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RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia del cuarto conducto radicular conocido como
(MV2), en los primeros molares superiores en pacientes evualados a través de

la revisén de historias clinicas de los periodos académicos 2015y 2016.

Materiales y métodos: El estudio se realizé en la clinica odontoldgica de la
Udla. Se recolectaron todas las historias clinicas del periodo académico 2015-
2016 de pacientes que fueron tratados endodonticamente para poder observar
la presencia del cuarto conducto radicular en los primeros molares superiores.
La muestra consto de 100 historias clinicas cumplieron los criterios de
inclusion y exclusibn de este estudio. Resultados: Durante el periodo
académico 2015 y 2016, unicamente 100 historias clinicas presentaron un
cuarto conducto radicular en los primeros molares superiores, donde la pieza
namero 2.6 es la pieza que mayor porcentaje presentd este conducto adicional.
Los resultados demostraron que en el periodo académico 2015 fue el afio
donde se presentdé mas frecuentemente este cuarto conducto radicular que en
el afio 2016. Conclusién: Se demostr6 que el primer molar superior es la pieza
dental que mas variaciones anatomicas presenta; a su vez, también es la pieza
con mayor indice de fracasos presenta debido al desconocimiento de su

anatomia interna.

Palabras Clave: Cuarto conducto radicular, primeros molares superiores.



ABSTRACT

Objective: To determine the presence of the fourth root canal known as (MV2),
in the first upper molars in patients evolved through the review of clinical

histories of the academic periods 2015 and 2016.

Materials and methods: The study was carried out in the dentist clinic of Udla.
All clinical records of the 2015-2016 period were collected from patients who
were treated endodontically to observe the presence of the fourth root canal in
the upper first molars. The sample consisting of 100 clinical histories met the
inclusion and exclusion criteria of this study. Results: During the academic
period of 2015 and 2016, only 100 medical records presented a fourth root
canal in the upper first molars, where piece number 2.6 is the piece that
presented the highest percentage of this additional canal. The results showed
that in the 2015 academic period was the year where this fourth root canal was
presented more frequently than in 2016. Conclusion: It was demonstrated that
the first upper molar is the dental piece with the most anatomical variations; In
turn, it is also the piece with the highest rate of failures, due to the lack of

knowledge of its internal anatomy.

Keywords: Fourth root canal, first upper molars.
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1.INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

En las diferentes investigaciones a lo largo de estos afios acerca de la
presencia del cuarto conducto radicular en el primer molar. Varios autores
como, Hess en 1917, quien dedicO su investigacion a estudiar la variacion
anatomica de molares, se han enfocado en el estudio del primer molar superior,
y pocos estudios en el segundo molar ya que este presente tres o cuatro
conductos es menos frecuente que el primer molar superior. (Fuller 2001,
pp,384-388). Kim y Cols en el 2012 determinaron que la presencia 0 ausencia
de un cuarto conducto radicular en la raiz mesio vestibular es de 88% en los
primeros molares superiores y un 82% para segundos molares superiores. Es
comun encontrar conductos adicionales en la raiz mesio vestibular. Ahmet ,
Abbott en el 2012 indicaron que la incidencia del molar superior con cuatro
raices es de 0.9% para el primer molar superior y del 1.4% para el segundo
molar superior. (Libfeld 2000, pp.129-131)

La presencia del cuarto conducto radicular en el primer molar superior es muy
frecuente en endodoncia, anatbmicamente este cuarto conducto siempre esta
ubicado en una posicidon mesial hacia palatino, el porcentaje de este conducto
en el primer molar superior es de 56.5% y en el segundo molar superior es de
24 %. (Kaltenbach, 1997, pp.506-12). EIl cuarto conducto radicular es muy
dificil de localizar de igual manera de visualizar por sus variaciones en el
namero de raices y en la morfologia de los conductos radiculares son desafios

para el éxito de la terapia endodontica. (Adanir, 2007, pp.333-335).

