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ABSTRACT

The relationship of the shape of the pulp floor determines the number of root canals found in a dental organ. Research 
dates back to 1978 by Sergio Acosta et al., later in 2004 by Krasner and Rankow, currently contributing these studies, 
to detect the canals found in the dental organ, such as the upper first molar, whose internal root anatomy is complex, 
especially to determine the presence of a second mesiopalatine canal (MB2). Objective. To determine by computed 
axial tomography (CBCT) the main characteristics of the pulp chamber floor of the upper first molars. Materials and 
Methods. Descriptive observational approach study, in which 123 CBCTs, obtained from a radiological center in Mexico 
City, were observed, the CBCT cohort was from the first to the last day of May 2023, to obtain a probabilistic sample 
of 107 CBCTs, in axial section. at the amelocemental boundary. Results. Of the 187 upper molars examined, the most 
frequently found shape was the “Y” shape in 164 molars in which between 3 and 4 canals were visualized, followed by 
the “4” shape observed in eleven teeth. as well as the “triangular” shape in six teeth, the “7” shape in four teeth and only 
the T and rectangular shape was observed in one tooth. Conclusions. The predominant shape of the pulp floor was the 
“Y” shape in dental organ 16.

RESUMEN

La relación de la forma del piso pulpar determina el número de conductos radiculares que se encuentran en un ór-
gano dental, las investigaciones datan desde 1978 por Sergio Acosta y cols, posteriormente en el 2004 por Krasner y 
Rankow, aportando en la actualidad estos estudios, a detectar los conductos que se encuentran en el órgano dental, 
como el primer molar superior, cuya anatomía radicular interna es compleja, sobre todo para determinar la presen-
cia de un segundo conducto mesiopalatino (MB2) Objetivo. Determinar mediante tomografía axial computarizada 
(CBCT) las principales características del piso de cámara pulpar de los primeros molares superiores. Materiales y 
Métodos. Estudio de enfoque observacional de tipo descriptivo, en el cual se observaron 123 CBCT, obtenidas de un 
centro radiológico en la ciudad de México, la cohorte de CBCT fue del primero al último día del mes de mayo del año 
2023, para obtener una muestra probabilística de 107 CBCT, en corte axial en el límite amelocementario. Resultados. 
De los 187 molares superiores examinados, la forma con mayor frecuencia que se encontró fue la forma “Y” en 164 
molares en los cuales se visualizaron entre 3 y 4 conductos, seguido de la forma “4” observada en once piezas denta-
les, así como también la forma “triangular” en seis piezas dentales, la forma “7” en cuatro piezas dentales y solo se 
observó en una pieza dental la forma T y rectangular. Conclusiones. La forma del piso pulpar predominante fue la 
forma “Y“ en el órgano dental 16.

IntroduccIón

El piso de cámara pulpar es una de las partes más complejas e importantes del sistema radicular. 
Conocer a la perfección la morfología externa y principalmente interna del órgano dentario en 
endodoncia es indispensable ya que así se puede considerar que el endodoncista está inicial-
mente preparado para hacer un tratamiento de conductos correcto, asegurándose la localiza-
ción exacta y verificación correcta del número de conductos radiculares que vayan a tratarse1.

Según Barrett, el análisis de la morfología que observamos en la cavidad pulpar es de lo más 
complejo entre las diferentes etapas de los sistemas anatómicos y es de mucha importancia te-
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ner conocimiento sobre el rol que presenta la 
anatomía del piso de la cámara pulpar, para 
decidir el acceso a la misma, y valorar el éxito 
de encontrar algún conducto adicional en el 
órgano dentario2, además podemos recalcar 
que en casos de dientes multirradiculares, la 
profundidad de la cámara pulpar por lo gene-
ral obedece a la ubicación de la bifurcación, y 
esta podría desplegarse más allá de la estruc-
tura de la corona anatómica3.

