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RESUMEN

El conducto mesiovestibular secundario (MB2) constituye una variacion anatémica
frecuente en los molares superiores, cuya identificacion es fundamental para el
éxito del tratamiento endoddntico. La tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) permite una evaluacion tridimensional precisa de la anatomia interna
dental, facilitando la deteccion de conductos adicionales. El objetivo de este estudio
sera determinar la prevalencia y localizacion del conducto mesiovestibular
secundario (MB2) en segundos molares superiores evaluados mediante CBCT en
pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima, Perti, durante el periodo 2016-2025. Se realizard un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La muestra estara conformada
por tomografias computarizadas de haz conico que cumplan con los criterios de
seleccion establecidos. Se evaluara la presencia y localizacion del conducto MB2
en segundos molares superiores, registrandose ademds variables demograficas
como edad y sexo. Los datos obtenidos seran analizados mediante estadistica
descriptiva. Se espera determinar la prevalencia y localizacién del conducto MB2
en la poblacion estudiada, contribuyendo al conocimiento de la anatomia interna de
los segundos molares superiores y proporcionando informacion util para mejorar el

diagnostico, la planificacion y el prondstico de los tratamientos endoddnticos.

Palabras clave: Conducto mesiovestibular secundario (MB2), segundo molar
superior, sistema de conductos radiculares, tomografia computarizada de haz

coénico (CBCT)



ABSTRACT

The second mesiobuccal canal (MB2) is a common anatomical variation in
maxillary molars, and its identification is essential for the success of endodontic
treatment. Cone-beam computed tomography (CBCT) enables accurate three-
dimensional assessment of the internal dental anatomy, facilitating the detection of
additional root canals. The aim of this study is to determine the prevalence and
anatomical location of the second mesiobuccal canal (MB2) in maxillary second
molars using CBCT images from patients treated at the Dental Teaching Center of
the Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru, during the period 2016—
2025. An observational, descriptive, and retrospective study will be conducted. The
sample will consist of cone-beam computed tomography scans that meet the
established selection criteria. The presence and anatomical location of the MB2
canal in maxillary second molars will be evaluated, and demographic variables such
as age and sex will also be recorded. The collected data will be analyzed using
descriptive statistics. The study is expected to determine the prevalence and
anatomical location of the MB2 canal in the study population, contributing to the
understanding of the internal anatomy of maxillary second molars and providing
useful information to improve the diagnosis, treatment planning, and prognosis of

endodontic therapy.

Keywords: Second mesiobuccal canal (MB2), maxillary second molar, root canal

system, cone-beam computed tomography (CBCT)



I. INTRODUCCION

La compleja anatomia de conductos radiculares constituye uno de los principales
desafios en la practica endodontica. El éxito del tratamiento de conductos depende
en gran medida de la adecuada localizacion, instrumentacion, desinfeccion y
obturacion de todos los conductos presentes en una pieza dentaria. La falta de
identificaciéon de variaciones anatdmicas puede favorecer la permanencia de
microorganismos y tejido pulpar residual, comprometiendo el pronodstico del
tratamiento. Por ello, el conocimiento detallado de la anatomia interna dental es un

requisito fundamental para alcanzar resultados clinicos predecibles y exitosos (1,2).

Entre las variaciones anatomicas de mayor relevancia clinica se encuentra la
presencia del segundo conducto mesiovestibular (MB2) en los molares superiores.
Aunque este conducto ha sido ampliamente estudiado en los primeros molares
superiores, investigaciones recientes han demostrado su presencia también en los
segundos molares superiores, con prevalencias variables segin la poblacion
estudiada (3,4). La identificacion del MB2 resulta fundamental debido a que su
omision durante el tratamiento endodontico puede asociarse con la persistencia de
infeccion intrarradicular y el fracaso terapéutico (2). Diversos estudios han
reportado diferencias significativas en la frecuencia de este conducto, lo que pone
de manifiesto la influencia de factores étnicos y poblacionales en la anatomia

radicular (4,5).

