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RESUMEN

Antecedentes: Las tasas de fracaso en los tratamientos de endodoncia se presentan en
un mayor porcentaje en el primer molar superior, debido a la no localizacién del conducto
MV2 en la raiz MV. Los estudios sobre la morfologia del primer molar superior no se pueden
extrapolar a otras poblaciones, debido a posibles diferencias étnicas. Objetivo: Determinar
la incidencia de la configuracién apical, la distancia media interorificio y la posible relacion
entre la distancia y la configuracién apical de la raiz MV del primer molar superior en un gru-
po de poblacién colombiana. Métodos: Este estudio descriptivo que analizé un total de 113
imagenes tomograficas computarizadas de haz de cono de la zona de molares superiores.
El andlisis consistié en medir la distancia entre los orificios de la raiz MV del primer molar
superior a la altura del piso de la cdmara pulpar para determinar si hay correlacién con el
tipo de configuracién apical de la raiz MV. Resultados: La incidencia de configuraciones
apicales Il y IV fue del 41,59 % y 58,40 %, respectivamente. La distancia media entre los
orificios de entrada de la raiz MV del primer molar superior para configuraciones apicales
IIl'y IV (clasificacién Vertucci) fue 2,44 mm y 2,52 mm, respectivamente. Conclusiones: La
configuracién anatémica mas comin fue la tipo IV de Vertucci (58,40 % de los casos). La
distancia media interorificio en el grupo estudiado fue de 2,49 mm. No se encontré una
relacion entre la distancia interorificio y el tipo de configuracion apical (p > 0,05).

PALABRAS CLAVE
CBCT; conducto mesovestibular; distancia interorificio; primer molar maxilar; tomografia
computarizada de haz de cono

AREAS TEMATICAS
Endodoncia; anatomia del primer molar maxilar

ABSTRACT

Background: Failure rates of endodontic treatments in maxillary first molar are mainly
caused by the non-localization of the second mesiobuccal canal in the mesiobuccal root.
Studies about upper first molar anatomy cannot be extrapolated from one population to
another possibly because of ethnic variations. Objective: To determine the frequency of
apical configuration, inter-orifice average distance, and possible relationship between the
inter-orifice distance and the apical configuration of the maxillary first molar mesiobuccal
root in a group of Colombians. Methods: In this descriptive study, 113 cone beam com-
puted tomographic images of maxillary molar zones were analyzed. The study consisted
of measuring, at the pulp chamber floor, the inter-orifice distance in maxillary first molars
and determining apical configuration types of mesiobuccal roots. Measures included apical
configuration, average inter-orifice distance, and possible association between the inter-
orifice distance and the apical configuration (p=0.05). Data analysis was performed through
CS software for 3D images. Results: The incidence of apical configurations types Il and IV
(Vertucci classification) was 41.59 % and 58.40 %, respectively. The average inter-orifice
distances for apical configurations Il and IV were 2.44 mm and 2.52 mm, respectively. Con-
clusions: The average inter-orifice distance was 2.49 mm. The most common anatomical
configuration was IV in close to three fifths of the cases. There is no relationship between
inter-orifice distance and apical configuration type.

KEYWORDS
CBCT; inter-orifice distance; maxillary first molar; mesiobuccal canal
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Anatomy of maxillary first molar; endodontics

Univ Odontol. 2015 Jul-Dic; 34(73): 77-85. ISSN 0120-4319 | e-ISSN 2027-3444

<
[
<
=
o
]
=)
|
o
>
o
[
>
<
=
[
i
(=]
o
=
=<
o
<
[~
wi
=
<
o
=z
o
(=]
o
(=]
=
o]
[
=
(2]
7]
o
(=]




~l
[oe]

