ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE MB2
EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES
PERMANENTES MEDIANTE EL USO DEL
ESTEREOMICROSCOPIO, LA INSPECCION
VISUAL Y VALORACION TOPOGRAFICA DEL
PISO DE CAMARA PULPAR - IN VITRO.
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INTRODUCCION

La raiz mesiobucal y la posibilidad de un

segundo conducto en los primeros mola-

res superiores ha despertado el interés de

muchos odontdlogos especialistas (). Es

importante conocer la anatomia normal y

sus diferentes variaciones para estar en la
capacidad de reconocer clinicamente las mismas, ya que
un conducto no identificado es imposible limpiar llevando-
nos al fracaso en la practica Endodontica. )

La evidencia clinica ha demostrado que la magnificacion a
través del uso del microscopio facilita la ubicacion del orifi-
cio de entrada de los canales radiculares incluido el MB2.
Segun la literatura la identificacion de un cuarto canal en
los molares superiores a simple vista es mucho mas com-
pleja, representando el 20 al 38% (). La prevalencia del
MB2 identificado a través del microscopio dental es mds
alta, oscilando entre el 50.4% hasta 95% (3).

La distancia existente entre el orificio MB1 y MB2 ha sido
considerada otra referencia a ser tomada en cuenta duran-
te la determinacion de un cuarto conducto en el primer mo-
lar superior permanente, la literatura manifiesta una varia-
cion de dicha distancia entre 1 mm a 5 mm. (1-5).

Topograficamente a nivel del piso de la cdmara pulpar se
ha observado la presencia de unas depresiones 0 Surcos
con diferentes formas llamadas rostrum canalium, impor-
tantes para la localizacion del MB2. La literatura refiere la
disposicion de los surcos a nivel del piso en forma de: a.-
depresiones en forma de Y con entrada a tres conductos
b. surcos uniendo el orificio MB con DB, c.- orificios indi-
viduales unidos por un surco, d.- otras formas con menor
frecuencia. 4-9) Fig. 4
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Este estudio tiene la finalidad de identificar la prevalencia
de MB?2 mediante varios métodos para facilitar la localiza-
cion clinica de este cuarto conducto al momento de realizar
un tratamiento de Endodoncia.

El objetivo de este estudio fue valorar la presencia y preva-
lencia del conducto MB2 en primer molar superior a través
de un estereomicroscopio la medicion de la distancia que
existe entre MB1 - MB2 y la valoracion de las diferentes va-
riaciones en la forma del rostrum canalium en piso de ca-
mara pulpar.

MATERIALES Y METODOS

Cuarenta primeros molares superiores permanentes hu-
manos extraidos recogidos aleatoriamente fueron selec-
cionados para este estudio. Para estandarizar la muestra
fueron cortados por debajo de la unién cemento esmalte
utilizando un disco de diamante. Se retird calculos, tejido
dseo con una cuchareta (Destply- Maillerfer), luego se rea-
liz6 la desinfeccion de los especimenes sumergiéndolos en
hipoclorito de sodio al 5,25% durante 24 horas para remo-
ver el tejido organico, posteriormente los dientes se lavaron
abundantemente con agua para ser manipulados.

Las muestras fueron examinadas indistintamente por dos
operadores para observar a simple vista la presencia del
MB2 procedimiento que fue realizado utilizando un explo-
rador Dg-16 de punta fina (Destply- Maillerfer) y una lima
K-FILE #6 a #10 (Destply- Maillerfer) respectivamente de-
pendiendo del tamario del orificio.




80% 20%

REPORTAENDO 03

68% 32%

e®D

B PresenTE [l Vo PRESENTE

FIG 1. Prevalencia del MB2 en primeros
molares superiores permanentes.

Los especimenes fueron fijados so-
bre un blogue de plastilina y llevados
al lente del estéreomicroscopio mar-
ca (Carl Zeiss Jena) del Laboratorio
de Patologia de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Central del
Ecuador con una magnificacion del
2.5X.