En los ultimos afos, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se ha
consolidado como una herramienta diagnostica de gran utilidad para el estudio de

la anatomia dentaria. A diferencia de las técnicas radiograficas convencionales, la



CBCT proporciona imégenes tridimensionales que permiten una evaluaciéon mas
precisa de la morfologia radicular y del sistema de conductos (6). Gracias a su alta
sensibilidad para detectar variaciones anatomicas, esta tecnologia se ha convertido
en uno de los métodos mas empleados para investigar la prevalencia y
configuracion del conducto MB2, contribuyendo significativamente al

conocimiento anatoémico aplicado a la endodoncia (4,5,6).

A pesar de la importancia clinica del conducto mesiovestibular secundario (MB2),
la evidencia disponible sobre su prevalencia y localizaciéon en segundos molares
superiores dentro de la poblacidon peruana continta siendo limitada. La mayoria de
los estudios publicados han sido realizados en poblaciones extranjeras, reportando
prevalencias variables entre diferentes grupos étnicos y poblacionales. Si bien
existen algunas investigaciones nacionales, estas son escasas y corresponden a
muestras geograficamente especificas, por lo que aun resulta necesario ampliar el
conocimiento sobre esta variacion anatomica en diferentes poblaciones peruanas.
La obtencion de informacion local contribuird a mejorar la comprension de la
anatomia endoddntica y favorecera una planificacion mas precisa de los
tratamientos de conductos. En este contexto, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es la prevalencia y localizacion del conducto mesiovestibular
secundario (MB2) en segundos molares superiores evaluados mediante tomografia
computarizada de haz conico en pacientes atendidos en el Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, durante el periodo 2016-

20257



I1. OBJETIVOS

Objetivos generales

Determinar la prevalencia y localizacion del (MB2) en segundos molares superiores
evaluados mediante CBCT en pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2016-2025.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia del conducto (MB2) en segundos molares
superiores evaluados mediante CBCT.

2. Describir la localizacion anatomia del conducto (MB2) en segundos molares
superiores evaluados mediante CBCT.

3. Evaluar la asociacion entre la prevalencia del conducto MB2 segun sexo
mediante CBCT.

4. Evaluar la prevalencia del conducto MB2 segiin grupos etarios mediante

CBCT.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio

Transversal

Poblacion

La poblacion estara conformada por los segundos molares superiores permanentes
observados en las tomografias computarizadas de haz conico de pacientes atendidos
en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pera, durante el periodo 2016-2025.

Muestra

La muestra estara conformada por la totalidad de segundos molares superiores
permanentes observados en las tomografias computarizadas de haz cénico que
cumplan con los criterios de seleccion establecidos para el estudio. Debido a que se
incluiran todos los segundos molares superiores elegibles durante el periodo de
estudio, se realizara un censo, por lo que no se aplicara calculo de tamafio muestral

ni muestreo probabilistico.

Criterios de seleccion

Criterio de inclusion:

e Segundos Molares superiores
e Imagenes tomograficas computarizadas de haz conica
e Imagenes tomograficas donde el segundo molar se encuentre

totalmente erupcionado



Criterio de exclusion:

e Piezas con presencia de pulpolitos dentro del conducto radicular.
e Piezas dentarias con fracturas verticales

e Piczas dentarias con perno en conducto radicular

e Piezas dentarias con tratamiento previo.

e Piezas dentarias coronas completas/ restauraciones.

e Imagenes tomograficas que presentan calidad reducida.