Ortiz JP, Forero J, Gamboa LF, Nifio JL

Univ Odontol. 2015 Jul-Dic; 34(73): 77-85. ISSN 0120-4319 | e-ISSN 2027-3444

INTRODUCCION

El objetivo de un tratamiento endodéntico es desin-
fectar, conformar y obturar de modo adecuado todo
el sistema de conductos radiculares. Para ello, es fun-
damental conocer la anatomia de los diferentes sis-
temas de conductos. Infortunadamente, no se cuenta
con un patrén anatémico Unico para los diferentes
sistemas de conductos y las imagenes radiogréficas
empleadas como principal herramienta para conocer
dicha anatomia proporcionan informacion limitada.
La complejidad de la anatomia de dichos sistemas
de conductos radiculares es variable (1), lo cual a
menudo dificulta determinar el niimero, la localizacién
y la disposicién de los conductos en un sistema de
conductos radiculares. Las tasas de fracaso de los
tratamientos endoddénticos son mas altas en el primer
molar superior (2-5), debido a la dificultad para lo-
calizar y tratar adecuadamente el segundo conducto
mesial (MV2) en la raiz mesovestibular (MV) (5,6).

La anatomia interna del primer molar superior se ha
estudiado ampliamente con diferentes métodos. En la
actualidad, los avances tecnolégicos permiten contar
con el apoyo de las tomografias computarizadas de
haz de cono (CBCT, por su sigla en inglés de cone
beam computed tomography) (7-11), que muestran un
alto grado de precisién al proporcionar informacién
anatémica en todos los planos del espacio y facilitar
la identificacién de conductos radiculares (12-14). Las
CBCT han cobrado gran relevancia, debido a la fuerte
correlacién entre los datos adquiridos mediante CBCT
y los de histologia (13).

Los estudios anatéomicos del primer molar superior
han tomado tres direcciones: a) determinar la preva-
lencia y disposicién de los conductos (11,15-20); b)
evaluar la distancia interorificio MV1-MV2 (17,21-24);
y ¢) evaluar la relacién entre la distancia interorificio
MV1-MV2 con la configuracién del sistema de con-
ductos radiculares (25). En la primera direccién se
ha encontrado que la raiz MV cuenta con dos o mas
conductos en un rango del 56,8 % al 93,50 % y que la
configuracién mas comin es 2-2, seguida de la con-
figuracion 2-1 (17,21,22,24). En la segunda direcciéon
se ha reportado que la distancia promedio entre los
conductos MV1 y MV2 se encuentra en un rango de
1,21 mm a 2,31 mm (17,22,24). En la tercera direc-
cién se ha identificado la distancia interorificio MV1-
MV2 como factor predisponente para la configuracién
anatémica del sistema de conductos en la raiz mesial
del primer molar superior en poblacion turca. Karaman
y colaboradores (25) hallaron que un incremento en

la distancia interorificio MV1-MV2 (3,8 + 0,22 mm) es
un factor predictivo para la configuracién 2-2 y para
distancias significativamente mas cortas es un factor
predictivo para la configuracién 2-1 (3,16 = 0,32 mm).
Sin embargo, los datos de dicho estudio pueden no
ser extrapolables a otras poblaciones, debido a que
las variaciones anatémicas estan fuertemente rela-
cionadas con factores como la etnia, laraza y la edad
(26). Por lo tanto, es necesario investigar si la misma
relacion se puede encontrar en otras poblaciones;
ademas, es preciso identificar si existe otro tipo de
relaciones anatémicas que permitan profundizar en
el conocimiento de la morfologia interna de la raiz
mesial del primer molar superior.

Los objetivos del presente estudio fueron: 1) deter-
minar la incidencia de la configuracién apical de los
conductos MV1y MV2 de primeros molares superiores
teniendo en cuenta la clasificaciéon Il (2-1) y VI (2-2)
de Vertucci; 2) obtener la distancia media entre los
orificios MV1 y MV2 a la altura del piso de la cAmara
pulpar; y ¢ analizar la relacién entre la distancia
interorificio y la configuracién apical de la raiz MV
de primeros molares superiores, en una muestra de
poblacién de Colombia.

La hipétesis planteada en el presente estudio supone
que a mayor distancia entre los conductos MV1 y MV2
prevalece la configuracién 2-1 y a menor distancia
prevalece la configuracién 2-2. En esta investigacion,
la validez de esta hipdtesis se evalué mediante un
estudio descriptivo que emple6 imagenes de CBCT
que incluyen primeros molares superiores, para deter-
minar la posible relacién entre la distancia interorificio
MV1-MV2 con la configuracién apical en la raiz MV.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio descriptivo se analizaron 113 tomogra-
fias, de hombres y mujeres entre los 15 y 55 afios de
edad, recolectadas en un periodo de 10 meses (enero-
octubre del 2013) que involucraban el primer molar
superior. Las imagenes tomograficas utilizadas habian
sido requeridas como parte del diagnéstico y trata-
miento, ya fuera endodéntico, periodontal u ortodén-
tico en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Colombia. El Comité de Etica de la Facul-
tad aprobd el uso de dichas imagenes diagndsticas.