Es importante tener en cuenta que en los molares superiores es comun
encontrar conductos adicionales en la raiz mesial mas no una cuarta raiz
diferente con su respectivo conducto, ya que la normalidad generalmente es de

tres raices en los molares superiores. (Leonardo 2004, pp.187-186) Sin



embargo, la existencia de mas de un conducto por raiz no es algo raro en la
anatomia de la camara pulpar, es por ello que se debe buscar meticulosamente
todos los posibles conductos presentes para evitar un fracaso del tratamiento,
ya que al no tratarlo se convierte en un reservorio de bacterias que afecta a la
salud bucal del paciente. (Howard H, 2004, pp. 362-368)

1.2 Justificacion

En la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas,
se realizan tratamientos endodonticos en los primeros molares superiores, casi
siempre tomando en cuenta solo sus tres conductos radiculares: mesio
vestibular, disto vestibular y palatino. Se considera indispensable siempre
explorar la presencia de un cuarto conducto adicional en la raiz mesial de estas

piezas por lo que indispensable conocer su anatomia interna.

Al cuantificar los resultados, en lo posterior se podra tomar una actitud
preventiva, ya que existe un alto porcentaje de fracaso del tratamiento
endoddntico ya que dependerd basicamente en la localizacién de todos los
conductos radiculares de dichas piezas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Morfologia de los Molares Superiores

2.1 .1 Primer Molar Superior

El primer molar superior , nimero 1.6, 2.6 erupciona a los 6 afios de edad, su
periodo de calcificacion ocurre entre los 9 a 10 afios, ocluye con el primero y
segundo molar inferior, con una longitud promedio de 21.5 mm. (Kottoor, J,
2010 pp.714-722) Su corona es tetracuspidea, presenta una cuspide mesio
vestibular, disto vestibular, mesio palatina y disto palatina, la existencia del
tubérculo de Carabelli puede determinar la presencia de una quinta cuspide,
dificultando muchas veces en la localizacion, y en la instrumentacion del
conducto mesio vestibular( Suma Ballal, 2007 pp. 1247-1251) . A su vez esta
conformada por tres raices separadas, las cuales son: mesio vestibular, disto
vestibular y palatina. La camara pulpar de estas piezas son amplias y de forma

rectangular.

El primer molar superior puede poseer tres conductos radiculares con una
probabilidad de (41.1 %) mientras que por el otro lado la presencia del cuarto
conducto radicular es de (56.5%). Por esta razén el primer molar superior ha
sido extensamente estudiado por su variacibn anatOmica interna, ya que
generalmente presenta cuatro conductos: dos en la raiz mesio vestibular, uno
en la disto vestibular, uno en palatino. (Min 2006 pp.1555-1159). La raiz
palatina es la mas grande de las raices y su conducto radicular es el mas
amplio, por esto se logra tener una mejor visibilidad y de esta manera es mas
facil de localizar. El conducto radicular de la raiz disto vestibular es atresico y
presenta curvaturas. Por otro lado, el conducto de la raiz mesio vestibular esta
conformado por dos conductos: un conducto mesio vestibular 1 ,este es curvo
y alargado en sentido vestibulo palatino y el otro conducto mesio vestibular 2
tiene forma circular, este tiene una ubicacion muy variable en general esta a

menos de 3.5mm en sentido palatino y en 2mm en sentido mesial del orificio



vestibular, este conducto mesio vestibular 2 es dificil de localizar debido a que
esta cubierto por una capa de dentina en el piso cameral, el recorrido de este
conducto se describe con frecuencia una o dos curvas en el tercio coronal de
la raiz, la configuracion de este conducto puede ser variante en un conducto

Unico hasta multiples conductos a largo de la raiz. (Cleghorny Cols 2006)

Segun Cohen, en un 30% de los casos esta pieza dentaria presenta tres
conductos: palatino, mesio vestibular y disto vestibular. Y en un 70% se
evidencia la presencia de 4 conductos: palatino, mesio vestibular, mesio

palatino y disto vestibular.

Figura 1. Primer molar superior morfologia vista mesial, palatina, disto
vestibular. Fernando Goldberg, Jose lison Soares. (2002) Editorial Medica
Panamericana

Figura 2. Entrada del conducto MV2 en el primer molar superior. (Vertucci y
cols., 2008). Root canal anatomy of the human permanent teeth, Oral Surg Oral
Med Oral Pathol, 589-99.
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2.1.2 Segundo Molar Superior

Los segundos molares superiores, numero 1.7, 2.7 anatdmicamente son
similares al primer molar superior, estos erupcionan entre los 11 a 13 afios de
edad y su proceso de calcificacion es entre a los 14 a 16 afios de edad.

