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Resumen

Objetivos: Estudiar con tomografias computadas de
haz cénico (CBCT) las lesiones perirradiculares de primeros
molares superiores tratados endodénticamente; evaluar la lo-
calizacién y, en los que tenian lesién en la raiz mesiovestibu-
lar (MV), evaluar la frecuencia del conducto MV2.

Materiales y métodos: A partir de una muestra de
179 tomografias, que incluian primeros molares superiores,
se seleccionaron y analizaron aquellas en las cuales estos ha-
bian recibido un tratamiento endodéntico previo, presentaban
lesiones perirradiculares y conservaban una restauracién co-
ronaria. Las variables analizadas fueron: la localizacién de
areas radiolticidas compatibles con lesiones perirradiculares
de origen endoddntico y la correlacién entre diferentes loca-
lizaciones y la calidad del tratamiento realizado (adecuado,
defectuoso o sin tratamiento). Los datos fueron analizados
mediante la prueba de chi-cuadrado y la prueba de Spearman.

Resultados: De las 179 CBCT que incluian primeros
molares superiores, 90 reunian las condiciones requeridas. La
frecuencia de las lesiones perirradiculares fue significativa-
mente mayor en la raiz MV al compararla con las raices disto-
vestibular y palatina (p<0,05). El conducto MV1 presentd un
tratamiento adecuado en todos los casos. El conducto MV2
recibié un tratamiento adecuado en 4 casos (4,44%), defec-
tuoso en 4 casos (4,44%) y no tratado en 82 casos (91,1%);
con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Conclusiones: En la muestra analizada, la localizacién de
lesiones perirradiculares postratamiento endodéntico en primeros
molares superiores se encontré con mayor frecuencia asociada a
la raiz mesiovestibular, donde en la mayoria de los casos el con-
ducto MB2 no fue tratado o present6 un tratamiento defectuoso.

Palabras clave: Endodoncia, periodontitis apical, pri-
mer molar superior, tomografia computarizada de haz cénico.

Abstract

Aim: To study with cone-beam computed tomography
(CBCT) the periradicular lesions of maxillary first molars
with endodontical treatment; to evaluate its localization and,
in those with a mesiobuccal root (MB) injury, assess the fre-
quency of the MB2 root canal.

Materials and methods: From a sample of 179 tomog-
raphies (CBCT) that included maxillary first molars, those in
which they had received previous endodontic treatment, pre-

sented periradicular lesions and had a coronary restoration
were selected and analyzed. The analyzed variables were:
localization of radiolucent areas compatible with periradic-
ular lesions of endodontic origin and the correlation between
different localizations and quality of the performed treatment
(adequate, defective, or untreated). Data were analyzed by the
chi-square test and the Spearman test.

Results: Of the 179 CBCT that included maxillary first
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molars, 90 met the required conditions. The frequency of
periradicular lesions was significantly higher in the MB root
when compared with distobuccal and palatal roots (P<0,05).
The MBI canal presented an adequate treatment in all cas-
es. The MB2 canal received adequate treatment in 4 cases
(4.44%), a defective one in 4 cases (4.44%) and was untreated
in 82 cases (91.1%). The differences among these frequencies
were statistically significant (P<0.05).

Conclusions: In the analyzed sample, the localization of
periradicular lesions after endodontic treatment in maxillary
first molars was associated more frequently with the mesio-
buccal root in which in the majority of cases the MB2 canal
was untreated or presented a defective treatment.

Key words: Apical periodontitis, cone-beam computed
tomography, endodontics, first maxillary molar.

Introduccion

El tratamiento endodéntico tiene como finalidad
primordial la obtencién de una adecuada desinfeccion,
conformacién y obturacion del sistema de conductos
radiculares. Por lo tanto, el conocimiento cabal de
la compleja anatomia de los conductos radiculares y
sus variaciones resulta fundamental para obtener un
resultado exitoso.' En ese sentido, la raiz mesiovesti-
bular (MV) del primer molar superior ha sido objeto
de numerosas investigaciones a causa de su morfolo-
gia compleja y porque en un alto porcentaje de casos
la misma presenta, ademds del conducto principal
(MV1), un segundo conducto radicular habitualmen-
te conocido como mesiovestibular 2 (MV2).2 En su
histérico trabajo de 1984, Vertucci® realiz6 una des-
cripcién exhaustiva de las variaciones anatémicas que
presenta la configuracion interna de los conductos en
la raiz MV del primer molar superior.