Las tomografias incluidas en el estudio cumplian los
siguientes criterios: tomografias que involucraran el
primer molar superior, imadgenes de primeros mola-
res superiores en los que su raiz MV presentara dos



conductos, tomografias de primeros molares supe-
riores que presentaran formacién apical completa. Se
excluyeron imagenes que de molares, cuya raiz MV
presentara lesiones apicales, reabsorcién radicular
interna, tratamiento endodéntico previo o fracturas
verticales u horizontales.

El total de la muestra fue analizado por un especia-
lista en endodoncia previamente calibrado. El analisis
consistié en medir la distancia interorificio a la altura
del piso de la camara pulpar y determinar el tipo
de configuracién apical, mediante el programa CS
3D Imaging®. Se aplicaron las pruebas Shapiro-Wilk,
Levene, Ty chi? para analizar la informacion recolec-
tada del total de la muestra.

Validacién del método

Para realizar la validaciéon de la tomografia como
método de evaluacién, se tomaron 10 primeros mo-
lares superiores extraidos por razones periodontales
o protésicas, a los cuales se les tomé una imagen
tomografica con un tamafio de voxel de 76 pm, bajo
las técnicas de estandarizacién recomendadas por el
fabricante (CS 90003D, Carestream Health® con un
campo de visiéon FOV limitado al area de estudio de
35 x 61 mm, voxel isotrépico de 76 pm a 64 kV, 6,3
mA, y un rango de 5 a 10 s de exposicion).

FiIGura 1
DISTANCIA ENTRE LOS ORIfiCIOS DE ENTRADA DE LA RAiZ MV MEDIANTE EL USO DE IMAGENES TOMOGRAfiCAS
Y ESTEREOMICROSCOPIO

El andlisis de las imagenes tomogréficas con el pro-
grama CS 3D Imaging® se hizo en una pantalla HP
ZRZ740W de 29 pulgadas, con resolucién de 2560 x
1440 pixeles. Con el mismo programa se registré la dis-
tancia en milimetros entre los orificios de entrada MV1
y MV2 y se determiné la configuracién apical usando
las vistas axial, sagital y frontal en corte ortogonal. La
configuracion se clasificé como 2-1 o 2-2 (tipo Il y tipo
IV respectivamente, segin la clasificacion de Vertucci).

Posteriormente, se decoronaron los dientes como se
ha reportado previamente (25,27), y mediante el uso
de un estereomicroscopio digital Nikon SMZ800 a 20X,
se ubicaron los conductos MV1 y MV2. Se tomaron las
medidas interorificio en milimetros (figura 1).

Para determinar la configuracién apical se introduje-
ron limas tipo k 10 o 15 en cada uno de los orificios de
los conductos de la raiz MV. Se verificé visualmente si
las limas salian por un foramen o por dos foramenes,
tal como se muestra en la figura 2. El coeficiente de
correlacién de Pearson calculado para determinar la
concordancia entre las medidas realizadas sobre las
tomografias y las medidas tomadas mediante el este-
reomicroscopio fue de 0,79. Asimismo, el coeficiente
de correlacién de Pearson calculado para determinar
la concordancia entre la observacién directa y la to-
mogréfica de la configuracién apical fue de 0,81.
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FIGURA 2
OBSERVACION TOMOGRAfICA Y VISUAL DE LA CONfIGURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS DE LA RA{Z MESIAL
SEGUN VERTUCCI: TIPO Il (2-1) Y YIPO IV (2-2)

Calibracién intraexaminador

Para comprobar la precisién de las medidas se repitie-
ron tanto la medida de la distancia entre los orificios
de la raiz MV como la observacién de la configuracién
apical con un intervalo de 4 dias. Todas las medidas
se realizaron en horas de la mafiana bajo las mismas
condiciones de luzy con el mismo equipo. Se calculé el
coeficiente de correlacién de Pearson para las medi-
das entre los orificios con un resultado de 0,98. Para la
observacién de la configuracién apical el coeficiente
de correlacion de Pearson fue de 0,81.

