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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo: Determinar la relación 

entre la prevalencia del MB2 en primeros molares superiores y los factores 

sociodemográficos en pacientes de un centro radiológico, Lima 2025. El estudio utilizo un 

método deductivo, de tipo básico, de diseño no experimental, descriptiva, correlacional, 

retrospectiva y transversal. Con una muestra de tomografías realizadas a 150 pacientes 

atendidos en un centro radiológico. Los resultados muestran una correlación de Spearman 

positiva baja entre los factores sociodemográficos y la prevalencia del MB2 en primeros 

molares superiores (Rho = 0,112), sin embargo, esta relación no fue estadísticamente 

significativa (p = 0,173). Confluyendo que no existe relación entre la presencia del MB2 en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes atendidos en un 

centro radiológico, Lima 2025. 

 

Palabras clave: Raíz del diente, anomalías dentarias, estabilización endodóntica, 

preparación del conducto radicular, cavidad pulpar 
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ABSTRACT 

 

This research aimed to determine the relationship between the prevalence of MB2 in 

upper first molars and sociodemographic factors in patients at a radiology center in Lima, 

Peru, in 2025. The study employed a deductive, basic, non-experimental, descriptive, 

correlational, retrospective, and cross-sectional design. The sample consisted of CT scans 

performed on 150 patients treated at the radiology center. The results showed a weak 

positive Spearman correlation between sociodemographic factors and the prevalence of 

MB2 in upper first molars (Rho = 0.112); however, this relationship was not statistically 

significant (p = 0.173). Therefore, the study concluded that there is no relationship between 

the presence of MB2 in upper first molars and sociodemographic factors in patients treated 

at the radiology center in Lima, Peru, in 2025. 

 

Keywords: Tooth root, dental anomalies, endodontic stabilization, root canal 

preparation, pulp cavity 
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INTRODUCCIÓN 

 

 El primer molar superior permanente es una de las piezas más tratadas en 

endodoncia. Dentro de esa complejidad, el segundo conducto mesiovestibular (MB2) 

representa un hallazgo clave: puede estar presente con mayor frecuencia de lo que se 

identifica clínicamente. 

El estudio se estructura en cinco capítulos que van de lo general a lo particular.  En 

el Capítulo I:  El problema, se definen el objetivo general y específicos, la justificación 

teórica, metodológica y práctica, así como las delimitaciones espaciales, temporales y de 

población o unidad de análisis para determinar el alcance de la investigación. 

 En el Capítulo II:  Marco teórico: se integran las teorías que respaldan la 

investigación.  Finalmente, se llega a la elaboración de hipótesis (generales y específicas). 

El capítulo III:  Metodología: describe cómo se realizará el estudio para asegurar 

orden y rigor.  Se especifica el método, el enfoque, el tipo y el diseño de la investigación.  

Luego se definen población, muestra y muestreo, y la operacionalización de variables.  Se 

señalan además las técnicas e instrumentos de recolección, la confiabilidad, el plan de 

procesamiento y análisis de datos y las consideraciones éticas. 

 En el Capítulo IV:  Resultados: Los resultados se presentan de forma clara a través 

de frecuencias, porcentajes.  Discusión, estos resultados se interpretan y se comparan con la 

literatura existente En el Capítulo V:El informe finaliza con unas conclusiones ajustadas a 

los objetivos, unas recomendaciones para la práctica y para futuras investigaciones.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema  

El problema vinculado con el segundo conducto mesiovestibular (MB2) en el 

primer molar maxilar radica en su alta variabilidad anatómica, lo que dificulta su 

localización durante los tratamientos endodónticos (1). A pesar de que este diente 

normalmente presenta tres raíces y cuatro conductos, la raíz mesiovestibular 

frecuentemente alberga un MB2, cuya identificación es fundamental para evitar fracasos en 

el tratamiento, ya que su omisión lleva a infecciones persistentes y a la necesidad de 

retratamientos. La presencia del MB2 es comúnmente más pequeña en comparación con 

otros conductos, pero su variabilidad y la complejidad clínica para localizarlo, 

especialmente en radiografías, aumentan la probabilidad de fracaso endodóntico (2). 

La prevalencia del MB2 en los molares superiores varía significativamente según la 

población y la técnica de diagnóstico utilizada. Utilizando la tomografía computarizada de 

haz cónico (CBCT), se observó que la prevalencia global promedio de MB2 es del 73,8%, 

con un rango entre el 48% y el 97,6%. En la población saudí, la incidencia del MB2 en el 

primer molar maxilar (MFM) oscila entre el 23,3% y el 86,8% (3), mientras que en el 

segundo molar maxilar (MSM) varía entre el 19,8% y el 80%. Un estudio reciente en Riad 

reveló una prevalencia de MB2 del 46,7% en MFM, y un 17,7% en MSM, destacando que 

la prevalencia es más frecuente en mujeres (4).  

Este MB2, presenta una trayectoria anatómica característica, ya que tiende a 

inclinación en dirección mesiopalatina desde su orificio de entrada, lo que dificulta su 

localización visual directa y su instrumentación durante el tratamiento endodóntico. Debido 
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a su ubicación oculta y su ángulo de curvatura, este conducto no suele ser evidente con las 

herramientas diagnósticas tradicionales, como las radiografías periapicales 

bidimensionales, las cuales son limitadas en la detección de estructuras complejas por la 

superposición de tejidos. En consecuencia, muchas veces el MB2 permanece sin detectar o 

sin tratar, lo que puede comprometer el éxito clínico del tratamiento de conductos. No 

obstante, gracias al uso de técnicas de imagen avanzadas como la CBCT, ahora es posible 

identificar con mayor precisión la ubicación del MB2 antes de iniciar la terapia endodóntica 

(5). 

Por otro lado, si el MB2 no es identificado y tratado adecuadamente, quedará un 

sistema de conductos incompleto, aumentando la probabilidad de persistencia de la 

infección y el desarrollo de lesiones perirradiculares (LP) postratamiento (6). Estas lesiones 

se originan por la presencia de bacterias o toxinas en los conductos no tratados, lo que 

compromete la regeneración de los tejidos perirradiculares y conllevaría a la necesidad de 

retratamientos o a la pérdida del diente afectado (7). La omisión de este conducto, se 

vincula entonces con un pronóstico menos favorable, puesto que, las infecciones 

persistentes pueden derivar en procesos patológicos perirradiculares que comprometen la 

salud dental a largo plazo (8).  

Es por ello que, la presencia de infección en conductos radiculares no tratados, 

puede tener serias consecuencias negativas para la salud general de los pacientes (9). 

Además, una infección crónica no solo afectará la salud bucal, sino que también se asociará 

con una serie de complicaciones sistémicas, especialmente en pacientes con enfermedades 

preexistentes como diabetes, hipertensión y trastornos autoinmunes (10).  
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la presencia del segundo conducto mesiovestibular en los 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes atendidos en un 

centro radiológico, Lima 2025? 

¿Cuál es la relación entre la anatomía del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025? 

¿Cuál es la relación entre la longitud del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

 

1.3.1. Objetivo general 
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Determinar la relación entre la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Identificar la relación entre la presencia del segundo conducto mesiovestibular en 

los primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes atendidos en 

un centro radiológico, Lima 2025.  

Identificar la relación entre la anatomía del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025.  

Identificar la relación entre la longitud del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025.  

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1.  Teórica 

 

Desde una perspectiva teórica, la comprensión de la prevalencia del segundo 

conducto en los primeros molares superiores es crucial para mejorar los tratamientos 

endodónticos y la salud dental de los pacientes. La anatomía dental compleja, como la 
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presencia del segundo conducto, puede influir en el diagnóstico y tratamiento de las 

afecciones pulpares, por ello el estudio la analizará según la Clasificación y tipo de 

conducto establecida por Vertucci. La teoría endodóntica sugiere que el desconocimiento 

de estas variaciones anatómicas es una de las causas del fracaso en los tratamientos. Así, 

este estudio se apoya en los principios de la odontología moderna, que enfatizan la 

necesidad de un diagnóstico preciso y la identificación temprana de variaciones anatómicas 

para mejorar los resultados en salud dental.   

 

1.4.2.  Metodológica 

 

El estudio será cuantitativo, permitiendo la recolección de datos numéricos (11) a 

través de imágenes radiológicas para que se evalúe la prevalencia del MB2 en los primeros 

molares superiores. Este enfoque es adecuado, brindando una visión objetiva sobre la 

prevalencia de este fenómeno anatómico y su impacto en las afecciones pulpares. Mediante 

el análisis de radiografías y la aplicación de técnicas estadísticas, se facilitará la 

identificación de áreas que requieran intervención en el tratamiento odontológico. 

