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RESUMEN
Objetivo Determinar la prevalencia del conducto mesiopalatino del primer molar
superior permanente en pacientes que acuden al departamento de endodoncia de
la clinica odontolégica, de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.
Metodologia El presente estudio de investigacion se enmarcé dentro del tipo de
investigacion béasica y el método que se empled fue el Descriptivo ya que se detalld
la presencia o no del conducto mesiopalatino en 20 dientes (molares superiores)
identificando solo seis conductos, a los cuales posteriormente se evalud su posicion,
y otros aspectos mas que serviran para estudios futuros.
Como método auxiliar se utilizard los métodos estadisticos para procesar la
informacién y para realizar el contraste hipotético con la finalidad de brindar a los
resultados mayor validez y significancia para la inferencia correspondiente.
Resultados Se identificaron ( 06 ) conductos mesiopalatinos de 20 primeras
molares superiores encontrando que el 66.7 % (04) se encontraron ubicados
paralelos a la cara mesial de la primera molar superior, y el 33.3 % ( 02 ) en linea
recta camino al conducto palatino. Asi mismo se determind que la prevalencia de
hallazgo del conducto mesiopalatino fue de 30 % en los pacientes que acuden a la
Clinica Odontolégica de nuestra universidad.
Conclusion. La prevalencia de la presencia del cuarto conducto (mesiopalatino) en
los pacientes que acuden a la Clinica Odontologica de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion fue de (30%), aproximandose esto a los resultados que
obtuvieron Sempira (33.1%), Teixeira (29.5%), Seidberg (33.3%), y Siveira (25.6%);
y evidenciando una marcada diferencia los resultados publicados por Yoshioka
(87%), wolkott (60%), Chavez (58%) quienes encontraron en mayor porcentaje el
conducto mesiopalatino.
Palabras clave mesiopalatino. prevalencia. sistema de conductos. acceso. cavidad

pulpar. camara.
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ABSTRACT
Objective Determine the prevalence of duct mesiopalatino of the upper first molar
permanent in patients attending the Department of Endodontics dental, of the

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién.

Methodology The present research study is framed within the kind of basic research
and the method used was the descriptive since it explained the presence or not of
duct mesiopalatino in 20 teeth (molars) identified only six lines, which subsequently

was evaluated its position, and other aspects that they will serve for future studies.

As a helper method statistical methods will be used to process the information and to
perform hypothetical contrast with the purpose of offering results greater validity and

significance for the corresponding inference.

Results (06) mesiopalatinos of 20 first upper molars finding duct were identified that
66.7% (04) were located parallel to the mesial side of the first upper molar, and the
33.3% (02) in a straight line on the way to the palatal duct. Likewise found that the
prevalence of discovery of the mesiopalatino Canal was 30% in patients who come
to our University Dental Clinic.

Conclusion. The prevalence of the presence of the fourth Canal (mesiopalatino) in
patients who come to the clinic dental of the Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion was (30%), approaching this to the results obtained by Sempira (33.1%),
Teixeira (29.5%), Seidberg (33.3%), and Siveira (25.6%); and demonstrating a
marked difference results published by Yoshioka (87%), wolkott (60%), Chavez
(58%) who found in higher percentage duct mesiopalatino.

Key words mesiopalatino. prevalence. system of ducts access cavity pulp. camera.