Medidas interorificio y observaciones
tomograficas

Unavezvalidado el método y calibrado el examinador,
se localizaron sobre la tomografia los conductos de
entrada de la raiz MV a la altura del piso de la cAmara
pulpar y se tomé la medida de las distancia entre los
orificios. Posteriormente se observé la configuracién
apical de la raiz MV (figuras 3y 4).

Pruebas estadisticas

La prueba de Shapiro-Wilk se utiliz6 para determinar
la distribucién normal de los datos y la de Levene
se empled6 para determinar la homogeneidad de las
varianzas. Luego se aplicé la prueba T para observar
si habia diferencias estadisticamente significativas
entre la distancia interorificio de la raiz MV con cada
configuraciéon (2-1 y 2-2). Para determinar la corre-

lacién entre la distancia interorificio y cada configu-
racién apical de la raiz MV, se dividieron las medidas
en tres rangos: a) 0,90-1,99 mm; b) 2,00-2,99 mm; y
¢) = 3,00 mm. Finalmente, se determind la correla-
cién entre la distancia y la configuracién 2-1y 2-2
mediante la prueba de chi?

RESULTADOS

Mediante la prueba de Shapiro-Wilk se confirmé que
habia una distribucién normal de los datos, tanto
para la configuracion 2-1 (p > 0,94) como para la
configuracién 2-2 con (p > 0,70). El andlisis de Levene
confirmé la homogeneidad de varianzas (p = 0,21).

Con respecto a las medidas interorificio, se encontré
una media de 2,44 mm t 0,66 para la configuracién 2-1
y 2,52 mm + 0,80 para la configuracién 2-2 (tabla 1y
figura 5).

TABLA 1
DISTANCIA EN MILIMETROS ENTRE LOS ORIfiCIOS
DE LOS CONDUCTOS MV1 Y MV2

» Media Desviacién Frecuencia
Configuracion

(mm) estandar (%)
2-1 2,4476 0,6675 47 (41,59)
2-2 2,5283 0,8031 66 (58,40)
Total 2,4947 0,7476 113 (100,00)




FIGURA 3
IDENTIfiCACION DE DOS CONDUCTOS DE ENTRADA EN CORTE AXIAL Y SAGITAL

FIGURA 4

CONfiIGURACION APICAL EN CORTE AXIAL Y SAGITAL

Al aplicar la prueba T, se encontré un Pr = 0,5742,
con lo cual se concluye que no hay diferencias esta-
disticamente significativas entre la distancia interori-
ficio promedio para cada configuracién. No obstante,
se encontré que la configuracién 2-2 tiene mayor
frecuencia que la 2-1 en la raiz MV del primer molar
superior (tablas 1y 2).

Teniendo en cuenta los rangos de distancia estable-
cidos, con la prueba de chi’ se determiné que no hay

correlacién entre las medidas de la distancia intero-
rificio y la configuracion del sistema de conductos de
la raiz MV (p = 0,42). La tabla 3 y la figura 6 describen
el resultado de este analisis.
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FIGURA 5
DISTANCIA ENTRE LOS ORIfiClOS DE ENTRADA DE LOS CONDUCTOS MV1 Y MV2 POR CADA CONfIGURACION ESTUDIADA

451
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351
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251

Distancia (mm)

Configuracién Il (2-1)

Configuracién IV 2-2)

TABLA 2

PRUEBA T PARA DOS GRUPOS CON HOMOGENEIDAD DE VARIANZAS (PR = 0,5742)

