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Antecedentes: Una de las fuentes de infeccion persistente en los primeros molares superiores, es la
dificultad de localizar y tratar todo el sistema radicular durante una endodoncia primaria. Cuando el
conducto MV2 no se puede tratar adecuadamente, puede contribuir a que el paciente contintie con el
dolor e incluso representar una causa de fracaso del primer tratamiento endodontico. Objetivo: Este
estudio tiene como objetivo investigar la prevalencia del segundo canal mesiovestibular (MV2) en la
raiz mesiovestibular del primer molar superior mediante imagenes por Tomografia Axial
Computarizada en un hospital de la Ciudad de México. Métodos: Se revisaron y analizaron cien
Tomografias Axiales Computarizadas del macizo facial de cortes de 0.6 filtro de 70 para hueso sin
procesar en centro de imagenologia de un hospital de la Ciudad de México. Del total de la muestra,
cincuenta TACs correspondian al sexo femenino y cincuenta al sexo masculino. Para estandarizar la
metodologia de deteccion de MV2, la observacion y las mediciones se ubicaron apicalmente en el piso
pulpar. El analisis de los datos se proporciond en forma de frecuencias y porcentajes. Resultados: De
la muestra analizada se obtuvo que de las cien tomografias revisadas hubo una prevalencia del
conducto MV2 de un 64%. La presencia del MV2 de acuerdo al grupo del sexo femenino tuvo una
prevalencia del 74%. En el caso del grupo de sexo masculino tuvo una prevalencia de un 54% del
MV2.
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INTRODUCCION

A lo largo de la literatura, la presencia del canal MV2 oscila
entre el 18,6% y el 96,1%. Cuando el canal MV2 no se puede

El tratamiento de conducto tiene una tasa de éxito de hasta el
99,4% tanto en dientes vitales como no vitales. Sin embargo,
cuando el tratamiento de conductos falla, los especialistas en
endodoncia a menudo se enfrentan a desafios para mejorar el
resultado del retratamiento. La identificacion de las causas del
tratamiento de conducto fallido es imprescindible para el éxito
de un segundo tratamiento de endodoncia. Una de las fuentes
de infeccion persistente de conductos particularmente en los
primeros molares superiores, es la dificultad de localizar y
tratar todo el sistema de conductos radiculares durante el
tratamiento de conducto primario.' Debido a la acumulacion
excesiva de dentina al abrir el canal y la dificultad de
visualizacion de los molares, su localizacion en la practica
clinica es bastante complicada.

localizar o tratar adecuadamente, puede contribuir a que el
paciente  continie con el dolor o al fallo del canal
radicular.>** La anatomia de la raiz mesiovestibular es diversa,
esta raiz comunmente tiene una anatomia compleja con dos
conductos  radiculares  principales  (llamados  primer
mesiovestibular y segundo mesiovestibular), ademas de otras
caracteristicas anatomicas comunes. El orificio del MV2 suele
estar situado a 3,5 mm palatino y 2 mm mesial del MV1 y
mesial al surco subpulpar o en ¢l. Su ubicacion hace que en
ocasiones no se encuentre y en la practica no sea
instrumentado. A menudo la ausencia del trabajo biomecanico
sobre este conducto lleva al  fracaso del tratamiento
endodontico.’
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Las herramientas de diagndstico como las radiografias
periapicales convencionales bidimensionales ofrecen poco
para mejorar la ubicacién de este canal.' Existen multiples
métodos para auxiliarse en la localizacion de dicho conducto
MV2, como inyeccion de tinte, seccionamiento, microscopia
electronica de barrido, radiografia, micro-CT o tomografia
axial computarizada. La Tomografia Axial Computarizada es
de hecho, la herramienta de imagen de referencia para
determinar la existencia de un canal MV2 en la preparacion
clinica.’ La tomografia TAC y CBCT se considera un método
superior para la investigacion de la anatomia del conducto
radicular ex-vivo, ya que proporciona mayor detalle anatdmico
y datos cuantitativos en comparacion con otros métodos de
imagen, y evita la destruccion de la muestra. Esta técnica no
invasiva mantiene la muestra intacta y permite una
reconstrucciéon detallada en dos o tres dimensiones,
proporcionando informacion cuantitativa y cualitativa sobre la
anatomia externa e interna.’ La Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE) y la Sociedad Europea de Endodoncia
(ESE) han publicado declaraciones de posicién que afirman
que el campo de vision limitado Tomografia Axial debe
considerarse la modalidad de imagen de eleccién para el
tratamiento endodoéntico inicial de dientes con potencial con
conductos adicionales y sospecha de morfologia compleja. Los
estudios confirman que las imagenes con TAC son tan precisas
como la técnica de tincidon modificada para describir el sistema
de conductos radiculares y mucho mas precisas que las
radiografias periapicales.” Se debe considerar en la anatomia
del MV2 en ocasiones se fusionan o se desvian del canal
principal lo que permite mejores resultados del tratamiento del
conducto.'