INTRODUCCION
El principal objetivo de la terapia endodontica es promover la limpieza y
conformacién del conducto radicular, por medio de la preparacion tanto quimica
como mecanica, para posteriormente realizar la completa obturacion del mismo.
Para ello debemos tener en cuenta la anatomia dental ya que determina todos
nuestros actos en el campo de la endodoncia. Es la base del problema y el
porqué de nuestros tratamientos son realizados de esta manera. Si la pulpa dental
no estuviera confinada dentro del diente como se encuentra, tan limitada,
posiblemente los tratamientos de endodoncia tal y como los ejecutamos no serian
necesarios, el propio organismo seria capaz de solucionar el problema pulpar o
quizas simplemente con la ayuda de antibiéticos curariamos este problema, pero
esta no es la realidad y es de suma importancia hoy en dia eliminar la pulpa
completamente del interior de los conductos radiculares. Fundamental es, conocer
bien la anatomia dental para lograr los objetivos de limpieza y desinfeccion del
sistema de conductos radiculares. La anatomia radicular frecuentemente presenta
conductos accesorios que no se consiguen preparar, por no localizarlos, no
buscarlos, no utilizar auxiliares de magnificacion o ultrasonido; tal es el caso del
cuarto conducto en primeros molares superiores, pero también la existencia de
conductos principales que se dejan de trabajar por la falta de conocimiento de la
anatomia y poca paciencia del clinico. La anatomia no se limita a 3 conductos en
molares 2 en premolares o 1 en incisivos. Es un hecho que la causa mas
comun de fallo endoddnticos es la incompleta falta de limpieza y sellado del
sistema de conductos radiculares. Hess en 1925 ya publicaba estudios clasicos
sobre anatomia donde se ve una grandisima variedad del sistema de conductos
radiculares; y con esta siempre presente en la mente debemos afrontar los

tratamientos de endodoncia para lograr mejores resultados clinicos.



En la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion se
realizan tratamientos de endodoncia en dientes posteriores, considerando aqui
a las primeras molares superiores como una pieza dentaria que constituye en
muchas oportunidades un reto para el cirujano dentista, que debe entender que
la anatomia y su conocimiento serd fundamental a fin de evitar posteriores
fracasos vinculados con el aspecto anatdbmico. Teniendo en cuenta las
consideraciones anteriores, la pregunta que formula nuestro problema de
investigacion es la siguiente: ¢Cudl es la prevalencia del conducto mesio
palatino del primer molar superior permanente en pacientes que acuden al
departamento de endodoncia de la clinica odontolégica, de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién. Setiembre — diciembre del 20147
Teniendo como propédsito determinar dicha prevalencia a fin de conocer la
misma con la intencion de establecer protocolos que permitan culminar con éxito

los tratamientos de conductos en estas piezas.

EL AUTOR.



CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS
1.1. TIPO DE INVESTIGACION:
La investigacion es de tipo Descriptiva que busca describir como es y como se
manifiesta un determinado fenédmeno (cuarto conducto en los primeros
molares superiores), especificando las propiedades importantes de cualquier

fendbmeno sometido a anélisis.

1.2. METODO

El presente estudio de investigacion se enmarca dentro del tipo de
investigacién béasica y el método que se empleara es el Descriptivo por que no
se manipularan ni controlaran variables sino se detallar4 el fendbmeno (cuarto

conducto en los primeros molares superiores) tal como se presentan.
Como método auxiliar se utilizara los métodos estadisticos para
procesar la informacion y para realizar el contraste hipotético con la finalidad de
brindar a los resultados mayor validez y significancia para la inferencia

correspondiente.

1.3. DISENO:
Segun R.H Sampieri el diseio es UN DESCRIPTIVO de corte

TRANSVERSAL, este disefio se representa de la siguiente manera:

X _ 0

X : PREVALENCIA DEL CONDUCTO MESIOPALATINO
o : OBSERVACION DE LA CARACTERISTICA




1.4.

1.5.

1.6.

POBLACION Y MUESTRA

1.4.1. POBLACION:

Todo paciente que acude al departamento de endodoncia de la clinica

odontoldgica de la UNDAC durante el semestre académico 2014 — B.

1.4.2. MUESTRA:

Todo paciente que acude al departamento de endodoncia de la clinica

odontoldgica de la UNDAC para realizarse la endodoncia de la primera molar

superior durante el semestre académico 2014 — B.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
En el presente proyecto a ejecutarse para la recoleccion de datos, se utilizaran
técnicas adecuadas a nuestro problema de investigacion, las técnicas a
utilizarse son:
a) Entrevista
Es la técnica de tipo breve en su duracion (maximo 5 minutos) que permite
obtener datos verbales sobre las caracteristicas personales de los pacientes.
Para esto aplicaremos el cuestionario cumplimentado mediante encuesta
personal
b) Observacion
Es la técnica principal que se aplicara en dos situaciones durante la recopilacion
de datos primarios por la cual se investigara los hechos a veces con la ayuda de
algun instrumento; en este caso se realizara:
Observacion clinica para registrar datos sobre la anatomia y caracteristicas del
conducto mesiopalatino (cuarto conducto), los cuales seran registrados en una
ficha de registro.

