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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia del conducto medio mesial en primer
molar mandibular permanente y sus caracteristicas
anatémicas mediante tomografia computada de haz
conico (CBCT). Materiales y métodos: Se incluyeron
imagenes de CBCT de 300 primeros molares mandi-
bulares de 190 pacientes atendidos en la Catedra de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Buenos Aires. Las imagenes se analiza-
ron mediante alineacién tridimensional y evaluacion
en los planos axial, sagital y coronal. Para describir
variables categoricas se calcularon porcentajes con
intervalos de confianza al 95% (IC95). Se utilizd la
prueba exacta de Fisher para analizar asociacion (p
< 0,05, significativo). Resultados: El conducto medio
mesial estuvo presente en 4 (1%; IC95: 1% a 3%) de los
300 dientes observados. Dentro de los 4 conductos
medios mesiales encontrados, hubo 3 confluentes
y uno independiente. No se detectd asociacién sig-
nificativa entre la posicién del diente (3.6 0 4.6) y la
presencia del conducto medio mesial (p = 0,37). Tam-
poco hubo asociacion significativa entre el sexo del
paciente y la presencia del conducto medio mesial (p
=0,32), ni entre presencia y grupo de edad (hasta 40
afios) (p = 1). Conclusion: Los resultados indican que
el conducto medio mesial es una variacién anatomica
poco frecuente en los primeros molares mandibula-
res, aunque clinicamente relevante, por lo que el co-
nocimiento detallado de la anatomia interna, y el uso
de herramientas diagndsticas resulta fundamental
para mejorar la deteccidon de esta variacion anatoé-
mica y optimizar la planificacion del tratamiento.

Palabras clave: CBCT, conducto medio mesial, pri-
meros molares inferiores.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of the middle
mesial canal in permanent mandibular first molars
and to describe its anatomical characteristics using
cone-beam computed tomography (CBCT) in an
Argentine population. Materials and methods: This
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study included cone-beam computed tomography
(CBCT) images of 300 mandibular first molars from
a total of 190 patients treated at the Department of
Endodontics, School of Dentistry, University of Buenos
Aires. The images were analyzed through three-
dimensional alignment and evaluation in axial, sagittal,
and coronal planes. Categorical variables were
described using percentages with 95% confidence
intervals (95% CI). Fisher’'s exact test was used to
assess associations (p < 0.05 considered significant).
To describe categorical variables, percentages with
95% confidence intervals (95% CI) were calculated.
Fisher’s exact test was used to analyze associations
(p < 0.05 considered statistically significant). Results:
The middle mesial canal was present in 4 (1%; 95%
CI: 1% to 3%) of the 300 teeth observed. Among the 4
middle mesial canals identified, 3 were confluent and
1 was independent. The presence of the middle mesial
canal was not significantly associated with tooth
position (3.6 or 4.6) (p = 0.37), patient sex (p =0.32), or
age group (up to 40 years or older than 40 years) (p =
1). Conclusion: The findings of this study indicate that
the middle mesial canal is an infrequent anatomical
variation in mandibular first molars; however, it is
clinically relevant. Therefore, detailed knowledge of
internal anatomy, together with the use of modern
diagnostic tools, is essential to improve the detection
of this variation and to optimize endodontic treatment
planning.

Keywords: CBCT, middle mesial canal, mandibular
first molars.

INTRODUCCION

El objetivo del tratamiento endoddntico es lograr un
conducto limpio, conformado y correctamente obtu-
rado a longitud de trabajo para prevenir o curar la
periodontitis apical, y su éxito depende de la reduc-
cion de la carga microbiana (Pertek Hatipoglu et al.,
2023).

Los fracasos en la terapia endoddntica estan asocia-
dos a la presencia de conductos no tratados, lo que
genera una prevalencia significativamente mayor de
lesiones periapicales postratamiento endoddntico
(Akbarzadeh et al., 2017; Pertek Hatipoglu, 2023). Es
por ello que el conocimiento previo de la anatomia in-
terna de los dientes y sus posibles variables es fun-
damental para el éxito de una terapia endoddntica
exitosa (Vertucci, 1984).

