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Resumen

Introduccién: La localizacion, limpieza, conformacién y obturacién del sistema de conductos radi-
culares son claves esenciales para un tratamiento de conductos exitoso. El segundo molar maxilar
tiene una compleja anatomia, una de las razones del fracaso en su tratamiento es la falta de loca-
lizacién y tratamiento de alguno de los conductos, como el conducto mesiovestibular (MV2), por
lo que es importante conocer su prevalencia. Objetivo: Determinar el porcentaje de localizacién
del conducto MV2 en segundos molares maxilares mediante el analisis de CBCT, obtenidas de
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pacientes que fueron atendidos en la Clinica de Endodoncia de la Divisién de Estudios de Posgrado
e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma de México.
Materiales y Métodos: El estudio fue realizado en una muestra de 129 imagenes tomograficas de
segundos molares maxilares de 66 tomografias en formato On Demand. Las tomografias se toma-
ron con el Aparato NewTom VGI Verona ltaly, amperaje de 1-20mA, kilovoltaje de 110kv, tiempo
de exposicién de 18 segundos, 360° de rotaciéon y medida de voxel de 0.3mm. Las tomografias
fueron analizadas mediante el programa On Demand, se realizaron cortes axiales de cada diente,
desde la corona hasta el tercio apical para confirmar la presencia o ausencia del conducto MV2.
Los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos de Microsoft Excel y posteriormen-
te analizados mediante el programa Stata 13. Resultados: Se localiz6 un total de 69 conductos
MV?2 del total de 129 dientes analizados, por lo que el porcentaje de localizacion fue de 53.49%.
Conclusién: El alto porcentaje de localizacion del conducto MV2 en segundos molares maxilares
utilizando CBCT obtenido en este estudio, demuestra la importancia de la correcta localizacion,
desinfeccién, conformacion y obturacion del conducto para lograr un tratamiento satisfactorio.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la morfologia de los conductos radiculares y sus variaciones es basico para el
éxito del tratamiento de conductos. Los conductos radiculares que no se identifican durante el
tratamiento endoddntico se convierten en un reservorio de bacterias, permitiendo asi la forma-
cion de nuevas lesiones inflamatorias en los tejidos periapicales. Los conductos radiculares de
los molares maxilares son particularmente dificiles de tratar, siendo los ejemplos mas comunes
de conductos y raices mdltiples™?. Los dientes con conductos no localizados tienen 4.38 veces
mayor probabilidad de estar asociados con lesiones periapicales’. La falta de localizacién de
conductos puede conducir a un prondstico reservado®.

El segundo molar maxilar es un diente muy similar al primer molar maxilar en su estruc-
tura coronaria y radicular. La caracteristica morfoldgica distintiva del segundo molar maxilar
es que sus tres raices estan mas juntas y en ocasiones fusionadas, ademas son mas cortas y no
tan curvas®®. Suele tener un conducto por cada raiz; no obstante, puede presentar dos o tres
conductos mesiovestibulares (MV), la probabilidad de que existan cuatro conductos es menor
en el segundo molar que en el primero. En general los orificios de los conductos del segundo
molar maxilar se encuentran mas proximos entre si en direccion mesial. Cuando existen cuatro
conductos, la preparacién de la cavidad de acceso tiene una forma romboidal y representa una
version mas pequena de la cavidad de acceso del primer molar maxilar?>.

Los informes de la literatura a menudo enfatizan la necesidad de identificar un conducto
radicular adicional (MV2) en la raiz mesiovestibular. Sin embargo, su incidencia varia. Dicha
variacion y el porcentaje de localizacién se encuentran relacionados con la poblacién de es-
tudio, el tamafio de la muestra, el tipo de estudio (clinico o de laboratorio) y el método de
localizacion?’. Este conducto radicular a menudo no se detecta y, en consecuencia, se convierte
en una causa de lesiones inflamatorias en los tejidos periapicales y un fracaso en el tratamiento
de conductos?. Los conductos son ubicados simétricamente en las raices, lo que significa que, si
el conducto MV esta hacia vestibular respecto a la raiz, es probable que haya un conducto MV2.
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Su ubicacién anatémica es ligeramente mesial a la linea imaginaria entre el conducto palatino
y el conducto MV. El uso de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT por sus siglas en
inglés) para detectar la existencia de MV2 ha demostrado ser confiable>™.