ANALISIS ESTADISTICO: Para poder realizar la descripcion y el analisis
minucioso de nuestros datos se elaboraron cuadros de relacion entre

variables (cuadros de doble entrada), esto a partir de la matriz de



consistencia y cuadro de operacionalizacion de variables. El recuento de los
datos se desarrolld6 mediante el sistema de paloteo para convertirlos
posteriormente en datos numéricos y porcentuales.

Para mejor entendimiento de las frecuencias y porcentajes se elaboraron
diagrama de barras esto a fin de poder realizar comparaciones entre
variables estudiadas.

El analisis se bas6é en los resultados obtenidos a partir de las pruebas
estadisticas, esto permitié aplicar lo que la estadistica inferencial menciona,
es decir concluir a partir de la muestra lo que la poblacion estaria efecto.

Para efectos de la discusion se contrasto los conocimientos del marco teérico

y de los antecedentes de los resultados obtenidos.



CAPITULO Il

RESULTADOS

CUADRO N° 01

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNDAC, ASIGNATURA ENDODONCIA Il = VIl SEMESTRE.

LADO DE UBICACION
PIEZA DENTARIA DERECHO IZQUIERDO TOTAL
Nro. % Nro. % Nro. %
PRIMERA PREMOLAR SUPERIOR 2 13 0 B 2 13
SEGUNDA PREMOLAR SUPERIOR 3 64 7 85 7 149
PRIMERA MOLAR SUPERIOR 8 17 12 255 20 425
SEGUNDA MOLAR SUPERIOR 0 0 0
TERCERA MOLAR SUPERIOR 1 2.1 0 1 21
PRIMERA PREMOLAR INFERIOR 3 6.4 2 4.3 5 10.6
SEGUNDA PREMOLAR INFERIOR 1 2.1 2 4.3 3 6.4
PRIMERA MOLAR INFERIOR 4 8.5 0 4 8.5
SEGUNDA MOLAR INFERIOR 0 3 64 3 64
TERCERA MOLAR INFERIOR 0 2 73 2 73
TOTAL 22 768 25 56.2 a7 100.0
FUENTE: Informes de estudiantes.
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INTERPRETACION:

En el cuadro No 01 se observa los tratamientos realizados en la Clinica
Odontoldgica de la UNDAC, asignatura endodoncia Il — VIl semestre.

Se observa que del 100% de tratamientos realizados en la Clinica
Odontolégica de la UNDAC, el 56.2 % corresponden a los tratamientos de
endodoncia realizados en la clinica Odontoldgica en el lado izquierdo de la
cavidad bucal y el 46.8% en el lado derecho, de los cuales el 25.5 %
corresponde a las primera molares superiores del lado izquierdo y el 17 %
corresponde a las primeras molares del lado derecho.

Asi mismo del 100 % de dientes que requerian tratamiento de endodoncia el
42.5 % corresponden a la primera molar superior, no habiéndose realizado

tratamientos en la segunda molar superior.



CUADRO N° 02

NUMERO DE CONDUCTOS ENCONTRADOS EN LA PRIMERA MOLAR
SUPERIOR DE LOS TRATAMIENTOS REALIZADOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNDAC, ASIGNATURA ENDODONCIA 1l = VII

) NUMERO DE CONDUCTOS
LADO DE UBICACION TOTAL
1 2 3 4 MAS DE 4
Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro. %

DERECHA

30

10 | -

40

1IZQUIERDA

40

20 | -

12

60

TOTAL

14

70

30 | -

20

100

FUENTE: Informes de estudiantes.
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INTERPRETACION:

En el cuadro No 02 se observa el numero de conductos encontrados en la
primera molar superior de los tratamientos realizados en la Clinica
Odontoldgica de la UNDAC, asignatura endodoncia Il — VIl semestre.

