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Uso de tomografia computarizada cone beam (CBCT) en tratamiento de primer
molar maxilar con anatomia infrecuente

Use of cone beam computed tomography (CBCT) in the treatment of maxillary
first molars with unusual anatomy
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RESUMEN

Con el uso de herramientas diagndsticas como microscopia optica, tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) y
radiovisiografo se ha facilitado la identificacion de 6rganos dentales con anatomia atipica que representan un reto im-
portante para el cirujano dentista y el endodoncista. Los primeros molares superiores comunmente presentan tres raices
con cuatro conductos, un segundo conducto mesiovestibular (MB2) representados con un 56,8% y 96,1% de los casos.
Martinez-Berna reportd 3 casos de primeros molares superiores con 6 conductos radiculares (3en MV, 2en DV y 1 en
raiz palatina) en los que el uso de CBCT, ya que es un método valioso para la identificacion y evaluacion de la morfologia
interna de los 6rganos dentarios. La incidencia de primeros molares maxilares con 6 conductos radiculares es poco
frecuente, sin embargo, es probable que esto se deba al bajo uso de técnicas como el CBCT que permiten mejor visibi-
lidad de la anatomia radicular.
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ABSTRACT

With advances in technology and the use of diagnostic tools, such as optical microscopy, Cone Beam computed tomog-
raphy (CBCT) and radiovisiographer, the identification of dental organs with atypical anatomy has been facilitated, these
represent an important challenge for the dentist and endodontist surgeon. The first upper molars commonly have three
roots with four canals, a second mesiobuccal canal (Mb2) represented with 56.8% and 96.1% of cases. Martinez-Berna
reported 3 cases in which the first upper molars had 6 root canals (3 in Mb, 2 in Db and 1 in the palatal root). The CBCT
is a valuable method for the initial identification and effective evaluation of the internal morphology of the dental organs.
The incidence of maxillary first molars with 6 root canals is considered infrequent, however, it is likely that this fact is due
to the limited use of techniques such as CBCT that allow a better visibility of the root anatomy.

Keywords: CBCT, maxillary 1st molar, root canal treatment, unusual anatomy.

INTRODUCCION diagnéstico definitivo puede ser un desafio, in-
Un tercio de todas las urgencias dentales son cluso una frustracion. Por lo que cabe mencio-
endodonticas, el 90% de estas se acompaifian nar que el 85% de las urgencias dentales re-
de dolor y su origen se situa en la pulpa o en la quieren una extraccion o un tratamiento de con-
zona periapical. En ocasiones, alcanzar un ductos y el clinico lo determinara de acuerdo a:

el diagndstico pulpar, el diagndéstico periapical,
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la intensidad del dolor, la duracién del dolor y la
existencia de tumefaccion; y si ésta es difusa o

fluctuante.®

Existen opiniones contradictorias sobre cual es
la mejor forma de manejar clinicamente las ur-
gencias odontologicas, ya sean causada por:
caries, restauraciones profundas o defectuosas

y traumatismos.?

Por lo que el abordaje del caso dependera del
conocimiento, habilidad, destreza y experiencia
del especialista, asi como la disposicién del pa-
ciente mismo en llevar hasta el final el trata-
miento en tiempo y forma adecuada. La morfo-
logia del ler molar superior ha sido amplia-
mente estudiada y descrita en la literatura. Tra-
dicionalmente el 1er molar superior presenta 3
raices y 3 conductos. La ocurrencia de un 4°
conducto varia desde un 50% a un 95%, de un
5° conducto en 2.25%, y algunos autores men-

cionan hasta un 6° conducto.3

Presentacion del caso

Paciente masculino de 22 afios acudio a la Cli-
nica de Endodoncia de la FOUAS para trata-
miento de conductos en organo dental 16 por
indicacién de su dentista. Refirié dolor al comer
ya que el alimento se empaca en la cavidad. Al
realizar las pruebas de vitalidad responde nega-
tivo (-) al frio y positivo (+) a la percusion hori-
zontal y vertical. Radiograficamente se observo
caries extensa y una camara pulpar amplia, asi

como conductos estrechos, ademas de una

anatomia radicular poco comuan (Fig. 1a). Clini-
camente no existe pared palatina (Fig. 1b) y pre-

senta una hipertrofia de la mucosa por lo que

fue necesario realizar alargamiento de corona.

Figura 1. Inicio del tratamiento a) Radiografia inicial y b)
Fotografia inicial.

Se establecio el diagndéstico de necrosis pulpar
con periodontitis apical sintomatica, el paciente
accede arealizarse el tratamiento y firma el con-
sentimiento informado, por lo que se inicia el tra-
tamiento de conductos. En la misma cita se
realizé el alargamiento de corona y se procedio
a aislar para iniciar el tratamiento de conductos.
Se retird el proceso carioso y se reconstruyo la
pared palatina con ionémero de vidrio; al reali-
zar el acceso se observd la presencia de un
calculo pulpar el cual fue desprendido con el
uso del explorador DG16 y cucharilla para den-
tina 33L para dar acceso a seis conductos radi-
culares con la siguiente distribucion: mesioves-
tibular 1 (MV1), mesiovestibular 2 (MV2), me-
siovestibular 3 (MV3), distovestibular (DV), dis-
topalatino (DP) y palatino (P) (Fig. 2a).
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Figura 2. ldentificacién de los seis conductos. a) Acceso
radicular, b) Fotografia clinica donde se observan las 6
limas ubicadas en los diferentes conductos.