Con respecto a esto, se ha observado una alta tasa
de fracaso de los tratamientos endodénticos en los
primeros molares superiores asociada a la raiz MV,
a causa de la dificultad que suele encontrar el clini-
co para localizar y tratar adecuadamente el conducto
MV2, cuya presencia ha sido comprobada en mas del
50% de los casos.*® Las variaciones observadas por
diferentes autores estan generalmente relacionadas a
factores tales como el género, la etnia y muy espe-
cialmente el tamafio de la muestra analizada.'® La au-
sencia de tratamiento o el tratamiento defectuoso del
MV2 en la raiz MV, asi como también en cualquiera
de las demas raices en casos de conductos radiculares
infectados, conlleva generalmente el desarrollo de
una lesion perirradicular (LP) producida por la pre-
sencia de bacterias u otras toxinas en el interior del
sistema de conductos radiculares.!'? Por lo tanto, el
éxito del tratamiento endodontico en dientes con pul-
pas necréticas y/o infectadas se basa esencialmente
en obtener una disminucién de la carga bacteriana a
niveles compatibles con la reparacion de los tejidos
periradiculares.'® En base a estas observaciones, los
conductos radiculares no tratados o con tratamien-
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tos incorrectamente realizados deberian considerarse
siempre como predecesores del posterior desarrollo
de un proceso patolégico perirradicular. 42

La mayoria de las investigaciones que evaltan
la frecuencia de las LP postratamiento y/o sus facto-
res de riesgo se basan en el estudio de imagenes ra-
diogréficas panordmicas o radiografias periapicales
convencionales."*" En estos casos, la imagen se en-
cuentra limitada a una configuracion de dos planos
que corresponden a un objeto tridimensional, por lo
que la imagen suele presentar errores y una falta de
detalles importante.?! En la actualidad, este inconve-
niente ha sido superado mediante el uso de la tomo-
grafia computada de haz cénico (CBCT). La CBCT
transmite una serie de imagenes integradas, dando
como resultado una configuracién volumétrica que
permite obtener una vision tridimensional de las
estructuras dentarias y 6seas al mismo tiempo que
una mayor sensibilidad en la exposicién.?? De esta
forma, a diferencia de lo que sucedia con la radio-
grafia convencional en algunos casos, con la CBCT
es posible descubrir tempranamente la presencia
de imagenes radioldcidas.”® La CBCT permite ade-
mas detectar la presencia de conductos radiculares
no tratados o con tratamiento defectuoso mediante
su reconstruccion volumétrica en base a los planos
ortogonales axial, coronal y sagital.?* A causa de
sus ventajas, la tomografia computarizada de haz
conico se ha transformado en una herramienta im-
portante para el clinico, porque le permite arribar a
un diagndstico mas preciso, orientar mejor la toma
de decisiones con respecto al plan de tratamiento y
establecer un pronoéstico a distancia con mayor ob-
jetividad.? Sin embargo, la alta dosis de radiacién
que se emite durante la exposicién deberia ser con-
siderada con cautela al momento de la seleccién de
casos para esta modalidad de diagnéstico.?"** Por
ese motivo, en endodoncia es recomendable que el
tamafio del campo de visién sea limitado al rea de
interés (diente y tejidos perirradiculares circundan-
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tes), lo que permite reducir significativamente la do-
sis de radiacién.?’

El desarrollo postratamiento de LP localizadas en
laraiz MV del primer molar superior es muy frecuen-
te y se encuentra generalmente relacionado a la pre-
sencia de conductos radiculares que no fueron abor-
dados o fueron tratados en forma defectuosa durante
el tratamiento endodontico primario.? La posibilidad
de detectar con mayor precision la presencia del
MV?2 y otras variaciones anatémicas incremento6 sig-
nificativamente la popularidad y el uso de la CBCT
en endodoncia.?® En ese sentido, Estrela et al.?® com-
pararon la precisién de las imagenes de CBCT con
las de radiografias panoramicas y periapicales con-
vencionales en la deteccién de LP y observaron que
el porcentaje de precision de la CBCT fue significa-
tivamente superior al de la radiografia panoramica y
la radiografia periapical.