Tienen una longitud promedio de 20 mm, su corona es de igual forma que el

primer molar superior tetracuspidea. (Adil H, 2003, pp. 2003)

Conformada por cuatro cuspides y tres raices: dos vestibulares y una palatina.
Las raices del segundo molar superior son mas cortas y no suelen ser tan
curvas mas bien son estrechas en sentido mesio distal y gruesas en sentido
vestibulo palatino. El espacio entre las raices es muy reducido y en ocasiones
estan fusionadas, ademéas son mas cortas y no tan curvas como las del primer
molar superior, tiene un conducto por cada raiz. La entrada de los conductos
tiene forma de triAngulo o iso6sceles o de escaleno. (Sempira H.2006 pp. 26-
31) De igual manera que el primer molar superior pueden presentar tres hasta
cuatro conductos, pero la frecuencia de un cuarto conducto radicular adquiere
una menor probabilidad que la del primer molar superior, pero sigue siendo

significativa.

Su camara pulpar se presenta de 1 a 2 mm mas hacia apical que el primer
molar superior y los conductos radiculares de esta pieza son muy estrechos y
curvos lo que dificulta los tratamientos endodonticos. (Jafarzadeh, H.y  Cols
2000, pp.129-132).

Figura 3. Morfologia Segundo Molar Superior vista vestibular, palatina.
Fernando Goldberg, Jose lison Soares. (2002) Editorial Medica Panamericana



Figura 4. Orificios de entrada a los conductos en el segundo molar superior: (A)
tres conductos, (B) dos conductos (Cohen y Hargreaves, 2008)

2.2 Anatomia Interna

El conducto radicular es la comunicacion que existe entre la camara pulpar y el
periodonto que se sitla a lo largo de la raiz. La forma del conducto radicular
varia segun su morfologia, tamafio raiz, edad, estado del diente, existen
diferentes configuraciones generales de los conductos radiculares: redondo,
muy oval, oval, arrifionada, reloj de arena. En los primeros molares superiores
son de forma redondos. ( Pattanshetti N, Gaidhane M. 2008, pp 755-62)

Figura 5. Vias de conductos en molares superiores, (Toledo M 2005:
Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios técnicos Yy
biol6gicos. Editorial Artes Médicas)



2.3 Sistema conductos radiculares

Al describir la morfologia interna de las piezas dentarias, se incluye de igual
modo a los distintos conductos que se puedan llegar a presentar. Es por esto
que existen varios conocimientos sobre la anatomia pulpar, uno de ellos se
denomina, sistema de conductos radiculares sobre todo en las raices de los
molares superiores debido a su compleja ramificacion pulpar, debido a que
pueden llegar a presentar entrecruzamientos, conductos colaterales,
bifurcados, confluentes, interconductos y recurrentes. O por otro lado tal es el
caso del primer molar superior que puede llegar a presentar un conducto
adicional denominado mesio vestibular 2 0 mesio palatino. (De Deus, QD.
2002, pp.391-366)

El conducto radicular principal puede presentar ramificaciones que partan de él,
de acuerdo a su disposicion se reciben las siguientes denominaciones:
(Gopikrishna 2008, pp. 74-78)

e Conducto lateral, son componentes anatémicos del sistema de
conductos radiculares. Que se extienden desde el conducto principal en
direccion al ligamento periodontal, estan localizados en el tercio apical

de la raiz.

e Conducto secundario, son conductos que nacen del conducto principal al
nivel del tercio apical desembocando en el ligamento periodontal. Es

similar al conducto principal o colateral con el periodonto.

e Conducto accesorio, estos conductos se extienden en direccion
horizontal, vertical o lateral desde la pulpa hacia el periodonto. Estos
conductos son la comunicacion entre el tejido de la pulpa y el ligamento
periodontal. ElI conducto accesorio es el resultado de una falla localizada
en la formacion de la vaina de hertwing durante la fase embrionaria en la

formacion de los dientes, presentan varias caracteristicas de tamafo,



forma ya que se pueden presentar en multiples, unicos estan ubicados
generalmente a lo largo de la raiz. Estan presentes generalmente en los

dientes posteriores.

e Conducto colateral, es un conducto que su trayectoria alcanza la region
peri apical. Este recorre tola la raiz es paralelo al conducto principal y
puede alcanzar al apice

¢ Interconducto, El cual es un pequefio conducto que comunica entre si
dos 0 mas conductos principales de una pieza multirradicular y termina
finalmente en el periodonto.

e Conducto recurrente, parte del conducto principal y luego vuelve a unirse
con el mismo. Este parte del conducto principal recorre un trayecto
desembocando de nuevo en el conducto principal antes de llegar al
apice.