Variables

Para el presente estudio se considerara como variable principal la presencia y
localizacion del conducto mesiovestibular secundario (MB2) en segundos molares
superiores permanentes. El conducto MB2 constituye una variacién anatomica de
importancia clinica en endodoncia, debido a que su identificacion y tratamiento
influyen en el éxito del tratamiento de conductos. La evaluacion de esta variable se
realizard mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT), técnica de
diagnostico por imagenes que permite una visualizacion tridimensional precisa de
la anatomia radicular y del sistema de conductos. La presencia del conducto MB2
sera registrada como presente o ausente, mientras que su localizaciéon sera
determinada de acuerdo con los criterios anatomicos establecidos para su
evaluacion radiografica. Como variables secundarias se consideraran el sexo y la
edad de los pacientes, las cuales seran utilizadas para describir la distribucion de la

presencia del conducto MB2 segtin estas caracteristicas demograficas (ANEXO 1).



Técnicas y procedimientos

Se solicitard la autorizacion correspondiente al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para acceder a las tomografias
computarizadas de haz conico (CBCT) registradas en el Servicio de Radiologia Oral
y Maxilofacial durante el periodo 2016-2025. Posteriormente, se realizara la
revision de las imagenes tomograficas que incluyan segundos molares superiores
permanentes y se verificard el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para el estudio.

Previo a la recoleccion de datos, el investigador sera calibrado por un especialista
con experiencia en endodoncia y evaluacion tomografica de anatomia radicular,
utilizando un conjunto de imagenes CBCT no incluidas en la muestra de estudio.
La concordancia intraevaluador serda evaluada mediante la reevaluaciéon de un
porcentaje de las imégenes seleccionadas de manera aleatoria con un intervalo
minimo de dos semanas entre ambas observaciones. La confiabilidad sera
determinada mediante el coeficiente Kappa, considerdndose aceptable un valor
igual o superior a 0,80.

Las tomografias seleccionadas seran evaluadas mediante un software especializado
para visualizacion de imagenes CBCT, utilizando cortes axiales, coronales y
sagitales. En cada segundo molar superior permanente se registrara la presencia o
ausencia del conducto mesiovestibular secundario (MB2), asi como su localizacion
de acuerdo con los criterios anatémicos definidos para el estudio. Adicionalmente,
se registraran las variables sexo y edad de los pacientes.

La informacion obtenida serd consignada en una ficha de recoleccion de datos

disefiada para la investigacion. Posteriormente, los datos serdan codificados e



ingresados a una base de datos para su analisis estadistico, garantizando en todo
momento la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Plan de analisis

Los datos recolectados seran registrados en una base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente analizados mediante el programa estadistico STATA V16.

Se realizard un analisis descriptivo de las variables estudiadas. La presencia del
conducto mesiovestibular secundario (MB2), su localizaciéon y el sexo de los
pacientes seran descritos mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
La edad sera evaluada mediante medidas de tendencia central y dispersion, previa
evaluacion de la distribucion de los datos.

La prevalencia del conducto MB2 sera calculada como la proporcion de segundos
molares superiores que presenten dicho conducto respecto al total de molares
evaluados. Asimismo, se describira la distribucion de la localizacion del conducto
MB2.

Para el andlisis bivariado, se evaluara la asociacion entre la presencia del conducto
MB?2 vy las variables sexo y grupo etario mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson. En caso de que no se cumplan los supuestos de dicha prueba, se utilizara
la prueba exacta de Fisher. Se considerard un nivel de significancia estadistica de
5% (p <0,05) y un intervalo de confianza del 95%.

Consideraciones éticas

El presente estudio serd sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIEI-UPCH) antes del inicio de la recoleccion de datos. Asimismo, se solicitard la

autorizacion del responsable del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana



Cayetano Heredia y de las instancias correspondientes para acceder a las
tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) y a la informacidén necesaria
para el desarrollo de la investigacion.

La investigacion utilizara tomografias computarizadas de haz cénico obtenidas
previamente como parte de la atencion odontoldgica habitual de los pacientes
atendidos en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo 2016-
2025. Debido a que se emplearan registros e imagenes preexistentes y no se
realizard ningin procedimiento adicional sobre los pacientes, el estudio se
considera de riesgo minimo.