Es de importancia tener en cuenta la conclusion del estudio de
Keshin et al. del 2021 donde afirman que la distancia entre
orificios MV y P es un fuerte predictor de la presencia del
canal MV2.*® El MV2 reportado en la literatura varia
ampliamente  segun  las  técnicas ex vivo 0
empleadas en cada estudio.” Finalmente, es de considerarse
que la prevalencia puede verse afectado por la edad, el género,
el origen étnico de los sujetos, asi como por muchos otros
factores fisiologicos y patologicos. '

MATERIALES Y METODOS

El disefio de este estudio fue retrospectivo, observacional. Para
realizarlo se selecciond una muestra de cien TAC, de las
cuales cincuenta fueron de mujeres y cincuenta fueron de
hombres durante el afio 2023 y 2024 en la poblacion de un
hospital de la Cd. de México. Los criterios de inclusion
fueron: presencia de raiz mesiovestibular de los primeros
molares superiores, edad de 18 afios en adelante, ser de
nacionalidad mexicana. Los criterios de exclusion fueron:
exploraciones sin presencia de primeros molares superiores,
exploraciones de Tomografia Axial Computarizada con
exposicion de rayas hiperdensas, ser extranjero, que no sean
primeros molares superiores permanentes, primeros molares
superiores permanentes sin raiz mesiovestibular.

Método: Las Tomografias Axiales computarizadas se
realizaron en el centro de imagenologia de un hospital de la
Cd. de México.

Se indicaron especificando “TAC de macizo facial con cortes
de 0.6 mm, filtro 70 para hueso en imagenes sin procesar”. La
recopilacion de datos se realizd por un examinador discente en
la especialidad de endodoncia. El examinador tuvo una
identificacion positiva de la presencia o ausencia del canal
MV2. Todos los datos se registraron en una hoja de calculo de
Microsoft Excel antes del analisis.

Evaluacién de imagenes: Las imagenes se reconstruyeron y
midieron en los planos coronal, axial y sagital utilizando el
software del tomografo. Se estandarizd la metodologia de
deteccion de MV2 se ubicando apicalmente del piso pulpar.
Las variables del resultado observadas fueron el nimero de la
prevalencia del canal MV2 en las raices de mesiovestibulares
proyectadas. El operador registrd6 en una hoja de célculo
Microsoft Excel la variable estudiada (presencia o ausencia del
conducto MV2).

Analisis de los datos: Los datos recopilados se analizaron y se
presentaron como frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

De la muestra analizada (Fig. 1) se obtuvo que de las 100
tomografias realizadas el 36% (n=36) de molares tuvieron tres
conductos y el 64% (n=64) tuvieron cuarto conducto MV2.

(Fig. 2).
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Figura 1. Imagenes de Tomografia Axial Computarizada con
presencia de MV2
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Figura 2. Prevalencia de Conductos

En cuanto a la incidencia del canal MV2 segun sexo, se
observaron diferencias, en el grupo femenino el 26% (n=13)
de molares tuvieron tres conductos y el 74% (n=37) de
molares tuvieron conducto MV2. En el caso de los hombres el
46% (n=23) de molares tuvieron tres conductos y el 54%
(n=27) de molares tuvieron cuarto conducto MV2 (Fig. 3).
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Figura 3. Prevalencia de MV2 en grupos de sexo femenino y
masculino

La figura 2, presenta la frecuencia de aparicion del conducto
MV2 del primer molar del total de dientes examinados, se
observo el cuarto conducto en un 64%, mientras que en un
36% de los dientes solo se observd tres conductos en los
dientes estudiados. La figura 3, presenta la frecuencia de
aparicion del conducto MV2 del primer molar en los grupos
del sexo femenino y en los grupos del sexo masculino. Se
observd el cuarto conducto en un 74% en el grupo
correspondiente al sexo femenino, mientras que en el grupo
correspondiente al sexo masculino se observd en un 54% la
presencia del MV2.