e Delta apical, son mdultiples ramificaciones terminales del conducto
principal. Este esta constituido por las mdultiples terminaciones de los
distintos conductos que alcanzan el foramen multiple formando un delta

de ramas terminales. (Plasschaert Somma 2009, pp.165-174)

Pringcipal

Colateral

Recurrente

Secundario
Accesorio

Deltas o ramificaciones apicales

Figura 6. Ramificaciones adicionales que parten del conducto radicular
principal. (Leonardo MR, 2004 Endodoncia, Tratamiento de Conductos
Radiculares, Principios Técnicos y Biologicos. Editorial Artes Médicas)



2.5 Clasificacion del conducto mesio vestibular
2.5.1 Clasificacion de Weine para los conductos de la raiz mesio vesibular

Weine clasific6 segun el namero de conductos en una sola raiz mesio
vestibular, en el cual propone cuatro configuraciones en las que son las

siguientes:

e Tipo I: Conducto unico desde la entrada hasta el apice

e Tipo II: Dos orificios de entrada que convergen en un solo conducto

e Tipo lll: Dos orificios en la entrada de la camara pulpar y dos conductos
separados desde el apice.

e Tipo IV: Un orificio de entrada en la cAmara pulpar separa en dos

conductos separados por el foramen apical (Weine 2006)

Vo

TIPO I TIPO N TIPO I TIPO IV

Figura 7. Clasificacion del sistema de los conductos Weine 2006

2.5.2 Clasificacion Vertucci para los conductos de la raiz mesio vesibular
Se han propuesto muchas formas y métodos de clasificacion y categorizacion
de la configuracion de los conductos radiculares. Uno de los mas completos es

el propuesto por Vertucci en la raiz mesio vestibular.(Ayala., 2009).

e Tipo I: Un solo conducto
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e Tipo Il: Dos conductos que se unen en el tercio apical

e Tipo Ill: Dos conductos que se dividen en dos y se vuelven a unir en uno
e Tipo IV: Dos conductos separados

e Tipo V: Conducto que se divide en el apice

e Tipo VI: Dos conductos que se unen en la raiz y se dividen en el apice

e Tipo VII: Un conducto que se divide en dos foramenes

e Tipo VII: Tres canales separados de la raiz (Vertucci, 2008)

A 4

Type 0
A One canal at ape

L A A A

Type v TypoV Type Vi

Figura 8. Clasificacion del sistema de conductos segun Vertucci (2011)

2.6 Manejo endoddéntico molares superiores

En la mayoria de los procedimientos endodonticos es indespensable una
destreza tactil por parte del operador, ya que para tratar los molares
superiores no es un procedimiento simple a seguir ya que incluye estructuras
muy finas, complejas tales como conductos accesorios, comunicaciones entre
conductos, deltas y ramificaciones por lo que es necesario destacar la
importancia de conocer la anatomia variante de los molares superiores. Cabe
resaltar que con la ayuda y el uso de herramientas tales como la magnificacion,
iluminacion y el uso de ultrasonidos han demostrado su efectividad para
mejorar el pronostico de los tratamientos ayudando a que no exista un fracaso
en el tratamiento por no desbrindar todo el sistema de conductos por lo que
generalmente es porque el operador no logra detectar todos los conductos en

los molares superiores. (Herrera, Henry, 2004).
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2.7 Apertura cameral

La apertura cameral es la remocion de la camara pulpar e eliminacion del tejido
pulpar infectado, se dependera que la apertura sea correcta ya que esto
ayudard al operador en localizar los conductos radiculares. (Flares B, Suellen
Z. 2009 pp. 35-39)

La apetura para los molares se realiza en el centro de la cara oclusal,
especificamente en la fosa central, para la realizacion de este procedimiento es
preciso utilizar fresas redondas de carburo numero 2, 4 o 6, el niumero a
escoger dependera del tamafio de la camara pulpar. En los primeros molares
superiores la apertura debe ser de forma de un trapecio, con la base mayor
hacia vestibular y menor hacia palatino, el esmalte que une a las cuspides disto
vestibular, disto palatino debera preservarse , siempre que sea posible, pues
consitutuye un elemento de refuerzo de su corona. Un examen cuidadoso del
piso de la camara pulpar posibilita en la identilificacién de puntos rojos oscuros
que esto constiyuyen en la localizacion e identificacion de sus conductos
radicualres con la asistencia del explorador DG-16 ayudara en localizar en una
forma mas adecuada los conductos radiculares, en la ubicacion los conductos
radiculares del primer molar superior se procedera en encontrar primeramente
el conducto palatino, ya que este es el conducto mas amplio y por tanto mas
facil de ubicar, posteriormente se ubicaran los conductos mesio vestibular y
disto vestibular se debe tener presente que la posibilidad de que existan dos
conductos en la raiz mesio vestibular es de 70% por lo que cuando se presente
tal situacion el cuarto conducto radicular siempre sera localizado en una
depresion que se extiende desde el conducto mesio vestibular hasta el
palatino, este conducto es dificil tanto en su localizacibn como en su

