MOLARES MANDIBULARES CON
SISTEMA DE CONDUCTO RADICULAR



INTRODUCCION

Las complicaciones relacionadas al trata-
miento endodontico en molares con con-
ductos en C han sido descritas desde 1979
por Cooke, quien presenta el primer estudio
citando a esta anatomia particular[1). Poste-
rior a esto, han sido escasas las investiga-
ciones sobre el tema, probablemente debido
a su baja prevalencia en paises europeos
y norteamericanos, en donde, segin Jin y
colaboradores en 2006 reportan que 0s-
cila entre el 2,7 y el 76%[1][2]. Mientras que
en paises de nuestra region el panorama
es diferente, tal como lo indica Quijano en
su estudio realizado en Per(, evidencia una
prevalencia de segundos molares con con-
ducto radicular en forma de C de 40,5%][3].
Estudios previos reslizados por Zhengl4],
Seo y Park [5], Yang [6], Haddad[7], Weine[8]
y Gulabivala[3] demuestran que la prevalen-
cia de segundos malares mandibulares con
conducto radicular en forma de C oscila en-
tre 2,7% Y 44,5%.

En los Gltimos afios, la tomografia computa-
rizada de haz conico (CBCT) ha sido aplicada
para evaluar la anatomia del canal radicular
en 3-D debido a su alta resolucion, a que es
un métado no invasiva y a que no destruye
la muestra investigada[10][11]. Aunque los
diagnosticosmas precisos se logran usando
técnicas de imagenes en tres dimensiones
como la tomografia computarizada de alta
resolucion en estudios in vitro, se debe con-
siderar que, al momento no hay otra técnica
para demostrar la marfologia del sistema de
conductos radiculares in vivomejor que la
CBCT, Ia cualha demostrado ser una herra-
mienta potencialmente eficaz para el diag-
nostico de segundos molares con conducto
radicular en C[12][13].

La principal caracteristica anatomica es la
presencia de una aleta o red que conecta los
conductos radiculares individuales[10][14]y
la mayoria de dientes con raices en forma de
C también tienen un piso pulpar en forma de
C[10], debido a esto, Ia preparacion y obtura-
cion en cuanta al tratamiento de endodoncia
a estos molares representa un reto[15].
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El presente estudio permite conocer la prevalencia de esta ana-
tomia inusual en nuestro medio, posibilita al clinico tener una idea
de la prababilidad de encontrar un segundo molar mandibular con
conducto radicular en C en la poblacion ecuatoriana. El objetivo
de la presente investigacion fue determinar mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) Ia prevalencia de segundos
molares mandibulares que presentan sistema de conductos ra-
diculares en C en la base de datos de un consultorio de espe-
cialidades odontologicas de la ciudad de Cuenca-Ecuador en el
periodo enero 2014 - diciembre 20716.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal retrospectivo. La muestra calculada fue de 186 unidades
de estudio, dato abtenido en el programa Epidat 3.1 con un va-
lor esperado de sensibilidad del 99.9% - 20% especificidad de
9999% - 80% de acuerdo al estudio de Dominguez 2013[16],
con una prevalencia de enfermedad de 2,7% correspondiente al
menor valor de prevalencia del molar con conducto radicular en
C reportado por Jin en 20086[2], el nivel de confianza de 95% u
una potencia de 80%. Sin embargo, se trabajo con Ia totalidad del
universo, donde se realizd una seleccidn por conveniencia, con-
secutiva, obteniéndose 348 segundos molares mandibulares de
198 expedientes (82 varones y 116 mujeres), de entre 12 y 70
afos (Me=34; IQR=22).

El proceso de investigacion se realizd con base en la carta de
acuerdo de Helsinki. Para garantizar los aspectos éticos se em-
plearon tomografias que fueron tomadas par otros motivos diag-
nosticos, Y No se realizd ninguna tomagrafia por la sola razon de
participar en este estudio. El sigilo de los datos personales se
mantuvo en esta investigacion cuando se asignd un codigo a
cada registro odontolégico con CBCT por parte del director del
centro de especialidades odontologicas, debido a esto, los miem-
bros del equipa de investigacion trabajaron sin conocer los datos
de identificacion del paciente al momenta del anélisis. Las tomo-
grafias de diagnostico utilizadas en este estudio no fueron some-
tidas a modificacion alguna para esta investigacion, ya que los
datos ocupados fueron los mismos que los requeridos para los
diferentes tratamientaos aplicados en la consulta por el Odontolo-
go tratante, por lo que garantizamos que ningun individuo corrio
algun riesga adicional a los relacionados con el procedimiento.