Los objetivos del presente estudio fueron estudiar
a través de CBCT primeros molares superiores tra-
tados endodénticamente con LP; evaluar la localiza-
cion, y en el caso de los que tenian lesion en la raiz
MYV, la frecuencia del conducto MV2. La hipétesis
nula postula que: a) no hay diferencias en la frecuen-
cia de LP asociadas a las raices mesiovestibular, dis-
tovestibular, palatina o de la zona de la furcacién; b)
los resultados del tratamiento son iguales en casos
donde el conducto MV2 fue tratado adecuadamente,
no fue tratado o recibi6 un tratamiento defectuoso.

Materiales y métodos

El protocolo del presente estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Cérdoba (Protocolo
E-20191218-TF). Se estudiaron las iméagenes pro-
porcionadas por 179 CBCT que incluian primeros
molares superiores pertenecientes al archivo de la
Clinica Odontoldgica Sixto Castellano de la Univer-
sidad Catélica de Coérdoba. Las CBCT pertenecian
a pacientes de ambos sexos (con un rango etario de
18 a 70 afios) que concurrieron a la clinica durante
el periodo comprendido entre marzo de 2018 y abril
de 2019. El informe de las fichas clinicas correspon-
dientes permiti6 comprobar que en todos los casos
los pacientes habian firmado el consentimiento infor-
mado antes de la realizacién del estudio tomogréfico.

Todas las CBCT habian sido realizadas con un
campo de visién limitado al drea del molar de in-
terés con un rango de exposiciéon de 5-8 segundos.
Del total de la muestra se seleccionaron y analizaron
aquellas que cumplian con los siguientes criterios
de inclusion: presencia de primeros molares supe-
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riores con un tratamiento endoddéntico previo, lesién
perirradicular (LP) y conservacion de algtin tipo de
restauracion coronaria. Se excluyeron del estudio los
casos de molares sin ninguna evidencia de tratamien-
to, mala calidad de imagen y presencia de artificios
de técnica. También se excluyeron los casos donde
se advertia una pérdida de hueso marginal de mas de
4 mm, cirugia endoddntica previa, fractura radicular,
perforacion o reabsorcién radicular externa.

La evidencia de tratamiento endodéntico fue
determinada por la presencia de material radiopaco
en el espacio de los conductos radiculares. Las imé-
genes de los casos seleccionados se analizaron me-
diante el software 3D Image (Media Cybernetics,
Silver Springs, Estados Unidos) y se observaron en
un monitor LCD (Samsung S22F350FH. Samsung
Electronics SA, Argentina) de 20 pulgadas con una
resolucién de 2050x1350 pixeles en un ambiente os-
curo. En el &rea perirradicular la imagen se conside-
r6 como lesion cuando la continuidad de la cortical
Osea se encontraba interrumpida y se asociaba a un
area radiolticida alrededor de la raiz que fuera como
minimo tres veces mas gruesa que el espacio del li-
gamento periodontal normal de otras piezas denta-
rias vecinas. Los primeros molares se analizaron a
través de la reconstruccién volumétrica de los planos
sagital, axial y coronal (fig.1). La evaluacién fue rea-
lizada independientemente por dos especialistas en
endodoncia entrenados en la lectura de imagenes de
CBCT. Cuando no coincidian, discutian el caso en
cuestién hasta llegar a un consenso.

Las variables investigadas fueron: localizacién de
areas radioldcidas compatibles con lesién perirradicu-
lar de origen endodéntico y la correlacién entre dife-
rentes localizaciones (en la raiz distovestibular (DV),
palatina (PA) o zona de la furcacién (FU)) y la calidad
del tratamiento realizado (adecuado, defectuoso o sin
tratamiento). En cada una de las localizaciones, ante la
ausencia de material de obturacién el caso fue consi-
derado como sin tratamiento. El tratamiento se consi-
deré adecuado cuando el material de obturacién se ex-
tendia en forma de masa homogénea desde el acceso
coronario o desde el piso de la cAmara pulpar hasta el
apice, cuando este estaba ligeramente sobre obturado.
Se consider6é defectuoso cuando la obturacion resul-
taba corta, no era homogénea y/o presentaba espacios
vacios en la masa del material obturador o en contacto
con las paredes dentinarias. Las observaciones fueron
registradas en una planilla de calculo de Microsoft Ex-
cel y se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado
y la prueba de correlacion de Spearman con un nivel
de significacion de p<0,05.
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Figura 1. A: Corte axial representativo de un primer molar superior, donde puede observarse la ausencia de tratamiento en
el conducto MV2 (indicado con la flecha). B: Corte sagital. Se observa una LP (indicada con la flecha) que involucra las raices
MV y DV. C: Corte coronal. Se observa la ausencia de tratamiento del conducto MV2 y la LP asociada (indicado con la flecha).