preparacion. (Walton, R. 2010)

2.8 Procesos clinicos para localizacion del cuarto conducto.

Durante estos afios se ha estudiado la presencia de un cuarto conducto

radicular en los molares superiores, es por esto que se debe conocer antes de
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realizar un tratamiento la morfologia y configuraciones internas de cada pieza a
tratar que es sin duda las piezas (1.6, 2.6). Se debe por la inexperiencia al
momento de localizar el segundo conducto radicular de la raiz mesio vestibular
de los molares superiores, especialmente del primer molar superior, también
conocido como mesio vestibular 2 o0 mesio palatino (Baratto-Filho 2002. pp 796-
801). La presencia de este conducto es méas frecuente encontrar en los

primeros molares superiores que en los segundos molares superiores.

El cuarto conducto radicular, es mas posible encontrar en personas jovenes ya

que en adultos tienden a calcificarse con mayor facilidad.

El protocolo clinico a seguir en los primeros molares superiores, es primero
localizar los tres conductos ya que servird de guia como puntos de referencia
para llegar al conducto mesio vestibular 2, por otro lado, si existe sangrado del
conducto mesio vestibular 1, sera una posible sospecha que exista un conducto

adicional en la raiz mesio vestibular y no este tratado o localizado.

Otra forma de detectar el cuarto conducto es al momento de la conductometria
si la lima no esta en la raiz seria que hay un conducto adicional esta regla es
valida para todas las raices y en todas las piezas dentales. La persistencia del
dolor post operatorio mas all4 de los dos a tres dias en la que normalmente
suele existir una molestia a la masticacion, pero si el dolor no cede se puede
sospechar que pueda haber un conducto adicional no tratado. (Alani AH 2003
pp. 733-735)

2.9 Uso del microscopio

El microscopio, es un instrumento de aumento éptico que permite visualizar a
diferentes aumentos en el campo operatorio, iluminando con un tipo de luz
coaxial que ayudard a mejorar la capacidad para diagnosticar, y de realizar
intervenciones en zonas de dificil acesso, de esta manera el uso de

microscopio es indispensable para la localizacion de conductos radiculares
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dificiles de encontrar en lo que se evitard errores ya que los primeros molares
presentan una complejidad anatdmica en muchas ocasiones en las que no se

puede abordar adecuadamente. (Plotino, G, Pameijer C, 2007 pp. 81-85)

2.10 Complicaciones de no tratar el cuarto conducto

Es importante destacar que la principal complicacion del tratamiento del cuarto
conducto radicular es localizar, desbrindar, desinfectar por parte del operador
ya que en la mayoria de los casos no se logra detectar los conductos

adicionales que presentan los primeros molares superiores.

Un conducto no tratado disminuye el pronostico del tratamiento, y es muy
probablemente que se origine el fracaso , de tal manera que la prevenciéon se
basa en el conocimiento que en 70% presenta un cuarto conducto en el primer
molar superior. Una de las consecuencias que conlleva por no diagnosticar
dicho conducto radicular, esla presencia de la periodontitis apical aguda , que
se manifiesta como la respuesta de defensa del huésped al ataque microbiano
del sistema de conductos radiculares. (Smadi y Khraisat 2013, pp 489-490) El
primer molar superior tiene algunas de las mas altas tasas de fracaso en el
tratamiento endodontico, el cual se debe a menudo a la presencia de un
segundo conducto en la raiz mesio vestibular que el clinico no logra tratar.
(Christie W, Thompson G. 1994 pp. 535-536).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la presencia del cuarto conducto radicular conocido como (MV2), en
los primeros molares superiores en pacientes evaluados a traves de la revison

de historias clinicas de los periodos académicos 2015y 2016.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar cual de los molares superiores se presenta con mayor
frecuencia el cuarto conducto radicular mediante la revision de historias
clinicas del periodo académico 2015-2016