El entendimiento profundo de la morfo-
logía anatómica endodóntica potenciará la 
capacidad del profesional, ya que las distintas 
variaciones que se encuentran en sus formas 
representa un alto grado de complejidad4, sin 
ninguna duda el primer molar superior es 
uno de los órganos dentarios tratados endo-
dónticamente con mayor frecuencia y al mis-
mo tiempo según varias investigaciones es el 
órgano dental con mayor porcentaje de tasa 
de fracaso endodóntico5.

En investigaciones científicas existe esca-
sa información sobre la configuración del piso 

pulpar, no solo en primeros molares si no en 
todos los órganos dentales y eso sin comen-
tar los estudios que se realizan de esta parte 
fundamental del sistema radicular mediante 
CBCT6, el propósito del presente estudio es lo-
grar describir la forma del piso de la cámara 
pulpar en esta población de 123 tomografías 
de estudio, por las diferentes formas o figuras 
que se pueden encontrar en el piso de la cáma-
ra pulpar de los primeros molares superiores.

La clasificación de las formas con las cua-
les este artículo tuvo como base, son las del 
estudio de Sergio Acosta y cols en el año de 
1978 mediante su artículo “Anatomy of the 
Pulp Chamber Floor of the Permanent Maxi-
llary First Molar”7 (Figura 1) como se observan 
las distintas figuras que se describieron y fue-
ron las figuras “Y” con sus cuatro subdivisio-
nes una con 3 conductos y las otras tres con 
4 conductos, también se observan las formas 
“7”, triángulo, “T”, “cuadrado” y finalmente la 
forma “4” .

Define tres conductos, uno mesial, distal y palatino.

Forma "Y" con sus subdivisones  

Define cuatro conductos, dos conductos mesiales, 
un distal y un palatino.

Define cuatro conductos, dos conductos mesiales, un distal 
y un palatino, dos aberturas individualizadas  unidas por un 
surco o depresión muy superficial.

Define cuatro conductos, dos conductos mesiales, un distal 
y un palatino, dos aberturas separadas o unidas por el 
más mínimo indicio de orificio.

Figura 1. Formas descritas en forma de Y por Sergio Acosta y Cols, 1978.
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Describe un conducto mesial, un conducto distal y finalmente 
un conducto palatino, los cuales no se encuentran equidistantes.

Formas 7, triangular, 4 y T  

Describe un conducto mesial, distal y palatino.

Describe dos conductos mesiobucales que siguen una línea
vertical para justo antes unirse a un conducto distal y continuar 
la verticalidad con un conducto.

Describe un conducto mesial, distal y palatino.

MB MB

Figura 2. Formas descritas que no son en forma de Y por Sergio Acosta y Cols, 1978.

La compleja anatomía de las raíces mesia-
les de los molares mandibulares puede servir 
como reservorio de microorganismos si no se 
trata 8. El manejo eficaz del conducto radicu-
lar MB1 requiere una comprensión profunda 
de su compleja anatomía y su relación con 
otras configuraciones del sistema de conduc-
tos radiculares, por lo tanto, es preciso deter-
minar la distribución y variación anatómica 
de los canales MB1 Y MB2 en los primeros mo-
lares permanentes mandibulares mediante 
imágenes CBCT10.

MaterIales y Métodos
El presente estudio de enfoque obser-

vacional de tipo descriptivo y transversal, se 
realizó con el objetivo de determinar la forma 
del piso de la cámara pulpar, contó con una 
muestra en el que se observaron 123 tomogra-
fías axiales computarizadas (CBCT “ORTHO-
PANTOMOGRAPH® OP300”), de un centro ra-
diológico en la ciudad de México, de las cuales 
107 reunían los criterios de inclusión y donde 
se observó 187 primeros molares superiores, la 
cohorte de CBCT fue recolectada en el mes de 
mayo del año 2023, período del cual se recolec-
taron las tomografías.