Los primeros molares mandibulares se encuentran
entre las piezas que mas requieren la realizacion de
tratamiento endodontico (Yousuf et al., 2015). En su
anatomia mas habitual presentan dos raices, mesial
y distal, de las cuales la mesial tiene dos conductos
dispuestos en posicidn vestibular y lingual, y la distal
presenta un conducto Unico (Nosrat et al., 2015; Pe-
nukonda et al., 2023; Pertek Hatipoglu et al., 2023).
Entre las variaciones anatémicas mas importantes
se distinguen: la presencia de una raiz accesoria
en posicion distolingual con un conducto asociado,
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configuracion en C, istmos entre los conductos me-
siovestibular y mesiolingual, y también la presen-
cia de un tercer conducto en la raiz mesial llamado
conducto medio mesial (Nosrat et al.,, 2015; Pertek
Hatipoglu et al., 2023).

El conducto medio mesial (CMM) es también conocido
como conducto mesial accesorio, conducto mesial in-
termedio, tercer conducto mesial, y en inglés “middle
mesial canal”, y se ubica en la raiz mesial de los prime-
ros molares inferiores permanentes (Pertek Hatipoglu
et al., 2023; Sherwani et al., 2016).

La presencia del CMM se identificé inicialmente en
1974 (Barker et al., 1974; Vertucci, 1984) median-
te diafanizacion. Posteriormente, Pomeranz, et al.
(1981) presentaron un estudio in vivo describiendo
la morfologia y manejo clinico de este conducto. Des-
de entonces, esta variacion anatomica fue estudiada
por diversas metodologias, como la microtomogra-
fia, el microscopio electronico de barrido y el micros-
copio operativo, dando como resultado variaciones
en su prevalencia.

Actualmente en la bibliografia publicada, la prevalen-
cia de este conducto se encuentra desde 0,26 hasta
45,8%, variando los valores minimos y maximos del
rango segun el autor consultado (Akbarzadeh et al,,
2017; Penukonda et al., 2023).

Una teoria que explica la formaciéon del CMM es el de-
posito de dentina secundaria durante el desarrollo del
diente. El depdsito continuo de dentina secundaria ge-
nera la obliteracion progresiva del CMM disminuyen-
do la probabilidad de identificarlo al aumentar la edad
del paciente (Penukonda et al., 2023). Sin embargo, no
hay consenso en la bibliografia consultada acerca de
su aparicion mas frecuente en pacientes jovenes (Pe-
nukonda et al., 2023; Versiani et al., 2016).

La identificacién del CMM se dificulta ya que su ori-
ficio en el piso cameral puede ser hasta tres veces
menor que de los otros conductos, a la vez que el
CMM puede confundirse con un conducto accesorio
o un surco delgado y profundo (Pertek Hatipoglu et
al., 2023).

La presencia de un istmo entre los conductos me-
siovestibular y mesiolingual en los primeros mola-
res mandibulares indica una mayor probabilidad de
identificar un CMM, mientras que a mayor distancia

A

FIGURA 1. a) Imagenes de MicroCT. CMM de tipo aleta; b) CMM
confluente; ¢) CMM independiente. Fuente: Versiani et al. (20186, p.
131)




entre los orificios de los conductos mesiovestibulary

mesiolingual menor es la probabilidad de identificar

un CMM (Akbarzadeh et al., 2017).

En cuanto a su morfologia, en 1981 Pomeranz et. al

propusieron la clasificacion en tres tipos (Figura 1):

I Aleta: existe un istmo entre el MMC y el conducto
mesiovestibular (MV) o mesiolingual (ML) en cual-
quier parte de su recorrido, desde su inicio hasta
el apice.

II Confluente: comienza en un orificio independiente
y se une al conducto ML o MV.

III Independiente: son tres conductos independien-
tes MV, CMM y ML, desde el piso cameral hasta el
apice.