e Determinar la frecuencia de casos del cuarto conducto radicular
dependiendo del género mediante la revision de historias clinicas del
periodo 2015-2016

e Establecer en que afio académico, dentro del periodo de estudio, existio
mayor presencia un cuarto conducto radicular en los primeros molares

superiores.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

El estudio realizado fue de tipo observacional, retrospectivo. Observacional
porque se tratd0 de un estudio que busco conocer la prevalencia del cuarto
conducto radicular en los primeros molares superiores, dentro de un periodo de
tiempo corto. Retrospectivo porque no implicd costos para el estudio y se
obtuvieron datos que fueron recolectados mediante las historias clinicas de
tratamientos realizados por estudiantes de pregrado de la clinica odontologica
de la Udla.
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4.2 Universo de la muestra

4.2.1 Universo

El universo esté constituido por historias clinicas de pacientes que acudieron a
la clinica odontolégica de la Udla por tratamientos de endodoncia en los

periodos académicos 2015y 2016.

4.2.2 Muestra

Fueron seleccionadas las historias clinicas de endodoncia segun los criterios
de inclusion y exclusién, que se obtuvieron a partir del grupo total de pacientes
atendidos por los estudiantes de los periodos académico 2015 y 2016. Se optd
por aquellos casos que se trataron y obturaron en los primeros molares
superiores y que presentaron el conducto MV2. De esta manera, la muestra del
estudio quedd conformada por 100 historias clinicas que cumplieron las

caracteristicas necesarias para el desarrollo del estudio.

4.3 Criterios de inclusion

e Historia clinica endodoncia que incluya fotografias de radiografias.
e Primeros molares superiores tratados por estudiantes de pregrado de los
periodos 2015 y 2016.

4.4 Criterios de exclusion
e Historia clinica endodoncia incompleta o tratamiento incompleto.

e Molares inferiores, segundos molares superiores.

e Rxincompletas en la finalizacion del tratamiento.
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4.5 Descripcion del método

La investigacion se llevd a cabo dentro de las instalaciones de la clinica
odontologica de la Udla, mediante la revision de historias clinicas de los
periodos académicos 2015 y 2016 de pacientes que acudieron a la clinica, y
recibieron tratamientos endoddnticos por los estudiantes. Para realizar esta
investigacion se solicitd permiso a la coordinadora de la clinica de la facultad
(Anexo 1) para revisar las historias clinicas de los alumnos que realizaron estos
tratamientos, se segreg6 solo las historias clinicas que presentaban el cuarto
conducto radicular en los primeros molares superiores, mediante la técnica
observacional, permiti6 recolectar la informacion necesaria en la tabla

contenida ( Anexo 2) para de esta manera analizar los datos obtenidos.

4.6 Materiales

Se utilizaron los siguientes materiales:
e Historias clinicas archivadas de los periodos académicos 2015y 2016
e Céamara fotografica

e Uso radiogréfico del equipo (scanora) para la revision del tratamiento

finalizado.
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5. RESULTADOS

Los datos se analizaron aplicando los procedimientos de la estadistica
descriptiva, por medio de frecuencias absolutas y porcentuales. Los datos
analizados se presentan en cuadros y graficos para visualizar la frecuencia con

la que aparece el cuarto conducto en los primeros molares superiores.

A continuacion, se presenta el porcentaje de presencia del cuarto conducto:

Presencia del cuarto conducto radicular
en los primeros molares superiores

Figura 9. Presencia del cuarto conducto en los primeros molares superiores en
los periodos académicos 2015 y 2016.

Se tomaron como base 100 historias clinicas de pacientes que acudieron a la
clinica por tratamientos endodonticos entre hombres y mujeres, dependiendo
de los criterios de inclusién y exclusion expuestos anteriormente. Se puede
observar que la presencia del cuarto conducto en los molares superiores fue de
un 65% de los casos que han sido tratados por estudiantes de la clinica
odontoldgica de la Udla, frente al 35% que no presentaron el cuarto conducto.



18

Presencia del cuarto conducto radicular
mediante el periddo academico

76%
40%

60%
- .
si no

Figura 10. Representacion porcentual de la frecuencia del conducto MV2 segun
el afio académico.