Una vez encontrado todos los orificios
de entrada a los conductos se valo-
rd la distancia existente entre el MB1
y MB2 utilizando un compds doble
punta y se trasladd la medida a una
regla milimétrica para su evaluacion.

Para observar el rostrum canalium
se realizd la inspeccion directa de la
muestra valorando el cambio de color
del piso de camara pulpar y la forma
de los surcos respecto a los orificios
de entrada de los conductos.

RESULTADOS

De las 40 raices mesio bucales ana-
lizadas se encontraron 32 que tenian
un cuarto canal correspondiente al
80%, y un 20% representado por 8
dientes en los que no estuvo presente
el canal MB2. Fig. 1. Sin embargo solo
13 dientes que son el 32% fueron de-
tectados a simple vista y 27 dientes
fueron observados con la ayuda del
estereomicroscopio que fue el 68%
Fig. 2y 3.

De las 40 muestras en las que se
analizd el piso de cdmara pulpar se
pudo observar que el rostrum cana-
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FIG 2. Incidencia en la deteccion de MB2
mediante esteriomicroscopio y a simple vista.

DISPOSICION DEL
ROSTRUM CANALIUM

A. depresiones
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en forma de Y 4 10%
B. Forma de Y 5
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C. Ior|f|C|os individuales 4 10%
unidos por un surco
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D. Otras formas 3 8%
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TABLA 1. Disposicién de los
surcos del rostrum canalium

liun tuvo las siguientes disposiciones
4 dientes con depresiones en forma
de Y (10%), 2 dientes en los que el
orificio MB se une con el DB (5%),
31 dientes en los cuales existen orifi-
cios individuales unidos por un surco
siendo la prevalencia mas alta con un
78% y encontrandose 3 dientes con
otras formas variadas poco frecuen-
tes (8%). Tabla 1. Fig. 4y 5

Al realizar la medicion en milime-
tros de la distancia existente entre el
MB1 y MB2 de los especimenes que
presentaron un cuarto canal, los re-
sultados fueron: 0,5 mm midieron 5
dientes que representan el 25% de
la muestra siendo esta la prevalen-
cia mas alta, 1 mm correspondio a
6 dientes (19%), 1,5 mm 5 dientes
(16%), 2 mm 4 dientes (13%), 3 mm
7 dientes (22%) y 3,5 mm 2 dientes
(6%). Tabla 2. Figura 6.
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molar superior permanente.

’ Fig 3. Conductos existentes en un primer

DISTANCIA ENTRE MB1'Y MB2
expresada en mm.
0.5 8

25%
1 6 19%
1.5 5 16%
2 4 13%
3 7 22%
&8 2 6%

Tabla 2. Distancia expresada en
mm entre el MB1 Y MB2
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Fig 4. Surcos o depresiones en el piso de la
camara. Sergio A. Acosta Vigouroux, DDS,
Sergio A. Trugeda Bosaans, DDS, Santiago,
Chile. Anatomy of the Pulp Chamber Floor of

the Permanent Maxillary First Molar. JOUR-
NAL OF ENDODONTICS IVOL 4, NO 7, JULY
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FIG 5. Disposicion del rostrum canalium. A. depresiones en forma
de Y con entrada a tres conductos B. surcos uniendo el orificio
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MB con DB, C- orificios individuales unidos por un surco, D- otras

formas con menor frecuencia.

DISCUSION

El conducto MB2 fue elegido para
este estudio ya que tiene una alta in-
cidencia y sin embargo en muchas
ocasiones suele ser dificil encontrar-
lo. (1)

La literatura refiere que la morfologia
de raiz mesiobucal de los molares su-
periores presenta un sistema radicu-
lar complejo lo que hace que se pre-
sente un segundo canal como una de
las variaciones mas comunes. (7)

Varios estudios realizados han de-
mostrado la incidencia de un segun-
do canal en la raiz mesiobucal de
los primeros molares superiores en
un 18.6% a 96.1% dependiendo de
los métodos utilizados, vision direc-
ta 0 con microscopio respectivamen-
te. (2). Diferentes estudios indican
que el nimero de MB2 de los prime-
ros molares superiores ha cambiado
respecto de estudios recientes donde
indica que su presencia es muy alta.
Kulild y Peters indican que el primer
molar superior tiene un alto indice de
fracaso en los dientes posteriores lo
cual se atribuye a la prevalencia de
un cuarto conducto. ()

En el 80% de los primeros molares
superiores incluidos en este estudio

se observo el orificio de entrada al
conducto MB2, confirmando con esta
informacion la prevalencia elevada de
MB2 en la raiz mesio bucal.