Resultados

De las 179 imagenes de CBCT que incluian pri-
meros molares superiores evaluadas, 90 (50,27% del
total) correspondieron a situaciones que reunian los
criterios de inclusién. Con respecto a las LP, e inde-
pendientemente de otras localizaciones, la raiz MV
estuvo involucrada en 88 de los casos seleccionados
(97,77%). En las raices DV y PA, completamente ob-
turadas en todos los casos, se observd una presencia
de LP en 69 de los casos (76,66%) y 8 de los casos
(8,88%) respectivamente, mientras que en la zona de
la FU la frecuencia de LP fue del 3,33%, es decir, en
3 casos (tabla 1).

En la raiz MV se observé que el espacio del con-
ducto MV1 también estaba completamente obturado
en todos los casos. El conducto MV2 present6 una
obturacion completa y se consider6 la presencia de
un tratamiento adecuado en el 4,44% de los casos,
el tratamiento fue defectuoso en una proporcion si-
milar (4,44%), mientras que el 91,11% de los casos
no recibié tratamiento alguno (tabla 2). La frecuen-
cia de conductos MV2 sin obturar fue mayor que los
adecuados y defectuosos, siendo esta diferencia es-
tadisticamente significativa (p<0,05). En cuanto a la
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Tabla 1. Frecuencia de las lesiones perirradiculares segln su
localizacion

Raiz / zona n Nro. casos %
Mesiovestibular 90 88 97,77
Distovestibular 90 69 76,66

Palatina 90 8 8,88
Furcacion 90 3 3,33

n: nimero de molares superiores evaluados, nro. casos: nimero de
casos con lesiones perirradiculares

Tabla 2. Distribucidn de la frecuencia de tratamientos del
conducto MV2 segun su calidad

J;?E?)nr::jeungt% n Nro. casos %
Adecuado 90 4 4,4
Defectuoso 90 4 4,4
Sin tratamiento 90 82 91,1

n: nimero de molares superiores evaluados, nro. casos: nimero de
casos segun las caracteristicas del tratamiento del conducto MV2

localizaciéon de las LP, la frecuencia de lesiones en
la raiz MV fue mayor que en las raices DV y PA,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa
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(p<0,05). En base a los resultados, la hip6tesis nula
fue rechazada.

Discusion

Una de las causas mas frecuentes de fracaso del
tratamiento endodoéntico en los primeros molares su-
periores es la dificultad que suele encontrar el clinico
para localizar, tratar y obturar adecuadamente la tota-
lidad del complejo sistema de conductos radiculares
que presenta la raiz mesiovestibular.?® Huumonen et
al.® evaluaron 30 primeros molares superiores con
tratamiento endodontico y observaron que la raiz
MYV presentaba un conducto MV2 en una proporcién
de 77% de los casos, de los cuales el 90% no ha-
bia recibido tratamiento. Somma et al.** analizaron
30 primeros molares superiores a partir de microto-
mografias computadas (MCT) y observaron que el
conducto MV2 estuvo presente en el 80% de los ca-
sos. E1 58% de ellos se encontraba fusionado con el
conducto MV1 en algin lugar de su recorrido entre
el tercio coronario y medio de la raiz. También ob-
servaron que, en todos los casos, ambos conductos
se intercomunicaban por medio de istmos, conductos
laterales, ramificaciones o conductos accesorios.

Cleghorn et al.*! realizaron una extensa revision
bibliogréfica sobre las variaciones morfolégicas que
presentan los primeros molares superiores y coin-
ciden con Somma et al.*® en que la complejidad y
variabilidad de la configuracion del sistema de con-
ductos radiculares de la raiz MV podria ser un factor
de influencia en los casos de fracaso a distancia. En
ese sentido, Spagnuolo et al.* y Gorduysus et al.®
observaron que la raiz MV presenta dos conductos
independientes que terminan de la misma forma en el
tercio apical. Por el contrario, Karaman et al.>* infor-
maron que a diferencia de las observaciones de Spag-
nuolo et al.** y Goérduysus et al.*, ambos conductos
se fusionan en algtin punto de los tercios coronario
y medio en un promedio significativamente mayor
(82%) que el informado por Somma et al.*® A su vez,
Karaman et al.** coinciden con Weng et al.'’ en que
esta diferencia podria estar relacionada al tamafio de
las muestras analizadas y a la etnia de los diferentes
tipos de poblacién involucrada en cada uno de los
estudios.