Para poder realizar los análisis, los crite-
rios de exclusión fueron primeros molares su-

periores con prótesis fija, prótesis removible, 
tratamiento de conducto, aparatología como 
brackets, bandas metálicas, fractura de la pie-
za y caries profunda que ocasione distorsión 
de la morfología. Los criterios de inclusión 
fueron primeros molares superiores comple-
tos, que se encuentren en un estadío de Nolla 
nº 10 (-), con corona clínicamente observable 
en boca, sin destrucción ni fracturas.

Para realizar el análisis se utilizó el sof-
tware On Demand 3D Dental.

Tipo de corte utilizado:
Para realizar el análisis, se realizó un cor-

te axial en el límite amelocementario, se ana-
lizaron los cortes axiales realizados de cada 
primer molar superior permanente, donde se 
observó la forma que adopta el piso de la cá-
mara pulpar, por la posición de los conductos.

resultados
La muestra de este estudio llegó a ser 

establecida por 187 molares, en donde se ob-
servó con mayor frecuencia una forma de “Y” 
en 164 molares (87.7 %) de las cuales se visua-
lizaron entre 3 y 4 conductos (Figura 2 y Figura 
3), seguido de la forma “4” observada en once 
piezas dentales (5.88%) (Figura 4), así también 
la forma “triangular” en seis piezas dentales 
(3.20%), la forma “7” en cuatro molares (2.13%) 
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(Figura 5) y solo se observaron en 1 pieza dental las formas T (0.53%) y cuadrado (0.53%) (en el 
cuadro 1 se puede apreciar el cuadro estadístico).

Las formas “Y de cuatro y tres conductos”, “7” y “4” (en el Cuadro 2 se puede apreciar el tipo 
A correspondiente a la forma Y de cuatro conductos, tipo B correspondiente a la forma Y de tres 
conductos, tipo C correspondiente a la forma 4 de cuatro conductos y tipo D correspondiente a 
la forma 7 de tres conductos) tuvieron frecuencia en el órgano 16, la forma 4 tuvo un mayor por-
centaje en la pieza 26, mientras que las formas “T” y “rectangular” se observaron en la pieza 16 , 
para obtener un resultado significativo estadístico se utilizó la prueba exacta de Fisher, debido 
al tamaño obtenido de la muestra donde el resultado final indicó 0.224.

Forma Y 4 Triangular 4 Rectangular T Total de 
muestras

Valores 164 11 6 4 1 1
187

Porcentaje 87.7% 5.34% 3.20% 2.13% 0.53% 0.53%

Cuadro 1. Porcentaje y valores en relación al total de muestras y formas observadas.

Cuadro 2. Tipos de figuras en el piso de cámara pulpar del primer molar.

Tipo Forma Gráfico Descripción

A Y de cuatro conductos

Describe una forma de Y 
itálica donde los conductos 
bucales y vestibulares no se 
encuentran equidistantes y  
perpendiculares al palatino.

B Y de tres conductos
Describe una forma de Y con 
dos conductos bucales equi-
distantes.

C 4 de cuatro conductos

Describe dos conductos me-
siobucales que siguen una 
línea vertical para justo antes 
unirse a un conducto distal y 
continuar la verticalidad con 
un conducto palatino.

D 7 de tres conductos

Describe un conducto mesial, 
un conducto distal y final-
mente un conducto palatino 
los cuales no se encuentran 
equidistantes.

Mapeo del piso de cámara pulpar de primeros molares superiores permanentes mediante tomografía axial computarizada
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dIscusIón
La clasificación de las formas con las cua-

les este artículo tuvo como base son las del 
estudio de Sergio Acosta y cols en el año de 
1978 mediante su artículo “Anatomy of the 
Pulp Chamber Floor of the Permanent Maxi-
llary First Molar”7 (Figura 1) como se observa 
las distintas figuras que se describieron fue-
ron las figuras “Y” con sus cuatro subdivisio-
nes una con 3 conductos y las otras tres con 
4 conductos, también se observan las formas 
“7”, triángulo, “T”, “cuadrado” y finalmente la 
forma “4”.

