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Prevalencia del Segundo Conducto Mesiovestibular en Primeros Molares Superiores y su
Clasificacion Vertucci. Analisis Tomografico. Periodo Abril 2023- Abril 2025
Cinthia Jhanina Ledén Araujo.
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Universidad Hemisferios
Resumen

Introduccion el presente estudio fue determinar la prevalencia del segundo conducto
mesiovestibular (MV?2), de los primeros molares superiores mediante analisis con tomografia de
haz conico (CBCT). Métodos se analizaron 1173 tomografias quedando 819 validas,
considerandose los siguientes criterios de exclusion: imagenes con resorciones radiculares
internas o externas, calcificaciéon de conductos, imagenes con restauraciones de cobertura total,
metalicas, y coronas, para evitar fallas en el analisis. Antes del analisis se obtuvo un
entrenamiento y calibracion para detectar la presencia del conducto MV2 vy la clasificacion de
Vertucci. Resultados después de los analisis tomograficos se obtuvo una presencia del conducto
MV2 con un 73%. Segun la clasificacion de Vertucci, el tipo II fue el mas frecuente (51,3%),
seguido del tipo IV (19,2%). Los tipos III, V y VI presentaron proporciones bajas (0,4%, 0,7% y
1,5%, respectivamente). La prevalencia del MV2 fue (77,6%) en hombres y mujeres (70,3%). En
relacion con la edad, MV2 fue mas comun en el grupo joven (89,7%), seguido por los de 3145
afios (80,9%) y disminuy6 en mayores de 46 anos (65,9%). Los resultados estadisticos destacan
la importancia de realizar una exploracion cuidadosa del conducto MV2 en todos los pacientes,
sin limitarse a criterios como sexo o edad. Conclusiones es de gran importancia del uso de la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) como herramienta diagnostica. La CBCT

proporciona informacion clinica esencial para un tratamiento endoddntico.
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Abstract

Introduction this study was designed to determine the prevalence of the second
mesiovestibular canal (MB2), in maxillary first molars using the analysis of cone-beam
tomography (CBCT) images. Methods a total of 1,173 tomographs were analyzed, of which 819
were considered valid, considering the following exclusion criteria: images showing internal or
external root resorptions, canal calcification, full-coverage restorations, metallic restorations, and
crowns, to avoid errors in the analysis. Before analysis, training, and calibration were conducted
to detect the presence of the MB2 canal and the Vertucci classification. Results after
tomographic analysis, the prevalence of the MB2 canal was 73%. According to Vertucci's
classification, type II was the most frequent (51.3%), followed by type IV (19.2%). Types I11, V,
and VI showed low proportions (0.4%, 0.7%, and 1.5%, respectively). The prevalence of MB2
was (77.6%) in men and (70.3%) in women. Regarding age, MB2 was most common in the
young group (89.7%), followed by individuals aged 31-45 years (80.9%), and was least common
in those older than 46 years (65.9%). Statistical results highlight the importance of carefully
examining the MB2 canal in all patients, without limitations based on criteria such as gender or
age. Conclusions the use of cone-beam computed tomography (CBCT) as a diagnostic tool is of
great importance. CBCT provides essential clinical information for endodontic treatment.

Keywords: Cone-beam computed tomography, second mesiovestibular canal, maxillary

first molar, endodontics, prevalence, endodontic treatment.
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Justificacion

El conocimiento detallado de la anatomia interna de los conductos radiculares es un
factor determinante para el éxito de los tratamientos endodonticos, en los primeros molares
superiores la presencia del segundo conducto mesiovestibular MV2, representa una variacion
anatomica de relevancia cuya localizacion y tratamiento son fundamentales para el éxito del
tratamiento, ya que su omision puede llevar a una persistencia de infecciones y fracasos
clinicos.( Olczak, 2017) Los avances tecnoldgicos como el uso de la tomografia computarizada
de haz conico (CBCT) ayuda a mejorar la identificacion del conducto MV 2.