Segun sus caracteristicas anatémicas, el conducto

confluente es el mas comun, siendo la union entre el

CMM vy el conducto mesiovestibular mas frecuente

que la unién con el conducto mesiolingual (Penukon-

daetal., 2023).

Las complejidades anatomicas de los conductos ra-

diculares pueden evidenciarse mediante tomografia

computada de haz cénico (CBCT, por sus siglas en
inglés, Cone Beam Computer Tomography), que es
unatécnica de alta complejidad que otorga imagenes
multiplanares y reconstrucciones tridimensiona-
les que permiten al profesional odontdlogo obtener
informacion valiosa para la planificacién del trata-
miento, como la ubicacion, angulacion y profundidad
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para un acceso adecuado a los conductos (Penukon-
da et al., 2023).

La CBCT es un método adecuado para estudiar varia-
ciones anatémicas en grandes poblaciones, in vivo;y
muy sensible para detectar la presencia de CMM y
superior a los estudios radiograficos (Akbarzadeh et
al., 2017; Pertek Hatipoglu et al., 2023).

Pertek Hatipoglu et al. (2023) sugirieron utilizar un
campo de vision pequeio de 6x8 a 156x15 cm y un ta-
mafio de voxel de 100 a 200 um para obtener image-
nes de mayor calidad que permitan localizar el CMM
con mayor precision.

El gold standard para la identificacion de CMM es la
microtomografia o la nanotomografia, pero estos es-
tudios son ex vivo y no pueden aplicarse clinicamente
(Penukonda et al., 2023).

El objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia del conducto medio mesial en primer
molar mandibular permanente y sus caracteristicas
anatomicas mediante tomografia computada de haz
conico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo y observacio-
nal. El tamafo muestral fue calculado mediante una
formula apropiada para estimar prevalencias (Ar-
gimon Pallas y Jiménez Villa, 2004, cap. 15, p. 141),
cuyo resultado indico incluir no menos de 292 piezas

FIGURA 2. Alineacion tridimensional por tercios de la raiz a observar. a) Corte axial, en el que se observa la reorientacion de los planos
sagital (verde) y coronal (rojo), ubicando el plano coronal paralelo a la cara mesial de la pieza a observar. b) Corte coronal, en el que se
observa la inclinacion del plano sagital (verde) paralelo al eje axial del tercio cervical del conducto a analizar;y la inclinacién del plano
axial (celeste) siendo perpendicular al plano sagital. ¢) Corte sagital, en el que se observa la inclinacion del plano coronal (rojo), y la
perpendicularidad del plano axial (celeste) respecto al coronal. Software Iris, MyRay®.

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2026 | VOL 41 N° 98 6 9



CONDUCTO MEDIO-MESIAL EN 1° MOLARES INFERIORES

dentarias. En la férmula se considerd un intervalo de
confianza del 95% (IC95). Los valores de prevalencia
esperada (Pe) y precision (amplitud/2) se eligieron
a partir de los resultados publicados en un meta-
andlisis reciente sobre prevalencia del conducto me-
dio mesial en molares inferiores valorado mediante
tomografia computada cone bean (Bukhary et al.,
2023). A través de técnicas analiticas apropiadas de
meta-analisis, Bukhary et al. (2023) encontraron una
prevalencia general de 5% con un IC95 de entre 3%y
8%. Asi, en nuestra estimacion de tamano muestral,
en la formula mencionada seleccionamos un valor de
Pe=5%y una precision de 2,5%: (8-3)/2=2,5.
Se utilizaron las imagenes de CBCT de 190 pacientes
atendidos en la Catedra de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires,
adquiridas con Tomografo MyRay Hyperion X9.
Los parametros de adquisicion utilizados fueron
(voxel entre 75y 250 um y fov entre 5x5y 11x8).
Las observadoras fueron estudiantes de Posgrado
de la Carrera de Especializacién en Endodoncia, cali-
bradas por una Especialista en Diagnodstico por Ima-
genes Bucomaxilofacial.
Se establecié un protocolo para la observacion, para
lo cual se realizé la estandarizacién de la posicidn
para la exploraciéon de las imagenes mediante la ali-
neacion tridimensional por tercios de la raiz a ob-
servar (cervical, medio y apical) y, a continuacion, la
evaluacion en corrimiento en los planos axial, sagital
y coronal. (Figura 2).
Se elabord el instrumento para la recoleccion de da-
tos con asesoramiento del Estadista, con las siguien-
tes variables a registrar:
- Fecha de nacimiento y fecha de estudio.
- Sexo.
- Pieza dentaria (36 y 46).
- Presencia de conducto mediomesial: si o no.
- Clasificaciéon: independiente, aleta o confluente
(Pomeranz et al.,, 1981).
- Bilateridad: si 0 no, cuando se evalio 36 y 46 del
mismo paciente.