  

1.4.3. Práctica 

 

La implementación de este estudio proporcionará una base sólida para mejorar el 

diagnóstico y tratamiento de las patologías pulpares, especialmente en relación con la 

prevalencia del MB2 en los primeros molares superiores. Al comprender mejor sobre la 

prevalencia del segundo conducto, los profesionales de la salud dental adaptarán sus 
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tratamientos para mejorar la efectividad y prevenir complicaciones a largo plazo (12). Este 

enfoque práctico contribuirá a fortalecer la formación de manera continua a los 

profesionales de la salud dental y mejorar la calidad de la atención odontológica en la 

comunidad, alineándose con los objetivos de salud pública y las necesidades específicas de 

la población de Lima. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Espacial    

 

Se ejecutó en un centro radiológico situado en Lima- Perú, buscando analizar la 

prevalencia del segundo conducto de primeros molares superiores en aquellos pacientes que 

se atendieron en ese centro referido. 

 

1.5.2. Temporal  

 

El estudio se desarrolló desde enero hasta marzo de 2025, con el propósito de 

evaluar la prevalencia del segundo conducto y su relación con los factores 

sociodemográficos  en los primeros molares superiores de pacientes atendidos en un centro 

radiológico. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 
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Se integró por pacientes atendidos en un centro radiológico. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Tiberiu et al. (13) en su estudio del año 2023, plantearon “Analizar la prevalencia, 

anatomía y longitud de trabajo del conducto MB2 en el primer molar superior en la 

población rumana utilizando imágenes CBCT y notas clínicas”. En este estudio 

retrospectivo, se revisaron las imágenes CBCT y las notas clínicas de 289 pacientes de 

entre 14 y 78 años, con un total de 336 patologías del primer molar superior. El estudio se 

realizó en el Departamento de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad 

de Medicina y Farmacia de Craiova. Según este estudio retrospectivo, la población rumana 

presenta una alta prevalencia del conducto MB2 en el primer molar superior permanente, 

independientemente del género. La prevalencia total del conducto MB2 fue del 75%, con 

una morfología tipo II según la clasificación de Vertucci en el 69% de los casos y una 

longitud promedio de 14.7 mm para el tipo II y 18.3 mm para el tipo IV.  

Peña-Bengoa et al. (14), en su estudio  del año 2023, plantearon “Determinar cuán 

frecuentes son los segundos conductos mesiobucales perdidos (MB2) y la presencia de 

periodontitis apical en molares maxilares de una subpoblación chilena mediante CBCT”. Se 

evaluaron un total de 588 molares superiores, seleccionando 179 molares tratados 

endodónticamente, utilizando cortes tomográficos axiales para estudiar la frecuencia y la 

asociación entre periodontitis apical y conductos MB2 no tratados. Los resultados indicaron 

que el 45,78% de los molares tratados presentaron conductos MB2 perdidos, y el 70% de 

estos casos estuvieron asociados con periodontitis apical (p < 0,0001). De los primeros 
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molares, el 54,8% presentó tanto periodontitis apical como conductos MB2 perdidos (p < 

0,0001), mientras que el 54,4% de los segundos molares mostró esta asociación (p = 0,081). 

Se concluyó que los conductos MB2 perdidos se asocian con un alto grado de periodontitis 

apical y pueden ser un factor predictivo importante para el pronóstico endodóntico de los 

molares superiores.  

Alnowailaty y Alghamdi (4), en su estudio plantearon “Analizar la prevalencia y 

ubicación del MB2 en la raíz mesiovestibular del primer y segundo molar maxilar (MFM y 

MSM) utilizando imágenes de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT)”. Fue un 

estudio retrospectivo, donde se analizaron 1,200 imágenes CBCT, y la detección del MB2 

se estandarizó observando y midiendo a 1 mm apicalmente desde el piso pulpar. Los 

resultados mostraron que la prevalencia del MB2 fue del 46,7% en MFM y 17,7% en 

MSM, siendo más frecuente en mujeres. Además, las distancias medias entre los conductos 

MB1 y MB2 fueron de 1,87±0,42 mm para MFM y 1,24±0,76 mm para MSM. Se concluyó 

que el MB2 se detectó en el 32,2% de los molares maxilares, con una alta probabilidad de 

encontrarlo en la población saudí. La CBCT demostró ser una herramienta diagnóstica 

eficaz y precisa para localizar in vivo el MB2 en la raíz mesiovestibular de los molares 

maxilares. 

Chaintiou et al. (15), en su estudio del año 2022, plantearon “Evaluar la presencia 

de primeros y segundos molares maxilares con un sistema de conductos en forma de C en 

una subpoblación argentina y clasificarlos”. Se analizaron 332 tomografías computarizadas 

de haz cónico (CBCT), de las cuales 120 fueron selecionados. Una vez identificado el 

sistema de conductos en forma de C, los dientes fueron clasificados según el sistema de 

Martins et al. Los resultados mostraron que 5 de los 120 primeros molares (4%) y 17 de los 
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152 segundos molares (11%) presentaron un sistema de conductos en forma de C. En la 

clasificación, de los 5 primeros molares con este sistema, 2 fueron del tipo E2 (40%), 2 del 

tipo C (40%) y 1 del tipo B1 (20%). En los 17 segundos molares, 4 se asemejaron al tipo A 

(24%), 7 al tipo B1 (41%), 1 al tipo C (6%) y 5 al tipo B2 (29%). Las configuraciones UC1 

y UC2 fueron las más comunes en todos los niveles, excepto en el nivel apical. En 

conclusión, este estudio estimó por primera vez la prevalencia del patrón de conductos en 

forma de C en molares maxilares en una subpoblación argentina, lo que debería ser útil para 

los clínicos durante el tratamiento endodóntico.  

Alsaket et al. (16), en su estudio del año 2020, plantearon “Evaluar la incidencia y 

la morfología del MB2 en los primeros molares maxilares de la población jordana”. Se trató 

de un estudio retrospectivo en el que se evaluaron tomografías computarizadas de haz 

cónico (CBCT) consecutivas tomadas en el Hospital Universitario de Jordania. Se 

incluyeron un total de 111 exploraciones de 200 exploraciones iniciales, que cumplían con 

el criterio de mostrar una vista completa del maxilar superior y al menos un primer molar 

maxilar permanente. Se recopilaron datos sobre la presencia del segundo conducto 

mesiobucal, su configuración, el estado del área apical y la distancia entre los orificios 

mesiobucales. Los resultados mostraron que la presencia del MB2 en la muestra jordana fue 

del 87%, con la configuración de conducto más común siendo el tipo II de Vertucci. La 

distancia media entre los orificios del primer y segundo conducto mesiovestibular fue de 

1,9 ± 0,4 mm. En conclusión, este estudio es el primero en Jordania en documentar la 

prevalencia del segundo conducto mesiobucal mediante CBCT, revelando que la mayoría 

de los dientes tienen un segundo conducto mesiobucal.  
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2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Astonitas y Rubio (17) en su estudio del año 2024, buscaron “Determinar la 

morfología del conducto radicular de los primeros premolares utilizando TCHC en adultos 

que se atendieron en el Centro Odontológico de la Universidad de San Martín de Porres 

(CO – USMP)”. Se evaluaron 350 tomografías (700 premolares maxilares y 700 

mandibulares), determinando la cantidad de raíces, cantidad de conductos, la posición de 

las raíces y el tipo de conducto según la clasificación de Vertucci para cada raíz. Los 

resultados mostraron que la mayoría de los primeros premolares tenían una sola raíz, con 

una variación de dos raíces más que todo, en los premolares maxilares. En cuanto a la 

cantidad de conductos, los primeros premolares maxilares presentaron en su mayoría dos 

conductos, con más del 70% en ambos sexos, mientras que los premolares mandibulares 

generalmente tenían un solo conducto. En cuanto a la posición de las raíces, la raíz única 

fue la más común, seguida de la vestibular y palatina en los premolares maxilares. Siendo 

el tipo I de conducto más frecuente, seguido por los tipos III y V en premolares maxilares y 

mandibulares. Se concluye que los primeros premolares presentan una alta variabilidad 

anatómica en la morfología del conducto radicular, lo que se considerará para lograr un 

tratamiento endodóntico exitoso. Actualmente, esta tomografía obtendrá un diagnóstico 

preciso mediante imágenes tridimensionales.  

Valerio (18) buscó en el año 2024,  como objetivo “establecer las distintas 

características morfológicas radiculares presentes en los primeros molares permanentes 

superiores, utilizando TCHC”. Se analizaron 97 tomografías, evaluando un total de 141 

primeros molares, mediante reconstrucción multiplanar en vistas axial, coronal y sagital. La 

observación se centró en cortes axiales a nivel del piso de la cámara pulpar, empleando 
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referencias en los ejes horizontal y sagital para localizar los conductos y examinar su 

trayectoria y morfología. Los resultados revelaron que la morfología radicular tipo I fue la 

más frecuente en las raíces mesiovestibulares (70,9 %), distovestibulares y palatinas (93,6 

%). También se observó una prevalencia del tipo IV en la raíz mesiovestibular (16,3 %). 

Concluyéndose la presencia de una mayor frecuencia de tres conductos por molar, con 

presencia ocasional de un conducto adicional, especialmente en la raíz mesiovestibular, 

donde destacó el tipo IV.  

