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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion
entre la prevalencia del MB2 en primeros molares superiores y los factores
sociodemogréficos en pacientes de un centro radioldgico, Lima 2025. El estudio utilizo un
método deductivo, de tipo basico, de disefio no experimental, descriptiva, correlacional,
retrospectiva y transversal. Con una muestra de tomografias realizadas a 150 pacientes
atendidos en un centro radioldgico. Los resultados muestran una correlacién de Spearman
positiva baja entre los factores sociodemogréaficos y la prevalencia del MB2 en primeros
molares superiores (Rho = 0,112), sin embargo, esta relacion no fue estadisticamente
significativa (p = 0,173). Confluyendo que no existe relacion entre la presencia del MB2 en
primeros molares superiores y los factores sociodemograficos en pacientes atendidos en un

centro radioldgico, Lima 2025.

Palabras clave: Raiz del diente, anomalias dentarias, estabilizacién endodontica,

preparacion 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



Xii

INTRODUCCION

El primer molar superior permanente es una de las piezas mas 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 clinicamente.

El estudio se estructura en cinco capitulos que van de lo general a lo particular. En
el Capitulo I: El problema, se definen el objetivo general y especificos, la justificacion
tedrica, metodologica y practica, asi como las delimitaciones espaciales, temporales y de
poblacién o unidad de anélisis para determinar el alcance de la investigacion.

En el Capitulo Il: Marco teorico: se integran las teorias que respaldan la
investigacion. Finalmente, se llega a la elaboracion de hipétesis (generales y especificas).

El capitulo 111: Metodologia: describe cdmo se realizara el estudio para asegurar
orden y rigor. Se especifica el método, el enfoque, el tipo y el disefio de la investigacion.
Luego se definen poblacion, muestra y muestreo, y la operacionalizacion de variables. Se
sefialan ademas las técnicas e instrumentos de recoleccion, la confiabilidad, el plan de
procesamiento y andlisis de datos y las consideraciones éticas.

En el Capitulo IV: Resultados: Los resultados se presentan de forma clara a través
de frecuencias, porcentajes. Discusion, estos resultados se interpretan y se comparan con la
literatura existente En el Capitulo V:EI informe finaliza con unas conclusiones ajustadas a

los objetivos, unas recomendaciones para la practica y para futuras investigaciones.



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 anatomica, lo que dificulta su
localizacion durante los tratamientos endodoénticos (1). A pesar de que este diente
normalmente presenta tres raices y cuatro conductos, la raiz mesiovestibular
frecuentemente alberga un MB2, cuya identificacion es fundamental para evitar fracasos en
el tratamiento, ya que su omision lleva a infecciones persistentes y a la necesidad de
retratamientos. La presencia del MB2 es comUnmente mas pequefia en comparacion con
otros conductos, pero su variabilidad y la complejidad clinica para localizarlo,
especialmente en radiografias, aumentan la probabilidad de fracaso endodéntico (2).

La prevalencia del MB2 en los molares superiores varia significativamente segun la
poblacién y la técnica de diagnostico utilizada. Utilizando la tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT), se observé que la prevalencia global promedio de MB2 es del 73,8%,
con un rango entre el 48% y el 97,6%. En la poblacion saudi, 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) varia entre el 19,8% y el 80%. Un estudio reciente en Riad
revel6 una prevalencia de MB2 del 46,7% en MFM, y un 17,7% en MSM, destacando que
la prevalencia es més frecuente en mujeres (4).

Este MB2, presenta una trayectoria anatomica caracteristica, ya que tiende a
inclinacion en direccion mesiopalatina desde su orificio de entrada, lo que dificulta su

localizacion visual directa y su instrumentacion durante el tratamiento endoddntico. Debido



a su ubicacion oculta y su dngulo de curvatura, este conducto no suele ser evidente con las
herramientas diagnosticas tradicionales, como las radiografias periapicales
bidimensionales, las cuales son limitadas en la deteccidn de estructuras complejas por la
superposicién de tejidos. En consecuencia, muchas veces el MB2 permanece sin detectar o
sin tratar, lo que puede comprometer el éxito clinico del tratamiento de conductos. No
obstante, gracias al uso de técnicas de imagen avanzadas como la CBCT, ahora es posible
identificar con mayor precision la ubicacion del MB2 antes de iniciar la terapia endodéntica
(5).

Por otro lado, si el MB2 no es identificado y tratado adecuadamente, quedara un
sistema de conductos incompleto, aumentando la probabilidad de persistencia de la
infeccion 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 regeneracion de los tejidos perirradiculares y conllevaria a la necesidad de
retratamientos o a la pérdida del diente afectado (7). La omision de este conducto, se
vincula entonces con un pronostico menos favorable, puesto que, las infecciones
persistentes pueden derivar en procesos patolégicos perirradiculares que comprometen la
salud dental a largo plazo (8).

Es por ello que, la presencia de infeccidn en conductos radiculares no tratados,
puede tener serias consecuencias negativas para la salud general de los pacientes (9).
Ademas, una infeccidon crénica no solo afectara la salud bucal, sino que también se asociara
con una serie de complicaciones sistémicas, especialmente en pacientes con enfermedades

preexistentes como diabetes, hipertension y trastornos autoinmunes (10).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemograficos en pacientes de un centro

radioldgico, Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la presencia del segundo conducto mesiovestibular en los
primeros molares superiores y los factores sociodemograficos en pacientes atendidos en un
centro radioldgico, Lima 2025?

¢Cudl es la relacion entre la anatomia del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en pacientes de un centro
radiologico, Lima 2025?

¢Cual es la relacién entre la longitud del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en pacientes de un centro

radiologico, Lima 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



Determinar la relacion entre la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemograficos en pacientes de un centro

radioldgico, Lima 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la presencia del segundo conducto mesiovestibular en
los primeros molares superiores y los factores sociodemograficos en pacientes atendidos en
un centro radioldgico, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la anatomia del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en pacientes de un centro
radioldgico, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la longitud del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en pacientes de un centro

radioldgico, Lima 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Desde una perspectiva teorica, la comprension de la prevalencia del segundo

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

endodédnticos y la salud dental de los pacientes. La anatomia dental compleja, como la



presencia del segundo conducto, puede influir en el diagnostico y tratamiento de las
afecciones pulpares, por ello el estudio la analizara segun la Clasificacion y tipo de
conducto establecida por Vertucci. La teoria endoddntica sugiere que el desconocimiento
de estas variaciones anatémicas es una de las causas del fracaso en los tratamientos. Asi,
este estudio se apoya en los principios de la odontologia moderna, que enfatizan la
necesidad de un diagndstico preciso y la identificacion temprana de variaciones anatdmicas

para mejorar los resultados en salud dental.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio sera cuantitativo, permitiendo la recoleccion de datos numéricos (11) a
través de imagenes radioldgicas para que se evalUe la prevalencia del MB2 en los primeros
molares superiores. Este enfoque es adecuado, brindando una vision objetiva sobre la
prevalencia de este fendmeno anatémico y su impacto en las afecciones pulpares. Mediante
el andlisis de radiografias y la aplicacion de técnicas estadisticas, se facilitara la

identificacion de areas que requieran intervencion en el tratamiento odontologico.

