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RESUMEN

Introduccidn: La Tomografia
Computarizada es wuna técnica de
diagndstico validada para el estudio
previo de la morfologia del sistema de
conductos radiculares en endodoncia,
por ser una técnica poco invasiva que
entrega una imagen en tres dimensiones
de alta resolucidn que se puede analizar
en multiples planos del espacio sin la
sobreposicidn de estructuras anatdmicas,
permitiendo de este modo al especialista
tomar mejores decisiones y establecer un
adecuado tratamiento. Objetivo:
describir el uso de la tomografia
computarizada para la localizacion del
conducto mv2 del primer molar superior.
Método: el protocolo fue disefiado de
acuerdo con los estandares Cochrane
para revisiones bibliograficas. Los
criterios de busqueda cumplieron con las
directrices Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA). Siendo esta una
investigacion de tipo bibliogréfica,
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documental, exploratoria y no
experimental, cualitativa. Resultados:
dentro de los 210 dientes evaluados en el
estudio de Souza, en los que 192 si
existia MV2 y fueron tratados
endoddnticamente, 156 presentaron
lesion  periapical, en un estudio
analizaron 300 molares superiores,
mencionan que 210 de ellos presentaron
la configuracién con la presencia de MV2,
y se observé que 130 (61,67%) tenian el
conducto MV2 obturado. Conclusiones:
la presencia del canal MV2 en primeros
molares superiores y de lesiones apicales
en dientes con canal MV2 no obturado,
en los estudios evaluados fue superior;
comprobando asi que la presencia de un
canal MV2 no obstruido y la presencia de
una lesion apical son variables
mutuamente dependientes.
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ABSTRACT

Introduction: Computed Tomography is a
validated diagnostic technique for the
prior study of the morphology of the root
canal system in endodontics, as it is a
minimally invasive technique that
provides a high-resolution three-
dimensional image that can be analyzed
in multiple planes of the space without
the overlapping of anatomical structures,
thus allowing the specialist to make
better decisions and establish an
appropriate treatment. Objective: to
describe the use of computed
tomography for localization of the mv2
canal of the upper first molar. Method:
The protocol was designed in accordance
with Cochrane standards for literature
reviews. The search criteria met the
Preferred Reporting Items for Systematic
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(PRISMA) guidelines. This being a
bibliographic, documentary, exploratory
and non-experimental, qualitative
research. Results: among the 210 teeth
evaluated in Souza's study, in which 192
did have MV2 and were treated
endodontically, 156 presented a
periapical lesion. In a study they analyzed
300 upper molars, they mention that 210
of them presented the configuration with
the presence of MV2, and it was
observed that 130 (61, 67 %) had the
MV2 duct blocked. Conclusions: the
presence of the MV2 canal in upper first
molars and of apical lesions in teeth with
an unfilled MV2 canal was higher in the
studies evaluated; thus verifying that the
presence of an unobstructed MV2
channel and the presence of an apical
lesion are mutually dependent variables.
Key words: Computed Tomography, MV2
Canal, Location of MV2, Endodontics in
the Upper First Molar, Fourth Canal

reviews and Meta-Analysis Protocols
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INTRODUCCION

La Tomografia Computarizada es una técnica de diagndstico validada para el estudio
previo de la morfologia del sistema de conductos radiculares en endodoncia, por ser una
técnica poco invasiva que entrega una imagen en tres dimensiones de alta resolucion que
se puede analizar en multiples planos del espacio sin la sobreposicién de estructuras
anatémicas, permitiendo de este modo al especialista tomar mejores decisiones y
establecer un adecuado tratamiento %),

El primer molar superior presenta la mayor variacién morfolégica en sus canales
radiculares, asi como una alta tasa de fracaso postratamiento endoddntico. Entre las
principales causas de fracaso, estd la falta de localizacién del segundo conducto de la raiz
mesiovestibular (MV2), también conocido como MB2, MP (mesio-palatino) o el cuarto
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conducto, pues es el conducto NO tratado mas frecuente (65 %) segun Karabucak et al.
(2016) 2,

De este modo, se garantiza la salud y el bienestar bucodental del paciente, evitando
reinfecciones y posibles complicaciones a nivel periapical y periodontal en los 6rganos
dentales intervenidos, a su vez se consigue que el paciente no tenga que pasar por nuevas
sesiones mas largas, costosas e invasivas, asi se podra recuperar la funcionalidad del
sistema estomatogndtico y la conservacidon de las piezas dentales por un extendido
periodo de tiempo.