Vilca (19) en su estudio  del año 2023, plantearon “Determinar su frecuencia 

utilizando tomografía computarizada”. Este estudio fue de tipo deductivo, cuantitativo, 

básico, observacional, descriptivo y transversal. Se empleó una ficha de recolección de 

datos, y la muestra consistió en 144 tomografías, que incluían un total de 254 primeros 

molares superiores seleccionados según los criterios de inclusión. Los datos fueron 

procesados con SPSS v.25. Los resultados indicaron que, de los 254 primeros molares 

superiores, 104 (41%) presentaron el conducto MB2, mientras que 150 piezas (59%) no lo 

tenían. En cuanto al lado, se encontró que el 39.5% de los molares del lado derecho y el 

42.4% del izquierdo presentaron el conducto MB2. Respecto al sexo, el 34.8% de los casos 

fueron femeninos y el 51.6% masculinos. En cuanto a la edad, el 40.70% de los individuos 

menores de 20 años, el 55.90% de los de 20 a 40 años, y el 64.90% de los que superaron los 

40 años presentaron el conducto MB2. Se concluye que el conducto MB2 puede estar 

presente tanto en el lado derecho como en el izquierdo, con una mayor frecuencia en el 

sexo masculino y en personas de mayor edad.  

Ponce (20) planteó, en el año 2022,  “Identificar la frecuencia del segundo conducto 

mesiovestibular en primeros molares superiores en un centro radiológico de la ciudad de 
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Arequipa durante el año 2022”. Se trató de un estudio transversal, descriptivo y 

retrospectivo, revisándose a 150 tomografías Cone Beam, evaluando los primeros molares 

superiores mediante un software especializado y en distintos planos de visualización, a 

partir del análisis de tomografías Cone Beam. Los resultados mostraron que la prevalencia 

del conducto MB2 fue del 28,7 %, encontrándose en la pieza 16 en un 16,7 % de mujeres y 

un 12 % de hombres; y en la pieza 26, en un 16 % de mujeres y un 12,7 % de hombres. En 

cuanto a la distribución por grupos etarios, en la pieza 16 se observó una prevalencia del 16 

% en jóvenes, 12 % en adultos y 0,7 % en adultos mayores; mientras que en la pieza 26, la 

prevalencia fue de 16,7 % en jóvenes, 11,3 % en adultos y 0,7 % en adultos mayores. 

Asimismo, se determinó que, tanto en el primer como en el segundo cuadrante, la 

prevalencia fue del 28,7 %. En conclusión, se estableció que la frecuencia del conducto 

MB2del primer molar superior, fue del 28,7 %.  

Chero y Rivera (21) plantearon, en el año 2021, “establecer la prevalencia del MB2 

en los primeros y segundos molares maxilares permanentes mediante CBCT”. Se trató de 

un estudio in vitro, prospectivo, no experimental, transversal, descriptivo, partiendo de una 

población de 192 molares maxilares permanentes extraídos, 96 de primeros molares y 96 de 

segundos molares. Los resultados mostraron que la prevalencia del conducto MB2 en los 

primeros molares maxilares permanentes fue del 55,2%, mientras que en los segundos 

molares fue del 38,5%. Al evaluar la clasificación de los conductos en la raíz 

mesiovestibular, el tipo I predominó tanto en los primeros molares (32,3%) como en los 

segundos molares (53,1%), seguido del tipo II, que representó el 30,2% y 29,2%, de forma 

respectiva. Además, la distancia promedio entre el conducto MB2 y MB1 en los primeros 
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molares maxilares permanentes pasó de 0,9 mm a 3,4 mm, y en los segundos molares se 

consideró de 0,8 mm a 3,0 mm.  

 

 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Primeros molares superiores  

Son dientes permanentes que resultan esenciales para el patrón de masticación a lo 

largo de la vida, ya que su correcta ubicación y desarrollo son clave para lograr una 

adecuada oclusión, siendo conocidos como la "llave de la oclusión" o "llave de Angle". Su 

formación comienza en el cuarto mes de gestación, con la calcificación iniciándose en la 

semana 25 y completándose alrededor de los 9 años de edad (22). 

 

2.2.2 Cámara pulpar  

Es la cavidad situada en el interior de cada diente que contiene la pulpa dental, un 

tejido blando compuesto por vasos sanguíneos, nervios y células que desempeñan un papel 

imprescindible en la nutrición y la sensación del diente. Se encuentra en la porción 

coronaria del diente, por encima de la raíz, y su tamaño y forma pueden variar dependiendo 

del tipo de diente y la edad del paciente. A medida que la persona envejece, la cámara 

pulpar reducirá su volumen debido a la dentina que se forma de manera progresiva 

alrededor de la pulpa. La cámara pulpar resulta imprescindible en las respuestas del diente a 

agresiones externas, sean estas el desgaste oclusal o las caries, con el fin de mantener la 

vitalidad del diente (23). 
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2.2.3 Sistema de conductos  

Consiste en una estructura única y variable en cada diente del aparato 

estomatognático, lo que lo hace impredecible. En el caso del primer premolar maxilar 

(MPM), diversos estudios han señalado que su anatomía radicular es compleja y presenta 

una gran variabilidad, especialmente en la región apical (24,25). La configuración de la 

cámara pulpar, las entradas angostas en la bifurcación y las concavidades mesiales 

profundas hacen que el MPM sea un diente particularmente difícil de tratar 

endodónticamente, representando un reto continuo para los profesionales (25). 

 

2.2.4 Porción radicular  

Hace referencia a la parte que se encuentra debajo de la encía, anclada al hueso 

alveolar, y que está compuesta principalmente por la raíz del diente. Esta porción resulta 

imprescindible para la estabilidad del diente, ya que su función principal es asegurar que el 

diente se mantenga firmemente en su lugar dentro de la cavidad bucal. La raíz está formada 

por dentina y recubierta por cemento dental, y contiene el sistema de conductos radiculares, 

que es el conjunto de espacios dentro de la raíz que alberga la pulpa dental, encargada de la 

nutrición y la sensibilidad del diente (26). 

En el caso de los molares superiores, la anatomía radicular es más compleja y suele 

presentar tres raíces principales, cada una con características morfológicas particulares: 

• Raíz mesiovestibular: Ubicada en la parte anterior y bucal del molar, es 

comúnmente más estrecha y curvada. Es la raíz que con mayor frecuencia contiene 
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dos conductos, denominados MB1 y MB2, siendo este último difícil de localizar y 

tratar por su inclinación mesiopalatina (2). 

• Raíz distovestibular: Se encuentra en la parte posterior y bucal del diente. Por lo 

general, es más recta y corta, y contiene un solo conducto, aunque su trayectoria 

puede presentar curvaturas apicales (2). 

• Raíz palatina: Situada hacia el paladar, es la más robusta y larga de las tres. 

Usualmente contiene un solo conducto de gran diámetro, con una trayectoria más 

recta que las vestibulares (2). 

 

2.2.5 Segundo conducto mesiovestibular  

La configuración anatómica más frecuentemente reportada en los primeros molares 

maxilares es la presencia de tres raíces (dos vestibulares y una palatina) y cuatro conductos: 

dos en la raíz mesiovestibular, uno en la distovestibular y uno en la palatina. Generalmente, 

el primer molar maxilar se considera un diente con cuatro conductos, salvo que se 

demuestre lo contrario. Sin embargo, los clínicos deben estar al tanto de que existen 

variaciones en el número de raíces, que pueden variar de 1 a 5, y en el número de conductos 

radiculares, que puede ir de 1 a 8, así como de la posible configuración de conductos en 

forma de "C", que puede o no dividirse en dos o más conductos (27).  

El conocimiento de la posición de los orificios de los conductos, la distancia entre 

ellos y los volúmenes de la cámara pulpar es crucial para identificar las áreas de menor 

espesor dentinario. Estas áreas deben ser tratadas con instrumentos de conducto menos 

agresivos para reducir el riesgo de fractura del diente durante el tratamiento endodóntico. 

De esta manera, es posible minimizar el volumen de la apertura de la cámara necesario para 
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realizar el tratamiento, aunque este factor no afecta de manera significativa la resistencia 

del diente a largo plazo (28). 

Los aspectos morfológicos de la raíz mesiovestibular del segundo molar maxilar 

incluyen una longitud de 12,9 mm (rango de 9,0 a 18,2 mm), lo que la hace más larga que 

la raíz distovestibular, pero más corta que la raíz palatina. En la raíz, se observan 

depresiones mesial y distal. La mayoría de las raíces mesiovestibulares presentan una 

desviación distal-bucal, y la curvatura apical de la raíz es comúnmente distal (54 %), recta 

(22 %) y otras formas (24 %). El foramen apical de la raíz mesiovestibular generalmente es 

recto en el plano coronal y se desvía distalmente en el plano sagital (29). 

El conducto de la raíz mesiovestibular tiene las siguientes características: la sección 

transversal del conducto es ovalada o plano-ovalada en los tercios coronales y medios, y 

redonda en el apical (30). En la radiografía, el conducto mesiovestibular no se ubica en el 

centro de la raíz mesiovestibular, lo que sugiere la presencia de más de un conducto en esta 

raíz (31). Además, la divergencia del conducto MB2 es de 0,05 mm/mm en la dirección 

bucopalatino. El diámetro del conducto MB2 es de 0,19 mm (rango de 0,14 a 0,23 mm) en 

la dirección bucolingual y de 0,16 mm (rango de 0,15 a 0,16 mm) en la dirección 

mesiodistal (30). 