1.4.3. Préctica

La implementacidn de este estudio proporcionara una base soélida para mejorar el
diagnostico y tratamiento de las patologias pulpares, especialmente en relacion 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 adaptaran sus



tratamientos para mejorar la efectividad y prevenir complicaciones a largo plazo (12). Este
enfoque préactico contribuira a fortalecer la formacion de manera continua a los
profesionales de la salud dental y mejorar la calidad de la atencidén odontolégica en la
comunidad, alineandose con los objetivos de salud publica y las necesidades especificas de

la poblacion de Lima.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Se ejecutd en un centro radioldgico situado en Lima- Peru, 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 desarroll6 desde enero hasta marzo de 2025, con el proposito de

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

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

radioldgico.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis



Se integro por pacientes atendidos en un centro radiol6gico.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Tiberiu et al. (13) en su estudio del afio 2023, plantearon “Analizar la prevalencia,
anatomia y longitud de trabajo del conducto MB2 en el primer molar superior en la
poblacion rumana utilizando imagenes CBCT y notas clinicas”. En este estudio
retrospectivo, se revisaron las imagenes CBCT vy las notas clinicas de 289 pacientes de
entre 14 y 78 afios, con un total de 336 patologias del primer molar superior. El estudio se
realizé en el Departamento de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Medicina y Farmacia de Craiova. Segun este estudio retrospectivo, la poblacién 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 morfologia tipo Il segun la clasificacion de Vertucci en el 69% de los casos y una
longitud promedio de 14.7 mm para el tipo 11y 18.3 mm para el tipo 1V.

Pefia-Bengoa et al. (14), en su estudio del afio 2023, plantearon “Determinar cuan
frecuentes son los segundos conductos mesiobucales perdidos (MB2) y la presencia de
periodontitis apical en molares maxilares de una subpoblacion chilena mediante CBCT”. Se
evaluaron un total de 588 molares superiores, seleccionando 179 molares tratados
endoddnticamente, utilizando cortes tomogréaficos axiales para estudiar la frecuencia y la
asociacion 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



molares, el 54,8% presentd tanto periodontitis apical como conductos MB2 perdidos (p <
0,0001), mientras que el 54,4% de los segundos molares mostro esta asociacion (p = 0,081).
Se concluy6 que los conductos MB2 perdidos se asocian con un alto grado de periodontitis
apical y pueden ser un factor predictivo importante para el prondéstico endodéntico de los
molares superiores.

Alnowailaty y Alghamdi (4), en su estudio plantearon “Analizar la prevalencia y
ubicacion del MB2 en la raiz mesiovestibular del primer y segundo molar maxilar (MFM y
MSM) utilizando imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)”. Fue un
estudio retrospectivo, donde se analizaron 1,200 imagenes CBCT, y la deteccion del MB2
se estandariz6 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 mas frecuente en mujeres. Ademas, las distancias medias entre los conductos
MB1y MB2 fueron de 1,87+0,42 mm para MFM y 1,24+0,76 mm para MSM. Se concluyé
que el MB2 se detecto en el 32,2% de los molares maxilares, con una alta probabilidad de
encontrarlo en la poblacion saudi. La CBCT demostré ser una herramienta diagnoéstica
eficaz y precisa para localizar in vivo el MB2 en la raiz mesiovestibular de los molares
maxilares.

Chaintiou et al. (15), en su estudio del afio 2022, plantearon “Evaluar la presencia
de primeros y segundos molares maxilares con un sistema de conductos en forma de C en
una subpoblacion argentina y clasificarlos”. Se analizaron 332 tomografias computarizadas
de haz cénico (CBCT), de las cuales 120 fueron selecionados. Una vez identificado el
sistema de conductos en forma de C, los dientes fueron clasificados segun 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
clasificacion, 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 mas comunes en todos los niveles, excepto en el nivel apical. En
conclusién, este estudio estimo por primera vez la prevalencia del patron de conductos en
forma de C en molares maxilares en una subpoblacion argentina, lo que deberia ser util para
los clinicos durante el tratamiento endodontico.

Alsaket et al. (16), en su estudio del afio 2020, plantearon “Evaluar la incidencia y
la morfologia del MB2 en los primeros molares maxilares de la poblacion jordana”. Se tratd
de un estudio retrospectivo en el que se evaluaron tomografias computarizadas de haz
cénico (CBCT) consecutivas tomadas en el Hospital Universitario de Jordania. Se
incluyeron un total de 111 exploraciones de 200 exploraciones iniciales, que cumplian 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 configuracion, el estado del area 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 configuracion de conducto mas comun siendo el tipo Il de Vertucci. La
distancia media entre los orificios del primer y segundo conducto mesiovestibular fue de
1,9 £ 0,4 mm. En conclusién, este estudio es el primero en Jordania en documentar la
prevalencia del segundo conducto mesiobucal mediante CBCT, revelando que la mayoria

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 afio 2024, buscaron “Determinar la
morfologia del conducto radicular de los primeros premolares utilizando TCHC en adultos
que se atendieron en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres
(CO — USMP)”. Se evaluaron 350 tomografias (700 premolares maxilares y 700
mandibulares), determinando la cantidad de raices, cantidad de conductos, la posicién de
las raices y el tipo de conducto segun la clasificacién de Vertucci para cada raiz. Los
resultados mostraron que la mayoria de los primeros premolares tenian una sola raiz, con
una variacion de dos raices mas que todo, en los premolares maxilares. En cuanto a la
cantidad de conductos, los primeros premolares maxilares presentaron en su mayoria dos
conductos, con méas del 70% en ambos sexos, mientras que los premolares mandibulares
generalmente tenian un solo conducto. En cuanto a la posicion de las raices, la raiz Gnica
fue la mas comun, seguida de la vestibular y palatina en los premolares maxilares. Siendo
el tipo | de conducto mas frecuente, seguido por los tipos 111y V en premolares maxilares y
mandibulares. Se concluye que los primeros premolares presentan una alta variabilidad
anatomica en la morfologia del conducto radicular, lo que se considerara para lograr un
tratamiento endodontico exitoso. Actualmente, esta tomografia obtendra un diagndstico
preciso mediante imagenes tridimensionales.

Valerio (18) busco en el afio 2024, como objetivo “establecer las distintas
caracteristicas morfolOgicas radiculares presentes en los primeros molares permanentes
superiores, utilizando TCHC”. Se analizaron 97 tomografias, evaluando un total de 141
primeros molares, mediante reconstruccion multiplanar en vistas axial, coronal y sagital. La

observacién se centrd en cortes axiales a nivel del piso de la camara pulpar, empleando
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referencias en los ejes horizontal y sagital para localizar los conductos y examinar su
trayectoria y morfologia. Los resultados revelaron que la morfologia radicular tipo | fue la
mas frecuente en las raices mesiovestibulares (70,9 %), distovestibulares y palatinas (93,6
%). También se observé una prevalencia del tipo IV en la raiz 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 raiz mesiovestibular,
donde destaco el tipo 1V.

Vilca (19) en su estudio del afio 2023, plantearon “Determinar su frecuencia
utilizando tomografia computarizada”. Este estudio fue de tipo deductivo, cuantitativo,
béasico, observacional, descriptivo y transversal. Se emple6 una ficha de recoleccién de
datos, y la muestra consistié en 144 tomografias, que incluian un total de 254 primeros
molares superiores seleccionados segun los criterios de inclusion. 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
tenian. En cuanto al lado, se encontr6 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 afios, el 55.90% de los de 20 a 40 afios, y el 64.90% de los que superaron los
40 arios 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) planted, en el afio 2022, “Identificar la frecuencia del segundo conducto

mesiovestibular en primeros molares superiores en un centro radiolégico de la ciudad de
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Arequipa durante el afio 2022”. Se trato de un estudio transversal, descriptivo y
retrospectivo, revisandose a 150 tomografias Cone Beam, evaluando los primeros molares
superiores mediante un software especializado y en distintos planos de visualizacién, a
partir del analisis de tomografias Cone Beam. Los resultados mostraron que la prevalencia
del conducto MB2 fue del 28,7 %, encontrandose 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 distribucion por grupos etarios, en la pieza 16 se observé una prevalencia del 16
% en jovenes, 12 % en adultos y 0,7 % en adultos mayores; mientras que en la pieza 26, la
prevalencia fue de 16,7 % en jovenes, 11,3 % en adultos y 0,7 % en adultos mayores.
Asimismo, se determino que, tanto en el primer como en el segundo cuadrante, la
prevalencia fue del 28,7 %. En conclusion, se establecié que la frecuencia del conducto
MB2del primer molar superior, fue del 28,7 %.