La Asociaciéon Americana de Endodoncistas (AAE) y la Sociedad Europea de Endodoncia
(ESE) han publicado que el uso de CBCT debe considerarse como el estudio imagenolégico de
eleccion para el tratamiento de conductos, cuando exista la sospecha de la existencia de con-
ductos extras o de una morfologia compleja®. Desde su introduccion en endodoncia en 1990,
la CBCT ha aumentado el potencial para el analisis no invasivo de la morfologia dental internay
externa. Las exploraciones manejando CBCT pueden ser herramientas dtiles de diagnédstico en
la practica endoddntica ademas este tipo de exploracion tiene una dosis de radiacion mas baja
que la exploracién de tomografia computarizada convencional**'.

Conocer el porcentaje de localizacién del conducto MV2 en segundos molares maxilares
mediante el analisis de CBCT sera de gran utilidad clinica, para que el profesional conozca la
importancia de buscarlo, localizarlo y tratarlo. La localizacion del conducto en la mayor cantidad
de casos posibles aumentara el control de la enfermedad pulpo-periapical y disminuira el indice
de fracasos en el tratamiento y como consecuencia mejora el prondstico del tratamiento de
conductos a largo plazo. Por tal motivo el propésito de este estudio fue determinar el porcentaje
de localizacion del conducto MV2 en segundos molares maxilares mediante el analisis de CBCT.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo, mediante un muestreo no probabilistico,
por conveniencia. Se ocuparon 129 imagenes tomograficas de segundos molares maxilares de
66 tomografias obtenidas de pacientes que fueron atendidos en la Clinica de Endodoncia de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México. Las tomografias fueron tomadas con el Aparato NewTom
VGi EVO (NEWTOM CEFLA S.C., Imola, Italy), amperaje de 1-20mA, kilovoltaje de 110kv, tiempo
de exposicion de 18 segundos, 360° de rotacion y medida de voxel de 0.3mm.

Los criterios de inclusion fueron imagenes tomograficas del segundo molar maxilar derecho
y/o izquierdo de pacientes entre 19 y 50 afios de edad, como criterios de exclusion tomogra-
fias en donde no estén presentes segundos molares maxilares y casos en los que se observd
tratamiento de conductos previo. Se excluyeron tomografias con calidad deficiente, las cuales
no era posible analizar correctamente en el programa On Demand. Las variables fueron la edad
y sexo de los pacientes, nimero de raices, nimero de conductos y la presencia o ausencia del
conducto MV2 en segundos molares maxilares analizados mediante CBCT.

Serealiz6 el analisis de CBCT a cada diente para confirmar la presencia o ausencia del conducto
MV?2. Se usé la misma computadora con lector de CD y el programa OnDemand3D™ (Cybermed
Inc., Daejeon, Korea). Se consideré presente el conducto, cuando al analizar la imagen tomogra-
fica de la raiz mesial en un corte axial de 0.3mm, desde el piso de la cdmara pulpar hasta el apice,
se observara un punto adjunto al conducto MV1, con una trayectoria continua a partir del piso
pulpar del conducto hasta el tercio medio como minimo, en la vista axial (Figura 1-3).

Se realizé un analisis descriptivo para reportar el promedio de edad, también se evalué la
distribucion de frecuencias por sexo, frecuencia de segundo molar maxilar derecho e izquierdo,
porcentaje de localizacién del conducto MV2 y en cuantos de ellos el conducto se encontré de
manera bilateral. El analisis estadistico de los datos se realiz6 empleando el programa Stata 13
version 13.1 (StataCorp LLC., Texas, USA).



Rev Odont Mex. 2022; 26(4): 14-20

1D: CRUZ RAMIREZ*RAFAEL
m CRUZ RAMIREZ " RAFAEL (0]
70523

T e 7035

* 59
>l

Figura 1. Corte tomografico desde una vista axial, la flecha sefiala un segundo molar maxilar
izquierdo con presencia de conducto MV2 en la raiz mesiovestibular.

Fiter Off

Figura 2. Corte tomografico desde una vista axial, las flechas sefalan un segundo molar maxilar
izquierdo y uno derecho con presencia de conducto MV2 en la raiz mesiovestibular.
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Figura 3. Corte tomografico desde una vista axial, las flechas sefialan un segundo molar maxilar
izquierdo y uno derecho con presencia de conducto MV2 en la raiz mesiovestibular. 17
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RESULTADOS

En la distribucion de los pacientes por edad y sexo se obtuvo una media de edad de 35 afos,
con una desviacion estandar de 8.96, la edad maxima registrada fue de 50 afios y la minima de
19 afios. De la poblacién de estudio que fueron 66 pacientes, 42 (64%) fueron mujeres y 24
(36%) hombres. Se incluyeron 129 segundos molares maxilares, de los cuales 70 (54%) fueron
derechos y 59 (46%) fueron izquierdos. Se localizaron 69 conductos MV2 del total de 129 dien-
tes, por lo que el porcentaje de localizacion fue de 53.49% vy el 46.51% presentd (nicamente 3
conductos (Tabla 1).