Para clasificar los sistemas de conductos radiculares en la raíz mesiovestibular del 

primer molar maxilar (1MM), Weine propuso una clasificación radiográfica que identifica 

cuatro tipos de configuraciones anatómicas según el trayecto de los conductos desde la 

cámara pulpar hasta el ápice (32): 

• Tipo I: Desde la cámara pulpar emerge un único conducto, que mantiene su 

trayectoria única y continua hasta la salida apical. 
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• Tipo II: Desde la cámara pulpar emergen dos conductos separados, que 

posteriormente se fusionan en la zona apical, formando un solo conducto antes de 

salir por el foramen. 

• Tipo III: Se originan dos conductos independientes desde la cámara pulpar, y se 

mantienen separados durante todo su trayecto hasta el ápice radicular, donde 

emergen por dos forámenes distintos. 

• Tipo IV: Desde la cámara pulpar emerge un único conducto, que más adelante se 

bifurca en dos conductos separados hacia la región apical, saliendo por dos orificios 

apicales. 

 

El uso de herramientas de magnificación, que van desde lupas y gafas de aumento 

hasta un microscopio operatorio, ha mejorado notablemente la tasa de detección de los 

conductos MB2. En endodoncia, el microscopio operatorio dental (DOM) ha mejorado la 

magnificación y la iluminación, lo que facilita la localización de conductos difíciles de 

encontrar. El "troughing" (excavación) se realiza para eliminar estanterías dentinarias o 

calcificaciones que obstruyen el orificio del MB2, utilizando puntas ultrasónicas o fresas 

especialmente diseñadas. Además, el uso de radiografías anguladas tanto antes como 

durante el procedimiento también proporciona ayuda visual para detectar conductos 

adicionales. La CBCT es una herramienta diagnóstica valiosa que ha mejorado 

significativamente el acceso a la morfología de los conductos radiculares (33). El CBCT ha 

demostrado ser un método fiable y preciso para localizar los conductos MB2 (34). 
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2.2.6 Clasificación de Vertucci en primeros molares superiores, 

La clasificación de Vertucci viene a describir cómo se organiza el sistema de 

conductos desde la cámara pulpar hasta el ápice. En primeros molares superiores, se aplica 

sobre todo a la raíz mesiovestibular, donde suelen encontrarse el MB1 y el MB2. Vertucci 

definió ocho tipos básicos: el Tipo I (1-1) es un solo conducto que nace y termina único; el 

Tipo II (2-1) son dos conductos que se unen en uno; el Tipo III (1-2-1) uno que se bifurca y 

se vuelve a unir; el Tipo IV (2-2) dos conductos independientes de inicio a fin; el Tipo V 

(1-2) uno que se divide en dos; el Tipo VI (2-1-2) dos que se unen y se vuelven a separar; el 

Tipo VII (1-2-1-2) con múltiples uniones y separaciones, y el Tipo VIII (3-3) con tres 

conductos separados. 

En los primeros molares superiores, la raíz distovestibular y la palatina suelen 

presentar un Tipo I (un solo conducto amplio y recto), mientras que la raíz mesiovestibular 

es la “problemática”. En esta raíz el MB1 y el MB2 pueden ir juntos o separados: lo más 

frecuente en muchos estudios es encontrar configuraciones Tipo II, Tipo III y Tipo IV, 

donde MB1 y MB2 se comunican parcial o totalmente o permanecen independientes. En 

esquemas y estudios con CBCT y micro-CT se observa que el MB2 puede unirse al MB1 

en el tercio apical o mantenerse separado hasta el ápice, lo que condiciona la limpieza, la 

longitud de trabajo y la obturación. 

Comprender la clasificación de Vertucci en el contexto del MB2 es clave porque 

cada configuración implica un riesgo distinto de dejar zonas sin instrumentar: en tipos con 

confluencias (II, III, VI, VII) son muy frecuentes istmos y canales finos que retienen 

biofilm; en tipos con conductos separados (IV, VIII) es más fácil omitir por completo el 

MB2 si no se localiza el orificio. Por eso, en la práctica clínica se asume que el primer 
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molar superior “es de cuatro conductos hasta que se demuestre lo contrario”, apoyándose en 

magnificación, CBCT y conocimiento de estas variantes descritas por Vertucci. 

 

2.3 Factores sociodemográficos: 

2.3.1 Edad del paciente:  

La edad del paciente es un factor sociodemográfico relevante para este tipo de 

estudio, ya que permite determinar si la presencia del conducto MB2 en primeros molares 

superiores se produce con mayor frecuencia en ciertos grupos etarios. El que se hayan 

incluido a los participantes organizándolos por etapas de la vida, en este caso, los que 

tienen menos de 20 años, de 21 a 39 años y más de 40 años, permite una más precisa 

descripción de la muestra analizada. De igual forma, esta variable permite identificar 

posibles diferencias en la prevalencia de MB2 según la edad, ya que las características 
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anatómicas de los dientes pueden percibirse de manera diferente dependiendo de la etapa 

vital del paciente. 

Asimismo, el análisis de la edad permite que los hallazgos sean interpretados de una 

manera más estructurada y cercana a la realidad clínica. No se trata sólo de conocer cuántos 

pacientes hay en cada agrupación, sino también de identificar si a lo largo de ciertos rangos 

de edad el MB2 es más o menos común. Por eso, la edad no sólo cumple una función 

descriptiva sino también analítica, ya que aporta datos importantes para conocer la 

distribución de esta condición en la población estudiada y si está relacionada con la 

frecuencia detectada en los primeros molares superiores. 

 

2.3.2 Sexo:  

Otro elemento sociodemográfico básico para definir a los participantes del estudio 

es el sexo del paciente. El presente trabajo considerará las categorías de género, masculino 

y femenino, para determinar la distribución de los pacientes evaluados y si existe alguna 

disparidad entre los dos grupos en cuanto a la prevalencia del MB2. Esta variable resulta de 

interés porque permite comparar la frecuencia con la que aparece esta característica 

anatómica en hombres y mujeres, dando una visión más integral del comportamiento de la 

muestra. 

El análisis de género, además, permite mejorar la interpretación de los resultados, 

investigando si la presencia del MB2 muestra alguna tendencia en función de este rasgo 

poblacional. No explica el fenómeno por sí sola, pero proporciona un valioso punto de 

referencia para hacer comparaciones y detectar patrones en la investigación. En esta línea, 

la consideración del sexo del paciente ayuda a una más exacta descripción de los 
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participantes y contribuye a una mejor comprensión de la relación entre la prevalencia del 

MB2 y las variables sociodemográficas examinadas. 

 

2.4 Formulación de hipótesis  

2.4.1. Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025. 

Ho: No existe relación entre la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025. 

 

2.4.2. Hipótesis especificas 

Ha1:Existe relación entre la presencia del segundo conducto mesiovestibular en los 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes atendidos en un 

centro radiológico, Lima 2025.  

Ho1:No existe relación entre la presencia del segundo conducto mesiovestibular en 

los primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes atendidos en 

un centro radiológico, Lima 2025.  

Ha2: Existe relación entre la anatomía del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025.  
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Ho2: No existe relación entre la anatomía del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025.  

Ha3: Existe relación entre la longitud del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025.  

Ho3: No existe relación entre la longitud del segundo conducto mesiovestibular en 

primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025.  
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CAPITULO III. METODOLOGÍA  

 

3.1 Método de la investigación  

Se empleó el método deductivo, destacando que, se parte de lo general a lo 

particular, llegando a conclusiones que fueron contrastadas con la evidencia empírica (35). 

 

3.2 Enfoque de la investigación   

 

Se adoptó un enfoque cuantitativo, ya que se estudiará la realidad utilizando 

diversos métodos que se basan en la medición. Se emplearon pruebas estadísticas para 

validar las hipótesis, lo que implicará la cuantificación de las variables en términos 

numéricos, en lugar de evaluaciones cualitativas. El empleo de técnicas cuantitativas 

garantiza la exactitud del estudio, permitiendo al investigador hacer generalizaciones a 

partir de los resultados obtenidos (36). 

 

3.3 Tipo de investigación  

 

En este sentido, fue básica, puesto que se enfoca en el análisis y la contribución al 

campo científico, más no una intervención práctica para rescatar una mejora (37). 
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3.4 Diseño de la investigación 

Fue no experimental, por lo cual, no se aplicó una manipulación de variables 

durante el proceso. De esta manera, se buscó obtener una comprensión integral de los 

fenómenos estudiados sin interferir en su desarrollo natural (38). 

 

3.4.1 Corte  

Asimismo, fue transversal, ya que la evaluación se ejecutó en un momento 

específico en el tiempo. Este enfoque permitió capturar instantáneas de la realidad 

estudiada, proporcionando una visión puntual de los fenómenos en ese periodo determinado 

(39). 