Chero y Rivera (21) plantearon, en el afio 2021, “establecer la prevalencia del MB2
en los primeros y segundos molares maxilares permanentes mediante CBCT”. Se trat6 de
un estudio in vitro, prospectivo, no experimental, transversal, descriptivo, partiendo de una
poblacién de 192 molares maxilares permanentes extraidos, 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 clasificacion de los conductos en la raiz
mesiovestibular, el tipo | predomind tanto en los primeros molares (32,3%) como en los
segundos molares (53,1%), seguido del tipo 11, que representd el 30,2% y 29,2%, de forma

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

consider6 de 0,8 mm a 3,0 mm.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Primeros molares superiores

Son dientes permanentes que resultan esenciales para el patron de masticacion a lo
largo de la vida, ya que su correcta ubicacion y desarrollo son clave para lograr una
adecuada oclusién, siendo conocidos como la "llave de la oclusion” o "llave de Angle". Su
formacion comienza en el cuarto mes de gestacién, con la calcificacion iniciandose en la

semana 25 y completandose alrededor de los 9 afios de edad (22).

2.2.2 Camara pulpar

Es la cavidad situada en el interior de cada diente que contiene la pulpa dental, un
tejido blando compuesto por vasos sanguineos, nervios y células que desempefian un papel
imprescindible en la nutricion y la sensacion del diente. Se encuentra en la porcion
coronaria del diente, por encima de la raiz, y su tamafio y forma pueden variar dependiendo
del tipo de diente y la edad del paciente. A medida que la persona envejece, la cAmara
pulpar reducira su volumen debido a la dentina que se forma de manera progresiva
alrededor de la pulpa. La cadmara 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 Unica y variable en cada diente del aparato
estomatognatico, lo que lo hace impredecible. En el caso del primer premolar maxilar
(MPM), diversos estudios han sefialado que su anatomia radicular es compleja y presenta
una gran variabilidad, especialmente en la region apical (24,25). La configuracion de la
camara pulpar, las entradas angostas en la bifurcacion y las concavidades mesiales
profundas hacen que el MPM sea un diente particularmente dificil de tratar

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

2.2.4 Porcion radicular

Hace referencia a la parte que se encuentra debajo de la encia, anclada al hueso
alveolar, y que esta compuesta principalmente por la raiz del diente. Esta porcion resulta
imprescindible para la estabilidad del diente, ya que su funcidon principal es asegurar que el
diente se mantenga firmemente en su lugar dentro de la cavidad bucal. La raiz esta formada
por dentina y recubierta por cemento dental, y contiene el sistema de conductos radiculares,
que es el conjunto de espacios dentro de la raiz que alberga la pulpa dental, encargada de la
nutricion y la sensibilidad del diente (26).

En el caso de los molares superiores, la anatomia radicular es mas compleja y suele
presentar tres raices principales, cada una con caracteristicas morfologicas particulares:

« Raiz mesiovestibular: Ubicada en la parte anterior y bucal del molar, es

comunmente mas estrecha y curvada. Es la raiz que con mayor frecuencia contiene
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dos conductos, denominados MB1 y MB2, siendo este ultimo dificil de localizar y
tratar por su inclinacion mesiopalatina (2).

« Raiz distovestibular: Se encuentra en la parte posterior y bucal del diente. Por lo
general, es mas recta y corta, y contiene un solo conducto, aunque su trayectoria
puede presentar curvaturas apicales (2).

« Raiz palatina: Situada hacia el paladar, es la més robusta y larga de las tres.
Usualmente contiene un solo conducto de gran didmetro, con una trayectoria mas

recta que las vestibulares (2).

2.2.5 Segundo conducto mesiovestibular

La configuracion anatomica mas frecuentemente reportada en los primeros molares
maxilares es la presencia de tres raices (dos vestibulares y una palatina) y cuatro conductos:
dos en la raiz 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 clinicos deben estar al tanto de que existen
variaciones en el nimero de raices, que pueden variar de 1 a 5, y en el nimero de conductos
radiculares, que puede ir de 1 a 8, asi como de la posible configuracion de conductos en
forma de "C", que puede o no dividirse en dos 0 méas conductos (27).

El conocimiento de la posicién de los orificios de los conductos, la distancia entre
ellos y los volumenes de la camara pulpar es crucial para identificar las areas de menor
espesor dentinario. Estas areas deben ser tratadas con instrumentos de conducto menos
agresivos para reducir el riesgo de fractura del diente durante el tratamiento endodontico.

De esta manera, es posible minimizar el volumen de la apertura de la camara 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 morfoldgicos de la raiz mesiovestibular del segundo molar maxilar
incluyen una longitud de 12,9 mm (rango de 9,0 a 18,2 mm), lo que la hace més larga que
la raiz distovestibular, pero més corta que la raiz palatina. En la raiz, se observan
depresiones mesial y distal. La mayoria de las raices mesiovestibulares presentan una
desviacion distal-bucal, y la curvatura apical de la raiz es comunmente distal (54 %), recta
(22 %) y otras formas (24 %). EI foramen apical de la raiz mesiovestibular generalmente es
recto en el plano coronal y se desvia distalmente en el plano sagital (29).

El conducto de la raiz mesiovestibular tiene las siguientes caracteristicas: la seccion
transversal del conducto es ovalada o plano-ovalada en los tercios coronales y medios, y
redonda en el apical (30). En la radiografia, el conducto mesiovestibular no se ubica en el
centro de la raiz mesiovestibular, lo que sugiere la presencia de méas de un conducto en esta
raiz (31). Ademas, la divergencia del conducto MB2 es de 0,05 mm/mm en la direccion
bucopalatino. El didmetro del conducto MB2 es de 0,19 mm (rango de 0,14 a 0,23 mm) en
la direccion bucolingual y de 0,16 mm (rango de 0,15 a 0,16 mm) en la direccion
mesiodistal (30).

Para clasificar los sistemas de conductos radiculares en la raiz mesiovestibular del
primer molar maxilar (1MM), Weine propuso una clasificacion radiografica que identifica
cuatro tipos de configuraciones anatomicas segun el trayecto de los conductos desde la
camara pulpar hasta el apice (32):

e Tipo I: Desde la cAmara pulpar emerge un Unico conducto, que mantiene su

trayectoria Unica y continua hasta la salida apical.
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o Tipo II: Desde la cAmara pulpar emergen dos conductos separados, que
posteriormente se fusionan en la zona apical, formando un solo conducto antes de
salir por el foramen.

o Tipo llI: Se originan dos conductos independientes desde la camara pulpar, y se
mantienen separados durante todo su trayecto hasta el apice radicular, donde
emergen por dos foramenes distintos.

o Tipo IV: Desde la camara pulpar emerge un Gnico conducto, que més adelante se
bifurca en dos conductos separados hacia la region apical, saliendo por dos orificios

apicales.