Por lo tanto, el estudio y abordaje del conducto MV?2 en los primeros molares superiores
es esencial para optimizar los resultados clinicos, mejorar la calidad de tratamientos y reducir la

incidencia de fracasos endodonticos.
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Planteamiento del Problema

La prevalencia del segundo conducto mesiovestibular (MV2) en primeros molares
superiores es un tema de gran relevancia en endodoncia, ya que su identificacion y tratamiento
adecuados son fundamentales para el éxito terapéutico. Diversos estudios han reportado
variaciones significativas en la presencia del MV2. Recientemente se ha demostrado que ciertos
primeros molares superiores pueden llegar a tener un tercer conducto mesiovestibular con una
incidencia de aproximadamente el 7%. (Asiri, 2023). Seglin estudios e investigaciones los
segundos conductos mesiovestibulares (MV2) en primeros molares superiores se han
documentado con una frecuencia del 80.1%. (Tzeng et al,2020). Por tal motivo es indispensable
implementar estrategias clinicas que permitan la localizacion oportuna del conducto MV2
durante un tratamiento de endodoncia, para contribuir a la preservacion de los érganos dentales y
la salud bucodental del paciente, mediante el uso de tecnologia de imagen tridimensional como
la tomografia computarizada de haz conico (CBCT), magnificacion y la capacitacion continua
del profesional para mejorar su capacidad diagnostica y técnica. (Karabucak, et al, 2016)

Ante la situacion surge la pregunta ;Cudl es la prevalencia del conducto MV2 y que
clasificacion Vertucci predomina en los primeros molares superiores mediante un analisis con

CBCT?
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Prevalencia Del Segundo Conducto Mesiovestibular En Primeros Molares
Superiores Y Su Clasificacion Vertucci. Analisis Tomografico. Periodo Abril 2023- Abril
2025

El primer molar superior, es uno de los primeros dientes en erupcionar de la denticion
permanente siendo también uno de los mas susceptibles al desarrollo de caries dental, este
organo dental es esencial para la oclusion y su perdida temprana puede llegar a comprometer la
estabilidad del arco dental y provocar una mal oclusion. (Asiri,2023). El principal factor dafio es
la caries dental, que es inducida por biopelicula microbiana, provocando desmineralizacion del
esmalte y la dentina la cual podria llegar a comprometer a la pulpa donde se daran una serie de
reacciones defensivas: como formacion de dentina reparativa o una inflamacion inicial. Sino son
tratadas a tiempo pueden progresar a lesiones profundas provocando dafios pulpares, y llevarnos
a la necesidad de un tratamiento de endodoncia. (Bjerndal et al 2019).

La anatomia de los primeros molares superiores puede verse afectada por diferentes
factores entre los principales: la edad, el género, el origen étnico, etc. Por lo tanto, un
tratamiento de conducto exitoso exige que se tenga conocimiento de las posibles variaciones
anatomicas que se pueden presentar. (Mashyakhy, et al,2022).

La anatomia radicular de los primeros molares superiores presenta tres raices: palatina,
disto vestibular y mesiovestibular, cada una puede tener un conducto o mas, siendo la mas
investigada la raiz mesiovestibular. (Vertucci, 2005) Donde usualmente encontramos un
conducto (MV1) y una alta incidencia de un segundo conducto mesiovestibular (MV2). (Martins,
et al, 2020).

El conducto MV2 generalmente se ubica en el surco subpulpar a 3,5 mm del conducto

palatino y 2 mm mesial del MV 1, por lo general el MV2 suele ser mas pequeilo, en algunos
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casos esta cubierto por dentina, y tiene diferentes variaciones en su trayecto. Clinicamente es
dificil encontrarlo, por lo que en la actualidad es fundamental el uso de magnificacion o
tomografia computarizada de haz conico CBCT para su localizacion (Zhang, et al, 2017).

Actualmente los avances tecnologicos, especialmente la aplicacion de la (CBCT), ha
permitido una deteccién mds precisa y no invasiva de la anatomia interna, ya que nos ayuda a
observar tridimensionalmente el sistema de conductos radiculares sin superposicion ni distorsion
por las estructuras anatomicas circundantes. (Shen, & Gu, 2021). Pudiendo darse un analisis en
diferentes planos como axial (vista de la seccion transversal), coronal (vista de la estructura
interna en diferentes posiciones verticales), y sagital (vista con una perspectiva lateral de las
estructuras), siendo mas preciso que una radiografia tradicional. (Talabani R. 2021)

De igual manera la alta resolucion de las imagenes con un campo de vision (FOV)
pequefio ayuda a mejorar la calidad de imagen para el diagnostico. Estas caracteristicas nos
permiten una preparacion conservadora ayudando a tener mejor precision para tratar de manera
efectiva todas las complejidades del sistema de conductos (Patel et al, 2019).