 

3.4.2 Nivel o alcance 

 

Fue descriptiva porque se centró en ofrecer una representación detallada del 

contexto en el que se da el fenómeno o situación bajo estudio. En lugar de buscar 

explicaciones sobre relaciones causales, se enfocó en la recopilación precisa de datos para 

ofrecer una visión completa y exacta de la realidad analizada (40). 

Fue retrospectiva, ya que se enfocó en determinar cómo se presentan cada uno de 

los constructos en eventos que ya ocurrieron. Enfocándose en el comportamiento de cada 

constructo en un tiempo pasado (41). 
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3.5 Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población:  

Se consideraron al total de las tomografías (150) realizadas a pacientes atendidos en 

un centro radiológico, Lima Perú 2025. 

 

3.5.2 Muestra:  

Se consideraron a las tomografías realizadas a 150 pacientes atendidos en un centro 

radiológico, Lima Perú 2025. Considerándose a la totalidad de elementos, que comparten 

ciertas particularidades (42).  

 

3.5.3 Muestreo:  

Se consideraron como no probabilístico por conveniencia. Siendo aquel en donde no 

hace falta establecer una fórmula para que se obtenga la muestra a partir de un total (43).  

 

Criterios de Inclusión:  

• Tomografías computarizadas Cone Beam con presencia de los dos primeros molares 

superiores. 

• Tomografías computarizadas Cone Beam con primeros molares sin tratamiento 

endodóntico, pueden tener restauraciones y lesión periapical. 

• Tomografías de pacientes entre 18 y 60 años . 

Criterios de exclusión: 

• Tomografías computarizadas Cone Beam con primeros molares con reabsorción 
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radicular.  

• Fallas en las imágenes tomográficas o calidad deficientes. 

 

3.6 Variables y operacionalización  

Variable  Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Prevalencia del 

MB2 de 

primeros 

molares 

superiores 

Es la 

presencia de 

una variante 

anatómica 

frecuente en 

los primeros 

molares 

maxilares, 

siendo crucial 

para el éxito 

del 

tratamiento 

endodóntico 

(27). 

 

Medida a 

través del 

porcentaje 

de presencia 

y ausencia. 

Del 

conducto 

MB2    

Distribución 

  

  Presencia Nominal 1= No 

presenta 

2= Si 

presenta 

Anatomía Clasificación 

de Vertucci 

Ordinal 1=Tipo 1 

2= Tipo 2 

3= Tipo 3 

4= Tipo 4 

5= Tipo 5 

6= Tipo 6 

7= Tipo 7 

8= Tipo 8 

Longitud Medida en 

mm. 

Longitud   En mm. 

Factores 

sociodemográficos  

 

 

 

 

 

 

  

Comprende el 

tiempo que ha 

trascurrido 

desde el 

momento del 

nacimiento y 

el sexo del 

individuo 

(20).  

Medido por 

los años y el 

sexo del 

paciente  

Edad  Rango etario Ordinal  1= Menos 

de 20 años 

2= De 21 

a 39 años 

3= Más de 

40 años 

Sexo Rango 

biológico  

Nominal 1= 

Masculino  

2= 

Femenino 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Para el estudio se consideraron la observación como técnica. Se concibe como aquel 

conjunto de procedimientos que se establecen para obtener datos de una muestra, 

empleando cuestionarios con o sin escala definida (45).  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

Instrumento 1 

Se empleará a una ficha impresa diseñada para la recolección de datos, en función 

de los objetivos planteados. Esta ficha consta de dos partes, comenzando por el registro de 

datos sociodemográficos del paciente, como la edad y sexo, luego se procederá a detallar la 

información tomográfica, como la distribución del MB2, su anatomía según la clasificación 

de Vertucci, y la longitud del conducto. 

Para el llenado de la ficha, se revisaron un total de 150 tomografías computarizadas 

de haz cónico (C.S IMAGEN 8.0.5). Primero, se paralelizará la imagen del maxilar superior 

de forma sagital y luego se realizaron cortes axiales de las primeras molares superiores, con 

el objetivo de visualizar si el conducto MB2 está presente o no. Una vez realizado este 

procedimiento, se registrarán los datos correspondientes en la ficha, indicando la presencia 

o ausencia del conducto MB2, de acuerdo con las observaciones realizadas. 
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3.7.3 Validación de instrumento  

         Se ejecutó validez de contenido verificado a través de la revisión de expertos 

en el área. Su definición es que la validez es un proceso en donde se establecerá si 

determinados ítems miden lo que deberían medir (46).  

 

3.7.4 Confiabilidad 

Fue obtenido de la calibración de los equipos. Considerado como aquel que mide 

que tan consistente resulta ser un instrumento en determinadas situaciones o hechos (47).  

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Tras recibir la autorización correspondiente para acceder a la base de datos, se 

ejecutó la evaluación de las tomografías computarizadas en un horario coordinado de forma 

previa con el responsable del centro radiológico. Las imágenes se obtuvieron mediante 

tomografía Cone Beam, utilizando el software C.S IMAGING 8.0.5, con cortes sagitales de 

0,25 mm y resolución de adquisición de 0,25 vóxeles. El análisis de las imágenes se realizó 

de forma digital, empleando reconstrucciones multiplanares en sentido sagital, coronal y 

axial.  

En la visualización axial del software, “se alinearon el eje mayor del conducto 

mesiovestibular con el plano coronal; posteriormente, se ajustaron los tercios coronal y 

medio del conducto en el plano sagital para identificar la presencia del MB2 en el plano 

coronal”. Inmediatamente, el centro radiológico emitió un certificado de que la 

investigadora realizó el estudio, y la información recopilada de las 150 tomografías 

obtenidas durante un mes fueron organizadas para su análisis posterior. 
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Para el análisis estadístico de los datos, todos los datos fueron procesados con el 

software SPSS v26. Se realizó un análisis descriptivo, presentando los resultados en bajo 

frecuencias junto con sus porcentajes. Para el caso de los sociodemográficos, se aplicó la 

prueba estadística Chi Cuadrado, considerándose a un 95% de confianza, implicándose un 

margen de error de 5% (0.05). 

 

3.9 Aspectos éticos  

Este estudio se ejecutó respetando los principios éticos, asegurando la 

confidencialidad de los datos obtenidos de las tomografías computarizadas. Se garantizó la 

fidelidad de la información recolectada, empleando exclusivamente con fines académicos e 

investigativos, sin ser divulgada para otros propósitos. Asimismo, se observó el principio 

de beneficencia, ya que los hallazgos contribuyeron al conocimiento clínico, beneficiando a 

la población al ofrecer datos útiles sobre la prevalencia del MB2, siendo necesario para 

odontólogos y especialistas en endodoncia en la planificación de tratamientos. De igual 

manera, se respetó el principio de no maleficencia, al no ocasionar perjuicio alguno ni al 

equipo del centro radiológico ni al material tomográfico empleado. 
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CAPITULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

 

4.1 Resultados  

4.1.1 Análisis de los resultados 

 

Tabla 1: Relación entre la prevalencia del MB2 en primeros molares superiores y los 

factores sociodemográficos 

 

  Factores sociodemográficos 

Rho de Spearman Prevalencia del MB2 
en primeros molares 
superiores 

Coeficiente de 
correlación 

0.112 

Sig. (bilateral) 0.173 

N 300 

 

La tabla mostró una correlación de Spearman positiva baja entre los factores 

sociodemográficos y la prevalencia del MB2 en primeros molares superiores (Rho = 

0,112), lo que sugirió que, a medida que variaron los factores sociodemográficos, la 

presencia del MB2 tendió a aumentar ligeramente; sin embargo, esta relación no fue 

estadísticamente significativa (p = 0,173). 
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Tabla 2: Relación entre la presencia del MB2 en primeros molares superiores según 

los factores sociodemográficos 

 

Sexo 

Rho Spearman 

Masculino Femenino 

Edad Edad 

De 21 a 39 años Más de 40 años De 21 a 39 años Más de 40 años 

F % F % F % F % p r 

Presencia 

del 

segundo 

conducto 

MB2 Pza 

1,6 

Ausente 18 6.00 13 4.33 14 4.67 9 3.00 

0.046 0.163  

Presente 23 7.67 19 6.33 23 7.67 31 10.33 

Presencia 

del 

segundo 

conducto 

MB2 Pza 

2,6 

Ausente 17 5.67 16 5.33 18 6.00 17 5.67 

Presente 24 8.00 16 5.33 19 6.33 23 7.67 

 

La tabla describió la distribución de la presencia/ausencia del conducto MB2 según 

los factores sociodemográficos en las piezas 16 y 26. En la pieza 16, el MB2 se observó 

con mayor frecuencia en mujeres mayores de 40 años (10,33%) y en varones de 21 a 39 

años y mujeres de 21 a 39 años (7,67% en ambos grupos), mientras que la ausencia fue 

menos frecuente en todos los subgrupos (por ejemplo, 6,00% en varones de 21 a 39 y 

3,00% en mujeres >40). En la pieza 2.6, la presencia también predominó sobre la ausencia 

en los distintos grupos, destacando varones de 21 a 39 años (8,00%) y mujeres mayores de 

40 años (7,67%). 