Por su parte, Costa et al.*® evaluaron 807 ima-
genes de CBCT de piezas dentarias con tratamiento
endodoéntico con el objeto de relacionar la presencia
de conductos radiculares no tratados y la frecuencia
de LP asociadas. Los autores observaron un alto in-
dice de fracaso en aquellos casos de conductos que
no habian recibido tratamiento, especialmente en los
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primeros molares superiores donde el mayor porcen-
taje de conductos no tratados correspondié al MV?2.
Adicionalmente, comprobaron una presencia signifi-
cativamente mayor de LP en los molares con alguno
de los conductos MV sin tratamiento, en compara-
cion con los molares que presentaron tratamiento en
todos los conductos radiculares.

En la muestra analizada en el presente estudio,
se observd que el conducto MV2 habia recibido un
tratamiento adecuado solo en un reducido ntimero de
casos. Esto sugiere que tal como fuera previamente
informado, la complejidad y variabilidad anatémica
del sistema de conductos radiculares de la raiz MV
de los primeros molares superiores, asi como tam-
bién la dificultad para localizar el conducto MV2,
suele complicar con frecuencia el pronéstico del tra-
tamiento.*%?:3031 En concordancia con Costa et al.?
y Huumonen et al.,” result6 interesante comprobar
que en las 90 CBCT analizadas, los conductos MV?2
no habian sido tratados en el 91,11% de los casos, y
que en el 4,44% de los casos restantes el conducto
MV?2 habia recibido un tratamiento defectuoso. En
ese sentido, las observaciones del presente estudio
también concuerdan con las de Baruwa et al.*® y do
Carmo et al.* en relaciéon a la causa de la prevalen-
cia de areas radiolticidas compatibles con una lesion
perirradicular postratamiento en la raiz MV de los
primeros molares superiores.

Si bien el tamafio de la muestra analizada fue
reducido, es posible considerar que, ante la ausen-
cia de imagenes radioltcidas previas al tratamiento
primario, el alto numero de fracasos podria deberse
a la dificultad para acceder al conducto MV2 y/o a
procedimientos operatorios deficientes. También lla-
mo la atencién la presencia de LP en las raices DV y
PA, que estaban completamente obturadas. Dado que
el presente estudio fue retrospectivo y realizado ex-
clusivamente sobre imagenes, los antecedentes refe-
ridos al tratamiento primario eran desconocidos. Con
respecto a esto, los procedimientos de diagnostico, la
calidad de la técnica endodéntica utilizada en cada
caso en particular, asi como también la capacidad del
personal clinico que realiz6 el tratamiento primario,
son factores que también podrian haber influido sig-
nificativamente en el fracaso del tratamiento, ain en
el caso de los conductos que estaban completamente
obturados.”

Por otra parte, es necesario destacar que tanto el
diagndstico presuntivo del tipo de patologia repre-
sentada por las areas radiolicidas observadas en la
muestra analizada, asi como también el analisis his-
tolégico de las mismas, no fueron incluidos en el

Pdg. 5de 7


http://www.raoa.aoa.org.ar

Fischbach VM, Arce Brissén G, Martin G.

protocolo del presente estudio. Si bien las imagenes
radiolicidas provistas por la CBCT son significativa-
mente mas sensibles para el diagnéstico de LP que
las que proveen las radiografias periapicales,? su co-
rrelacion con el diagnéstico histolégico® aun requie-

re de estudios mas exhaustivos.

Conclusiones

Dentro de las limitaciones del presente estudio,
es posible concluir que, en comparacién con otras lo-
calizaciones, la raiz mesiovestibular de los primeros
molares superiores presenta una mayor prevalencia
en cuanto a la presencia de lesiones perirradiculares
postratamiento endodéntico. E1 MV2 no fue tratado
en un alto porcentaje de los casos de primeros mola-

res superiores con lesion perirradicular.
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