El uso de herramientas de magnificacion, que van desde lupas y gafas de aumento
hasta un microscopio operatorio, ha mejorado notablemente la tasa de deteccion de los
conductos MB2. En endodoncia, el microscopio operatorio dental (DOM) ha mejorado la
magnificacion y la iluminacidn, lo que facilita la localizacion de conductos dificiles de
encontrar. El "troughing" (excavacién) se realiza para eliminar estanterias dentinarias o
calcificaciones que obstruyen el orificio del MB2, utilizando puntas ultrasonicas o fresas
especialmente disefiadas. Ademas, el uso de radiografias anguladas tanto antes como
durante el procedimiento también proporciona ayuda visual para detectar conductos
adicionales. La CBCT es una herramienta diagnostica valiosa que ha mejorado
significativamente el acceso a la morfologia de los conductos radiculares (33). EI CBCT ha

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

La clasificacién de Vertucci viene a describir como se organiza el sistema de
conductos desde la cAmara pulpar hasta el &pice. En primeros molares superiores, se aplica
sobre todo a la raiz mesiovestibular, donde suelen encontrarse el MB1 y el MB2. Vertucci
definid ocho tipos bésicos: el Tipo | (1-1) es un solo conducto que nace y termina unico; el
Tipo Il (2-1) son dos conductos que se unen en uno; el Tipo 111 (1-2-1) uno que se bifurcay
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 maltiples uniones y separaciones, y el Tipo VIII (3-3) con tres
conductos separados.

En los primeros molares superiores, la raiz distovestibular y la palatina suelen
presentar un Tipo | (un solo conducto amplio y recto), mientras que la raiz mesiovestibular
es la “problematica”. En esta raiz el MB1 y el MB2 pueden ir juntos o separados: lo mas
frecuente en muchos estudios es encontrar configuraciones Tipo Il, Tipo 1y 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 apice, lo que condiciona la limpieza, la
longitud de trabajo y la obturacion.

Comprender la clasificacion de Vertucci en el contexto del MB2 es clave porque
cada configuracion implica un riesgo distinto de dejar zonas sin instrumentar: en tipos con
confluencias (11, 111, VI, VII) son muy frecuentes istmos y canales finos que retienen
biofilm; en tipos con conductos separados (IV, VIII) es mas facil omitir por completo el

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

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

Type | Type Il Type lll Type IV

==
== |

Type V Type VI Type VII Type VIl

=
o=k

!

2.3 Factores sociodemograficos:
2.3.1 Edad del paciente:

La edad del paciente es un factor sociodemogréafico 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 organizandolos por etapas de la vida, en este caso, los que
tienen menos de 20 afos, de 21 a 39 afios y més de 40 afios, permite una mas precisa
descripcion de la muestra analizada. De igual forma, esta variable permite identificar

posibles diferencias en la prevalencia de MB2 segun la edad, ya que las caracteristicas
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anatémicas de los dientes pueden percibirse de manera diferente dependiendo de la etapa
vital del paciente.

Asimismo, el anélisis de la edad permite que los hallazgos sean interpretados de una
manera mas estructurada y cercana a la realidad clinica. No se trata s6lo de conocer cuntos
pacientes hay en cada agrupacion, sino también de identificar si a lo largo de ciertos rangos
de edad el MB2 es mas o menos comun. Por eso, la edad no sélo cumple una funcién
descriptiva sino también analitica, ya que aporta datos importantes para conocer la
distribucidn de esta condicidon en la poblacién estudiada y si esta relacionada con la

frecuencia detectada en los primeros molares superiores.

2.3.2 Sexo:

Otro elemento sociodemografico basico para definir a los participantes del estudio
es el sexo del paciente. El presente trabajo considerara las categorias de género, masculino
y femenino, para determinar la distribucion 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 caracteristica
anatomica en hombres y mujeres, dando una visién mas integral del comportamiento de la
muestra.

El anélisis de género, ademas, permite mejorar la interpretacion de los resultados,
investigando si la presencia del MB2 muestra alguna tendencia en funcion de este rasgo
poblacional. No explica el fenémeno por si sola, pero proporciona un valioso punto de
referencia para hacer comparaciones y detectar patrones en la investigacién. En esta linea,

la consideracion del sexo del paciente ayuda a una mas exacta descripcion de los
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participantes y contribuye a una mejor comprensién de la relacion entre la prevalencia del

MB?2 y las variables sociodemograficas examinadas.

2.4 Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemograficos en pacientes de un centro
radioldgico, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en pacientes de un centro

radioldgico, Lima 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas

Hal:Existe relacion entre la presencia del segundo conducto mesiovestibular en los
primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en pacientes atendidos en un
centro radioldgico, Lima 2025.

Hol:No existe relacién entre la presencia del segundo conducto mesiovestibular en
los primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en pacientes atendidos en
un centro radiolégico, Lima 2025.

Ha2: Existe relacion entre la anatomia del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemograficos en pacientes de un centro

radiol6gico, Lima 2025.
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Ho2: No existe relacion entre la anatomia del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemograficos en pacientes de un centro
radioldgico, Lima 2025.

Ha3: Existe relacion entre la longitud del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en pacientes de un centro
radioldgico, Lima 2025.

Ho3: No existe relacién entre la longitud del segundo conducto mesiovestibular en
primeros molares superiores y los factores sociodemograficos en pacientes de un centro

radioldgico, Lima 2025.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Se empled el método deductivo, destacando que, se parte de lo general a lo

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

3.2 Enfoque de la investigacion

Se adopt6 un enfoque cuantitativo, ya que se estudiara la realidad utilizando
diversos métodos que se basan en la medicion. Se emplearon pruebas estadisticas para
validar las hipdtesis, lo que implicara la cuantificacion de las variables en términos
numéricos, en lugar de evaluaciones cualitativas. EI 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 investigacion

En este sentido, fue bésica, puesto que se enfoca en el andlisis y la contribucién al

campo cientifico, mas no una intervencion practica para rescatar una mejora (37).
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3.4 Disefio de la investigacion
Fue no experimental, por lo cual, no se aplicé una manipulacién de variables
durante el proceso. De esta manera, se busco obtener una comprension integral de los

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

3.4.1 Corte

Asimismo, fue transversal, ya que la evaluacién se ejecuté en un momento
especifico en el tiempo. Este enfoque permitié capturar instantaneas de la realidad
estudiada, proporcionando una vision puntual de los fendbmenos en ese periodo determinado

(39).

3.4.2 Nivel o alcance

Fue descriptiva porque se centrd en ofrecer una representacion detallada del
contexto en el que se da el fendmeno o situacidn bajo estudio. En lugar de buscar
explicaciones sobre relaciones causales, se enfoco en la recopilacion precisa de datos para
ofrecer una visién completa y exacta de la realidad analizada (40).

Fue retrospectiva, ya que se enfocd en determinar como se presentan cada uno de
los constructos en eventos que ya ocurrieron. Enfocandose en el comportamiento de cada

constructo en un tiempo pasado (41).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién:
Se consideraron al total de las tomografias (150) realizadas a pacientes atendidos en

un centro radioldgico, Lima Per( 2025.

3.5.2 Muestra:
Se consideraron a las tomografias realizadas a 150 pacientes atendidos en un centro
radioldgico, Lima Pert 2025. Considerandose a la totalidad de elementos, que comparten

ciertas particularidades (42).

3.5.3 Muestreo:
Se consideraron como no probabilistico por conveniencia. Siendo aquel en donde no

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

Criterios de Inclusién:

e Tomografias computarizadas Cone Beam con presencia de los dos primeros molares

superiores.

e Tomografias computarizadas Cone Beam con primeros molares sin tratamiento
endodontico, pueden tener restauraciones y lesion periapical.

e Tomografias de pacientes entre 18 y 60 afios .
Criterios de exclusion:

e Tomografias computarizadas Cone Beam con primeros molares con reabsorcion



radicular.

e Fallas en las imagenes tomograficas o calidad deficientes.