Respecto a la relación estadística, el análisis de Spearman llega a demostrar una 

correlación positiva baja (r = 0,163) y, además, estadísticamente significativa (p = 0,046). 
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Tabla 3: Relación entre la anatomía del segundo conducto en primeros molares 

superiores y los factores sociodemográficos 

  

Sexo 

Rho Spearman 
Masculino Femenino 

Edad Edad 

De 21 a 39 años Más de 40 años De 21 a 39 años Más de 40 años 

F % F % F % F % p r 

Clasificación 

de Vertucci 

Pza 1,6 

Tipo 1 5 1.37 5 1.67 1 0.33 5 1.67 

0.769  0.024  

Tipo 2 9 3.00 5 1.67 8 2.67 8 2.67 

Tipo 3 0 0.00 1 0.33 1 0.33 0 0.00 

Tipo 4 27 9.00 21 7.00 27 9.00 26 8.95 

Tipo 8 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.33 

Clasificación 

de Vertucci 

Pza 2,6 

Tipo 1 2 0.67 6 2.00 1 0.33 4 1.33 

Tipo 2 8 2.67 3 1.00 9 3.00 2 0.67 

Tipo 3 0 0.00 2 0.67 0 0.00 2 0.67 

Tipo 4 31 10.33 21 7.00 27 9.00 32 10.67 

 

La tabla evidenció que, al clasificar la anatomía de conductos según Vertucci en los 

primeros molares superiores 1.6 y 2.6, el patrón predominante fue el Tipo IV en todos los 

subgrupos por sexo y edad. En la pieza 1.6, el Tipo IV concentró las mayores frecuencias 

tanto en varones de 21–39 (9,00%) y >40 (7,00%), como en mujeres de 21–39 (9,00%) y 

>40 (8,95%); en contraste, los Tipos I y II aparecieron en proporciones menores y los Tipos 

III y VIII fueron escasos o prácticamente ausentes. En la pieza 2.6 se repitió la misma 

tendencia: el Tipo IV volvió a ser el más frecuente en todos los grupos (por ejemplo, 

10,33% en varones 21–39 y 10,67% en mujeres >40), mientras que los Tipos I, II y III se 

distribuyeron en porcentajes pequeños, sin un gradiente claro por sexo o edad. 

En cuanto a la asociación estadística, Spearman mostró una correlación positiva 

muy baja (r = 0,024) entre sexo/edad y la clasificación de Vertucci, y además fue no 

significativa (p = 0,769). 



34 

 

 

Tabla 4: Relación entre la longitud del segundo conducto en primeros molares 

superiores y los factores sociodemográficos en pacientes de un centro 

  

Sexo 

Rho Spearman 
Masculino Femenino 

Edad Edad 

De 21 a 39 años Más de 40 años De 21 a 39 años Más de 40 años 

F % F % F % F % p r 

Longitud 

del 

conducto 

en mm 

Pza 1,6 

Menor 

de 

7mm 

4 1.33 2 0.67 1 0.33 1 0.33 

0.000  0.280   

De 7.1 

a 8 mm 
8 2.67 3 1.00 3 1.00 3 1.00 

De 8.1 

a 9 mm 
11 3.67 4 1.33 7 2.33 4 1.33 

Mayor 

a 9 mm 
18 6.00 23 7.67 26 8.67 32 10.69 

Longitud 

del 

conducto 

en mm 

Pza 2,6 

Menor 

de 

7mm 

7 2.33 2 0.67 1 0.33 1 0.33 

De 7.1 

a 8 mm 
5 1.67 4 1.33 3 1.00 4 1.33 

De 8.1 

a 9 mm 
8 2.67 1 0.33 7 2.33 1 0.33 

Mayor 

a 9 mm 
21 7.00 25 8.33 26 8.67 34 11.33 

 

La tabla llego a mostrar que, en ambas piezas (1.6 y 2.6), la longitud del conducto 

mayor a 9 mm fue la categoría más frecuente, marcando un claro gradiente hacia longitudes 

más largas. En ambas piezas, destacaron especialmente las mujeres mayores de 40 años 

(10,69% y 11.33%) y las mujeres de 21 a 39 años (8,67% en ambos casos), seguidas por los 

varones >40 años (7,67% y 8.33%) y varones 21–39 (6,00% y 7.00% respectivamente).  

En el análisis inferencial, Spearman evidenció una correlación positiva baja entre 

sexo/edad y la longitud del conducto (r = 0,280) y, además, estadísticamente significativa 

(p = 0,000) 
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4.1.2 Discusión de resultados 

Los resultados evidenciaron una correlación de Spearman positiva baja entre los 

factores sociodemográficos y la prevalencia del MB2 en primeros molares superiores (Rho 

= 0,112); sin embargo, esta relación no alcanzó significancia estadística (p = 0,173). En 

consecuencia, no se confirmó una asociación entre ambas variables, por lo que la presencia 

del MB2 no mostró un patrón de distribución diferenciado según los factores 

sociodemográficos en pacientes atendidos en un centro radiológico de Lima, 2025. 

Los resultados describieron la distribución de la presencia y ausencia del conducto 

MB2 según sexo y edad en las piezas .6 y 26. En la pieza 16, la presencia del MB2 se 

concentró con mayor proporción en mujeres mayores de 40 años (10,33%), seguida por 

varones de 21 a 39 años y mujeres de 21 a 39 años (7,67% en ambos grupos); en contraste, 

la ausencia se mantuvo en porcentajes menores en todos los subgrupos, siendo más baja en 

mujeres mayores de 40 años (3,00%). En la pieza 26 se observó un patrón similar, ya que la 

presencia volvió a predominar sobre la ausencia en todos los grupos, con mayor frecuencia 

en varones de 21 a 39 años (8,00%) y mujeres mayores de 40 años (7,67%). 

En el análisis inferencial, Spearman evidenció una asociación positiva baja, pero 

significativa, entre los factores sociodemográficos y la presencia del MB2 (r = 0,163; p = 

0,046), lo que indicó que la distribución del MB2 mostró variaciones relacionadas con la 

edad y el sexo en esta muestra de pacientes atendidos en un centro radiológico de Lima, 

2025. Este comportamiento fue coherente con lo reportado por Alnowailaty y Alghamdi 

(4), quienes identificaron una prevalencia relevante del MB2 en molares maxilares y una 

mayor frecuencia en mujeres, además de confirmar que la CBCT permitió localizar el MB2 
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con precisión en la raíz mesiovestibular, reforzando su valor diagnóstico para caracterizar 

estas variaciones en estudios poblacionales. 

Los resultados demostraron que, al clasificar la anatomía de conductos según 

Vertucci en los primeros molares superiores 16 y 26, el Tipo IV fue el patrón predominante 

en todos los subgrupos de sexo y edad. En la pieza 16, este tipo concentró los porcentajes 

más altos en varones de 21–39 años (9,00%) y mayores de 40 (7,00%), así como en 

mujeres de 21–39 (9,00%) y mayores de 40 (8,95%); en cambio, los Tipos I y II se 

presentaron en proporciones menores y los Tipos III y VIII fueron poco frecuentes o casi 

inexistentes. En la pieza 26 se mantuvo la misma tendencia, con el Tipo IV como el más 

recurrente en todos los grupos (por ejemplo, 10,33% en varones de 21–39 y 10,67% en 

mujeres mayores de 40), mientras que los Tipos I, II y III se distribuyeron de forma 

limitada y sin un patrón consistente por edad o sexo. 

En el análisis inferencial, Spearman evidenció una correlación positiva muy baja 

entre sexo/edad y la clasificación de Vertucci (r = 0,024) que, además, no fue significativa 

(p = 0,769), lo que indicó que, aunque el Tipo IV predominó, esa distribución no dependió 

de los factores sociodemográficos evaluados en pacientes de un centro radiológico de Lima, 

2025. Este hallazgo se puede contrastar con Alsaket et al. (15), quienes reportaron una alta 

presencia de MB2 (87%) en población jordana y describieron como configuración más 

común el tipo II de Vertucci, junto con una distancia promedio cercana a 1,9 ± 0,4 mm 

entre los orificios MB1 y MB2. De forma complementaria, Valerio (18) encontró que la 

morfología tipo I fue la más frecuente en la raíz mesiovestibular, aunque también observó 

presencia del tipo IV en menor proporción, resaltando que la raíz mesiovestibular puede 

mostrar variaciones con conductos adicionales; en conjunto, estas diferencias entre estudios 
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sugieren que la configuración de Vertucci puede variar entre poblaciones y métodos de 

evaluación, más que explicarse únicamente por sexo o edad. 

Los resultados evidenciaron que, en ambas piezas (16 y 26), la longitud del 

conducto mayor a 9 mm fue la categoría más frecuente, lo que reflejó una tendencia 

marcada hacia longitudes más extensas. En la pieza 16, esta categoría se concentró 

principalmente en mujeres mayores de 40 años (10,69%) y mujeres de 21 a 39 años 

(8,67%), seguidas por varones mayores de 40 años (7,67%) y varones de 21 a 39 años 

(6,00%). En contraste, las longitudes menores (menor de 7 mm, 7,1–8 mm y 8,1–9 mm) se 

presentaron con porcentajes reducidos y fueron disminuyendo de manera progresiva, 

reforzando el predominio del tramo superior. 

