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RESUMEN
Introducción: Es de suma importancia de conocer 
la anatomía interna y sus variaciones de las piezas 
dentales que vayamos a tratar. En el tratamiento 
de endodoncia se debería ubicar todos los 
conductos radiculares, lo que nos conllevaría a uno 
de los grandes factores para el éxito del mismo y 
garantizando así todo el desbridamiento químico-
mecánico del tejido pulpar. Metodología: Se 
evaluaron 55 tomografías de haz cónico (TCHC) con 
un FOV 5X5. Las tomografías fueron analizadas con 
el software Sidexis con el programa Xelis, el cual 
se determinó de forma automática el contraste y el 
brillo de las imágenes. Se observó desde el piso de la 
cámara pulpar hasta el ápice dental, utilizando dos 
planos: axial y coronal. Se aplicó la prueba estadística 
Chi-cuadrado para determinar la relación entre el 
grupo etario, género y la prevalencia de conducto 
medio-mesial. Resultados:  Únicamente el 10.91% 
de las tomografías valoradas tuvieron presencia 
de conducto medio-mesial. En el lado derecho, la 
totalidad (100%) de los conductos medio-mesiales 
tuvieron una categoría de “confluente” según la 
clasificación de Pomeranz; mientras que en el lado 
izquierdo el 50% fueron “confluentes” y el 50% de 
“aleta”. Conclusiones: La prevalencia de conducto 
medio-mesial en los primeros molares mandibulares 
fue del 10.91%, lo que destaca la relevancia de realizar 
una evaluación detallada de los conductos radiculares 
en los tratamientos de endodoncia.

Palabras clave: prevalencia, endodoncia, tomografía 
computarizada de haz cónico.
 
ABSTRACT
Introduction: It is of utmost importance to know the 
internal anatomy and its variations in the teeth we are 
going to treat. In endodontic treatment, all root canals 
should be located, which would lead us to one of the 
main factors for its success and thus guaranteeing all 

chemical-mechanical debridement of the pulp tissue. 
Methodology: 55 cone beam computed tomography 
(TCHC) with a 5X5 FOV were evaluated. The tomography 
scans were analyzed with Sidexis software with the 
Xelis program, which automatically determined the 
contrast and brightness of the images. Observations 
were made from the floor of the pulp chamber to the 
dental apex, using two planes: axial and coronal. The 
chi-square statistical test was applied to determine 
the relationship between age group, gender, and the 
prevalence of mid-mesial canals. Results: Only 10.91% 
of the evaluated tomography scans had the presence 
of a mid-mesial canal. On the right side, all (100%) of 
the mid-mesial canals were classified as "confluent" 
according to the Pomeranz classification; while on 
the left side, 50% were "confluent" and 50% were "fin." 
Conclusions: The prevalence of mid-mesial canals in 
mandibular first molars was 10.91%, highlighting the 
importance of a detailed evaluation of root canals in 
endodontic treatments.

Keywords: prevalence, endodontics, cone beam 
computed tomography. 
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INTRODUCCIÓN 
El primer molar mandibular es conocido por ser el 
primero en erupcionar, generalmente entre los 6 y 7 
años (1-3), y es altamente susceptible a caries debido 
a su temprana aparición y ubicación en la boca. Esta 
susceptibilidad se ve reflejada en varios estudios que 
destacan su alta prevalencia de caries y la necesidad 
de restauraciones extensas (4-6).

La anatomía de los molares mandibulares, 
específicamente los primeros molares permanentes, 
presenta variaciones significativas en cuanto al número 
de raíces y conductos radiculares (7). Generalmente, 
estos dientes tienen dos raíces, mesial y distal, que 
son amplias y achatadas. Sin embargo, en un pequeño 
porcentaje (2.5%), se pueden encontrar tres raíces (8, 9).

El conocimiento detallado de la morfología de los 
conductos radiculares del primer molar mandibular 
es crucial para el éxito del tratamiento endodóntico 
(10). Este diente presenta múltiples variaciones 
anatómicas que pueden influir en la planificación 
y ejecución del tratamiento (11-13). Encontrando la 
presencia de un conducto distal adicional, istmo entre 
el conducto mesiovestibular (CMV) y mesiolingual 
(CML) y conducto medio-mesial (CMM), ubicado en la 
raíz mesial (12, 14,15).