Tabla 1.
Porcentaje de localizacién del conducto MV2.

MvV2 FRECUENCIA PORCENTAJE
AUSENTE 60 46.51%
PRESENTE 69 53.49%

TOTAL 129 100%

El total de pacientes que presentaron tanto molar maxilar derecho como izquierdo y que al
menos uno fuera MV2 fue de 62 pacientes. De los cuales, para poder evaluar si era o no bilate-
ral, se analizaron 41 dientes, de ellos el 61% (25) presentaron bilateralidad del conducto MV2
y 39% (16) no lo fueron.

DISCUSION

En este estudio, el uso de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para localizar el
conducto mesiovestibular 2 (MV2) en los segundos molares maxilares reporté valores relativa-
mente altos, obteniendo un 53.49%. Ratanajirasut et al. emplearon CBCT para la localizacién del
conducto MV2 en una muestra de 457 segundos molares maxilares y reporté un 29.4%"". Por su
parte Olczak & Pawlicka realizaron la misma técnica, con 207 segundos molares maxilares y re-
portaron la presencia del conducto MV2 en un 23.2%?. Blattner et al. obtuvieron un porcentaje
de localizacién de 57.9% con CBCT, el cual fue mayor en comparacién al de nuestra investiga-
cion, que era de 20 molares, combinados entre primeros y segundos molares maxilares™.

En la investigacion realizada por Buhrley et al. en pacientes, se encontré que el porcen-
taje de localizacion del conducto MV2 de 316 primeros y segundos molares maxilares, fue de
57.4% con microscopio, 55.3% con lupas y 18.2% sin ningtn tipo de magnificacion™. Asi mismo
Degerness & Bowles, reporté un porcentaje de localizacion de 60.3%, con una muestra de 63
segundos molares maxilares seccionados. Al realizar el estudio en dientes extraidos incrementd
la probabilidad de localizacidén, ya que en boca se encuentra en una posicion posterior y la
vision compleja puede dificultar la adecuada localizacion?'. Stropko, encontré que la deteccidn
del conducto MV2 incrementa al utilizar magnificacion, después de examinar 611 segundos
molares maxilares, encontré que el conducto MV2 estaba presente en un 50.7% vy el porcentaje
aumentd a 60.4 % con microscopio quirdrgico y otros instrumentos especificos?.

En nuestro estudio se us6 CBCT como estandar de oro, ya que es un método confiable para
la localizacién del conducto MV2 de segundos molares maxilares en pacientes. Blattner et al.,
demostraron que el escaneo de CBCT es un método valido para detectar el conducto MV2 en
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molares maxilares™. En la dltima década, el uso de CBCT se ha introducido en la odontologia
clinica como un método de diagnéstico y se ha aplicado ampliamente en varios campos de la
odontologia?®. Aunque se use la misma técnica de localizacién de conductos, los porcentajes
presentan discrepancia, porque los tamafos de muestra, poblacion, edad, sexo y las variables
utilizadas cambian en cada uno de los estudios.

CONCLUSIONES

La limpieza, conformacion y obturacion del sistema de conductos radiculares son las claves para
un tratamiento de conductos exitoso. El uso de CBCT es uno de los métodos mas confiables
para confirmar la existencia de un conducto MV2 en molares maxilares, para poder obtener
un diagndéstico mas preciso. Al aplicar esta técnica de imagen, obtuvimos un 53.49% de locali-
zacion del MV2 en segundos molares maxilares y que representa un porcentaje alto. Nuestro
hallazgo nos habla de la importancia de realizar una correcta blasqueda del conducto, ya que
al no ser localizado y tratado adecuadamente puede ser la causa de fracaso en el tratamiento
en el segundo molar maxilar. Por esta razon el profesional debe emplear todos los métodos y
técnicas necesarias para una localizacion y tratamiento adecuado de este conducto y de esta
forma mejorar el pronéstico a largo plazo.
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