Frente a lo expuesto este estudio pretende determinar la prevalencia del segundo
conducto mesiovestibular MV2 en primeros molares superiores, y el tipo de clasificacion
Vertucci a través de un andlisis en tomografia computarizada de haz conico (CBCT). En
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Xplora Diagnostico e Imagen Maxilofacial Quito-

Ecuador.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular MV2 de los primeros
molares superiores mediante andlisis con tomografia de haz conico CBCT.
Objetivos especificos

Establecer la clasificacion Vertucci de los conductos MV2, en la raiz mesiovestibular con
un analisis tomografico.

. Analizar que clasificacion de Vertucci es la mas prevalente.

o Definir en qué grupo etario existe mayor prevalencia de MV 2.
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Marco Tedrico

La erupcion del primer molar superior por lo general es a partir los 6 afos de edad, esta
puede verse afectada por factores como: nutricion, factores hormonales, enfermedades
sistémicas, factores socioecondmicos, entre otros. (Almonaitiene et al, 2010). Su presencia es
crucial para mantener una correcta oclusion y el posicionamiento de la mandibula en la edad
adulta, la presencia de caries en este 6rgano dental es comun debido a su erupcion temprana, su
pérdida prematura puede comprometer la estabilidad del arco y causar maloclusiones. (Cleghorn,
et al. 2006) Esta formado por tres raices separadas, mesial, distal y palatina, siendo de nuestro
interés la raiz mesiovestibular, la cual suele presentar un tnico conducto MV1 en un 43.1% y un
segundo conducto MV?2 en el 56.8 % de los casos (Alrahabi & Sohail,2015).

La falta de deteccion, desbridamiento u obturacion del conducto MV2 es la principal
causa de fracaso endodontico, dando lugar a una proliferacion bacteriana y una probable
respuesta inflamatoria persistente. Por lo tanto, deben utilizarse todos los métodos posibles para
la localizacion del sistema de conductos radiculares (Vertucci,2005)

Existen muchos métodos para clasificar a los conductos radiculares, siendo la mas
utilizada la clasificacion propuesta por Vertucci. La misma que nos clasifica a los conductos en 8
tipos: Tipo L. La raiz presenta un solo conducto que se origina en la cdmara pulpar y contintia
sin ramificaciones hasta el apice. Tipo II. Desde la camara pulpar emergen dos conductos
independientes que convergen en el tercio apical, formando un tnico conducto. Tipo IIL. Se
observa un conducto que parte de la cdmara pulpar, se bifurca a lo largo de laraiz y
posteriormente vuelve a unirse, finalizando en un solo conducto apical. Tipo I'V. Dos conductos
completamente separados se extienden de manera independiente desde la camara pulpar hasta el

apice. Tipo V. Un tnico conducto emerge de la cdmara pulpar y se divide en la region apical en
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dos conductos distintos, cada uno con su propio foramen apical. Tipo VI. Dos conductos se
originan en la camara pulpar, se fusionan en el trayecto radicular y posteriormente se separan
nuevamente antes de alcanzar el dpice, terminando como dos conductos independientes. Tipo
VII. Un solo conducto inicia en la camara pulpar, se divide y se vuelve a unir dentro de la raiz,
para luego bifurcarse nuevamente en la zona apical en dos conductos separados. Tipo VIIL Tres
conductos independientes se extienden desde la camara pulpar hasta el apice radicular. (Vertucci,
1984) (Fig. 1)

Basandose en algunos Estudios nos demuestran que la mayor prevalencia de clasificacion
Vertucci en las raices mesiovestibulares son: tipo I (47%), tipo I (29.4%), tipos IIT y IV (11.8%

cada uno). (Alrahabi & Sohail,2015).