Criterios de inclusion: tomografias que incluyan
primeros molares mandibulares permanentes (uni-
lateral o bilateral), en salud dental, periodontal, con
apice cerrado.

Criterio de exclusion: presencia de anclaje intrarra-
dicular, tratamiento endododntico previo, destruccion
coronaria mayor a un tercio de la altura coronaria.
Se observaron 300 primeros molares mandibulares
con CBCT.

Analisis estadistico. La edad se describié a través
de las siguientes medidas: media, desviacion estan-
dar (DE), mediana, primer cuartil (Q,), tercer cuar-
til (Q,), minimo y maximo. Para describir variables
categoricas se emplearon frecuencias absolutas
y porcentajes con intervalos de confianza al 95%
(IC95) estimados mediante el método de Wilson. Para
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FIGURA 3. Distribucion de pacientes segun sexo, N (%).
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FIGURA 4. Distribucion de pacientes segun edad. Grafico de cajas:
extremos, Minimo, Maximo; bordes, Q1-Q3; linea interna, mediana.
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FIGURA 5. Porcentaje (IC95) de primeros molares inferiores con
conducto medio mesial.
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Dientes con conducto medio mesial analizar asociacion entre variables categoricas se

Distribucién seg(in sexo empled la prueba exacta de Fisher. No se uso la prue-
ba Chi cuadrado debido a que hubo frecuencias espe-
radas menores que 5. Un valor p menor que 0,05 fue
considerado significativo. Se empled el programa R
con paquetes de base (R Core Team, 2025),y paquetes
DescTools (Signorell,2025) y ggplot2 (Wickham, 2016).

N

[l Femenino

RESULTADOS

El estudio incluyd 108 (57%; IC95: 50% a 64%) muje-
resy 82 (43%; IC95: 36% a 50%) hombres (Figura 3).
La edad de los pacientes estuvo entre 10 y 66 afnos
(Figura 4), con una media (DE) de 30 (12) y una media-
na (Q,-Q,) de 28 (22-37).

Se observaron 300 primeros molares inferiores, 152
(51%; IC95: 45% a 56%) del lado izquierdo (3.6) y 148
3,6 4.6 (49%; IC95: 44% a 55%) del derecho (4.6).

Diente El conducto medio mesial estuvo presente en 4 (1%;
A IC95: 1% a 3%) de los 300 dientes observados (Figura
5). Uno de ellos del lado izquierdo (3.8) y tres del lado
derecho (4.6). El diente 3.6 pertenecia a un paciente
masculino de 25 afios. Uno de los dientes 4.6 perte-
necia a una mujer de 15 afosy los otros dos pertene-
cian a hombres de 24 y 26 afnos (Figura 6).

B Masculino

=

FIGURA 6. Sexo de los pacientes en los cuatro primeros molares
inferiores que presentaron conducto medio mesial.