3.6 Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion  Dimensiones Indicadores  Escala Escala
conceptual  operacional de valorativa
medicion  (niveles o
rangos)
Prevalencia del Esla Distribucion Presencia Nominal 1=No
MB?2 de presencia de Medida a presenta
primeros una variante través del 2=Si
molares anatémica porcentaje presenta
superiores frecuenteen  de presencia  Anatomia  Clasificacién Ordinal 1=Tipo 1
los primeros 'y ausencia. de Vertucci 2=Tipo 2
molares Del 3=Tipo 3
maxilares, conducto 4=Tipo 4
siendo crucial MB2 5=Tipo 5
para el éxito 6= Tipo 6
del 7=Tipo 7
tratamiento 8=Tipo 8
endodontico Longitud Medida en Longitud En mm.
27). mm.
Factores Comprende el  Medido por Edad Rango etario  Ordinal 1= Menos
sociodemograficos tiempo que ha los afios y el de 20 afios
trascurrido sexo del izg)aeﬁzols
desde el paciente 3= Més de
mor_ne_nto del 40 afios
nacimiento y
el sexo del ]
individuo Sexo _Rarlg_o Nominal 1= _
(20). bioldgico g/l_asculmo

Femenino
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para el estudio se consideraron la observacion 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 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1
Se empleara a una ficha impresa disefiada para la recoleccion de datos, en funcion

de los objetivos planteados. Esta ficha consta de dos partes, comenzando por el registro de
datos sociodemogréaficos del paciente, como la edad y sexo, luego se procedera a detallar la
informacidn tomografica, como la distribucion del MB2, su anatomia segun la clasificacion
de Vertucci, y la longitud del conducto.

Para el llenado de la ficha, se revisaron un total de 150 tomografias computarizadas
de haz conico (C.S IMAGEN 8.0.5). Primero, se paralelizara 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 esta presente o no. Una vez realizado este
procedimiento, se registraran los datos correspondientes en la ficha, indicando la presencia

o0 ausencia del conducto MB2, de acuerdo con las observaciones realizadas.
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3.7.3 Validacion de instrumento
Se ejecuto validez de contenido verificado a traves de la revision de expertos
en el area. Su definicion es que la validez es un proceso en donde se establecerd si

determinados items miden lo que deberian medir (46).

3.7.4 Confiabilidad
Fue obtenido de la calibracion 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 analisis de datos

Tras recibir la autorizacion correspondiente para acceder a la base de datos, se
ejecutd la evaluacion de las tomografias computarizadas en un horario coordinado de forma
previa con el responsable del centro radiol6gico. Las imagenes se obtuvieron mediante
tomografia Cone Beam, utilizando el software C.S IMAGING 8.0.5, con cortes sagitales de
0,25 mm y resolucion de adquisicion de 0,25 voxeles. El analisis de las imagenes se realizo
de forma digital, empleando reconstrucciones multiplanares en sentido sagital, coronal y
axial.

En la visualizacion 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 radiolégico emiti6 un certificado de que la
investigadora realizo el estudio, y la informacion recopilada de las 150 tomografias

obtenidas durante un mes fueron organizadas para su analisis posterior.
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Para el andlisis estadistico de los datos, todos los datos fueron procesados con el
software SPSS v26. Se realizd un anélisis descriptivo, presentando los resultados en bajo
frecuencias junto con sus porcentajes. Para el caso de los sociodemogréficos, se aplicé la
prueba estadistica Chi Cuadrado, considerandose a un 95% de confianza, implicAndose un

margen de error de 5% (0.05).

3.9 Aspectos éticos

Este estudio se ejecuto6 respetando los principios éticos, asegurando la
confidencialidad de los datos obtenidos de las tomografias computarizadas. Se garantiz6 la
fidelidad de la informacién recolectada, empleando exclusivamente con fines académicos e
investigativos, sin ser divulgada para otros propositos. Asimismo, se observo el principio
de beneficencia, ya que los hallazgos contribuyeron al conocimiento clinico, beneficiando a
la poblacion al ofrecer datos utiles sobre la prevalencia del MB2, siendo necesario para
odontologos y especialistas en endodoncia en la planificacién de tratamientos. De igual
manera, se respeto el principio de no maleficencia, al no ocasionar perjuicio alguno ni al

equipo del centro radioldgico ni al material tomografico empleado.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis de los resultados

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

factores sociodemogréaficos

Factores sociodemogréficos

Rho de Spearman  Prevalencia del MB2 Coeficiente de 0.112
en primeros molares correlacion
superiores
Sig. (bilateral) 0.173
N 300

La tabla mostr6 una correlacién de Spearman positiva baja entre los factores
sociodemogréficos y la prevalencia del MB2 en primeros molares superiores (Rho =
0,112), lo que sugiri6 que, a medida que variaron los factores sociodemogréficos, la
presencia del MB2 tendié a aumentar ligeramente; sin embargo, esta relacion no fue

estadisticamente significativa (p = 0,173).
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Tabla 2: Relacion entre la presencia del MB2 en primeros molares superiores segun

los factores sociodemogréaficos

Sexo
Masculino Femenino
Edad Edad Rho Spearman
De2la39afios Masde40arios De?2la39afios Masde40 afos
F % F % F % F % p r
Preze?cia Ausente 18 6.00 13 433 14 4.67 9 3.00
e
segundo
conducto  presente 23 7.67 19 6.33 23 7.67 31 10.33
MB2 Pza
16 - 0.046  0.163
Preze?CIa Ausente 17 5.67 16 5.33 18 6.00 17 5.67
e
segundo
conducto  presente 24 8.00 16 5.33 19 6.33 23 7.67
MB2 Pza
2,6

La tabla describio la distribucion de la presencia/ausencia del conducto MB2 segun

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

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

afios y mujeres de 21 a 39 afios (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 39y

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

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

40 aros (7,67%).

Respecto a la relacion estadistica, el analisis de Spearman llega a demostrar una

correlacion positiva baja (r = 0,163) y, ademas, estadisticamente significativa (p = 0,046).
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Tabla 3: Relacion entre la anatomia del segundo conducto en primeros molares

superiores y los factores sociodemogréaficos

Sexo
Masculino Femenino
Rho Spearman
Edad Edad
De 21 a39afios Masde40afios De2la39afios Masde 40 afios
F % F % F % F % p r
Tipo 1 5 1.37 5 1.67 1 0.33 5 1.67

.. Tipo2 9 3.00 5 1.67 8 2.67 8 2.67
Clasificacién
de Vertucci Tipo 3 0 0.00 1 0.33 1 0.33 0 0.00
P2al6  Tipo4a 27 900 21 700 27 900 26 895
Tipo8 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 033 0769 0.024
Tipol 2 0.67 6 2.00 1 0.33 4 1.33
Clasificacion  Tjpo2 8 2.67 3 1.00 9 3.00 2 0.67
de Vertucci )
pza26  Tipo3 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 evidencid que, al clasificar la anatomia de conductos segtin Vertucci en los
primeros molares superiores 1.6 y 2.6, el patrén predominante fue el Tipo 1V en todos los
subgrupos por sexo y edad. En la pieza 1.6, el Tipo IV concentré 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 | y Il aparecieron en proporciones menores y los Tipos
I11'y V11 fueron escasos o practicamente ausentes. En la pieza 2.6 se repitio la misma
tendencia: el Tipo IV volvio a ser el mas frecuente en todos los grupos (por ejemplo,
10,33% en varones 21-39 y 10,67% en mujeres >40), mientras que los Tipos I, 11 'y 111 se
distribuyeron en porcentajes pequefios, sin un gradiente claro por sexo o edad.