Por tal razén, se describird con detalle la técnica de tomografia computarizada que va a
permitir la ubicacién precisa de este conducto mesiovestibular y las consecuencias en el
tratamiento al no hacerlo, es decir, se trata de aplicar la mejor forma de empezar el
procedimiento de extraer la pulpa dental de un diente que fue afectada por el efecto de
una lesion cariosa, para asi lograr preservar su integridad, con la finalidad de mantener el
drgano dental en boca.

Se ha demostrados en diversos estudios realizados en Brasil, Portugal y Suiza, que la
principal consecuencia de preservar conductos no preparados al momento de un
tratamiento endodéntico es la proliferacion de microorganismos y al desarrollo de
lesiones periapicales persistentes o recurrentes, contribuyendo al fracaso del tratamiento.
Este alto porcentaje de falla esta relacionado con la dificultad para localizar e
instrumentar el conducto MV2 ubicado en la raiz mesiovestibular principalmente por su
variada ubicacion ).

La endodoncia requiere imagenes radiograficas en varias etapas: diagndstico, durante el
tratamiento y controles posteriores 4, Usualmente se utiliza la radiografia periapical, pero
estas no reflejan la verdadera anatomia de estructuras tridimensionales. Hoy en dia, la
técnica de imagen estandar de oro para evaluar la presencia del conducto MV2
clinicamente, es a través de la TC de haz de cono, ya que esta nos permite el diagndstico
de lesiones periapicales debido a inflamacién pulpar, identificaciéon y localizaciéon de
reabsorciones internas y externas, deteccién de fracturas radiculares verticales,
visualizacién de morfologia radicular y conductos accesorios, e identificacién de causas de
los dientes tratados con endodoncia que no cicatrizan, como la localizacién de conductos
no tratados ©).

La presente revisidn bibliografica tiene como objetivo: describir el uso de la tomografia
computarizada para la localizaciéon del conducto mv2 del primer molar superior. Asi
mismo, describe la importancia diagndstica de la misma para lograr un tratamiento
endoddntico eficaz ya que al usar técnicas imagenoldgicas convencionales existe una
complejidad al tratar de ubicarlo por la dificil vision y su posicion.
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METODO

Protocolo: el protocolo fue disefiado de acuerdo con los estdndares Cochrane para
revisiones bibliograficas. Los criterios de busqueda cumplieron con las directrices
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis Protocols (PRISMA)
), Siendo esta una investigacién de tipo bibliografica, documental, exploratoria y no
experimental, cualitativa.

Criterios de inclusion y exclusion: los criterios de inclusion fueron: estudios publicados en
los ultimos 10 anos, estudios realizados sobre localizacion del conducto mv2 con
tomografia computarizada, estudios realizados en todo el mundo, estudios realizados en
espanol, inglés o portugués, estudios que aborden la importancia del uso de la tomografia
computarizada en endodoncia, estudios que informaron las consecuencias de no tratar el
cuarto conducto.

Estrategia de busqueda: se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos: 1)
MEDLINE a través de PubMed, 2) LILACS, 3) Elsevier y 4) Scielo, a través de ScienceDirect.
La estrategia de busqueda empleada fue: (computed tomography) AND (endodontics) AND
(mv2).

Elegibilidad del estudio y extraccion de datos: se examinaron los textos completos de
estudios potencialmente relevantes para responder a la pregunta de investigacién. Se
generé una matriz para la extraccion de datos de los estudios seleccionados.

Tras la busqueda inicial se localizaron 48 articulos, de los cuales solo fueron utilizados 16
de ellos, ya que contribuyeron a cumplir con el objetivo de esta investigacion.