Conducto medio mesial
Primeros molares inferiores

3
2
=z
1
0
Confluente Independiente
Clasificacion
FIGURA 7. Clasificacion de los cuatro conductos medios mesiales FIGURA 8. Pieza 4.6, CCM independiente. Corte axial en el que se
registrados. observa en la raiz mesiovestibular de la pieza 4.6 la presencia de
imagen hipodensa redondeada, que evidencia la presencia tres
conductos.

Paciente
Conducto Diente Clasificacion Bilateralidad
Sexo Edad (afios)
1 Femenino 15 4.6 Confluente No
2 Masculino 26 4.6 Confluente - <
3 Masculino 24 4.6 Independiente -- Lo
TABLA 1. Caracteristicas de los conductos

. medios mesiales registrados, enumerados

4 Masculino 25 3.6 Confluente No arbitrariamente del 1 al 4.
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A

<

FIGURA 9. Pieza 4.6, CMM independiente.
Cortes coronales consecutivos en los que
se observa en la raiz mesiovestibular la
presencia de imagen hipodensa compatible
con CMM independiente.

4

FIGURA 10. Pieza 4.6, CMM confluente.
Cortes axiales consecutivos en los que

se observa en la raiz mesiovestibular la
presencia de imagen hipodensa redondeada,
que evidencia la presencia de CMM, que
finaliza confluente a mesiovestibular.

FIGURA 11. Pieza 4.6, CMM confluente.
Corte coronal en el que se observa en la
raiz mesiovestibular la presencia de imagen
hipodensa compatible con CMM confluente
hacia el conducto mesiovestibular.
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FIGURA 12. Pieza 4.6, CMM confluente. Corte coronal en el que se observa en la raiz
mesiovestibular la presencia de imagen hipodensa compatible con CMM confluente
hacia el conducto mesiolingual.




Dentro de los 4 conductos medios mesiales encon-
trados, hubo 3 confluentes (dos se unian al conducto
mesiovestibular y el restante al mesiolingual) y uno
independiente (Figura 7). El independiente se halld
en un diente 4.6 (Figuras 8 y 9). Los confluentes se
registraron en el diente 3.6 y en dos dientes 4.6 (Fi-
guras 10,11y 12).

Se pudo evaluar la bilateralidad del conducto medio
mesial en dos dientes, uno 3.6 y otro 4.6. En ninguno
de los casos se hallé su presencia.

No se detectd asociacion significativa entre la posicion
del diente (3.6 0 4.6) y la presencia del conducto medio
mesial (p = 0,37). Tampoco hubo asociacion significati-
va entre el sexo del paciente y la presencia del conduc-
to medio mesial (p = 0,32).

También se analizé la relacion entre la presencia del
conducto medio mesial y el grupo de edad del pacien-
te (hasta 40 anos y mas de 40 anos). Dentro de los
190 pacientes que integraron el estudio, 156 tenian
hasta 40 afnos, mientras que 34 tenia una edad ma-
yor. A pesar de que los 4 conductos medio mesiales
registrados pertenecian a pacientes de hasta 40
afios, no se llegd a detectar una asociacion significa-
tiva entre la presencia de este tipo de conducto y el
grupo de edad (p = 1).

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas de los
conductos medios mesiales registrados.

DISCUSION

El conocimiento de las variaciones anatdémicas del
sistema de conductos radiculares es fundamental
para el éxito del tratamiento endoddntico, ya que la
presencia de conductos no tratados puede compro-
meter el prondstico del tratamiento. En este sentido,
el conducto medio mesial (CMM) constituye una va-
riacién anatomica relevante en los primeros molares
mandibulares, cuyo reconocimiento ha sido amplia-
mente estudiado desde la descripcion de la anatomia
radicular realizada por Vertucci en 1984.