En cuanto a la asociacion estadistica, Spearman mostro una correlacion positiva
muy baja (r = 0,024) entre sexo/edad y la clasificacion de Vertucci, y ademas fue no

significativa (p = 0,769).
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Tabla 4: Relacion entre la longitud del segundo conducto en primeros molares

superiores y los factores sociodemogréaficos en pacientes de un centro

Sexo
Masculino Femenino
Rho Spearman
Edad Edad
De2la39afios Masded0afos De2la39arios Masde 40 afios
F % F % F % F % p r
Menor
de 4 1.33 2 0.67 1 0.33 1 0.33
Longitud ;m7ml
del 89 ' 8 2.67 3 1.00 3 1.00 3 1.00
conducto @9 MmMm
o aDge%# 1 367 4 1.33 7 2.33 4 1.33
Mayor ;g 6.00 23 7.67 26 8.67 32 10.69
a9 mm
0.000  0.280
Menor
de 7 2.33 2 0.67 1 0.33 1 0.33
Longitud ;m7ml
del ; : 5 1.67 4 1.33 3 1.00 4 1.33
conducto @¢mm
o aDgelilrln 8 2.67 1 0.33 7 2.33 1 0.33
Mayor 7.00 25 8.33 26 8.67 34 11.33
a9 mm

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

mayor a 9 mm fue la categoria mas frecuente, marcando un claro gradiente hacia longitudes

mas largas. En ambas piezas, destacaron especialmente las mujeres mayores de 40 afios

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

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

En el andlisis inferencial, Spearman evidencid una correlacion positiva baja entre

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

(p = 0,000)
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4.1.2 Discusion de resultados

Los resultados evidenciaron una correlacion de Spearman positiva baja entre los
factores sociodemogréaficos y la prevalencia del MB2 en primeros molares superiores (Rho
=0,112); sin embargo, esta relacion no alcanzo significancia estadistica (p = 0,173). En
consecuencia, no se confirmo una asociacion entre ambas variables, por lo que la presencia
del MB2 no mostré un patron de distribucion diferenciado segun los factores
sociodemogréaficos en pacientes atendidos en un centro radiol6gico de Lima, 2025.

Los resultados describieron la distribucién de la presencia y ausencia del conducto
MB2 segun sexo y edad en las piezas .6 y 26. En la pieza 16, la presencia del MB2 se
concentré con mayor proporcion en mujeres mayores de 40 afios (10,33%), seguida por
varones de 21 a 39 afios y mujeres de 21 a 39 afios (7,67% en ambos grupos); en contraste,
la ausencia se mantuvo en porcentajes menores en todos los subgrupos, siendo mas baja en
mujeres mayores de 40 afios (3,00%). En la pieza 26 se observé un patrén similar, ya que la
presencia volvio a predominar sobre la ausencia en todos los grupos, con mayor frecuencia
en varones de 21 a 39 afos (8,00%) y mujeres mayores de 40 afios (7,67%).

En el andlisis inferencial, Spearman evidencié una asociacion positiva baja, pero
significativa, entre los factores sociodemograficos y la presencia del MB2 (r = 0,163; p =
0,046), lo que indico que la distribucién del MB2 mostro variaciones relacionadas con la
edad y el sexo en esta muestra de pacientes atendidos en un centro radiolégico 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, ademas de confirmar que la CBCT permitio localizar el MB2
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con precision en la raiz mesiovestibular, reforzando su valor diagndstico para caracterizar
estas variaciones en estudios poblacionales.

Los resultados demostraron que, al clasificar la anatomia de conductos segln
Vertucci en los primeros molares superiores 16 y 26, el Tipo 1V fue el patron predominante
en todos los subgrupos de sexo y edad. En la pieza 16, este tipo concentro los porcentajes
mas altos en varones de 21-39 afios (9,00%) y mayores de 40 (7,00%), asi como en
mujeres de 21-39 (9,00%) y mayores de 40 (8,95%); en cambio, los Tipos 1 'y Il se
presentaron en proporciones menores y los Tipos I11'y VIII fueron poco frecuentes o casi
inexistentes. En la pieza 26 se mantuvo la misma tendencia, con el Tipo IV como el més
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, 11 'y 111 se distribuyeron de forma
limitada y sin un patron consistente por edad o sexo.

En el andlisis inferencial, Spearman evidenci6 una correlacién positiva muy baja
entre sexo/edad y la clasificacion de Vertucci (r = 0,024) que, ademas, no fue significativa
(p =0,769), lo que indic6 que, aungue el Tipo IV predomind, esa distribucion no dependid
de los factores sociodemogréaficos evaluados en pacientes de un centro radiolégico de Lima,
2025. Este hallazgo se puede contrastar con Alsaket et al. (15), quienes reportaron una alta
presencia de MB2 (87%) en poblacién jordana y describieron como configuracion mas
comun el tipo 11 de Vertucci, junto con una distancia promedio cercanaa 1,9 £ 0,4 mm
entre los orificios MB1 y MB2. De forma complementaria, Valerio (18) encontrd que la
morfologia tipo | fue la mas frecuente en la raiz mesiovestibular, aunque también observo
presencia del tipo IV en menor proporcion, resaltando que la raiz mesiovestibular puede

mostrar variaciones con conductos adicionales; en conjunto, estas diferencias entre estudios
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sugieren que la configuracion de Vertucci puede variar entre poblaciones y métodos de
evaluacion, més que explicarse Gnicamente por sexo o edad.

Los resultados evidenciaron que, en ambas piezas (16 y 26), la longitud del
conducto mayor a 9 mm fue la categoria mas frecuente, lo que reflejé una tendencia
marcada hacia longitudes mas extensas. En la pieza 16, esta categoria se concentrd
principalmente en mujeres mayores de 40 afios (10,69%) y mujeres de 21 a 39 afios
(8,67%), seguidas por varones mayores de 40 afios (7,67%) y varones de 21 a 39 afos
(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 andlisis inferencial, Spearman mostr6 una correlacion positiva baja entre
sexo/edad y longitud del conducto (r = 0,280), con significancia estadistica (p = 0,000;
p<0,001). Esto sugiri6 que, aunque la magnitud de la relacién fue moderada a baja, los
factores sociodemograficos evaluados si se vincularon con variaciones en la longitud del
conducto, observandose una ligera tendencia a concentrar mayores longitudes en
determinados grupos. En consecuencia, se concluyd que existié relacion entre la longitud
del segundo conducto en primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en

pacientes atendidos en un centro radioldgico de Lima, 2025.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Primera: Los resultados determinaron que no existe relacion entre la prevalencia del
segundo conducto mesiovestibular en primeros molares superiores y los factores
sociodemogréficos en pacientes de un centro radioldgico, Lima 2025 (Rho = 0,112, p =
0,173).
Segunda: Los resultados muestran que existe relacion entre la presencia del segundo
conducto mesiovestibular en los primeros molares superiores y los factores
sociodemogréficos en pacientes atendidos en un centro radioldgico, Lima 2025; (Rho =
0,163, p = 0,046).
Tercera: Los resultados muestran que existe relacion entre la anatomia del segundo
conducto mesiovestibular en primeros molares superiores y los factores
sociodemogréaficos en pacientes de un centro radiolégico, Lima 2025; (Rho = 0,1024, p
=0,769).
Cuarta: Los resultados muestran que existe relacion entre la longitud del segundo
conducto mesiovestibular en primeros molares superiores y los factores
sociodemogréficos en pacientes de un centro radioldgico, Lima 2025; (Rho = 0,280, p =

0,000).
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5.2 Recomendaciones

Se sugiere que las investigaciones futuras continten explorando la prevalencia del
segundo conducto mesiovestibular en primeros molares superiores considerando otros
factores aparte de los sociodemograficos, ya que en este estudio no se encontré una
relacién significativa global entre ambas variables. También se sugiere aumentar el
tamafio muestral y comparar los resultados con otros centros radiolégicos para obtener
una vision mas amplia del comportamiento de esta variable.

Se sugiere continuar profundizando en el analisis de la presencia del segundo conducto
mesiovestibular y su relacion con los factores sociodemogréficos. En ese sentido, seria
interesante que otros estudios evaluaran esta asociacion en diferentes contextos clinicos
y poblaciones, para confirmar si esta tendencia se mantiene y pueda aportar
informacion Gtil para la practica endodontica.