Figura 1

Clasificacion Vertucci

Type | Type Il Type Il Type IV
(1-1) (2-1) (1-2-1) (2-2)
rd //’v /'V/V )

Type V Type VI Type VII Type VIII
(1-2) (2-1-2) (1-2-1-2) (3-3)

\
\

Fuente: (Alrahabi & Sohail,2015).
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Materiales y Métodos
En el presente estudio de tipo observacional se analiz6 la morfologia de los primeros

molares superiores, en los cuales se observo la localizacion de un segundo conducto en el sector
mesiovestibular (MV2), mediante la observacion de tomografias digitalizadas, recopiladas de
pacientes que fueron sometidos a una exploracion CBCT en el Centro Radiologico Xplora con
fines diagnosticos. Se tomo como poblacion de estudio una muestra generada desde abril de
2023 a abril de 2025, obteniéndose una muestra total de 1175 tomografias.
Criterios de inclusion

o Paciente de sexo femenino y masculino, desde 18 afos en adelante.

o Primeros molares superiores con raices completamente formadas.
Criterios de exclusion

. Imagenes tomograficas que se encuentren distorsionadas

. Primeros molares superiores con presencia de postes, obturaciones con

conos de plata, etc.

o Primeros molares superiores con resorciones radiculares internas o
externas.

. Primeros molares superiores con calcificacion de conductos.

. Primeros molares superiores con restauraciones de cobertura total,

metalicas o coronas.
Se utilizo CBCT del tomdgrafo equipo 3 en 1 Myray Hyperion x9 multifov Kv 90, del
cual se consideraron los siguientes parametros de adquisicion de las imagenes: tiempo de

exposicion de 3.6 2 9.0 s, campos de vision (FOV) de 5 x Scm, 11 x 8cm. Cada estudio
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tomografico fue analizado de forma independiente en las vistas obtenidas en los planos axial,
coronal y sagital.

Antes del anélisis el investigador principal obtuvo un entrenamiento y calibracion por
parte de un experto, en la que se recibidé una capacitacion en el uso del software Irys 11. Misma
que ayudo a mejorar la localizacion del conducto MV2, determinar el nimero de conductos de la
raiz mesiovestibular y la clasificaciéon de Vertucci.

Los datos obtenidos fueron organizados y sistematizados en tablas elaboradas
especificamente para este estudio mediante el programa Microsoft Excel. Se realizé un analisis
estadistico descriptivo que incluy6 el calculo de frecuencias y proporciones generales, asi como
la distribucion de las caracteristicas anatomicas observadas. Para evaluar la relacion entre
variables se aplico la prueba de Chi cuadrado, permitiendo analizar la asociacion entre factores
demograficos como edad y sexo con la identificacion del segundo conducto mesiovestibular
(MV2). Inicialmente, se determin6 la prevalencia del conducto MV2 en primeros molares
superiores; posteriormente, se evalud su comportamiento en funcion de la edad y el sexo, y
finalmente se clasificaron las configuraciones del sistema de conductos de acuerdo con la

clasificacion de Vertucci (tipos I al VIII).
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Resultados
De la muestra analizada se obtuvo 1173 tomografias, validandose 819 para el estudio,
siendo descartadas 354 tomografias debido a que presentaban: implantes en vez de los organos
dentales 1.6 y 2.6, imagenes distorcionadas, resorciones, calcificaciones, restauraciones de
cobertura total, restauraciones metalicas y pacientes menores de edad.

Tabla 1

Frecuencia absoluta y porcentaje del conducto MV?2

MV2 Numero Porcentaje
Presencia MV2 598 73%
Ausencia MV2 221 27%

Total 819 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Se obtuvo la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular (MV2), la cual fue del
73% (n=598), y ausencia de MV2 de 27% (n=221), de la muestra total de 819 de primeros
molares superiores analizados. Estos hallazgos demuestran una alta prevalencia del MV 2 en la

poblacion estudiada.