Configuracién Observaciones Media Error Desviacién Intervalo de confianza
estandar estandar (95 %)
2-1 47 2,4476 0,09737 0,6675 [2,2516 2,6436]
2-2 66 2,5483 0,0988 0,8031 [2,3308 2,7257]
Combinada 113 2,4947 0,070334 0,7476 [2,3554 2,6341]
Diferencia -0,08067 0,14313 [-0,36430 0,20296]
FIGURA 6
F
CONFIGURACION CONFIGURACION
TIPO 1l (2-1) TIPO IV (2:2)
n=47 (41.59%) n=66 (58.41%)
I ] 1 ! 1 1
[0.99mm a [2.00mm a 3.00mm >a [0.99mm a [2.00mm a 3.00mm >a
1.99mm] 2.99mm] 3.00mm 1.99mm] 2.99mm] 3.00mm
| 11(37.93%) | 27 (47.37%) | smasw) | | 18(6207%) } | 30 (5263%) | 18 (66.67%)
TABLA 3

PRUEBA DE CHI?: GRUPOS POR INTERVALOS DE DISTANCIA DE APROXIMADAMENTE 1 MM Y EL TIPO DE CONfIGURACION

Intervalos de distancia

Configuracién 2-1

Configuracién 2-2

Total

A=10,90 mm a 1,99 mm]

11 (37,93 %)

18 (62,07 %)

29 (100 %)

B =12,00 mm to 2,99 mm]

27 (47,37 %)

30 (52,63 %)

57 (100 %)

C=I[= 3,00 mm] 9 (33,33 %) 18 (66,67 %) 27 (100 %)
Total 47 (41,59 %) 66 (58,41 %) 113 (100 %)
Pearson Chi2=1,7009 Pr=0,427
DISCUSION manera mas consciente y con base en datos reales. En

Comprender la anatomia interna de un diente tiene
gran importancia para llevar a cabo un tratamiento
endoddntico exitoso (6,10,16,28). Por esta razén, pro-
fundizar en el conocimiento de dicha anatomia permite
que el abordaje de cada caso se lleve a cabo de una

el caso particular del primer molar superior, el éxito del
tratamiento endodontico estaréd dado por la adecuada
localizacién, la preparaciéon y la obturacién de todos
los conductos del sistema de conductos radiculares
(25,29). Conocer la distancia existente entre los orifi-
cios de entrada de los conductos MV1 y MV2 permite
tener una nocién mas clara de su localizacién y ajustar



la técnica y lugar de abordaje, al partir del hecho de
que en la raiz mesial se encuentran dos conductos en
un rango del 56,8 % al 93,50 % de los casos (11,15-17).

La CBCT como herramienta para el estudio de la
anatomia cuenta con caracteristicas relevantes, como
una alta precisién, imagenes en tamafio real, buena
definicién, alta sensibilidad y especificidad (13,15).
El tamafio del voxel en la imagen CBCT influye en la
reconstrucciéon adecuada de la anatomia interna del
diente. En consecuencia, para tamafios de voxel de
120 pm se puede detectar el conducto MV2 de mo-
lares superiores (12); mientras que con tamafnos de
voxel de 76 pm la calidad de la imagen es mejor lo
que permite visualizar conductos estrechos (7,12,14).
De acuerdo con lo planteado, el presente estudio
confirma que la CBCT es un método (til para evaluar y
proporcionar informacién anatémica detallada, como
lo han reportado otros autores (12,30).

Los hallazgos del presente estudio muestran que la
distancia entre los orificios de entrada MV1 y MV2 de
la raiz mesovestibular del primer molar superior para
la poblacién estudiada estd en promedio en 2,49 mm.
Esto es similar a lo obtenido por Gilles y Reader (22),
quienes, en una poblacién estadounidense y mediante
observacién con microscopio electrénico de barrido,
observaron que la distancia promedio entre los ori-
ficios de entrada MV1 y MV2 es de 2,31 mm. Por el
contrario, Spagnuolo y colaboradores (17), en una po-
blacién europea, reportaron que la distancia promedio
entre los orificios de entrada de los conductos de
raiz mesovestibular fue de 1,21 + 0,5 mm. Ello difiere
con los resultados del presente estudio. La diferencia
se podria deber al tamafio pequefio de muestra (22
dientes extraidos), al igual que la etnia. Otros autores,
Gorduysus y colaboradores (24) encontraron un pro-
medio de la distancia entre los orificios MV1 y MV2 de
1,81 £ 0,38 mm, lo que tampoco concuerda con los
resultados del presente estudio. La diferencia podria
estar relacionada con el método empleado para el
andlisis de la morfologia interna, ya que dicho grupo
tomo las medidas sobre imagenes fotogréaficas a tra-
vés de microscopio éptico con 6,4 aumentos en una
muestra de 45 dientes extraidos.