80%

60%

40%

20%

0%

m 2015 m2016

Si a la informacién anterior se segmenta por afio, se observa que en el afio
2015 la proporcion de personas que presentaron cuarto conducto fue del 76%,
mientras que, en el 2016, la proporcion de personas que presentaron el cuarto
conducto fue del 60%. Por el contrario, en el 2015, la proporcién de personas
que no presentaron esta condiciéon fue del 24%, mientras que para el 2016 fue
del 40%. Por lo tanto la mayor cantidad de los casos de cuarto conducto en los

primeros molares superiores se presentaron en el 2015.

Presencia del cuarto conducto radicular
por género

66% 63%

70%
34% 37%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

si no

B femenino M masculino

Figura 11. Representacion porcentual de la frecuencia de conducto MV2 segun
el género
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Segun la figura anterior, de los 100 pacientes que fueron tratados del conducto
MV2, de los primeros molares superiores, se puede apreciar que el 66% fueron
mujeres que presentaron el cuarto conducto radicular y el 63% fueron hombres.
Por el contrario, el 34% y 37% hombres no presentaron esta condicion. Por lo

tanto se ha podido determinar que esta condicion es mas frecuente en mujeres.

Presencia del cuarto conducto
radicular por numero de pieza
dental
100% 91%
80%
56%

60%
° 44%

40%
20% 9%
0% I
si

no

m16 m26

Figura 12. Representacion porcentual del cuarto conducto por nimero de pieza
dental

La pieza dental numero 1.6 presento el cuarto conducto radicular en el 44% de
los casos, mientras que para la pieza dental 2.6 este porcentaje fue del 91%.
Por el contrario, la pieza dental 1.6 no presentd cuarto conducto radicular en el
56% de los casos frente al 9% correspondiente a la pieza dental 2.6. Es decir
que esta condicién se presenté con mayor frecuencia en la pieza dental

numero 2.6.
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Tabla 1

Ubicacion del cuarto conducto primeros molares superiores

Presenta el cuarto conducto Ubicacion del Cuarto Conducto en la
primeros molares superiores raiz mesio vestibular

Si 65

No 35

Total 100

Figura 13. Casos del cuarto conducto radicular ubicado en la raiz mesio
vestibular

Se destaca que los casos del cuarto conducto radicular en los primeros
molares superiores, tratados en los periodos académicos 2015 y 2016, fueron
realizado en 65 pacientes, mismos que se encontraron en la raiz mesio

vestibular
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6. DISCUSION

En el estudio realizado se pudo observar que un 65% de los casos de
pacientes que fueron tratados endodonticamente presentaron el cuarto
conducto radicular en los primeros molares superiores, mismos que se
ubicaron en la raiz mesio vestibular; frente al 35% que no presentd esta
condicion. Cabe recalcar que en este estudio se revisaron historias clinicas y
se observaron radiografias, Unicos insumos que sirvieron para determinar los
porcentajes anteriormente mencionados. Otros estudios han logrado
determinar la presencia de este cuarto conducto radicular a través de diferentes
investigaciones como, por ejemplo: Hess (1973 pp. 23-51) utiliz6 una
investigacion in vitro en 1.925 en piezas dentarias multiradiculares y encontré
un porcentaje de 84% de presencia de este cuarto conducto radicular que se

ubicaba en la raiz mesio vestibular.

Con los nuevos avances tecnolégicos en el campo operatorio, con la ayuda del
microscopio, Carvalho y Zuolo (2008 pp. 25.29) han logrado determinar la
ubicacion exacta de los orificios del conducto radicular en los primeros molares
supriores, con lo cual, segun ellos, han mejorado los resultados del tratamiento
endodontico. Por lo tanto, para estos investigadores no solo se debe explorar
clinicamente, o mediante radiografias ya que esto no resultaria suficiente para
la visualizacion del conducto MV2, sin embargo, estos son los procedimientos

mas utilizados en la practica diaria.

Abuabuara, Cols, Nance (2013 pp. 205-209) realizaron un estudio para
observar el cuarto conducto radicular en los primeros molares superiores
mediante el uso de radiografias periapicales y panoramicas, demostrando que
el uso de estas tiene una baja sensibilidad para detectar la presencia de esta
condicion ubicada en la raiz mesio vestibular. No obstante, un estudio
radiogréafico realizado por Weine, Cols (1999 pp. 79-87) muestra una deteccion
del conducto MV2 en el 50% de los casos, mediante la técnica in vitro que
utilizé radiografias periapicales en dientes extraidos, donde se determiné la

ubicacion de este cuarto conducto MV2 en la raiz mesio vestibular.
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Al igual que en estudios descritos anteriormente, en el presente trabajo se logro
determinar que en un 64% de los casos revisados, la ubicacion del cuarto
conducto fue en la raiz mesiovestibular; sin embargo, Unicamente se empleé la
técnica de revision radiografica de las piezas tratadas en la clinica de facultad

de odontologia de la Udla



7. PRESUPUESTO

Tabla 2

Presupuesto

Historias Clinicas
Copias

Esferos

Entrega final de la tesis (empastado,
anillado, borradores)