Dado que no se encontro relacion significativa entre los valores reportados de la
anatomia del segundo conducto mesiovestibular y los factores sociodemograficos, se
sugiere que en futuras investigaciones se examine este aspecto con criterios anatomicos
mas especificos y una clasificacion mas detallada. También se sugiere la incorporacion
de otras variables clinicas o morfoldgicas que permitan explicar mejor las variaciones
anatomicas observadas en los primeros molares superiores.

Se recomienda continuar investigando acerca de la longitud del segundo conducto
mesiovestibular, ya que esta dimension si presento una relacion significativa con los

factores sociodemograficos. De ahi la conveniencia de que estudios posteriores



profundicen en esta asociacion y evalten su comportamiento en funcion de grupos
etarios, sexo u otras caracteristicas de los pacientes, con el fin de generar evidencia

mas sélida para el diagnoéstico y la planificacion del tratamiento endoddntico.
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Titulo: "PREVALENCIA DEL MB2 EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES
Y SU RELACION CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA PERU 2025"

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodolégico
Problema general: Obijetivo general: Hipotesis general V1: Meétodo de
¢Cual es la relacién Determinar la relacion Existe relacion Existe  Prevalencia del investigacion
entre la prevalencia del entre la prevalencia del relacion entre la MB?2 de primeros  deductivo
segundo conducto segundo conducto prevalencia del molares superiores
mesiovestibular en mesiovestibular en segundo conducto Tipo de
primeros molares primeros molares mesiovestibular en Dimensiones: investigacion
superiores y los factores  superiores y los factores primeros molares e Distribucion Basica
sociodemograficos en sociodemograficos en superiores y los e Anatomia
pacientes de un centro pacientes de un centro factores e Longitud Disefio de la
radioldgico, Lima 2025?  radioldgico, Lima 2025. sociodemogréficos en investigacion
pacientes de un V2: No
Problemas especificos: ~ Objetivos especificos: centro radiolégico, Factores experimental,
Lima 2025 sociodemogréficos descriptiva,
a) ¢Cual es la relacion a) Identificar la relacion Dimensiones: retrospectiva
entre la presencia del entre la presencia del Hipotesis especificas o Edag y transversal.
segundo conducto segundo conducto a) Existe relacion e Sexo

mesiovestibular en los
primeros molares
superiores y los
factores
sociodemogréaficos en
pacientes atendidos en
un centro radiol6gico,
Lima 2025?

b) ;Cual es la relacion
entre la anatomia del
segundo conducto
mesiovestibular en
primeros molares
superiores y los
factores
sociodemogréficos en
pacientes de un centro
radioldgico, Lima
2025?

c) ¢Cual es la relacion
entre la longitud del
segundo conducto
mesiovestibular en
primeros molares
superiores y los
factores
sociodemograficos en
pacientes de un centro
radioldgico, Lima
2025?

mesiovestibular en los
primeros molares
superiores y los factores
sociodemogréaficos en
pacientes atendidos en
un centro radiolégico,
Lima 2025.

b) Identificar la relacién
entre la anatomia del
segundo conducto
mesiovestibular en
primeros molares
superiores y los factores
sociodemogréaficos en
pacientes de un centro
radiolégico, Lima 2025.

c) Identificar la relacién
entre la longitud del
segundo conducto
mesiovestibular en
primeros molares
superiores y los factores
sociodemogréaficos en
pacientes de un centro
radioldgico, Lima 2025.

entre la presencia
del segundo
conducto
mesiovestibular en
los primeros
molares superiores
y los factores
sociodemogréaficos
en pacientes
atendidos en un
centro radiologico,
Lima 2025

b) Existe relacion
entre la anatomia
del segundo
conducto
mesiovestibular en
primeros molares
superiores y los
factores
sociodemograficos
en pacientes de un
centro radioldgico,
Lima 2025

c) Existe relacion
entre la longitud
del segundo
conducto
mesiovestibular en
primeros molares

Poblaciony
muestra
Muestra: las
tomografias
realizadas a
150 pacientes
atendidos en
un centro
radiolégico,
Lima Peru
2025.
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superiores y los
factores
sociodemograficos
en pacientes de un
centro radiolégico,
Lima 2025
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Anexo 2. Instrumentos y Consentimiento informado

Instrumento para segundo conducto mesio vestibular de primeros molares superiores

Factores sociodemogréficos:
Edad del paciente: ( ) Menos de 20 afios ( ) De 21 a 39 afios ( ) Mas de 40 afios
Sexo: () Masculino () Femenino
Prevalencia del MB2 en primeros molares superiores
Presencia del segundo conducto MB2: ( ) No presenta ( ) Si presenta
Clasificacion de Vertucci: () Tipol( ) Tipo2( ) Tipo3( ) Tipo 4
( )Tipo5( )Tipo6( ) Tipo7( )Tipo8
Longitud del conducto en mm.: menorde 7mm ( )de7.1a8mm( ) de8l1a9mm( )

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 sociodemogréaficos en pacientes de un
centro radioldgico, Lima 2025”, por esta razon es muy importante que conozca y entienda
la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su
participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracién que surja respecto al estudio, le serd
aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende Determinar la relacidn entre la prevalencia del segundo conducto
mesiovestibular en primeros molares superiores y los factores sociodemogréaficos en
pacientes de un centro radiolégico, Lima 2025. Por medio de este documento se asegura y
garantiza la total confidencialidad de la informacion suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo

del estudio de investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Prevalencia del MB2 en primeros
molares superiores relacionados con los factores sociodemograficos en pacientes de un
centro radioldgico, Lima 2025”.

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la investigacién y se
me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando el acceso a las imagenes
tomadas en la clinica y a la la informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el

derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante



55

Anexo 3. Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

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

1.1 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD N.
WIENER
1.2 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “ficha de recoleccion de datos

para la Prevalencia del MB2 en primeros molares superiores y su relacion con los factores
sociodemograficos en pacientes atendidos en un centro radioldgico, lima Perd 2025

1.3 Autor(es) del Instrumento: Maria José Anampa Gémez
1.4 Titulo de la Investigacion: “PREVALENCIA DEL MB2 EN PRIMEROS MOLARES

SUPERIORES RELACIONADOS CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN

PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA 2025”

ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy

CRITERIOS 1 2 3 4 buena

Esta formulado con

1. CLARIDAD X

lenguaje apropiado.

Esta expresado en

2. OBJETIVIDAD X

conductas observables.

Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD X

ciencia y tecnologia

4. ORGANIZACION | Existe una organizacion X

l6gica.
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Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA de cantidad y calidad en X

sus items.

Adecuado para valorar

6. aspectos del desarrollo

INTENCIONALIDAD | de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos

7. CONSISTENCIA | de lainvestigacion y X
metodologia.
Entre los indices,

8. COHERENCIA indicadores y las X

dimensiones.

. La estrategia responde al
9. METODOLOGIA XX
proposito del estudio

El instrumento es
10. PERTINENCIA adecuado al tipo de

Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las

categorias de la escala)

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

50

.  CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <____>| [0,00 - 0,60]




V.

