16 3 (18,8 %) 3 (18,8 %) 10 (62,4 %)

1er molar inferior

D 34 11 (32,4 %) 5 (14,7 %) 18 (52,9 %)
Total 88 21 (23,9 %) 19 (21,6 %) 48 (54,5 %)

Tabla II. Número de conductos en primeros molares inferiores (n=40).

Tabla III.  Forma de los conductos de primeros molares superiores e inferiores.

Tabla IV. Diámetros mayor y menor en conductos de primeros molares
superiores e inferiores a 1 mm del vértice apical.

*MB= Mesiobucal, 2MB=segundo Mesiobucal, DB=Distobucal, P=Palatino, M=Mesial,
ML=Mesiolingual, D=Distal. D.S. Desviación Stándar.

DISCUSIÓN

 El presente estudió encontró diferencias
con respecto a otros estudios en el número de
raíces tanto en el primer molar superior como
en el molar inferior. Kerekes & Tronstad (1977)
reportaron en una población caucásica una pre-
valencia de primeros molares superiores con
tres raíces del 65 % y del 20 % con dos, mien-
tras que el presente estudio obtuvo un 90 % de
primeros molares con 3 raíces y sólo un 10 %
mostró dos.

 Con relación a los primeros molares
inferiores, Drennan et al. (1929) reportaron
datos semejantes a lo encontrado en este estu-
dio al describir el 100 % de sus casos con 2
raíces en una poblacón sudafricana, mientras

VEGA-LIZAMA, E. M.; AGUILAR-VERA, L. L.; TIESLER, V.; RAMÍREZ-SALOMÓN, M.; ALVARADO-CÁRDENAS, G.; LÓPEZ-VILLANUEVA, M. E. & CUC INA, A. Morfología
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Corte Transversal
Raíz #Conductos

1 mm 2,5 mm 1/2 1/3 2/3 Cervical
0 2 (5 %) _ _ _ _ _
1 22 (55 %) 21 (52,5 %) 13 (32,5 %) 6 (15 %) 3 (7,5 %) 3 (7,5 %)Mesial
2 16 (40 %) 19 (47,5 %) 27 (67,5 %) 34 (85 %) 37 (92,5 %) 37 (92,5 %)
0 5 (12,5 %) _ _ _ _ _
1 35 (87,5 %) 39 (97,5 %) 37 (92,5 %) 34 (85 %) 35 (87,5 %) 36 (90 %)Distal
2 _ 1 (2,5 %) 3 (7,5 %) 6 (15 %) 5 (12,5 %) 4 (10 %)

Diente Conducto* N Diámetro Promedio (mm) D. S.
Mayor 0,46 0,29

MB 39
Menor 0,23 0,09
Mayor 0,26 0,08

2MB 14
Menor 0,14 0,05
Mayor 0,40 0,17

DB 34
Menor 0,23 0,08
Mayor 0,50 0,15

1er molar superior

P 39
Menor 0,39 0,14
Mayor 0,64 0,30

M 22
Menor 0,25 0,10
Mayor 0,42 0,29

MB 16
Menor 0,21 0,07
Mayor 0,30 0,13

ML 16
Menor 0,17 0,05
Mayor 0,54 0,24

1er molar inferior

D 34
Menor 0,33 0,14
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que Sperber & Moreau (1998) registraron un 96,9 % con 2
raíces y un 3,1 % con 3 raíces en una población africana. Por
otro lado, Gulabivala et al. (2001) reportaron un 90 % con 2
raíces y un 10 % con tres; Huang et al. (2010) documentaron
frecuencias más discrepantes en una población de Taiwán
donde el 74,7 % tuvo 2 raíces (mesial y distal) y el 25,3 % fue
de 3 raíces (2 mesiales y una distal).

El sistema de conductos del primer molar superior se-
gún la clasificación de Vertucci (1984) mostró la configura-
ción Tipo I como la más prevalente en las raíces distobucales
y palatinas del presente estudio y la Tipo II en las raíces
mesiobucales. Martins et al. (2018) reportaron datos simila-
res en una población caucásica (Portugal), arrojando una ma-
yor prevalencia de Tipo I en las raíces distobucales y palatinas
(89,2 % y 89,4 % respectivamente) y el Tipo II (40,6 %) en
las raíces mesiobucales. Por otro lado, autores como Lee et
al. (2011) y Weine et al. (1999) mostraron mayor prevalencia
de configuración Tipo IV (34,9 %) y Tipo I (42 %) en pobla-
ciones koreanas y japonesas respectivamente.

En primeros molares inferiores Gulavibala et al. (2001)
reportaron en una población burmés una mayoría del Tipo I
(38,1 %) para las raíces mesiales, mientras que el presente
estudio arrojó una mayor prevalencia de configuración Tipo
II (52,5 %) en la misma raíz. No obstante, en las raíces
distales hubo similitud entre Gulavibala et al. y el presente,
donde la configuración de mayor prevalencia fue la Tipo I
(80 % y 90 % respectivamente). Martins et al. reportaron
similitudes con respecto al presente estudio en ambas raíces
de primeros molares inferiores: la raíz mesial tuvo su mayor
prevalencia de configuración Tipo II, mientras que la raíz
distal fue el Tipo I.