Se observa que del 100% de primeras molares superiores (20), el 70 % de
primeras molares superiores posee tres conductos de los cuales el 40 %
corresponde al lado izquierdo y el 30 % al lado derecho; y solo el 30 % (06)
corresponde a dientes que requerian tratamiento endodontico con cuatro
conductos de los cuales el 20 % corresponde al lado izquierdo y el 10 % al
lado derecho.

Asi mismo del 100 % de dientes no se encontraron dientes con uno, dos o0 mas
de cuatros conductos en el presente estudio.

Finalmente se observa que del 100 % de dientes el 40 % corresponde a
primeras molares superiores con tres conductos y se encontraban en el lado

izquierdo de la cavidad bucal.



CUADRO N° 03

PRESENCIA DEL CONDUCTO MESIOPALATINO SEGUN LA EDAD DEL

PACIENTE DE PRIMERAS MOLARES SUPERIORES DE LOS

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNDAC, ASIGNATURA ENDODONCIA Il = VIl SEMESTRE.

- EDAD
LADO DE UBICACION TOTAL
10-20 21-30 31-40 41-MAS
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
DERECHA - - 1 166 | 1 16.6 2 33.3
IZQUIERDA 1 166 | 2 33.3 1 166 | 4 66.7
TOTAL 1 166 | 3 500 [ 1 166 | 1 166 | 6 100.0

FUENTE: Informes de estudiantes.
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INTERPRETACION:

o En el cuadro No 03 se observa la presencia del conducto mesiopalatino segun
la edad del paciente sometido a tratamiento endodontico de primeras molares
superiores realizados en la Clinica Odontologica de la UNDAC, asignatura
endodoncia Il — VII semestre.

o Se observa que del 100% ( 06 ) conductos mesiopalatinos encontrados en las
primeras molares superiores el 66.7 % corresponden al lado izquierdo de la
cavidad bucal y el 33.3 % al lado derecho.

o Se observa ademés que del 100% ( 06 ) ) conductos mesiopalatinos
encontrados en las primeras molares superiores el 50 % corresponde al grupo
etario de 21 a 30 afos, de los cuales el 33.3 % se encuentra en el lado

izquierdo de la cavidad bucal.



CUADRO N° 04

PRESENCIA DEL CONDUCTO MESIOPALATINO SEGUN EL SEXO DEL
PACIENTE DE PRIMERAS MOLARES SUPERIORES DE LOS
TRATAMIENTOS REALIZADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNDAC, ASIGNATURA ENDODONCIA Il = VIl SEMESTRE.

LADO DE UBICACION SEXO
TOTAL
MASCULINO FEMENINO
Nro. % Nro. % Nro. %
DERECHA 1 16,7 1 16,7 2 333
IZQUIERDA 3 50,0 1 16,7 4 66,7
TOTAL 4 66,7 2 33,3 6 100

FUENTE: Informes de estudiantes.
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INTERPRETACION:

o En el cuadro No 04 se observa la presencia del conducto mesiopalatino segun
el sexo del paciente sometido a tratamiento endoddntico de primeras molares
superiores realizados en la Clinica Odontologica de la UNDAC, asignatura
endodoncia Il — VII semestre.

o Se observa que del 100% ( 06 ) conductos mesiopalatinos encontrados en las
primeras molares superiores el 66.7 % corresponden al lado izquierdo de la
cavidad bucal y el 33.3 % al lado derecho.

o Se observa ademés que del 100% ( 06 ) ) conductos mesiopalatinos
encontrados en las primeras molares superiores el 50 % corresponde al grupo
etario de 21 a 30 afos, de los cuales el 33.3 % se encuentra en el lado

izquierdo de la cavidad bucal.