En el presente estudio, la prevalencia del CMM en
los primeros molares inferiores analizados median-
te tomografia computada de haz conico fue del 1%,
porcentaje que se ubica dentro del rango inferior re-
portado en la literatura. Estudios previos con CBCT
muestran una gran variabilidad en la prevalencia
de este conducto. Resultados similares de baja pre-
valencia han sido informados por Hasheminia et al.
(2021) con 3,13%. En contraste, otros estudios han
reportado valores mas elevados: el metaanalisis
multinacional de Pertek Hatipoglu et al. (2023) re-
porté una prevalencia que oscila entre el 1%y el 23%,
con un promedio general cercano al 7% en un estudio
realizado en 15 paises de tres continentes: Europa,
Asia y Africa; Akbarzadeh et al. (2017) reportaron
14,17%, Kuzekanani et al. (2020) 8,1% y Bhatti et al.
(2022) 7,7%.

La baja prevalencia del conducto medio mesial ob-
servada en este estudio (1%) podria relacionarse
con multiples factores metodoldgicos y poblaciona-
les. En primer lugar, aunque la muestra analizada

BRUNENGO ET AL

incluyé 300 molares mandibulares, la frecuencia de
esta variacién anatomica suele ser baja y su detec-
cion depende en gran medida de la resolucion de las
imagenes y de la metodologia de analisis. Asimismo,
el presente estudio fue realizado en una poblacién
especifica de pacientes atendidos en una institucion
universitaria de Argentina, por lo que las caracte-
risticas demogréaficas y étnicas de la muestra po-
drian diferir de aquellas evaluadas en otros estudios
internacionales.

Otros estudios realizados en distintas poblaciones,
como el de Qiao et al. (2020) con un 1,79% en pobla-
cion china, Aldosimani et al. (2021) con un 0,9% en
poblacion saudi, y Barros-Costa et al. (2022) con un
11,1% en poblacion brasilefia refuerzan la hipdtesis
de que la prevalencia del CMM presenta una impor-
tante variabilidad geografica y étnica, lo que podria
explicar, en parte, los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo.

Estas diferencias poblacionales, junto con variacio-
nes en los parametros de adquisicion de las image-
nes de CBCT, la calibraciéon de los observadores y los
criterios de identificacion del conducto, podrian con-
tribuir a explicar la menor prevalencia observada en
comparacion con otros reportes de la literatura.

El tamafio del véxel, por ejemplo, es un factor que mo-
difica la resolucién de la imagen y la posibilidad de
identificar variaciones anatémicas: segun el trabajo
de Mouzinho-Machado et al. (2021), el menor tamano
de véxel aumento la posibilidad de detectar un se-
gundo conducto mesiovestibular (MV2) en primeros
molares superiores. En concordancia, Tahmasbi et
al. (2017) destacaron que la identificacién de con-
ductos accesorios e istmos en la raiz mesial de los
molares inferiores aumenta significativamente con
una mayor resolucién de imagen. Pertek Hatipoglu et
al. (2023) sugieren utilizar un tamafno de voxel entre
100y 200 um para mejorar la precisién diagndstica,
y campos de visién reducidos. Teniendo en cuenta
este factor, seria relevante considerar los parame-
tros de adquisicion utilizados en el presente estudio
(voxel entre 75y 250 um y fov entre 5x5 y 11x8) ya
gue podrian haber influido en la baja tasa de detec-
cién. La disparidad en la configuracién de los para-
metros de adquisicion, se debe a que es un estudio
observacional realizado sobre imagenes de CBCT de
pacientes que concurrieron a la Facultad de Odon-
tologia — UBA, cuyos estudios fueron solicitados con
distintos fines diagndsticos.

Si bien la microtomografia es considerada el gold
standard para el estudio de la anatomia radicular
debido a su alta resolucién, su aplicacion se limita
Unicamente a estudios ex vivo, por lo que, si bien la
prevalencia hallada en el presente estudio fue baja,
la CBCT constituye una herramienta diagndstica va-
liosa para el analisis de variaciones anatomicas en
estudios clinicos y poblacionales, permitiendo ob-
tener imagenes tridimensionales de manera no in-
vasiva que facilitan la identificacion de conductos
accesorios como el CMM y contribuyen a una mejor
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planificacion del tratamiento endoddntico. Estudios
como el de Weinberg et al. (2020) han demostrado
que la CBCT no sdlo permite identificar la presencia
del CMM, sino también analizar variables anatdmicas
asociadas, como la distancia entre los orificios de los
conductos mesiales, lo que puede contribuir a mejo-
rar la deteccién clinica.