Transferencia de resultados
(Impresion del trabajo final en
Plotter)

Total

$0.00
$5.00
$1.00

$100.00

$100.00

$ 206
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8. CRONOGRAMA

Tabla 3
Cronograma

Cronograma del Trabajo Titulacion Fecha de entrega del

trabajo Titulacion

Inscripcién del tema (inicio de TIT) 25/ 02/2017
Tutoria #1 Planificacién (revision de 20/03/2017
texto con tutor) Cronograma

Tutoria #2 Revision del trabajo 27/03/2017
correcciones

Tutoria  #3 Prueba  Piloto, 03/03/2017
planificacion, revision del trabajo

avances

Tutoria #4 Revision de los resultados = 06/03/2017
de la prueba piloto indicaciones,

revision del trabajo avances

Tutoria #5 Inicio de la recoleccién 10/04/2017
definitiva de la muestra, revisién del

trabajo avances

Tutoria #6 Recoleccion de la muestra, = 13/04/2017
revision del trabajo avances

Tutoria #7 Recoleccion de la muestra, 17/04/2017
revision del trabajo avances

Tutoria # 8 Etapa final de la 20/04/2017
recoleccion de la muestra
planificacion de analisis de los

resultados

Tutoria # 9 Andlisis de los resultados, 24/04/2017

redaccion de la discusion y resumen

del trabajo
Tutoria # 10 Revision del trabajo con | 27/04/2017
todos los avances ultimas

correcciones

Tutoria #11 Redaccion del texto final 01/05/2017
Tutoria # 12 Presentacion del borrador = 04/05/2017
al docente guia

Tutoria # 13 Revision final para 08/05/2017
presentar al profesor corrector



25

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9.1. Conclusioén

En el primer molar superior nimero 2.6 se obtuvo el cuarto conducto de
manera mas frecuente que el primer molar nimero 1.6 de los pacientes que

fueron atendidos en la clinica odontologica de la Udla.

Se obtuvo mediante el estudio que la ubicacién del cuarto conducto en los

primeros molares superiores fue en la raiz mesio vestibular.

En el periodo académico 2015 se encontré6 mayor probabilidad de la presencia

del cuarto conducto con el 76% mientras que en el 2016 se encontro el 60%.

Se demostro la presencia del cuarto conducto es mas frecuente en mujeres con

el 64.5% mientras que los hombres solo tenian 63%.

7.2 Recomendaciones

Se debe conocer la anatomia externa e interna de las piezas dentales para

identificar, de manera eficaz, posibles alteraciones del diente a tratar.

Es necesario tener una apropiada visualizacion e iluminacion en el area de

trabajo para una mejor localizacién de los conductos radiculares.

Incentivar a los estudiantes en realizar un examen mas riguroso de la cavidad
pulpar de las piezas dentales principalmente de los primeros molares
superiores, con el fin de asegurarse que no se obvie la presencia de un

conducto extra o cuarto conducto.

Utilizar otras herramientas como: microscopio, ultrasonidos y radiografias antes
y después del tratamiento, ya que son necesarias para el abordaje de un buen
plan de tratamiento, garantizando el éxito del mismo y ofreciendo mejoras para

la salud bucal de los pacientes.
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Anexo 1

CARTA DE AUTORIZACION

Quito, 23 de abril del 2016

Dra. Pilar Gabela

Coordinadora de Clinicas de la facultad de Odontologia Udla

Presente,

Por medio de la presente nota, solicitd a usted el permiso de la revision de
historias clinicas de estudiantes de pregrado del periodo académico 2015-2 y
2016-2 por motivo de proyecto de investigacion la prevalencia del cuarto

conducto en los molares superiores tratados por los estudiantes de la UDLA.

Gracias, por su ayuda
Atentamente

Maria Emilia Velasquez Galarza
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Numero dela Geénero Numero de Presenta el cuarto conducto
Historia Pieza ubicacion del cuarto conducto

Clinica
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