Segun las referencias bibliogrdficas
el MB2 puede encontrarse con mayor
prevalencia en una valoracion in vi-
tro (60.5%) que en un estudio clinico
(18- 36%). 2 -7- 10).

La importancia del uso del microsco-
pio para la deteccion de los orificios
del conducto mesiobucal en dien-
tes extraidos en comparacion con el
andlisis a simple vista indica que el
microscopio incrementa la posibili-
dad de encontrar MB2 del 51- 82%.
Ademas se debe recalcar que al ha-
cer un estudio clinico con microsco-
pio, lupas y a simple vista el micros-
copio sigue teniendo mayor eficacia
en la localizacion del MB2. (11-12-13).
En nuestro estudio el uso del esté-
reomicroscopio en relacion al analisis
a simple vista ha tenido una inciden-
cia del 68% y 32% sin la utilizacion
del mismo.

El orificio de entrada al conducto
MB2 se dispone entre el MB1 y el
conducto palatino. La distancia exis-
tente en los conductos MB1 y MB2
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' Fig. 6. Distancia entre mb1y mb2

puede variar entre 0,3 mmy 3,8mm
siendo muy proximos estos dos ori-
ficios pudiendo haber un fallo en la
deteccion del MB2. Otros autores de-
terminan que la distancia media entre
los orificios MB1 y MB2 fue de 1 a 5
mm. (6-5).

En este estudio la distancia prome-
dio entre MB1 y MB2 de las muestra
analizadas fue de 0,5 mma 3 mm, si-
milar a lo reportado por otros autores.

Se ha observado una intima relacion
entre los surcos del piso de la cdma-
ra 'y la entrada a los conductos radi-
culares, esta relacion indica que el
operador debe tener la precaucion de
explorar la anatomia del piso para fa-
cilitar la localizacion de los orificios de
entrada a los conductos radiculares
durante el tratamiento de Endodon-
cia. Ademas la literatura menciona
la presencia de formacion de dentina
secundaria en la raiz mesio bucal a
nivel del piso lo cual obstruye la entra
a los conductos. (1-4)

La revision bibliografica sefiala que la
disposicion que presentan los cana-
les del piso de la camara pulpar son
un elemento importante por lo tanto
no se debe pasar por alto su valora-
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cion durante la localizacion del conducto MB2. Conocer la
anatomia del piso de camara pulpar facilitara la identifica-
cion con exactitud del MB2. (9). La exploracion de los sur-
cos del piso de la camara mediante un explorador endo-
dontico puede llevarnos a localizar orificios secundarios. (1)

Acosta describe las diferentes formas que se marcan en el
fondo del piso de camara pulpar que son consideradas en
la localizacién del MB2, asi como del resto de conductos.
Confirmando lo descrito anteriormente, la presencia de es-
tos surcos con ciertas disposiciones que suelen ser cons-
tantes y que en pocas ocasiones adoptan formas geome-
trias, las muestras analizadas en este estudio nos dan una
prevalencia de: a.- depresiones en forma de Y con entra-
da a tres conductos (10%) b. surcos uniendo el orificio MB
con DB (5%), c.- orificios individuales unidos por un surco
(78%) y d.- otras formas (8%).

CONCLUSION

La prevalencia de mb2 en primeros molares su-
periores es elevando por lo que obligacion del
especialista es buscar ya sea por referencias
anatomicas o mediante el uso de recursos tecno-
légicos la presencia del mismo.
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