Los expedientes odontologicos con CBCT correspondieron al ar-
chivo de diagnostico y planificacion del tratamiento en un Centro
de Especialidades Odontologicas de la ciudad de Cuenca-Ecua-
dor en el periodo enero 20714- diciembre 2016. Todas las image-
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nes CBCT fueron obtenidas por el tomagrafo NewTomVGi evo (Ve-
rona-Italia), con tamafio voxel isdtropo de 0,15mm; un campo de
vision (field of view — FOV) de 16x16cm y un tiempo de exposicion
de 15 segundos.

Se incluyeron tomografias de individuos mayores de 12 afios, de
ambos sexas, que tuvieron al menos un segundo molar mandibu-
lar y fueron abtenidas por cualquier motivo de diagnostico ajeno a
este estudio. Se excluyeron los CBCTs con imagenes de segundos
molares mandibulares con 8pice inmaduro, con evidencias de tra-
tamiento endodontico prevismente iniciado o completo, que pre-
sentaron signos de fractura del segundo molar mandibular, resto
radicular o con diagnostico de extraccion indicada del mismo.

Para evaluar las tomografias participd un especialista en diag-
nostico por imagenes buco-maxilo-facial y Docente de Radiolo-
gia en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuencs,
previamente entrenado, completamente ajeno al estudio, sin co-
nocimiento de los objetivos del mismo y sin remuneracion, fue
sometido a pruebas de concordancis, al tratarse de variables cua-
litativas se analizaron con el coeficiente Kappa de Cohen, tanto
inter abservador como intra observador con intervalo de un dia y
ambas obtuvieron el valor de 1= casi perfecta[17].

Este observador, utilizando el software NNT Viewer 56; en un
monitor HPLV19711 con una resolucién de 1366x768 pixeles en
un cuarto obscuro, entre las 8 y las 10 am, recibié una tomografia
marcada con un codigo de identificacion, reviso el corte axial de
la CBCT, realizd un barrido en sentido cérvico-apical para evaluar
las caracteristicas anatomicas de los segundos molares mandi-
bulares en el inicio de los tres tercios radiculares: coronal, medio y
apical; de manera similar a lo hecho por Quijano en 20716[3]

Imagen 1: Cor
SE de un
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Imagen 2:

Para identificar la presencia de un segundo
malar mandibular con conducto en C se de-
bieron cumplir tres criterios, los dos prime-
ros descritos por Jung en 20710 en donde a
través de la herramienta show MPR view y
mediante el corte axial del mismo, primero,
se identifico la presencia de una hendidura
que conecta los conductos mesiales y dis-
tales, en segundo lugar, que esta hendidura
presente forma de C (Imagen 7).

En este estudio se utilizd un tercer criterio
el cual consistio en realizar un barrido en el
corte coronal, de la misma herramienta, que
evidencie la presencia de fusion de la raiz
mesial con la distal en la superficie vesti-
bular y una profunda ranura en la superfi-
cie lingual (magen 2) tal como lo describid
Chai en 2004 en su estudio de morfologia
de molares con conducto radicular en forma
de C[18].

Toda la informacion obtenida de los expe-
dientes odontologicos con CBCT se registro
en un esquema de base de datos del estu-
dio, el cual paso por un control de calidad y
un proceso de depuracion. Los datosfueron
analizados por el programa SPSS 27,3 traves
del cual se determind la prevalencia de con-
ductos en forma de C en segundas malares
mandibulares de acuerdo con el sexo y la
ubicacion de la pieza dentaria. En Ia variable
edad se utilizO como medida de tendencia
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central a la mediana, debido a que las distri-
buciones fueron asimétricas, y como medi-
da de dispersion el rango intercuartilico[19]
Se cruzaron las variables edad y sexo, fue-
ron analizados de acuerdo con la mediana,
maximo, minimo y percentiles.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 198 ex-
pedientes odontologicos con CBCT, 586%
correspondieron al sexo femenino y 471,4% al
masculina (Tabla).

Con respecto a la edad registrada en las uni-
dades de estudio se tuvo una mediana de
34 afios con un rango intercuartilico (IQR) de
22 afios, una edad minima de 12 y una maxi-
ma de 70 (Tabla 2).