Observado

>

<0,60 — 0,70]

Aprobado

-t

<0,70 -1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Mg Esp CD Veronica Llerena Meza de Pastor

Lima, 05 de setiembre del 2025.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Cd Puza Ramirez Annyelo Fred

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD N. WIENER
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1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “Ficha de recoleccion de datos para la

Prevalencia del MB2 en primeros molares superiores relacionados con los factores

sociodemograficos en pacientes de un centro radioldgico ,Lima 2025

1.4 Autor(es) del Instrumento: Maria José Anampa Gomez

1.5 Titulo de la Investigacion: “PREVALENCIA DEL MB2 EN PRIMEROS MOLARES

SUPERIORES RELACIONADOS CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA 2025

ll. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1 CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje X
apropiado.
> OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD A_decgado al avance dela X
ciencia y tecnologia
3 Existe una organizacion
4. ORGANIZACION ] X
I6gica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus X
items.
6 Adecuado para valorar
INTENCIONALIDAD aspectos del desarroll_o_ de X
capacidades cognoscitivas.
7 CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X

investigacion y metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores
y las dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito del estudio

10. PERTINENCIA

El instrumento es adecuado
al tipo de Investigacion.
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CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las 7 3
categorias de la escala)

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

ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado<__ > | [0,00 - 0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado X <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

PUZAR AMMYELD FRED

Mg Cd Puza Ramirez Annyelo Fred

Lima, 13 de setiembre del 2025.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

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

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “ficha de recoleccion de datos
para la Prevalencia del MB2 en primeros molares superiores relacionados con los factores
sociodemograficos en pacientes de un centro radioldgico, Lima 2025

1.4 Autor(es) del Instrumento: Maria José Anampa Gémez

15 Titulo de la Investigacion: “PREVALENCIA DEL MB2 EN PRIMEROS
MOLARES SUPERIORES RELACIONADQOS CON LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO,

LIMA 2025

Il.  ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy

CRITERIOS 1 2 3 4 buena

Esta formulado con
1. CLARIDAD X
lenguaje apropiado.

Esta expresado en X
2. OBJETIVIDAD
conductas observables.

Adecuado al avance de la X
3. ACTUALIDAD
ciencia y tecnologia

4. ORGANIZACION | Existe una organizacion X

l6gica.
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Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA de cantidad y calidad en

sus items.

Adecuado para valorar
6. aspectos del desarrollo
INTENCIONALIDAD | de capacidades

cognoscitivas.

Alineado a los objetivos
7. CONSISTENCIA | de lainvestigacion y

metodologia.

Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las

dimensiones.

’ La estrategia responde al
9. METODOLOGIA
propésito del estudio

El instrumento es
10. PERTINENCIA adecuado al tipo de

Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las

categorias de la escala)

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

50
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M. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y margque con un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado <_____>| [0,00 — 0,60]

Observado < > <0,60 - 0,70]

Aprobado <0,70 — 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Mg Cd Mariela Villacorta Molina

Lima, 04 de setiembre del 2025.



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento:

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach
0.912

N° Elementos
5
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

(& 4

Morbart Wienar -
APROBACION DE EMMIENDA

Lima, 28 de nowiembrs del 2025,
Autar Respoansable:
MARLAIOSE ANAKMPS GOMEZ

Exp. M.P: 1910-2025.
D i condideracidn:

[l Comité Irstitucional de Etica & Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Privada Morksert
Wiener, tras evaluar [a solicitud presentada, APRUEBA L& ENMIEND& del proyects, ariginalmeants
titulada “Conducts Mesio Vestibular de Primeros Molares Superiones de Pacientes Atendidos en un
Centra Radioldgico, Lima Pend 20257 v aprobado par el CIEIC ef 03007,/2024, Versian M." 1. E] detalle
de la enmienda se consigna &n la seccidn “Cambios aprobados”; de ser el caso, se inoorpara el nuesa
Hitula.

Autorjes):
MARLAJOSE ANAMPS GOMEZ

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificaciin del dtulo el cual ahora serd "PREVALENCIA DEL MBEZ EN PRIMEROS
BOLARES SUPCRICRES RELACIONADDS CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PACIENTES DE
UM CENTRC RADIOLOGICD, LIMA 20257 Dicha informacidn también estard contemplada en cada
fragmenta del proyecto,

Alcance de la aprobacidan:

La aprobacidn de enmienda confirma gue ks modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
wno alteran el balance riesgoybeneficio, la idoneidad del equipo de investgacion nila confid encialidad
de los datos previamente evaluadas,

Obligaciones del investigador

= [ita aprobacitn no amplia ni medifica lavigencia otorgada en la constancia de aprabacian inicial
del proyecto; esta se mantiene @n tado lo na modificade por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde s fecha de emisitn.

= Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacion del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualguier cambia

adicional reguiare nueva evaluacan del CIEIC.

Es cuante infarma a usted para su conocimiento y fines pertinentes,
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

a ¥
'
B
Irmaaspian 30

bineu . Carta de dirsctor del Centro Radiclégloo

CARTA

Yo, Carkos Wigo Garcia — Director de lo empresa “DENTOIMAGEN 30 con nee
IOGOERGT AL

Por medie de la presente cartn en mi calided de dizector del centro madiolidgico
“DENTCHMACGEN 507 en fescitn o la soliciiud presemada por la tesisza Marnia José
Anamipa Uefmez pertenecicsse o lo Usdversidod Privoda Mothert Wieser, en doode
realizan la soliciid de acceso a bos regisms somogrifioos de nuesion centrn, &5 gue

Drechion que kos dasos de los pacientes a bos que se ks biee las wenografie volumémicas
de hae edmioo som ldedignes y vemoes,

Chud, em funcion a bo solicitado se hace entrega a la tesisza de dicha imformacide (base de
dates) em el penodo comprendido durante el afo 2025 la cual s cueniz con
dentilicadones guardando la condfidescialidad de bos pacienies.

Por consipuiente, v bajo e2os idmmines o que auloriao en mi calidsd de dizecior del
ceziro radickgioo "DENTOIMAGEN 20 sa emplen pam el desarmollo de la presente
imvestigacione “PREVALENCLA IEL MB2 EN PRIMERCS MOLARES SUPERICERES
RELACIHADS  C0OMN  LOS  FACTORES  SOCIODEMDGRAFCGS BN
PACLENTES [FE UM CEMT RO RADINLCHAIC, LINLA

La presente e para tomar en considerackm que dicko permiso es sobo y eoclusivamente
para el desarmodlo de la presente investigockin.

Lire, W0 e pnnio el 2005

Oir. Carlee Viga Garsa
Enp. Radiclegls Oral y MacEelfacid
COF ZhidE FNE G5

HADIWGRAFLA FPARNURAREA & TOMUOGRARFLS VOLUMETRECS OUME E2A01 30 + CEFALGEETHEA CUTE MU TARLLADA

Bor. Srm Pardo 880 - Qg B0 - ebirsfioses: [ Paferencis O Trophosrs)
Al JED TAND === 100 250
Em il et clrespendcds prsil oo
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ANEXO 7: INFORME DEL TURNITIN

66

Maria Jose Anampa

Tesis

..‘-..'I Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trrcold::1491 2577055262

Fecha de entrega

10 abr 2026, 4:31 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

10 abr 2026, 4:35 p.m. GMT-5

Mombre del archive

08-04 TESIS ANAMPA GOMEZ MARLAJOSE (1).docx

Tamaho dal archivo

3386 KB

44 paginas

9127 palabras

48.630 caracteres

Pdgima 2 de 49 - Descripoon general de integridad

grq turnitin

12% Similitud general

Identficadar de la entrega treoid—1491 2:5TME5262

El total combinada de todas las cedncidencias, induldas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

b Taxto citado

v Colncidencas menores {menas de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internat
1% Ml Publicaciones

&% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante]

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas

Los algaritmos de nuestra sistema analizan un dooumento en profundidad para
buscar ncansistencias gue permitirian distnguirlo de una ertrega narmal. Si
acwertimos akjo extrafa, |o marcamas como una alerta para que pueda revizarko.

Una marca de alerta no 235 necesariaments un indicadar de prablemas. Sin embargo,
recomendamos gue preste atencidn y [a revise.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:577055262

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%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:577055262



zﬂ turnitin Pagina 3 de 49 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION on 2025-07-25

o Internet

repositorio.uap.edu.pe

° Internet

busqueda.bvsalud.org

Internet

repositorio.undac.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

o Internet

scielo.isciii.es

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-20

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 49 - Descripcion general de integridad

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:577055262

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:577055262


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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