Tabla 2

Presencia de MV2, segun genero

21

MV2 Total
Genero Presencia Numero Ausencia Numero

Femenino 70,3% 359 29.,7% 152 511
Masculino 77,6% 239 22,4% 69 308
Total 819

Fuente: Elaboracion propia

La presencia del conducto MV2 segtin el género fue de 70,3% (n=359) en mujeres y una

ausencia de 29,7% (n=152), por otra parte, en el género masculino se obtuvo la presencia de

MV2 en un 77,6% (n=239) y ausencia de 22,4% (n=69). Lo que nos demuestra mayor

prevalencia en hombres basandonos en la muestra obtenida.
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Tabla 3

Presencia de MV?2 con relacion al grupo etario

Edad Presencia Numero Ausencia Numero Total
Mv2 Mv2

18-30 Afios 89,7% 105 10,3% 12

31-45 Aios  80,9% 165 19,1% 39

> 46 Afos 65,9% 328 34,1% 170

Total 598 221 819

Fuente: Elaboracion propia

Basandose en la edad se obtuvo una presencia de conducto MV2 del 89,7% en el grupo
de 18-30 anos, la prevalencia disminuyo en el grupo de 31-45 afios con un 80,9% y 65,9% en el
grupo > 46 anos. Llegando a la conclusion de que este conducto esta con mayor frecuencia en

pacientes jovenes y una tendencia descendente conforme aumenta la edad.



Tabla 4

Clasificacion de Vertucci y presencia MV2.
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Tipo Vertucci  Presencia MV2 Numero Ausencia MV2  Numero Total
| 0 0 27% 221

II 51,3% 420 0 0

I 0,4% 3 0 0

IV 19,2% 157 0 0

\% 0,7% 6 0 0

VI 1,5% 12 0 0

Total 598 221 819

Fuente: elaboracion propia

Segun la clasificacion Vertucci se obtuvo una prevalencia del 27% (n=221)

correspondiente al tipo I (ausencia de MV?2), el tipo II 51,3% (n=420), tipo III 0,4% (n=3), IV

con un 19,2% (n=157), tipo V 0,7% (n=6) y tipo VI 1,5% (n=12), tipo VII Y VII 0% (n=0).

Siendo tipo 11, I (ausencia de MV2) y IV los mas prevalentes de esta clasificacion.
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Tabla 5

Clasificacion de Vertucci y prevalencia segun sexo.

Tipo Vertucci Femenino Numero Masculino Numero Total
I 29,7% 152 22,4% 69

II 49,1% 251 54,9% 169

11} 0,4% 2 0,3% 1

v 18,2% 93 20,8% 64

\% 1,2% 6 0 0

VI 1,4% 7 1,6% 5

Total 511 308 819

Fuente: Elaboracion propia

Se relaciono la clasificacion de Vertucci con el género y se obtuvo, tipo I el mas
frecuente en ambos géneros con un 54,9% en el género masculino y 49,1% en el género
femenino, tipo I (ausencia de MV2) con 29,7% en mujeres y 22,4% en hombres, seguido por el
tipo I'V con un 20,8% en género masculino y 18,2% en femenino, por otro lado, los menos
frecuentes tipo VI tiene una prevalencia similar con 1,4% en mujeres y 1,6 % en hombres, tipo

IIT con 0,4% en mujeres y 0,3% en hombres, y tipo V con 1,2% solo en mujeres.



Tabla 6

Tabla cruzada clasificacion Vertucci y grupo etario
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Tipo

Vertucci 18-30 afios Numero 31-45 afios Numero >46 afios  Numero
I 10,3% 12 19,1% 39 34,1% 170

I 49,6% 58 52,9% 108 51% 254

I 0,9% 1 0,5% 1 0,2% 1

v 35,9% 42 24,5% 50 13,1% 65

A" 0,9% 1 1% 2 0,6% 3

VI 2,6% 3 2% 4 1% 5

Total 511 308 819

Fuente: elaboracion propia

Al evaluar la clasificacion de Vertucci segun el grupo etario se obtuvieron variaciones

relevantes en el sistema de conductos mesiovestibulares, donde el tipo I (ausencia de MV?2)

mostro un incremento progresivo con la edad, registrindose valores de 10,3% en el grupo de 18-

30 anos, 19,1% en 31-45 afios y 34,1% en pacientes > de 46 afos.