Karaman y colaboradores (25), con una muestra de
tamario significativo (100 primeros molares superiores
extraidos), obtuvieron distancias promedio muy su-
periores de las distancias del presente estudio. Ellos
reportan valores de 3,16 mm para la configuracién 2-1
y 3,8 mm para la configuracién 2-2. Los hallazgos de
estos investigadores son inesperados, ya que difieren

no solo con los resultados expuestos en este estudio
que cuenta con una muestra similar, sino también
con los valores reportados por los estudios antes
mencionados.

Con respecto a la configuracién anatémica de la raiz
MV, se determiné que es mas frecuente la configu-
racion 2-2 que la 2-1 con porcentajes del 58,40 % y
41,59 %, respectivamente. Autores como Spagnuolo y
colaboradores (17) reportaron que un 29,41 % de los
casos de su estudio presenté una configuracién 2-1
y 52,93 % tenia configuracion 2-2. De forma similar,
Gorduysus y colaboradores (24) reportaron que es
mas frecuente la configuracién 2-2, con un 42,1 % de
los casos; seguida por la configuracién 2-1, con un
33 %. Asimismo, Gu y colaboradores (18) encontraron
que la raiz MV puede presentar dos fordmenes en un
88,3 % de los casos. Los hallazgos no coinciden con
Karaman y colaboradores (25), quienes reportaron un
82,7 % de raices con un forameny 17,2 % con 2 fora-
menes. Tampoco concuerdan con Tuncer y colabora-
dores (21), quienes reportan que en primeros molares
maxilares de una poblacién turca es mas frecuente la
configuracién 2-1, en el 82 % de los casos, y 2-2, en
el 17 % de los casos.

Es interesante observar que los dos estudios con los
que no coinciden nuestros hallazgos se realizaron en
poblacion turca. Ambos mostraron una distribucién
porcentual muy similar, por lo que se podria hipoteti-
zar que la etnia de esa regién tiene caracteristicas di-
ferentes en la configuracion de la raiz MV. Al respecto,
se hareportado que la etnia tiene una fuerte influencia
en la configuracién anatémica del primer molar su-
perior (26), lo que justifica la realizacién de estudios
anatémicos en diferentes poblaciones. A la fecha, no
hay otros estudios que hayan evaluado la anatomia
del primer molar superior en la poblacién colombiana
y hay muy pocos en el &mbito suramericano. Las pu-
blicaciones existentes han tenido en cuenta poblacién
brasilefia (10,12,31).

Karaman y colaboradores (25) presentan el Gnico re-
porte en la literatura que correlaciona la distancia de
los conductos de entrada MV1 y MV2 con el tipo de
configuracion en la raiz mesial del primer molar supe-
rior. Ellos encontraron que un incremento en la distan-
cia entre los orificios de entrada de los conductos de
la raiz MV es un factor predictivo para la configuracion
2-2. Por otra parte, para distancias significativamente
mas cortas es un factor predictivo para la configura-
cién 2-1. Esos hallazgos no coinciden con lo encon-
trado en el presente estudio, donde se observé que
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la distancia entre los orificios no se correlaciona con
la configuracién apical. Dicha diferencia se puede ex-
plicar por la diversidad y complejidad anatémica pre-
sente en esta raiz (16,17) y por la procedencia étnica
de las muestras que, como ya se habia mencionado,
tiene una fuerte influencia en la anatomia dental (26).
Son pocos los estudios como el presente que analizan
la anatomia interna de primeros molares maxilares
en poblaciones latinoamericanas (10,12). Esto abre la
puerta a la realizacién de mas estudios que evallen
la anatomia, no solo del primer molar superior, sino
de otros dientes que puedan tener complejidad ana-
témica como los premolares inferiores.

CONCLUSIONES

No hubo correlacién entre la distancia interorificio de
la raiz MV del primer molar superior con la configura-
cién apical en la poblacién estudiada. Adicionalmente,
se encontré que la distancia promedio entre los orifi-
cios de entrada de los conductos fue de 2,49 mm, con
una mayor frecuencia de la configuracién 2-2.
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