Una vez revisados los tres criterios nece-
sarios para considerar a8 un segundo molar
mandibular como portador de conducto ra-
dicular en forma de C, se diagnostico como
positivo al 33% de unidades estudiadas (Ta-
bla 3).

De acuerdo a la CBCT, con respecto al sexa,
los expedientes pertenecientes al sexo fe-
menino presentaron una mayor prevalencia
de segundos molares con conducta radicu-
lar en C, correspondiendo al 78,24% del total
de segundos molares con conducto en C
(Tabla 4)

Con respecto a la prevalencia por cuadrante,
los molares mandibulares, del lado izquierdo
y el derecho, segun la CBCT presentan el
33% de los segundos molares mandibulares
independientemente del lugar en donde se
encuentren (Tabla 5 y B).
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TABLA1
Unidades de estudio de acuerdo con el sexo.
Cuenca 2014-2016.

Fuente: Base de datos.

Ndmero Porcentaje

Total 100%

TABLA 2
Unidades de estudio de acuerdo con la edad.
Cuenca 2014-2016.

Fuente: Base de datos.
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TABLA 3
Conducto en C con CBCT. Cuenca 2014-2016.

Fuente: Base de datos.

Frecuencia | Porcentaje

TABLA 4
Conducto en C con la CBCT de acuerdo con el sexo.
Cuenca 2014-2016.

Fuente: Base de datos.

Molar en C CBCT
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DISCUSION

Luego de evaluar todos los expedientes
odontologicas con CBCTyY después de apli-
car los criterios de inclusion y exclusion,
se obtuvo una poblacion de 348 segundos
molares mandibulares, constituyendo una
poblacion significativa, inferior a otras po-
blaciones estudiadas como en el estudio de
Zheng en 2011[4] con 688 segundos moala-
res mandibulares, Yang en 1988[6] con 581
moalares; similar al de Gulabivala en 2002[9]
con 351 molares y superior a otros estudios
coma el de Seo en 2004[5] con 272 mola-
res, Quijano en 2016[3] que contd con 227
moalares, Jing en 2008[20] con 220 molares
y el de Haddad en 1999[7] con 94 molares.

La prevalencia de segundas molares mandi-
bulares con conducto radicular en C encon-
trada en esta investigacion fue de 3305%
y se la considera alta con respecto a estu-
dios realizados como el de Weine (3,7%) en
Norteamérica[8], de Haddad (19,1%) en Liba-
no [7] y Gulabivala (109%) en Tailandia [S]:
es menor a la pesquisa de Quijano (40,5%)
en PerG [3ly a otros estudios realizados en
Asia, como en los estudios deJin (44,5%) en
Korea[2] Zheng (39%) en China [4]: y, es si-
milar a la de Seo y Park (32,7%) en Korea[S],
VYang (31,5%) en China [6].

Con respecto a Ia ubicacion de Ia pieza den-
taria por cuadrante no hubo variacion en
cuanto a la prevalencia de conducto radi-
cular en C, tal como sucedio con Quijano(3],
Zheng[4] y Sinanoglu[21].

Refiriéndonos al sexo, las mujeres presenta-
ron una mayor prevalencia que los varones,
probablemente debido a la mayor cantidad
de expedientes revisados correspondientes
al sexo femenino; estos resultados concuer-
dan con los de Quijano[3] y discrepan con
Zheng[4] quien obtuvo resultados similares
en ambos sexos.

TABLA S5
Conducto en C mediante CBCT cuadrante
izquierdo (pieza 37). Cuenca 2014-2016.

Fuente: Base de datos.

Frecuencia | Porcentaje

TABLA 6
Conducto en C mediante CBCT cuadrante derecho
(pieza 47). Cuenca 2014-2016.

Fuente: Base de datos.

Frecuencia | Porcentaje

100,0

CONCLUSION

Podemos concluir que, la prevalencia de segundos molares
mandibulares con conducto radicular en forma de C es alta en
la pablacion de Cuenca y fue mayor en el sexo femenino, sin pre-
sentar variacion con respecto a la ubicacion de la pieza dentaria.
Sin embargo, los resultados no pueden extrapalarse por el amplio
rango de edad del que se tomo la muestra, ademas que se rea-
lizd Unicamente en la poblacion de Cuenca. Se sugiere estudios
multicéntricos en otras ciudades del Ecuador con el objetivo de
determinar la prevalencia en el Ecuador.
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