Andlisis de datos: la informacién analizada se construyd a partir de la descripcidn la
tomografia computarizada en endodoncia, sus ventajas y desventajas, la prevalencia del
segundo conducto mesio-vestibular en el primer molar superior y las consecuencias de
gue este conducto no se localice.

RESULTADOS

Segun Souza K. (2021) en su estudio de prevalencia del MV2 no tratados en molares
superiores, la presencia de este conducto en 210 érganos dentales analizados fue de:

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo se comparten 4
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

llustracion 1. Presencia del conducto MV2 en molares superiores

Presencia del MV2

m Tiene MV2 (192)
® NO tiene MV2 (18)

Fuente: Souza K., 2021
Elaborado por: Dennis Auz y Ma. Belén Sanchez

La prevalencia del canal MB2 reportada en la literatura analizada, varia segun la técnica de
observacion utilizada, asi como también si se observaé in vivo o in vitro.

llustracion 2. Prevalencia del MV2 seglin método de exdmenes complementarios

Prevalencia del MV2 segin método de
examenes complementarios

Lentes Magnificadores

Microscopio endoddntico

TCHC

Rx periapicales

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Betancourt P., 2014
Elaborado por: Dennis Auz y Ma. Belén Sanchez

Esto siguiere que usando radiografias periapicales existe un porcentaje del 92 % de
conductos mv2 NO localizados en el primer molar superior, lo que conlleva a fracasos en
el tratamiento.

De acuerdo con los autores Macarena Alejandra Yévenes y Cols. Las principales causas del
fracaso en el tratamiento endoddntico son:
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llustracion 3. Causa mas frecuentes del fracaso del tratamiento endoddntico

Causas del fracaso en el tratamiento endoddntico

Camal no tratado “
Canal subobturado
Complejidad anatomica “
Canal sobreobturado E
latrogenia E
&

Calculo apical

Grietas apicales I

Fuente: Yévenes M., 2020
Elaborado por: Dennis Auz y Ma. Belén Sanchez

Arellano A. y cols. En su estudio en que analizaron 300 molares superiores, mencionan
qgue 210 de ellos presentaron la configuracion con la presencia de MV2, y se observé que
130 (61, 67 %) tenian el conducto MV2 obturado, mientras que 80 molares (38, 33 %) no
presentaron el conducto MV2 obturado.

llustracion 4. Dientes endodonciados con conducto MV2 obturado

Conducto MV2 con tratamiento endoddntico
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
MV2 obturados MV2 NO obturados

Fuente: Arellano A., 2022
Elaborado por: Dennis Auz y Ma. Belén Sanchez

Dentro de los 210 dientes evaluados en el estudio de Souza, en los que 192 si existia MV2
y fueron tratados endoddnticamente, 156 presentaron lesidn periapical:
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llustracion 5. Presencia de infeccidon de en molares superiores con MV2 tratados
endoddnticamente

Presencia de infeccion

180
160
140
120
100
80
60
40
20

156

36

H Con lesidn periapical ! Sin lesidon periapical

Fuente: Souza K., 2021
Elaborado por: Dennis Auz y Ma. Belén Sanchez

Este gran nimero de dientes con patologias se debid a que las piezas dentales no fueron
localizas/tratadas. Dicho porcentaje incrementa cuando el MV2 es un conducto
independiente al MV1 (tipo IV de acuerdo a la clasificacién de Vertucci) ©.

No instrumentarlo da como resultado el fracaso del tratamiento endoddntico de 4,5 a 6
veces mas. Por tal razdn, es fundamental, en primer lugar, localizar este conducto con el
mejor método diagndstico, y luego obturarlo de manera correcta para lograr un
tratamiento efectivo y sin complicaciones futuras ).

DISCUSION

La situacién determinante para el inicio de este trabajo fue el observar el alto porcentaje
de fracaso de endodoncias en este drgano dental al no haber descontaminado la totalidad
de conductos existentes en el mismo, algo que el endodoncista debe considerar al
momento de realizar un plan terapéutico sobre un diente con una morfologia compleja.
Esto nos motivd a indagar acerca de las razones que causan este problema. Enfocandonos
en la importancia que tiene el uso de esta herramienta tecnoldgica en la localizacién de
conductos, asi como la ejecucién de una técnica correcta.