Por otro lado, la relacion entre presencia de CMM
y edad del paciente no esta clara. Algunos estudios
como los de Nosrat., et al. (2015), Penukonda et al.
(2023), Akbarzadeh et al. (2017), Rokaya. et al. (2023)
y Sherwani et al. (2016) han sugerido que la identi-
ficacion del CMM es mas frecuente en individuos
jovenes. Sin embargo, la evidencia disponible no es
concluyente: otros autores no han encontrado una
asociacion significativa entre la presencia del CMM
y la edad del paciente como Pertek Hatipoglu et al.
(2023), y Hu et al. (2019), en coincidencia con los re-
sultados del presente. Segln Pertek Hatipoglu et al.
(2023), la menor tasa de deteccion en pacientes ma-
yores de 40 afos podria deberse a factores como
desgaste oclusal, caries, traumatismos, alteraciones
periodontales y depdsito fisiolégico de dentina, que
tienden a disminuir el diametro del conducto.

En cuanto a la distribucidon segln sexo y lateralidad,
en el presente estudio no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia
del CMM y el sexo del paciente ni con la posicién del
diente en la arcada (lado derecho o izquierdo). Estos
resultados coinciden con lo reportado por Pertek
Hatipoglu et al. (2023), Qiao et al. (2020), Aldosimani
et al. (2021) y Bhatti et al. (2022) quienes tampoco ob-
servaron diferencias significativas entre hombres y
mujeres ni entre lado izquierdo o derecho. Tampoco
hubo diferencia significativa entre sexos en los es-
tudios de Nosrat et al. (2015), Sherwani et al. (2016),
Hasheminia et al. (2021), Rokaya et al. (2023).

En relacion a la bilateralidad de presencia, si bien en
el presente estudio no se observo, si se registro en
el estudio de Pertek Hatipoglu et al. (2023), lo que re-
fuerza la importancia de una evaluacion cuidadosa
del diente contralateral.

Respecto de la morfologia del CMM, en este estudio
predomind el tipo confluente segun la clasificacion
propuesta por Pomeranz et al. (1981), representando
tres de los cuatro conductos identificados, mientras
que uno fue independiente. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado en la literatura, donde el tipo con-
fluente suele ser el mas frecuente. Nosrat et al. (2015)
reportaron que alrededor del 46.7 % de los MMC son
de tipo confluente, el 33.3 % son de tipo aleta y el 20
% de los canales son independientes y Sherwani et al.
(2016) informaron una alta incidencia de anatomia
confluente (75,3 %), seguida del tipo de aleta (21,9
%) y el tipo independiente (2,7 %) que es poco comun.
Otros estudios, como Tahmasbi et al. (2017), también
han destacado la predominancia de configuraciones
complejas con comunicacion entre conductos, lo que
refuerza la importancia de su correcta identificacion
y abordaje clinico.
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CONCLUSION

Los resultados del presente estudio confirman que
el conducto medio mesial es una variacién ana-
tomica poco frecuente en los primeros molares
mandibulares.

A pesar de su baja prevalencia, la presencia de dicho
conducto y su falta de localizacion puede comprome-
ter el éxito del tratamiento, por lo que el conocimien-
to detallado de la anatomia radicular, junto con el
uso de herramientas diagndsticas avanzadas como
la tomografia computada de haz cdnico, resulta fun-
damental para mejorar la deteccidon de estas varia-
ciones y optimizar la planificacion del tratamiento
endoddntico.

Por lo tanto, el clinico debe considerar la posible
presencia de un conducto medio mesial durante la
exploracion del sistema de conductos en primeros
molares mandibulares, especialmente durante la ins-
peccion del surco entre los conductos mesiovestibu-
lar y mesiolingual.
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