Pomeranz et al. (16), reportaron la presencia de un 
cuarto conducto en 7 casos de 61, Martínez-Berna & 
Badanelli (17) indicaron la presencia de un conducto 
adicional en 26 casos de 1418. Fabra-Campos et al. (18), 
reportaron la existencia de un cuarto conducto en 4 
casos de 145 y en 1989 reportó 20 casos de 760. Goel 
et al. (19), manifestaron la existencia de un conducto 
adicional en el 13.3% de sus casos.

La presencia de un conducto adicional en la raíz mesial 
del primer molar mandibular, ha llevado a realizar 
diferentes estudios desde hace décadas (20,21). 
Skidmore et al. reportaron que el CMM tiene una 
prevalencia del 2.3% (22). Este conducto adicional se ha 
descrito según su ubicación entre el CMV y el CML, cuyo 
tamaño es de menor diámetro. Se puede localizar como 
una depresión entre estos conductos (17).

Pomeranz et al. (16) clasificaron al CMM en tres 
variantes como: aleta, confluente, e independiente, 
esta clasificación es fundamental para entender la 
morfología y planificar el tratamiento adecuado. La 
variante confluente es más común del CMM, donde 
el conducto se fusiona con el conducto mesiobucal 
o mesiolingual, en varios estudios, se ha encontrado 
que la mayoría de los CMM son de tipo confluente 
(16, 23, 24). Aleta: Esta variante se caracteriza por 
una conexión en forma de aleta entre los conductos 
mesiobucal y mesiolingual, en algunos estudios, se ha 

reportado que el 35.3% de los MMC son de tipo aleta 
(24). Independiente: Esta es la variante menos común, 
donde el MMC es completamente independiente de 
los otros conductos, la prevalencia de esta variante es 
baja, con algunos estudios reportando solo un 4.7% de 
los casos (25).

La tecnología juega un papel crucial en la localización 
precisa de los conductos radiculares como los CMMs 
durante los tratamientos endodónticos (26). En 
particular, el uso de la Tomografía Computarizada de 
Haz Cónico (TCHC) y otras herramientas avanzadas ha 
mejorado significativamente la precisión y eficacia de 
estos procedimientos (27-29).

El objetivo fue determinar la presencia del conducto 
medio mesial mediante exámenes tomográficos 
de haz cónico, las que serán obtenidas del Centro 
Radiográfico “El Galeno”, en la ciudad de Tacna, por el 
periodo de 2020-2023.

Planteando las siguientes hipótesis nulas: (I) No existe 
relación entre el género (masculino y femenino) y la 
prevalencia del conducto medio-mesial en el primer 
molar mandibular dentro de la población estudiada. 
(II) No existe relación entre el grupo etario y la 
prevalencia del conducto medio-mesial en el primer 
molar mandibular.
 
MATERIALES Y MÉTODOS
Se examinaron 55 TCHC con un campo de visión (Field 
of view-FOV) de 5x5x5cm que abarcaban los primeros 
molares mandibulares. Se seleccionaron tomografías 
de campo reducido, excluyéndose aquellas en las 
que los primeros molares mandibulares presentaban 
tratamiento de conductos previo, calcificaciones 
en la cámara pulpar o en los conductos radiculares, 
reabsorciones externas o internas, así como 
tomografías de campo medio o con falta de nitidez.  

Para la evaluación de las tomografías, el investigador 
analizó las imágenes en los tres planos anatómicos: 
axial, sagital y coronal. Con el fin de garantizar un 
análisis detallado y preciso, se estableció un límite de 
once TCHC por día. Los hallazgos observados en cada 
análisis eran registrados cuidadosamente en una ficha 
de recolección de datos, la cual posteriormente se 
utilizaba para codificar la información en una hoja de 
cálculo de Excel.

La calibración del observador principal se llevó a cabo 
mediante la revisión de 15 TCHC bajo la supervisión 
de un especialista en Radiología Bucal y Maxilofacial, 
logrando un índice de Kappa de 0,737. Este valor indica 
una alta concordancia tanto intraobservador como 
interobservador, garantizando la fiabilidad de las 
evaluaciones realizadas en este estudio.
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El CMM tiene una clasificación según Pomeranz et al. 
(16) :

Aleta: cuando el conducto no tiene un final.
Confluente: cuando la entrada del conducto es 
independiente, pero en el tercio apical se une al 
CMV o al CML.
Independiente: conducto único desde la entrada 
hasta el tercio apical, sin unirse al CMV o CML.