El tipo II, presento frecuencias relativamente estables entre los grupos etarios con 49,6%

(18-30 afios), 52,9% (31-45 afios) y 51% (> de 46 anos). El tipo 111, se obtuvo porcentajes bajos

en todas las edades con 0,9% (18-30 afios), 0,5% (31-45 afios) y 0,2% (> de 46 afios). A

diferencia del tipo IV, que disminuyo de manera notable con la edad pasando de un 35,9% (18-
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30 afios), 24,5 % (31-45 afos) y 13,1% (> de 46 aios). Los tipos V con 0,9% (18-30 afios), 1%
(31-45 afios), 0,6% (> de 46 anos) y VI con 2,6% (18-30 anos), 2% (31-45 anos), 1% (> de 46
afios). Estos hallazgos indican que con el incremento de edad se asocia con una menor presencia

del conducto mesiovestibular lo que refleja el predominio del tipo I en pacientes mayores.
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Discusion

El principal objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia y la clasificacion de
Vertucci del segundo conducto mesiovestibular (MV2) en primeros molares superiores mediante
el uso de tomografia computarizada de haz conico (CBCT). El adecuado conocimiento de las
variaciones anatomicas del sistema de conductos radiculares es fundamental para evitar
complicaciones durante el tratamiento endodontico, especialmente en los molares superiores,
donde la falta de localizacion o tratamiento del MV 2 constituye una causa frecuente de fracaso.
Por lo tanto, el uso de CBCT se ha consolidado como una herramienta util y necesaria al permitir
la deteccion precisa de conductos adicionales y sus complejidades anatomicas (Anirudhan et al.,
2022).

Diversos estudios respaldan la eficacia del CBCT en el tratamiento endodontico de
molares superiores, sefialando que la omisién del MV2 es uno de los principales factores
asociados al fracaso terapéutico (Hartwell et al., 2007). De forma complementaria, Blattner et al.
(2010) confirmaron que el CBCT es un método confiable para la localizacion del MV 2; sin
embargo, recomiendan su uso selectivo debido a la mayor dosis de radiacion, limitandolo a casos
donde exista sospecha clinica de conductos adicionales. Asimismo, Patel et al. (2009) destacaron
que, como técnica no invasiva, el CBCT ofrece ventajas diagnoésticas relevantes, entre ellas la
deteccion temprana de lesiones periapicales con alta precision, lo que mejora la previsibilidad del
tratamiento en comparacion con las radiografias convencionales.

En cuanto a la prevalencia del MV2, Lee et al. (2011) reportaron una presencia del 69,6%
en primeros molares maxilares. Este hallazgo es comparable con los resultados del presente
estudio, donde la prevalencia global del MV2 fue del 73%. Ademas, se observo una mayor

prevalencia en hombres (77,6%) en comparacion con mujeres (70,3%). Esta tendencia coincide
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con estudios previos que sefialan una frecuencia mas elevada del MV 2 en el sexo masculino con
un 69,4%, frente a un 62,1% en mujeres, posiblemente relacionada con una mayor
susceptibilidad femenina a procesos de desmineralizacion y pérdida dsea cortical (Wang, 2017).

Respecto a la relacion entre prevalencia del MV2 y edad, Kewalramani (2019) reporto
que la deteccion del MV2 en pacientes menores de 20 afios varia entre el 50,56% y el 85,70%,
mostrando en todos los grupos etarios una disminucién progresiva con el envejecimiento. De
manera similar, en el presente estudio se observd un descenso significativo en la prevalencia del
MV2:89,7% en el grupo de 18-30 afios, 80,9% en 3145 afios y 65,9% en pacientes > 46 aios.
Esta disminucion puede atribuirse a cambios fisiologicos asociados a la edad, tales como el
estrechamiento progresivo de la cavidad pulpar, la calcificacion de los conductos radiculares, lo
que dificulta la identificacion y el tratamiento del MV 2 (Sue et al., 2018).