DISCUSION

Este estudio retrospectivo, observacional y transversal el cual
concentro una muestra de 100 tomografias axiales
computarizadas de la poblacion mexicana, tuvo como
resultado observar el cuarto conducto MV2 en un 74% en el
grupo correspondiente al sexo femenino, mientras que en el
grupo correspondiente al sexo masculino se observd en un
54% la presencia del MV2, y en el total de la muestra con una
prevalencia del 64%. Es de resaltar tener informacion de la
presencia de este conducto ya que incluirlo en el tratamiento
de conductos determina el éxito o fracaso de dicho terapéutica
empleada. En comparacion a otras regiones tenemos que de
acuerdo a lo mencionado en el estudio de Alnowailaty et. al la
prevalencia mundial promedio del MV2 es del 73,8%, con un
rango entre el 48% y el 97,6%. Asimismo, dicho autor refiere
la incidencia de MV2 en la poblacion saudi oscila entre el
23,3% y el 86,8% en el primer molar superior, estudio
realizado con CBCT.

Estudios previos en otras regiones se presenta con una
prevalencia en India (49%).” En Africa, la frecuencia del MV2
fue del 89,5% entre las poblaciones sudafricanas.'
Investigaciones anteriores en FEuropa han encontrado
prevalencias de MV2 del 86,2% en Espafia, 71,3%'> en
Portugal® y 59,5% en Polonia. '* Estudios de diferentes paises
de Medio Oriente han encontrado porcentajes que oscilan
entre con un 74,5% en la poblacion egipcia.”” En Turquia se
tienen estudios con prevalencias de 19,65% lo cual contrasta
con el resultado mencionado por Magat et al., los cuales
analizaron los primeros y segundos molares superiores
teniendo como resultado de prevalencia del MV2 del 88% y
93%, respectivamente.'® Segin  Hui Yi Onn et al. en la
poblacion de Brunei la prevalencia de los canales MV2 en los

primeros molares y segundos molares superiores es del 51,3%
y el 29,8% respectivamente, con una mayor prevalencia en
personas menores de 50 afios (61,6% y 35,8%
respectivamente).'” Segin lo mencionado en el estudio de
Shen et al. la prevalencia de MV2 oscild entre el 48% (Egipto)
y el 97,6% (Bélgica) y el porcentaje fue del 76,4% en China."
Martins et al. (2020) realiz6 un metanalisis sobre la
prevalencia de MV2 en los primeros y segundos molares
superiores en la region geografica Africa teniendo como
resultado 80,9% y de un 67,7% a 93,8% respectivamente. En
Oceania de un 53,1% y 46,6% a un 59.7% respectivamente.'’
En la poblacién griega se tienen cifras de prevalencia del canal
MV?2 el cual se observo en el 53,2% de los primeros molares
superiores.”’ Mientras en la poblacion irlandesa se encontrd
una mayor aparicion del canal MV2 tanto en los primeros
(78%) como en los segundos (58%) molares superiores.”’
Olczak et al. refieren una prevalencia del MV2 en primeros
molares superiores en la poblacion polaca de un 68%.'* En
contraste un estudio realizado por Betancourt et al. en Chile se
selecciond quinientas cincuenta imagenes CBCT dando como
resultado el canal MV2 se encontrd en el 69,82% de los casos
analizados (384/550).% Ratanajirasut et al. obtuvieron como
resultado la presencia del MV2 en los primeros y segundos
molares superiores derechos e izquierdos se presentd en 174
pacientes (80,93%) y 147 pacientes (82,57%), respectivamente
de la poblacion tailandesa.”

CONCLUSION

En general, dentro de las limitaciones de este estudio se
obtuvo que la prevalencia del canal MV2 en primeros molares
superiores fue del 64%. El estudio mostrdo que las mujeres
tenian mayores probabilidades de tener el canal MV2 que los
hombres, ya que el porcentaje de aparicion de acuerdo con el
sexo fue de 74 % y 54% respectivamente. Las imagenes de
TAC pueden facilitar al especialista la deteccion de una
anatomia compleja y variable del conducto radicular. Ademas,
con base en los resultados de este estudio, se recomienda
considerar la TAC como un método de diagnostico adicional
antes de iniciar el tratamiento de conductos en estos molares
para tener un conocimiento de la anotomia de dicha pieza
dentaria.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios con un ntmero de
muestra mas amplio para tener resultados que se puedan
generalizar. Realizar estudios identificando la region del pais,
ya que variaciones anatdmicas podrian estar correlacionadas
con diferencias étnicas. Emplear equipo de CBCT o micro-CT
estrictamente calibrado y ajustado en voxeles.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningin
conflicto de intereses.

Fondos: No
investigacion.

se obtuvo financiaciébn para la presente

ABREVIATURAS

TAC: Tomografia Axial Computarizada
CBCT: Tomografia computarizada de haz conico
MV1: Primer canal mesiovestibular
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MV2: Segundo canal mesiovestibular

P: Conducto palatino

AAE: Asociacion Americana de Endodoncia
ESE: Sociedad Europea de Endodoncia
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