La informacion obtenida serd manejada de manera confidencial y anénima. Los
datos personales de los pacientes no seran registrados en la ficha de recoleccion de
datos, asignandose un cédigo de identificacion a cada tomografia evaluada. El
acceso a la base de datos estara restringido exclusivamente a los investigadores
responsables del estudio.

Se solicitara la dispensa del consentimiento informado debido al caracter
retrospectivo del estudio, al uso de registros previamente existentes y a la
imposibilidad practica de contactar a la totalidad de los pacientes incluidos.
Asimismo, se respetaran los principios éticos de la investigacion en seres humanos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y las normas nacionales vigentes para la
investigacion en salud. Los resultados obtenidos seran utilizados Gnicamente con
fines académicos y cientificos, garantizando la proteccion de la identidad y

privacidad de los participantes.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva teorica, esta investigacion permitira ampliar el conocimiento
sobre la prevalencia y localizacion anatdmica del conducto mesiovestibular
secundario (MB2) en segundos molares superiores mediante el analisis de
tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT). Asimismo, proporcionara
evidencia cientifica sobre esta variacion anatémica en pacientes atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el
periodo 2016-2025, contribuyendo a fortalecer la informacion disponible sobre la

anatomia interna de los conductos radiculares en la poblacioén peruana.

Desde una perspectiva clinica, los resultados proporcionaran informacion relevante
para el cirujano dentista y el especialista en Endodoncia durante la planificacion y
ejecucion del tratamiento endodontico de los segundos molares superiores. El
conocimiento de la prevalencia y localizacién del conducto MB2 favorecera una
busqueda mas precisa de este conducto, contribuyendo a disminuir la posibilidad
de omitirlo durante el tratamiento y promoviendo procedimientos endoddnticos con

mayor predictibilidad y mejores posibilidades de éxito.

Finalmente, desde una perspectiva cientifica y social, los hallazgos de esta
investigacion constituiran una fuente de evidencia que podra servir de referencia
para futuras investigaciones relacionadas con la anatomia radicular y el empleo de
la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) en Endodoncia. Asimismo,
contribuiran a fortalecer la practica clinica basada en evidencia, promoviendo un

mejor abordaje diagnostico y terapéutico de los segundos molares superiores, lo que



repercutira favorablemente en la calidad de la atencién odontoldgica brindada a la

poblacion.
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V. CONCLUSIONES

La presente investigacion es relevante porque permitird determinar la prevalencia y
localizacion del conducto mesiovestibular secundario (MB2) en segundos molares
superiores mediante tomografia computarizada de haz conico en pacientes
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Los resultados contribuirdn a ampliar el conocimiento sobre la anatomia
interna de estas piezas dentarias en la poblacion estudiada y proporcionaran
informacion util para el diagnoéstico y la planificacion del tratamiento endodontico.
Asimismo, los hallazgos serviran como referencia para profesionales, estudiantes e
investigadores, favoreciendo la identificacion del conducto MB2 y contribuyendo

a mejorar el pronostico y éxito de los tratamientos endoddnticos.
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Anexos

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

clinica.

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de | Categorias
conceptual operacional variable medicion /

Indicadore
s

Prevalen | Existencia de Identificacion | cualitativa Nominal, Presente /

cia del un segundo del MB2 Dicotémica | Ausente

(MB2) conducto en la | mediante
raiz evaluacion de
mesiovestibula | imagenes
r del segundo | CBCT.
molar superior.

Localiza | Posicion Determinar la | Cualitativa | Nominal Mesiopalati

cion del | anatomica del | ubicacion del no, mesial,

MB2 MB2 respecto | MB2 en cortes palatino,
al conducto tomograficos distal u otra
mesiovestibula | axial, coronal ubicacion
I primario y sagital. observada
(MB1)

Edad Tiempo Edad Cuantitativa | Razon Afos
transcurrido registrada en cumplidos
desde el la historian
nacimiento del | clinica al
paciente. momento de la

de
tomogréfica.

Sexo Caracteristica | Registro cualitativa Nominal Masculino /
bioldgica del consignado en Femenino
paciente. la historia