Se localizaron los conductos MV1, DV, DPy P
para realizar acceso radicular y toma de longi-
tud de trabajo utilizando la técnica Crown
Down (Fig. 2b). Tras estas maniobras, se deci-
di6 enviar al paciente a realizar un estudio de
CBTC para una mejor exploracion de los seis

conductos radiculares; por lo que se dejo libre

de medicacion intraconducto.

Figura 3. Confirmacion de los seis conductos. a) Imagen
de Cone beam, las flecas amarillas indican la ubicacion
de los conductos, b) Esquema de la distribucion de los
conductos con su nomenclatura segun su ubicacion: pa-
latino (Pal), Mesiovestibular 1 (Mv1), Mesiovestibular 2
(Mv2), Mesiovestibular 3 (Mv3) Distovestibular (Dvb) y
Distopalatino (D-Pal).

Una vez realizado el estudio se confirma la pre-
sencia de estos seis conductos (Fig. 3ay b), ob-
teniendo mayor nitidez en aquellos que previa-

mente se realizé el acceso radicular (Fig. 4).

Figura 4. Imagenes de CBCT preoperatorio.

En la segunda cita se instrumentaron los seis
conductos, la irrigacién utilizada durante la pre-
paracion biomecanica fue NaOCI al 5.25 %, y
solucién salina dejando hidréxido de calcio
como medicacion intraconducto. Dada la anato-
mia de este 6rgano dental, no fue posible obte-
ner una toma radiogréafica donde se observaran
los seis conductos, por lo que se obtuvo una con
los tres principales: MV1, DV y P, y una se-
gunda con los conductos accesorios MV2, MV3
y DP; estas tomas fueron realizadas en cada
uno de los pasos del tratamiento de conductos.
En unaterceray ultima cita se obturaron los seis
conductos, por lo que previamente se instru-
menté con limas H, y se realizo protocolo de irri-
gacion con NaOCI 5.25% + solucion salina +
EDTA (ultrasonido) + solucién salina + alcohol.
El objetivo del protocolo de irrigacion en endo-
doncia es el alternar en forma secuencial los
agentes de irrigacion, para ello resulta efectivo

combinar EDTA entre 17% a un pH neutro con
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NaOCI al 5,25% de alta pureza. La irrigacion fi-
nal con EDTA al 17%, seguida de la accion neu-
tralizante del NaOCI al 5,25%, resulta en una
mezcla que facilita la accion quelante sobre la
hidroxiapatita de los tubulos dentinarios, ac-
tuando asi sobre los microorganismos presen-
tes y favorecer el contacto intimo del cemento
sellador. 4

Posteriormente se secaron los conductos con
puntas de papel y se tomo radiografia de prueba
de conos para verificar longitud de trabajo. Se
procedié a obturar primero los tres conductos
principales, (Fig. 5a), seguidos por los tres con-
ductos accesorios utilizando técnica de conden-
sacion lateral con cemento sellador Sealapex y

como restauracion temporal algodon y ioné-

mero de vidrio (Fig. 5b).

A‘\. |t s :
Figura 5. Proceso de obturacion de conductos. a) Ra-
diografia que muestra la prueba de conos principales y

b) Fotografia clinica de la obturacién final.

Fi_gura 6. Radiografia final. a) Toma mesiorradial y b)
Toma ortorradial.

Finalmente se solicitd al paciente a una se-
gunda toma de CBTC para evaluar el resultado,
ya que en las tomas con radiovisiografo no se
observan por separado aun cambiando las an-
gulaciones (Fig. 6 a y b).

Una vez tomado el CBTC se pudo verificar la
obturacion de los 6 conductos instrumentados

(Fig. 7a, b, c, e, fy Q).

Figura 7. CBCT

de los 6 conductos, b) Cambio de contrastes, c) Zoom de OD186,
d) Zoom en OD 26, e) Verificacion de obturacién en longitud
adecuada, fy g) localizacion de la lesién en raiz mesial.

Discusioén

El conocimiento de la anatomia interna de los
molares maxilares es importante para el éxito
del tratamiento (Lin et al., 2005). Barbhai y cols.
(Barbhai et al., 2022). Se ha reportado que los
primeros molares superiores frecuentemente
presentan tres raices con cuatro conductos,
Bernardo Camargo (Camargo Dos Santos et al.,
2020) dos en la raiz mesiovestibular, en nues-
tro caso, el nimero de conductos ascendio a 6,
siendo que otros estudios de primer molar su-
perior muestran baja incidencia con este nu-

mero de conductos. Baratto Filho y cols., infor-
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maron de un primer molar superior con 7 con-
ductos, asi como Jojo Kottor de un caso con 8
conductos, siendo estos 2 casos Unicos publi-
cados hasta la fecha. Las radiografias conven-
cionales proporcionan una vista bidimensional,
dando como resultado deteccion incompleta de
los conductos radiculares (Ahmed & Dummer,
2018). Es posible obtener una vista tridimensio-
nal del conducto, junto con su estructura anato-
mica circundante con la ayuda de CBCT y esto
nos puede ayudar a disefiar mejor el plan de tra-
tamiento con el cual coincidimos. Matherne et
al. en 2008 (Matherne et al., 2008) encontro que
el uso radiografias digitales, por endodoncistas
no detectaron al menos una raiz en un 40% en
comparacion con el uso de CBCT. ElI CBCT es
un método valioso para identificacion inicial y
evaluacion eficaz de morfologia interna de 6r-
ganos dentarios, si aunamos uso de microsco-
pia, aumentamos calidad en el tratamiento, por
lo que podemos dar un pronéstico mas favora-
ble.
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