Análisis estadístico

Las variables cualitativas, como la clasificación 
y distribución del conducto medio-mesial según 
Pomeranz et al, se resumieron en frecuencias absolutas 
y porcentajes. Las asociaciones entre las variables 
categóricas, como el género, grupo etario y prevalencia 
de conducto medio mesial, fueron evaluadas mediante 
la prueba de Chi-cuadrado, considerando un nivel 
de significancia estadística de p<0.05. Los datos 
fueron analizados utilizando el software Sidexis para 
la interpretación de las tomografías, asegurando la 
fiabilidad de las mediciones en los planos sagital, axial 
y coronal. El análisis estadístico se efectuó con el 
software SPSS V.24.

RESULTADOS
En esta investigación se analizaron 55 primeros 
molares mandibulares. 

En cuanto al género, se encontró que el CMM estuvo 
presente en 4 mujeres (7.27 %) y en 2 varones (3.64 %). A 
pesar de que la prevalencia fue ligeramente mayor en el sexo 
femenino, la diferencia no fue estadísticamente significativa 
(p=0.9, Tabla 1), según la prueba de Chi-cuadrado.

Respecto a la edad, se observó una diferencia 
significativa en la presencia del CMM entre los distintos 
grupos etarios (p=0.000, Tabla 1). En el grupo de 21 a 

Femenino
Masculino
Total

aPrueba Chi cuadrado p= 0.9 
bPrueba Chi cuadrado p= 0.000

58.19 (32)
30.9 (17)

89.09 (49)

7.27 (4)
3.64 (2)
10.91 (6)

Géneroa Ausente Presente

65.46 (36)
34.54 (19)
100 (55)

Total

Ausente Presente TotalEdadb

> 40 años
21 a 40 años
< 20 años
Total

58.19 (32)
29.09 (16)

1.81 (1)
89.09 (49)

0 (0)
7.27 (4)
3.64 (2)
10.91 (6)

58.19 (32)
36.36 (20)

5.45 (3)
100 (55)

Confluente
Independiente
Aleta
Confluente
Aleta
Independiente

Derecho
Derecho
Derecho
Izquierdo
Izquierdo
Izquierdo

100 (4)
0 (0)
0 (0)
50 (1)
50 (1)
 0 (0)

Categoria Lado %

Tabla 1. Porcentaje y tamaño de muestra de la prevalencia de 
conducto medio mesial, según género y edad.

Tabla 2. Clasificación y distribución del conducto medio-
mesial según Pomeranz et al. (1981)

40 años, se reportó la mayor prevalencia, con 4 casos 
(7.27%). En los pacientes menores de 20 años, se 
identificaron 2 casos con CMM (3.64%). En contraste, 
en los pacientes mayores de 40 años no se encontró 
ningún caso con presencia de este conducto. Estos 
resultados sugieren una posible asociación entre 
la edad y la prevalencia del conducto medio mesial, 
siendo más frecuente en pacientes jóvenes y ausente 
en adultos mayores.

Según la clasificación y distribución del conducto 
medio-mesial propuesta por Pomeranz et al. (16), 
se encontró que, en el lado derecho, el 100% de 
los conductos medio-mesiales correspondieron 
a la categoría Confluente. En contraste, en el lado 
izquierdo, el 50% fueron Confluentes, mientras que el 
otro 50% se clasificó como Aleta (Tabla 2).

DISCUSIÓN
Realizar una investigación acerca de la prevalencia del 
CMM en primeros molares mandibulares a través de 
tomografías de haz cónico es crucial debido a que este 
conducto adicional es frecuentemente pasado por 
alto en tratamientos endodónticos convencionales. La 
presencia de un CMM puede complicar el tratamiento, 
aumentando el riesgo de persistencia de infecciones 
si no se detecta y se realiza la preparación adecuada. 
Al utilizar TCHC, que permite una visualización 
tridimensional detallada, se podría lograr un 
diagnóstico más preciso, lo que ayudaría a mejorar la 
calidad de los tratamientos y la tasa de éxito en la terapia 
endodóntica. Además, al establecer la prevalencia de 
esta variación anatómica en una población específica, 
se podrían ajustar protocolos clínicos y de diagnóstico 
en base a sus particularidades, promoviendo así una 
odontología más efectiva y personalizada.