De forma general, la morfología de los conductos
radiculares a 1 mm del vértice apical en primeros molares
superiores e inferiores reportó para la población yucateca di-
ferencias con respecto a otras poblaciones dentro del conti-
nente americano. Abarca et al. reportaron una mayor preva-
lencia de forámenes fisiológicos con forma oval (50 %) en los
conductos del primer molar superior, seguida de la forma irre-
gular (32 %) y la forma redonda (18 %) en una población
chilena. El presente estudio reportó mayoría de conductos re-
dondos (44,5 %), seguido de la forma irregular (34,2 %) y por
último la forma oval (21,4%). De forma semejante, Gani &
Visvisian encontraron a 2 mm del vértice apical, la configura-
ción oval como la más prevalente en los conductos
mesiobucales del primer molar superior (32,5 %), seguida de
la forma redonda (15 %) en una población americana
caucásica; mientras que Marroquín et al. (2004) y la presente
investigación reportaron mayor prevalencia de configuración
irregular (74,6 % y 43,6 % respectivamente) en los mismos
conductos. En los conductos distobucales del presente estu-

dio predominó la forma irregular, de manera semejante a lo
encontrado por Marroquín et al., pero de forma contraria a lo
reportado por Gani & Visvisian quienes obtuvieron una ma-
yor prevalencia de forma redonda (45 %).

Por último, cabe mencionar que, en los conductos
mesial y distal del primer molar inferior, la mayoría de los
autores mencionan como la forma más prevalente la configu-
ración irregular, con excepción de Abarca et al., quienes re-
portaron en forámenes fisiológicos la forma oval como la de
mayor índice (59 %), seguida de la irregular (23 %) y la re-
donda (18 %). Lo anterior difiere de los resultados encontra-
dos en esta investigación, donde la forma con mayor preva-
lencia fue la irregular (54,5 %), seguida de la redonda (23,9
%) y, por último, la oval (21,6 %).

Las medidas de los diámetros mayor y menor de los
conductos radiculares a 1 mm del vértice han sido un punto
de referencia para la instrumentación en las distintas pobla-
ciones; así Wu et al. (2000) reportó que en una población de
Ámsterdam (Países Bajos), los primeros y segundos molares
mostraron un conducto mesiobucal con medidas prácticamente
similares a las encontradas en el presente estudio con un diá-
metro mayor de 0,43 mm y uno menor de 0,22 mm, mientras
que nuestro estudio arrojó un diámetro mayor de 0,46 mm y
uno menor de 0,23 mm. Sin embargo, las mediciones de los
demás conductos no concuerdan con el presente estudio; el
segundo conducto mesiobucal del presente estudio arrojó un
diámetro mayor de 0,24 mm y uno menor de 0,14 mm, mien-
tras que Wu et al. reportaron un diámetro mayor de 0,19 mm
y uno menor de 0,16 mm para el mismo. En los conductos
distobucales, Abarca et al. describieron para forámenes fisio-
lógicos un diámetro mayor de 0,32 mm y uno menor de 0,25
mm, mientras que Wu et al. reportaron un diámetro mayor de
0,22 y uno menor de 0,17 mm. Ambas medidas fueron meno-
res que lo reportado en el presente estudio, donde se observó
un diámetro mayor de 0.40 mm y uno menor de 0,23 mm para
los conductos distobucales. De igual forma, los conductos
palatinos Abarca et al. y de Wu et al. reportaron mediciones
de diámetros mayor y menor alrededor de 0,36 mm y 0,28
mm respectivamente, mientras que la media para dichos con-
ductos en esta investigación fueron superiores (diámetro ma-
yor= 0,50 mm, diámetro menor= 0,39 mm).

Con lo que respecta a los primeros molares inferiores,
las diferencias más notables fueron con respecto a Wu et al.
(2001), quien reportó un diámetro mayor de 0,45 mm y uno
menor de 0,22 mm para el conducto mesial, mientras que el
presente estudio obtuvo medidas mayores (diámetro mayor
0,64 mm y diámetro menor de 0,25 mm). Los conductos
mesiolinguales y distales de Wu et al. (2001) también repor-
taron medidas discrepantes a lo reportado en el presente es-
tudio, y únicamente los conductos mesiobucales mostraron
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similitudes. El diámetro mayor de conductos mesiobucales
de Wu et al. (2001) fue de 0,40 mm y el menor de 0,21 mm,
el presente estudio reportó un diámetro mayor de 0,42 mm y
uno menor de 0,21 mm también para los mismos conductos.
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SUMMARY:  Accurate knowledge of dental root
morphology is a key to success in endodontic therapies. The aim
of this study was to evaluate the different variations of the root and
apical morphology in upper and lower first molars of a modern
Mayan population. Photomicrographs were taken from 80 upper
and lower first molars, presented in cross sections at 1 and 2.5 mm
from the apical vertex, as well as from the 1/3, 1⁄2, 2/3 portions of
the root length and at the cementoenamel junction. The number of
roots, canal and Vertucci`s configuration was determined, as well
as the shape and measurements of the major and minor diameters
at 1 mm from the apex. In this study 90 % of upper first molars
reported the presence of 3 roots and 10 % showed 2, while the
total lower first molars (100 %) reported 2 roots. In general,
Vertucci`s Type II prevailed in the mesial roots while Type I was
prevalent in the distal and palatal ones. In the 1 mm cut of the
apical vertex, the round shape was the most prevalent in the canal
of the first upper molars (44.5 %), followed by irregular (34.1 %)
and oval (21.4 %); while in the first lower molars the most
prevalent one was irregular (54.5 %), followed by round (23.9
%) and oval (21.6 %). The major and minor diameters of the mesial
canals at 1 mm apical recorded 0.46 and 0.23 mm and 0.64 and
0.25 mm in upper and lower molars respectively. The frequency
of MB2 in upper first molars was 77.8 %. The canals with greater
variability were the mesial ones. Low frequency of oval canals
was observed. The largest diameters of the mesial canal in gene-
ral were greater than 0.45 mm.

KEY WORDS: Root anatomy; Root canal; First mo-
lar; Apical diameter.
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