Histéricamente, muchos estudios han evaluado las principales caracteristicas de todos los
grupos dentales, sin embargo, los molares superiores se han estudiado en particular como
resultado de su compleja morfologia en el canal radicular (6), especialmente por la
incidencia de un canal adicional mesio vestibular, cominmente llamado MV2. La
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presencia de concavidades en las superficies mesial y distal provocan que la gran mayoria
de estas raices tenga dos conductos (@),

Los canales de la raiz mesio vestibular son a menudo estrechos y complejos de
instrumentar, por otro lado, las curvaturas radiculares pueden ser dificiles de observar en
radiografias y los conductos MV1 y MV2 pueden verse superpuestos, dificultando el
tratamiento ©),

A diferencia de las técnicas cldsicas, la TCHC supone un gran avance para el mejor
conocimiento de la anatomia externa e interna, ya que permite visualizar en 3D el sistema
de conductos y que podemos analizar de manera fiable el interior del sistema radicular,
consiguiendo entender el funcionamiento de los instrumentos dentro del sistema de
conductos de una manera no invasiva, que respete todas las estructuras dentales. (10),
Segun Duarte at cols. las TCHC ademas ofrecen beneficios en la planeacién de cirugia
apical, evitando la superposicién de estructuras anatdmicas permitiendo una vision clara
de las relaciones anatémicas entre los apices y dichas estructuras, ademas, permite la
deteccion de lesiones radiolucidas, principalmente la presencia y dimension de lesiones
apicales y cambios en la densidad de hueso (1%,

En el estudio realizado por Souza at cols. no se encontré diferencia estadistica significativa
en la prevalencia de este conducto en el primer (95 %) y el segundo molar superior (84,
3%), por lo que se deben tomar precauciones al momento de tratar endoddénticamente
estos dientes (12),

En el trabajo de investigacion de Gibbons Martinic at cols. se dio a conocer que localizar y
obturar los conductos de los molares superiores se ha vuelto uno de los mayores desafios
en Endodoncia ya que para el clinico es muy dificil descubrir el MV2 debido a que
generalmente existe un crecimiento de dentina reparativa sobre la entrada de este
conducto, lo que reduce considerablemente el prondstico del tratamiento endoddntico
por la no localizacién del canal (13,

Al momento de eliminar el tejido pulpar, este exceso de dentina debe ser removida
cuidadosamente de 0.5 a 3mm hacia apical, con la implementacién de insertos
ultrasdnicos para evitar accidentes, debido a que las fresas son muy gruesas y dificultan la
vision 14, Si este no es el caso, los conductos radiculares no preparados durante
el tratamiento endoddntico pueden conducir a la proliferacion microbiana y al desarrollo
de lesiones periapicales, lo que lleva al fracaso del tratamiento (13,

Consideramos que este proyecto nos abre las puertas a generar un criterio propio en
cuanto a la utilizacién de todos los recursos a nuestro alcance al momento de realizar un
tratamiento de conductos en el primer molar superior, que le garantice a futuro al
paciente no tener problemas de salud oral debido a que la persistencia de bacterias en el
interior del tejido radicular infectado puede mantener la contaminacion y sintomatologia
pulpar y periapical. Ademas, la investigacion presentada, beneficia a toda la comunidad de
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Uniandes, en especial a la carrera de odontologia, al brindar informaciéon que quiza es
desconocida para varios estudiantes y profesionales, ayudando a generar y reforzar
conocimientos valiosos en el campo de la salud.

CONCLUSIONES

La presencia del canal MV2 en primeros molares superiores y de lesiones apicales en
dientes con canal MV2 no obturado, en los estudios evaluados fue superior; comprobando
asi que la presencia de un canal MV2 no obstruido y la presencia de una lesidn apical son
variables mutuamente dependientes.

Los dientes con conductos no tratados tenian 4, 38 veces mas probabilidades de tener
lesiones apicales, siendo la tomografia computarizada de haz cénico el
método de diagndstico ideal para el conducto MV2 de los molares superiores.
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