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_______ Contexto

La planificacion y el éexito de una terapia
endodontica se basa en el conocimiento y la
identificacion de los conductos radiculares,
especialmente en los primeros molares
superiores (PMS) en los que se han
reportado distintas configuraciones del
sistema de conductos o canales radiculares
(SCR) y el numero de estos ultimos. A pesar
de que la morfologia del PMS ha sido
descrita con una conformacion de tres
conductos radiculares, existe una variacion
muy comun que es la presencia del segundo
conducto mesovestibular (MV2) reportada
entre el 18 al 96

Objetivo

Determinar la frecuencia de la presencia del
cuarto conducto radicular en los primeros
molares superiores de pacientes adultos
almacenadas en el archivo de tomografias de
rayo conico de un centro radioldgico la ciudad
de Bogota

__ Método

Estudio transversal que incluyo 83 imagenes
tomograficas de primeros molares maxilares.
Las tomografias fueron evaluadas para
obtener informacion acerca de la presencia
del cuarto conducto meso-vestibular del
primer molar maxilar permanente (MV2),
ademas se incluyeron variables de edad vy el
genero del paciente, localizacion del primer
molar makxilar, la longitud en milimetros de la
raiz mesovestibular e identificacion del
numero de canales radiculares presentes en
el molar

Tipo I: Tipo ll: Tipo lll:

DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DEL CUARTO CONDUCTO
(MV2) EN EL PRIMER MOLAR SUPERIOR UTILIZANDO

TOMOGRAFIA DE RAYO DE CONO.
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Resultados

Se seleccionaron 83 imagenes tomograficas

transversal de la raiz MV en sentido sentido

b. Ubicacion de de “»

Mesio-Distal.

r— computarizadas del primer molar maxilar derecho o

en Z Slice y X Slice) atravezando el eje
longitudinal de la raiz MV en sentido

izquierdo de la base de datos de los pacientes que
asistieron a un centro radiolégico con un promedio de
35.1 anos, el 67.5%(56) de las tomografias
correspondian a pacientes de genero femenino;
Segun la configuracion de conductos el 83%(129) de
los molares tenian configuracion Tipo | y solo 1 (0,6%)
tenia Tipo IV. El 17.5% (27) de los molares evaluados

presentaron cuarto conducto en los primeros molares
superiores. No existio diferencia en la presencia de
MV2 con respecto al genero.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun la categoria de edad

Categoria de edad n (%)
Menor de 15 anos 5 (6,0)
15 a 30 anos 29 (34,9)
31 a 45 anos 28 (33,7)
46 a 60 anos 17 (20,5)
Mayor de 60 anos 4 (4,8)
Total 83 (100)
Tabla 2. Frecuencia de la configuraciéon de Tabla 3. Frecuencia de la Presencia del cuarto conducto segun categoria
conductos - Clasificacion de Weine de edad
er  x : Categoria de edad Presencia de Ausencia de Total
CIaS|f|caf:r!on Ide Weine 128 (?3) 3 conducto MV n (%) conducto MV n (%) n
Ti'§§u , ((1 o) ) Menor de 15 afios 1(10,0) 9 (6,0) 10
Tino 11 51 (1é ) 15 a 30 anos 18 (31,6) 39 (68,4) 57
Tipo IV 1(0 é) 31 a 45 anos 7 (13,5) 45 (86,9) 52
Total 154 (1’00) 46 a 60 anos 1(3,4) 28 (96,0) 29
Mayor de 60 anos 0 (0,0) 6 (100) 6

Tipo IV:

Un conducto unico Dos orificios que Dos orificios de entrada en Un orificio de entrada en
desde el orificio de convergen en un la camara pulpar y dos la camara pulpar para
entrada hasta el apice conducto en el foramen conductos separados desde luego divergir en dos
apical. origen hasta el apice. conductos separados
con foramen apical

independiente.
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Grafica 1. Presencia del cuarto conducto segun categoria de edad
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