CUADRO N° 05

PRESENCIA DEL CONDUCTO MESIOPALATINO SEGUN LA UBICACION EN
LA CAMARA PULPAR EN PRIMERAS MOLARES SUPERIORES DE LOS
TRATAMIENTOS REALIZADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNDAC, ASIGNATURA ENDODONCIA Il = VIl SEMESTRE.

UBICACION
TOTAL

Nro. %

PARALELO A LA CARA MESIAL 4 66.7
EN LINEA RECTA CAMINO AL 2 333
CONDUCTO PALATINO

TOTAL 6 100.0

FUENTE: Informes de estudiantes.
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INTERPRETACION:

o En el cuadro No 05 se observa la presencia del conducto mesiopalatino segun
la ubicacion en la camara pulpar de primeras molares superiores sometidas a
tratamiento endododntico realizados en la Clinica Odontoldgica de la UNDAC,
asignatura endodoncia Il — VIl semestre.

o Se observa que del 100% ( 06 ) conductos mesiopalatinos encontrados en las
primeras molares superiores el 66.7 % (04) se encontraron ubicados paralelos
a la cara mesial de la primera molar superior, y el 33.3 % ( 02 ) en linea recta

camino al conducto palatino.



CUADRO N° 06

HALLAZGOS DEL CONDUCTO
MESIOPALATINO PUBLICADOS POR LOS
AUTORES Y EL ESTUDIO ACTUAL

AUTOR PORCENTAJE PIEZAS ESTUDIADAS
Sempira 33.1 100
Yoshioka 87 208
Teixeira 29.5 50
Wolcott 60 3578
Silveira 42.9 310
Seidberg 33.3 210
Silveira 25.6 310
Chavez 58 50
Juarez 24.1 141
Anco 30.0 20

FUENTE: Informes de estudiantes y antecedentes del proyecto.
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INTERPRETACION:

o En el cuadro No 06 se observa el resultado de lo hallazgos publicados por los
autores (antecedentes y el estudio actual).

o Los resultados obtenidos en nuestra investigacion (30 %), se aproximan a los
resultados que obtuvieron Sempira (33.1%), Teixeira (29.5%), Seidberg
(33.3%), y Siveira (25.6%); siendo nuestro resultado (30 %).

o Se observa también que nuestros resultados difieren con lo resultados
publicados por Yoshioka (87%), wolkott (60%), Chavez (58%) quienes

encontraron en mayor porcentaje el conducto mesiopalatino.



CAPITULO 1l

DISCUSION

La compleja anatomia del primer molar superior permanente ha motivado a

diversos investigadores a realizar varios estudios sobre la anatomia interna, todo

con el proposito de mejorar su limpieza y conformacion para elevar el indice de

éxito en el tratamiento endodontico.

El endodoncista debe conocer la anatomia del primer molar superior y suponer

siempre la existencia del conducto mesiopalatino, igualmente, tener en cuenta

que el auxiliarse con instrumentos de magnificacion (lupas, microscopio) y

ultrasénicos, nos ayuda a localizar mas facilmente y con mayor frecuencia el

cuarto conducto. Sin embargo en nuestro medio todavia no contamos con esta

tecnologia, razén que nos obliga a conocer mas aun la anatomia del sistema de

conductos y la prevalencia con que se presenta.

En el presente estudio se encontr6 una prevalencia del 30 % de raices
mesiovestibulares con dos conductos, Lo cual se aproxima a los resultados que
obtuvieron Sempira (33.1%), Teixeira (29.5%), Seidberg (33.3%), y Siveira (25.6%);
siendo nuestro resultado (30 %). Y se aleja de los resultados obtenidos por Yoshioka
(87%), wolkott (60%), Chavez (58%) quienes encontraron en mayor porcentaje el
conducto mesiopalatino. Pero sin embargo la prevalencia es alta, lo cual nos sugiere
afinar los procedimientos de diagnostico y el tratamiento, tratando de localizar el
conducto mesiopalatino.

Al esforzarnos por localizar el conducto mesiopalatino podremos lograr que

nuestro tratamiento tenga mayores probabilidades de éxito.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que arribamos estan en relacion con los

objetivos e hipotesis planteadas para el estudio son:

1.