Según las leyes de Acosta y cols median-
te la verificación de las formas propuestas en 
las distintas tomografías de primeros molares 
superiores encontradas, entre las piezas 16 y 
26, se puede llegar a perfeccionar la manera 
de encontrar con exactitud los conductos ra-
diculares, mermando las diferentes equivoca-
ciones que puedan surgir en un tratamiento 
endodóntico y en consecuencia, mejorar la 
instrucción de la morfología del piso de cá-
mara pulpar7.

Existen diversas coincidencias respecto 
al artículo de Krasner y Rankow, la primera 
indica que la cámara pulpar se encuentra en 
el centro de la pieza dentaria, en este estudio 
esa idea fue inobjetable ya que en todas las 
piezas estudiadas se cumplió tal concepción, 
en relación a la ley equidistante, en esta inves-
tigación solamente se presentó una pieza que 
cumplió con dicho concepto, por ende, esa ley 
no se cumplió en el presente artículo, ya que 
no representa ni el 1% del universo estudiado8.

Acosta en el año 1978 estudió 134 molares 
maxilares mediante método ex vivo, mientras 
que en esta investigación los 187 primeros 
molares superiores estudiados fueron me-
diante tomografías axiales computarizadas, 
llegando a ser un método menos invasivo, 
además cabe indicar que poco a poco se sigue 
popularizando el uso de endoblocks, sin em-
bargo, el método ex vivo aún sigue vigente en 
la investigación odontológica y tiene un gran 
mérito en la enseñanza universitaria9.

Ajinkya y Shishir en el año 2022 estudia-
ron 2134 primeros y segundos molares man-
dibulares extraidos, examinaron el piso de 
cámara pulpar mediante la clasificación de 
Pawar y Singhm, lo hicieron mediante mi-
croscopio estereoscopio, en dicha calificación 
se utiliza la forma “Y” que corresponde a dos 
conductos mesiales y un distal 15 y los resulta-
dos son contundentes, en el 60% de primeros 
y segundos molares mandibulares la forma 
“Y” se encuentra presente, y aunque en este 
estudio no se analizaron los mismos órganos 

dentales, se determina que la forma “Y” co-
rrespondiente a dos conductos vestibulares y 
un palatino se presenta con mayor prevalen-
cia en la forma del piso de cámara pulpar de 
primeros molares maxilares11.

La forma Y fue predominante en toda la 
muestra encontrándose prácticamente en 9 
de cada 10 primeros molares superiores, de-
finiendo una pauta para el endodoncista al 
llegar a hacer el acceso cameral. Acosta indicó 
que en la mayoría de muestras observadas se 
definió una forma trapezoidal y también indi-
có un bajo número en relación a las otras for-
mas propuestas, dichos hallazgos coinciden la 
presente investigación12,13.

Krasner y Rankow en el año 2004, estu-
diaron 500 órganos dentarios permanentes 
extraídos, en dicha investigación utilizaron 
dientes anteriores, premolares y tanto mola-
res maxilares como molares mandibulares 8, 
en donde no llega a coincidir con la presente 
investigación, debido a que se utilizaron pri-
meros molares permanentes maxilares. Otro 
factor importante fue que en la presente in-
vestigación se utilizó CBCT, un método avan-
zado y acorde a la actualidad14,16.

conclusIones
 Se determinó que la forma con mayor 

frecuencia es la forma Y en el órgano dental 
16 que define entre tres y cuatro orificios de 
conducto, seguido de la forma “cuatro” en el 
órgano dental 26 y la forma “triangular” en el 
órgano dental 16.

 Los primeros molares superiores 
describen varias formas en el piso de cámara 
pulpar, la forma más prevalente fue “Y” de 4 
conductos.

 Existe un cambio de color entre el 
piso pulpar y la entrada del conducto radicu-
lar, el piso pulpar se encuentra aproximada-
mente a dos milímetros por debajo del límite 
amelocementario.
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