En el análisis inferencial, Spearman mostró una correlación positiva baja entre 

sexo/edad y longitud del conducto (r = 0,280), con significancia estadística (p = 0,000; 

p<0,001). Esto sugirió que, aunque la magnitud de la relación fue moderada a baja, los 

factores sociodemográficos evaluados sí se vincularon con variaciones en la longitud del 

conducto, observándose una ligera tendencia a concentrar mayores longitudes en 

determinados grupos. En consecuencia, se concluyó que existió relación entre la longitud 

del segundo conducto en primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Lima, 2025. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

Primera: Los resultados determinaron que no existe relación entre la prevalencia del 

segundo conducto mesiovestibular en primeros molares superiores y los factores 

sociodemográficos en pacientes de un centro radiológico, Lima 2025 (Rho = 0,112, p = 

0,173). 

Segunda: Los resultados muestran que existe relación entre la presencia del segundo 

conducto mesiovestibular en los primeros molares superiores y los factores 

sociodemográficos en pacientes atendidos en un centro radiológico, Lima 2025; (Rho = 

0,163, p = 0,046).  

Tercera: Los resultados muestran que existe relación entre la anatomía del segundo 

conducto mesiovestibular en primeros molares superiores y los factores 

sociodemográficos en pacientes de un centro radiológico, Lima 2025; (Rho = 0,1024, p 

= 0,769). 

Cuarta: Los resultados muestran que existe relación entre la longitud del segundo 

conducto mesiovestibular en primeros molares superiores y los factores 

sociodemográficos en pacientes de un centro radiológico, Lima 2025; (Rho = 0,280, p = 

0,000). 
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5.2 Recomendaciones 

 

• Se sugiere que las investigaciones futuras continúen explorando la prevalencia del 

segundo conducto mesiovestibular en primeros molares superiores considerando otros 

factores aparte de los sociodemográficos, ya que en este estudio no se encontró una 

relación significativa global entre ambas variables. También se sugiere aumentar el 

tamaño muestral y comparar los resultados con otros centros radiológicos para obtener 

una visión más amplia del comportamiento de esta variable. 

• Se sugiere continuar profundizando en el análisis de la presencia del segundo conducto 

mesiovestibular y su relación con los factores sociodemográficos. En ese sentido, sería 

interesante que otros estudios evaluaran esta asociación en diferentes contextos clínicos 

y poblaciones, para confirmar si esta tendencia se mantiene y pueda aportar 

información útil para la práctica endodóntica. 

• Dado que no se encontró relación significativa entre los valores reportados de la 

anatomía del segundo conducto mesiovestibular y los factores sociodemográficos, se 

sugiere que en futuras investigaciones se examine este aspecto con criterios anatómicos 

más específicos y una clasificación más detallada. También se sugiere la incorporación 

de otras variables clínicas o morfológicas que permitan explicar mejor las variaciones 

anatómicas observadas en los primeros molares superiores. 

• Se recomienda continuar investigando acerca de la longitud del segundo conducto 

mesiovestibular, ya que esta dimensión sí presentó una relación significativa con los 

factores sociodemográficos. De ahí la conveniencia de que estudios posteriores 
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profundicen en esta asociación y evalúen su comportamiento en función de grupos 

etarios, sexo u otras características de los pacientes, con el fin de generar evidencia 

más sólida para el diagnóstico y la planificación del tratamiento endodóntico. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

Título: "PREVALENCIA DEL MB2 EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 

Y SU RELACIÓN CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLÓGICO, LIMA PERÚ 2025" 

 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general: 

¿Cuál es la relación 

entre la prevalencia del 

segundo conducto 

mesiovestibular en 

primeros molares 

superiores y los factores 

sociodemográficos en 

pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025? 

 

Problemas específicos:  

 

a) ¿Cuál es la relación 

entre la presencia del 

segundo conducto 

mesiovestibular en los 

primeros molares 

superiores y los 

factores 

sociodemográficos en 

pacientes atendidos en 

un centro radiológico, 

Lima 2025? 

b) ¿Cuál es la relación 

entre la anatomía del 

segundo conducto 

mesiovestibular en 

primeros molares 

superiores y los 

factores 

sociodemográficos en 

pacientes de un centro 

radiológico, Lima 

2025? 

c) ¿Cuál es la relación 

entre la longitud del 

segundo conducto 

mesiovestibular en 

primeros molares 

superiores y los 

factores 

sociodemográficos en 

pacientes de un centro 

radiológico, Lima 

2025? 

Objetivo general: 

Determinar la relación 

entre la prevalencia del 

segundo conducto 

mesiovestibular en 

primeros molares 

superiores y los factores 

sociodemográficos en 

pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025. 

 

Objetivos específicos:  

 

a) Identificar la relación 

entre la presencia del 

segundo conducto 

mesiovestibular en los 

primeros molares 

superiores y los factores 

sociodemográficos en 

pacientes atendidos en 

un centro radiológico, 

Lima 2025.  

b) Identificar la relación 

entre la anatomía del 

segundo conducto 

mesiovestibular en 

primeros molares 

superiores y los factores 

sociodemográficos en 

pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025.  

c) Identificar la relación 

entre la longitud del 

segundo conducto 

mesiovestibular en 

primeros molares 

superiores y los factores 

sociodemográficos en 

pacientes de un centro 

radiológico, Lima 2025. 

Hipótesis general 

Existe relación Existe 

relación entre la 

prevalencia del 

segundo conducto 

mesiovestibular en 

primeros molares 

superiores y los 

factores 

sociodemográficos en 

pacientes de un 

centro radiológico, 

Lima 2025 

 

Hipótesis especificas 

a) Existe relación 

entre la presencia 

del segundo 

conducto 

mesiovestibular en 

los primeros 

molares superiores 

y los factores 

sociodemográficos 

en pacientes 

atendidos en un 

centro radiológico, 

Lima 2025 

b) Existe relación 

entre la anatomía 

del segundo 

conducto 

mesiovestibular en 

primeros molares 

superiores y los 

factores 

sociodemográficos 

en pacientes de un 

centro radiológico, 

Lima 2025 

c) Existe relación 

entre la longitud 

del segundo 

conducto 

mesiovestibular en 

primeros molares 

V1:  
Prevalencia del 

MB2 de primeros 

molares superiores 

 

Dimensiones: 

• Distribución 

• Anatomía 

• Longitud 

 

V2:  
Factores 

sociodemográficos  

Dimensiones: 

• Edad 

• Sexo 

 

 

 

Método de 

investigación  

deductivo 

 

Tipo de 

investigación  

Básica 

 

Diseño de la 

investigación 

No 

experimental, 

descriptiva, 

retrospectiva 

y transversal.  

 

Población y 

muestra  

Muestra: las 

tomografías 

realizadas a 

150 pacientes 

atendidos en 

un centro 

radiológico, 

Lima Perú 

2025. 
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superiores y los 

factores 

sociodemográficos 

en pacientes de un 

centro radiológico, 

Lima 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

 

Anexo 2. Instrumentos y Consentimiento informado 

 

Instrumento para segundo conducto mesio vestibular de primeros molares superiores 

 

Factores sociodemográficos: 

Edad del paciente: (   ) Menos de 20 años (   ) De 21 a 39 años   (   ) Más de 40 años 

Sexo: (   ) Masculino   (   ) Femenino 

Prevalencia del MB2 en primeros molares superiores 

Presencia del segundo conducto MB2: (  ) No presenta (  ) Sí presenta 

Clasificación de Vertucci:  (   ) Tipo 1 (   ) Tipo 2 (   ) Tipo 3 (   ) Tipo 4 

 (   ) Tipo 5 (   ) Tipo 6 (   ) Tipo 7 (   ) Tipo 8 

Longitud del conducto en mm.: menor de 7mm (   ) de 7.1 a 8 mm (   )  de 8.1 a 9 mm (   ) 

mayor a 9 mm 

(   ) 
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Consentimiento informado 

 

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Prevalencia del MB2 en primeros 

molares superiores relacionados con los factores sociodemográficos en pacientes de un 

centro radiológico, Lima 2025”, por esta razón es muy importante que conozca y entienda 

la información necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decisión sobre su 

participación en el mismo. Cualquier duda o aclaración que surja respecto al estudio, le será 

aclarada por el investigador responsable.  

El estudio pretende Determinar la relación entre la prevalencia del segundo conducto 

mesiovestibular en primeros molares superiores y los factores sociodemográficos en 

pacientes de un centro radiológico, Lima 2025. Por medio de este documento se asegura y 

garantiza la total confidencialidad de la información suministrada por usted y el anonimato 

de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos serán de uso y análisis exclusivo 

del estudio de investigación con fines netamente académicos.  

 

DECLARACIÓN PERSONAL  

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Prevalencia del MB2 en primeros 

molares superiores relacionados con los factores sociodemográficos en pacientes de un 

centro radiológico, Lima 2025”.  