Con respecto a los tratamientos realizados en la Clinica Odontoldgica de la
UNDAC, el 56.2 % corresponden a los tratamientos de endodoncia
realizados en la clinica Odontoldgica en el lado izquierdo de la cavidad
bucal y el 46.8% en el lado derecho, de los cuales el 25.5 % corresponde
a las primera molares superiores del lado izquierdo y el 17 % corresponde
a las primeras molares del lado derecho.

Asi mismo del 100 % de dientes que requerian tratamiento de endodoncia
el 425 % corresponden a la primera molar superior, no habiéndose
realizado tratamientos en la segunda molar superior.

Con respecto al numero de Conductos de las primeras molares superiores
(20), el 70 % de primeras molares superiores posee tres conductos de los
cuales el 40 % corresponde al lado izquierdo y el 30 % al lado derecho; y
solo el 30 % (06) corresponde a dientes que requerian tratamiento
endododntico con cuatro conductos de los cuales el 20 % corresponde al
lado izquierdo y el 10 % al lado derecho.

De los conductos mesiopalatinos encontrados en las primeras molares
superiores el 66.7 % corresponden al lado izquierdo de la cavidad bucal y

el 33.3 % al lado derecho.
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Con respecto al lado de ubicacion de los conductos mesiopalatinos
encontrados en las primeras molares superiores el 66.7 % (04) se
encontraron ubicados paralelos a la cara mesial de la primera molar
superior, y el 33.3 % ( 02 ) en linea recta camino al conducto palatino.

Los hallazgos obtenidos en nuestra investigacion se aproximan a los
resultados que obtuvieron Sempira (33.1%), Teixeira (29.5%), Seidberg
(33.3%), y Siveira (25.6%); siendo nuestro resultado (30 %).

Sin embargo se concluye también que nuestros resultados difieren con los
resultados publicados por Yoshioka (87%), wolkott (60%), Chavez (58%)

guienes encontraron en mayor porcentaje el conducto mesiopalatino.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

CON MUCHO RESPETO SUGERIMOS LAS SIGUIENTES

RECOMENDACIONES:

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

1. Publicar este trabajo de investigacion, ya que permitira conocer a los
profesionales del medio respecto a la prevalencia del conducto
mesiopalatino en Cerro de Pasco, y asi considerarlo en los protocolos de
trabajo clinico que desarrollen en los consultorios al realizar tratamientos
de conductos en Primeras Molares Superiores.

2. Apoyo para realizar estudios prospectivos y longitudinales en referencia

y/o a partir de este tema de investigacion.

A LOS PROFESIONALES DEL MEDIO:

3. Procurar agotar la angustia de la busqueda de este cuarto conducto
(mesiopalatino), a fin de evitar que se ponga en riesgo el tratamiento; ya
gue esto permitird garantizar a los pacientes el éxito final y la mejora de la
Odontologia en nuestro medio.

4. Capacitarse constantemente en este tema, por cuanto posiblemente la
anatomia de la cavidad pulpar sea una de las variables mas importantes

a considerar para el éxito final del tratamiento.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Residente en @ o declaro
estar consiente de participar en trabajo de evaluacién y autorizo a la utilizacion
de los datos recolectados para publicaciones cientificas. Estoy consiente de
fotos, films o imagenes fueron parte del aporte cientifico.

Los datos referidos en el examen seran mantenidos en confidencialidad, siendo
usados exclusivamente en las publicaciones cientificas concernientes a este
trabajo.

Acredito haber sido lo suficientemente informado respecto a las acciones a
tomar y que se realizaran en todo el proceso, y que los datos recolectados
seran utilizados en el informe final de investigacion.

Estando consiente de toda informacion y de lo acordado me someto a las
evaluaciones.

Cerrode Pasco, .............. de e del 2015.



8. HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NUMERO DE EXPEDIENTE:

FECHA:

NOMBRE:

EDAD:

PIEZA:

16 26
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