En esta investigación el 65.45% de las tomografías valoradas 
pertenecieron a pacientes del género femenino, mientras 
que el restante 34.55% fueron del género masculino. 
Respecto a la edad el 58.19% fueron de pacientes mayores 
de 40 años, el 36.36% de pacientes entre 21 a 40 años y 
solamente el 5.45% de pacientes menores de 20 años.
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La prevalencia del CMM en el presente estudio fue 
del 10.91%, un valor que, aunque sigue siendo bajo, 
es superior a los reportados por Tahmasbi et al. (30) 
(4.76%) y Jerez et al. (31) (2.84%). Esta discrepancia 
podría atribuirse a varios factores, como diferencias en 
las técnicas utilizadas para la identificación del CMM, 
las características de la población estudiada, o incluso 
a factores geográficos y étnicos que influyen en la 
anatomía dental.

Srivastava et al. (32) (16.4%) y Villegas et al. (33) 
(16%) reportaron una prevalencia similar del CMM al 
evaluar 122 molares mandibulares, valores que son 
consistentemente mayores en comparación con el 
10.91% encontrado en el presente estudio. Estas 
diferencias podrían explicarse por variaciones en 
las metodologías utilizadas, ya que ambos estudios 
emplearon TCHC, que incrementa significativamente 
la sensibilidad en la identificación de conductos 
accesorios. Además, factores anatómicos asociados 
a las características específicas de las poblaciones 
estudiadas también podrían influir en la prevalencia 
observada. Aunque la cifra reportada en este estudio 
es menor, sigue siendo clínicamente significativa 
y destaca la importancia de considerar la posible 
presencia del CMM durante el tratamiento endodóntico, 
dado su impacto en el éxito del procedimiento. 

Gómez et al. (34) reportaron 4.76% de prevalencia del 
CMM en el género femenino, un valor inferior al 7.27% 
observado en el presente estudio. Esta diferencia 
podría deberse a las características poblacionales 
específicas de cada investigación, así como a las 
metodologías utilizadas para identificar el CMM. Es 
posible que factores como el uso de herramientas 
más avanzadas en nuestro estudio o la composición 
demográfica de la muestra (con un mayor porcentaje de 
mujeres representadas) hayan influido en la prevalencia 
observada. Estos resultados refuerzan la importancia 
de considerar tanto las diferencias anatómicas como 
los enfoques metodológicos al analizar y comparar 
estudios sobre la prevalencia del CMM. 

Al evaluar las características del CMM según la 
clasificación de Pomeranz et al. (16), se encontró 
que, en el lado derecho, el 100% de los CMMs (n=4) 
correspondieron a la categoría Confluente. En 
contraste, en el lado izquierdo, la distribución fue 
equitativa, con un 50% (n=1) clasificados como 
Confluentes y el otro 50% (n=1) como Aleta. 

En el presente estudio, del total de CMMs hallados, 
se observa que se direccionan hacia el CML, lo que 
concuerda con De Carvalho & Zuolo (35) y Karapinar-
Kazandag (36) que demostraron que el CMM confluye 
con más frecuencia al CML que al MV.

La alta frecuencia de la categoría "Confluente" 
observada en los hallazgos sobre las características 
del CMM, según la clasificación de Pomeranz et al. (16), 
podría atribuirse a tendencias anatómicas comunes en 
la estructura dental. Esta configuración, en la que el 
CMM se fusiona con otro conducto principal en lugar de 
permanecer como un conducto independiente, parece 
ser un patrón anatómico relativamente frecuente en 
los primeros molares mandibulares. 
 
CONCLUSIÓN
La prevalencia de CMM en los primeros molares 
mandibulares fue del 10.91%, lo que resalta la 
importancia de realizar una evaluación minuciosa de 
los conductos radiculares durante los tratamientos 
endodónticos. La presencia de conductos adicionales 
puede pasar desapercibida, comprometiendo el 
éxito del procedimiento. En este contexto, la TCHC 
desempeña un papel crucial al mejorar la detección 
de estas variaciones anatómicas, permitiendo 
intervenciones más precisas y personalizadas que 
optimicen los resultados clínicos. 
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