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propósito de la investigación y se 

me han aclarado dudas relacionadas con mi participación en dicho estudio. Por lo tanto, 

acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando el acceso a las imágenes 

tomadas en la clínica y a la la información necesaria para el estudio y sé que tengo el 

derecho a terminar mi participación en cualquier momento. 

 

….. de ………………. de 2025 

 

__________________________ 

Firma del participante 
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Anexo 3. Validez del instrumento 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO  

I. DATOS GENERALES  

 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Esp CD Verónica Llerena Meza de Pastor  

1.1 Cargo e Institución donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD N. 

WIENER  

1.2 Nombre del Instrumento motivo de evaluación: “ficha de recolección de datos 

para la Prevalencia del MB2 en primeros molares superiores y su relación con los factores 

sociodemográficos en pacientes atendidos en un centro radiológico, lima Perú 2025  

1.3 Autor(es) del Instrumento: María José Anampa Gómez   

1.4 Título de la Investigación: “PREVALENCIA DEL MB2 EN PRIMEROS MOLARES 

SUPERIORES RELACIONADOS CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS EN 

PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLÓGICO, LIMA 2025”  

  

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN   

    CRITERIOS  

Deficiente 

1  

Baja 

2  

Regular 

3  

Buena  

4  

Muy 

buena  

5  

1. CLARIDAD  
Está formulado con 

lenguaje apropiado.  
            X  

2. OBJETIVIDAD  
Está expresado en 

conductas observables.  
            X  

3. ACTUALIDAD  
Adecuado al avance de la 

ciencia y tecnología  
            X  

4. ORGANIZACIÓN  Existe una organización 

lógica.  

            X  
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5. SUFICIENCIA  

Comprende los aspectos 

de cantidad y calidad en 

sus ítems.  

      X        

6. 

INTENCIONALIDAD  

Adecuado para valorar 

aspectos del desarrollo 

de capacidades 

cognoscitivas.  

           X   

7. CONSISTENCIA  

Alineado a los objetivos 

de la investigación y 

metodología.  

            X  

8. COHERENCIA  

Entre los índices, 

indicadores y las 

dimensiones.  

           X  

9. METODOLOGÍA  
La estrategia responde al 

propósito del estudio  
          XX  

10. PERTINENCIA  

El instrumento es 

adecuado al tipo de 

Investigación.  

            

CONTEO TOTAL DE MARCAS   

(realice el conteo en cada una de las 

categorías de la escala)     

          

A  B  C  D  E  

           Coeficiente de Validez = (1x0) + (2x0) + (3x0) + (4x7) + (5x3) =0.9  

                                                                               50  

  

III. CALIFICACIÓN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y marque con un                                                              aspa en el círculo asociado)   

Categoría  Intervalo  

Desaprobado     [0,00 – 0,60]   
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Observado    <0,60 – 0,70]   

Aprobado                    

X  

<0,70 – 1,00]   

            

  

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  

   

EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

  

_____________________________________  

Mg Esp CD Verónica Llerena Meza de Pastor  

  

  

  

    Lima, 05 de setiembre del 2025.  
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
 

I. DATOS GENERALES 
 
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Cd Puza Ramírez Annyelo Fred 

1.2 Cargo e Institución donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD N. WIENER 

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluación: “Ficha de recolección de datos para la 

Prevalencia del MB2 en primeros molares superiores relacionados con los factores 

sociodemográficos en pacientes de un centro radiológico ,Lima 2025 

1.4 Autor(es) del Instrumento: María José Anampa Gómez  

1.5 Título de la Investigación: “PREVALENCIA DEL MB2 EN PRIMEROS MOLARES 

SUPERIORES RELACIONADOS CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLÓGICO, LIMA 2025” 

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN  
 

  CRITERIOS 

Deficiente 
1 

Baja 
2 

Regular 
3 

Buena 
4 

Muy 
buena 

5 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 
apropiado. 

       X  

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 
observables. 

      X  

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la 
ciencia y tecnología 

       X  

4. ORGANIZACIÓN 
Existe una organización 

lógica. 
       X  

5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos de 
cantidad y calidad en sus 
ítems. 

   X  

6. 
INTENCIONALIDAD 

Adecuado para valorar 
aspectos del desarrollo de 
capacidades cognoscitivas. 

   X      

7. CONSISTENCIA 
Alineado a los objetivos de la 
investigación y metodología. 

   X      

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores 
y las dimensiones. 

       X 

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 
propósito del estudio 

      X 

10. PERTINENCIA 
El instrumento es adecuado 
al tipo de Investigación. 

      X 
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CONTEO TOTAL DE MARCAS  
(realice el conteo en cada una de las 
categorías de la escala)  
 

 

   7 3 

A B C D E 

 
 
 
 
 
 
 
          Coeficiente de Validez = (1x0) + (2x0) + (3x0) + (4x7) + (5x3) = 0.86 
                                                                               50 
 
 

III. CALIFICACIÓN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un  
                                                            aspa en el círculo asociado) 
 

Categoría Intervalo 

Desaprobado   [0,00 – 0,60]  

Observado  <0,60 – 0,70]  

Aprobado                 X <0,70 – 1,00]  

           
  
 
IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: 
  
EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 
 
 

                
_____________________________________ 

                                                  Mg Cd Puza Ramírez Annyelo Fred 
 
 
 Lima, 13 de setiembre del 2025. 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO  

  

I. DATOS GENERALES  

  

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg CD- Mariela Villacorta Molina  
1.2 Cargo e Institución donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD N. 

WIENER  

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluación: “ficha de recolección de datos 

para la Prevalencia del MB2 en primeros molares superiores relacionados con los factores 

sociodemográficos en pacientes de un centro radiológico, Lima 2025”  
 

1.4 Autor(es) del Instrumento: María José Anampa Gómez   

1.5 Título de la Investigación: “PREVALENCIA DEL MB2 EN PRIMEROS 

MOLARES SUPERIORES RELACIONADOS CON LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLÓGICO, 

LIMA 2025”  

  

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN   

  

   CRITERIOS  

Deficiente 

1  

Baja 

2  

Regular 

3  

Buena  

4  

Muy 

buena  

5  

1. CLARIDAD  
Está formulado con 

lenguaje apropiado.  
      X    

2. OBJETIVIDAD  
Está expresado en 

conductas observables.  
      

X  
  

3. ACTUALIDAD  
Adecuado al avance de la 

ciencia y tecnología  
      

X  
  

4. ORGANIZACIÓN  Existe una organización 

lógica.  

      X    
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5. SUFICIENCIA  

Comprende los aspectos 

de cantidad y calidad en 

sus ítems.  

      

X  

      

6. 

INTENCIONALIDAD  

Adecuado para valorar 

aspectos del desarrollo 

de capacidades 

cognoscitivas.  

      

X  

      

7. CONSISTENCIA  

Alineado a los objetivos 

de la investigación y 

metodología.  

      

X  

      

8. COHERENCIA  

Entre los índices, 

indicadores y las 

dimensiones.  

      

X  

  

9. METODOLOGÍA  
La estrategia responde al 

propósito del estudio  
      

X  
  

10. PERTINENCIA  

El instrumento es 

adecuado al tipo de 

Investigación.  

      

X  

  

CONTEO TOTAL DE MARCAS   

(realice el conteo en cada una de las 

categorías de la escala)     

          

A  B  C  D  E  

  

  

  

  

          Coeficiente de Validez = (1x0) + (2x0) + (3x0) + (4x7) + (5x3) =0.8  

                                                                               50  
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III. CALIFICACIÓN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y marque con un                                                              aspa en el círculo asociado)   
Categoría  Intervalo  

Desaprobado     [0,00 – 0,60]   

Observado    <0,60 – 0,70]   

Aprobado                    

  

<0,70 – 1,00]   

             

  

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: Aplicable  

   

EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

    

 

                                           __________________________________  

                                                  Mg Cd Mariela Villacorta Molina  

  

  

                                                   Lima, 04 de setiembre del 2025.  
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento  

 

Confiabilidad del instrumento:  

 

 

 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Nº Elementos 

0.912 5 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28 páginas 

5842 palabras 

31.544 caracteres 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos  
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ANEXO 7: INFORME DEL TURNITIN  
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12% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1%

3 Internet

alicia.concytec.gob.pe 1%

4 Trabajos 
entregados

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION on 2025-07-25 <1%

5 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%

6 Internet

busqueda.bvsalud.org <1%

7 Internet

repositorio.undac.edu.pe <1%

8 Internet

hdl.handle.net <1%

9 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

10 Internet

scielo.isciii.es <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-11-20 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/86bc944f-6557-4d7d-84d3-10ac1645e796/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/107415/Ponce_DVDC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/USMP_a0d8245e8dadf6e5e74836b8fcb757b3
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8966/Tesis_Caries_Molares_Factores.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://busqueda.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Gualtieri%2C+Ariel%22
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/5963/1/T026_41853250_M.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/109610
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7508/Cajusol%20Valdera%20Hipolito%20%26%20De%20la%20Cruz%20Cajo%20Diego.pdf
https://scielo.isciii.es/scieloOrg/php/articleXML.php?lang=en&pid=S0213-12852015000100002
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