En relacion con la clasificacion de Vertucci, la literatura muestra una notable variabilidad
en la configuracion del sistema de conductos mesiovestibulares, influenciada por factores como
la region geografica, la edad y las caracteristicas poblacionales. Pérez et al. (2017) reportaron
una prevalencia similar entre los tipos II y IV. De manera comparable, Ratanajirasut et al. (2018)
encontraron que los tipos II, IV y VI representaron el 65,5%, 26,9% y 5,0% de los casos,
respectivamente. En otra poblacion tailandesa, los mismos autores observaron distribuciones del
45,4% para el tipo 11, 4,3% para el tipo 111, 39,7% para el tipo IV, 8,3% para el tipo V y 1,7%
para el tipo VI. Por su parte, Mufadhal y Madfa (2023) identificaron un patron diferente, donde
predominé el tipo II (30,4%) y el tipo I1I (28,1%), seguido del tipo IV (13,7%).

A su vez, Xian et al. (2024) sefialaron que el tipo IV fue el mas frecuente (65,0%),
seguido por el tipo II (30,9%), mientras que los tipos 111, V, VI y VII representaron porcentajes

cercanos al 1%. A pesar de estas variaciones entre estudios, los hallazgos del presente trabajo
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mantienen una tendencia similar: los tipos II y IV fueron las configuraciones mas prevalentes en
dientes con presencia de MV2, con 51,3% (n=420) y 19,2% (n=157), respectivamente. Esta
concordancia sugiere que, independientemente de la poblacion estudiada, los tipos I y I'V suelen
ser las configuraciones morfologicas mas frecuentemente asociadas al MV 2.

En conjunto, los hallazgos de este estudio resaltan la relevancia del uso de CBCT para la
evaluacion anatomica del primer molar superior y su impacto en la identificacion del MV2. La
variabilidad morfologica observada, asi como su relacion con factores como el sexo y la edad,
reafirma la necesidad de una evaluacion rigurosa del sistema de conductos antes de iniciar el
tratamiento endodontico. La concordancia con multiples estudios previos fortalece la validez de
los resultados y subraya la importancia de reconocer que el MV2 constituye un factor critico para

el éxito terapéutico.
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Conclusiones

Los resultados evidenciaron que la frecuencia del conducto mesiovestibular adicional
(MV2) fue del 73%, lo que pone de manifiesto la relevancia del empleo de la tomografia
computarizada de haz coénico (CBCT) como método diagnostico complementario. Esta técnica de
imagen proporciona informacion clinica detallada y confiable, facilitando la evaluacion
anatomica previa al tratamiento endodontico de los primeros molares maxilares, especialmente
para la deteccion de conductos adicionales. Su aporte diagndstico permite detectar variaciones
morfoldgicas que podrian pasar desapercibidas con métodos convencionales, reforzando su
utilidad en la planificacion y ejecucion del tratamiento.

Asimismo, la alta prevalencia del MV2 confirma que este conducto debe considerarse en
todo abordaje endodontico de los primeros molares superiores. El predominio de los tipos II y
IV, seguido por los tipos I1I, V y VI segln la clasificacion de Vertucci, evidencia que el MV?2
presenta una anatomia interna altamente variable. La variabilidad anatémica del sistema de
conductos radiculares constituye un reto clinico importante, ya que exige un alto grado de
precision durante la localizacion, conformacion y obturacion de los conductos para asegurar el
éxito terapéutico. Se recomienda el uso de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT)
como herramienta diagnostica preoperatoria esencial, dado que permite una visualizacion
tridimensional detallada de la anatomia radicular y contribuye a una planificaciéon endodontica

mas predecible.
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Recomendaciones

Se recomienda considerar el analisis tomografico tridimensional por (CBCT) en casos
donde exista sospecha de anatomia compleja o dificultad para identificar los conductos mediante
métodos convencionales. E1 CBCT ofrece una visualizacion tridimensional precisa que facilita la
localizacion del MV2 y optimiza la planificacion del acceso e instrumentacion.

Asimismo, es fundamental que el profesional cuente con un conocimiento sélido de la
anatomia interna del sistema de conductos radiculares, ya que la variabilidad morfologica del
MV?2 exige habilidades clinicas especificas para lograr una adecuada conformacion y obturacion.
La combinacién de una correcta interpretacion anatomica y el uso adecuado del CBCT

contribuye a un tratamiento endod6ntico mas seguro, predecible y exitoso.
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