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RESUMEN

El tratamiento del cuarto conducto mesiobucal (MB2) en el primer molar superior
es un desafio clinico significativo debido a la dificultad para localizar y tratar este
conducto adicional. El objetivo del estudio fue optimizar el tratamiento del cuarto
conducto MB2 en el primer molar superior mediante técnicas avanzadas de
diagnéstico y endodoncia, mejorando asi los resultados clinicos y reduciendo las
complicaciones asociadas. Se realizé un estudio clinico en un paciente masculino

de 16 anos con malestar dental en el maxilar superior derecho. Se utilizé anestesia
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infiltrativa con lidocaina al 2% y se realizé la apertura cameral con aislamiento
absoluto. Se emplearon limas rotatorias Fanta AF Blue S One para el preparado
biomecanico y se aplicaron medicaciones intracanales de Otopren v,
posteriormente, hidroxido de calcio con propilenglicol. La localizacién del cuarto
conducto MB2 se realiz6 mediante tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC) y ultrasonido. La obturacién se llevé a cabo utilizando cemento obturador
AH Plus y la técnica de cono unico. La TCHC facilité la localizacion precisa del
conducto MB2, mejorando significativamente los resultados clinicos. Las
radiografias de control mostraron una disminucién de la lesién apical.
Clinicamente, se observé que el uso de medicacién intracanal entre sesiones, junto
con un correcto preparado biomecanico, permitié una desinfeccién efectiva y una
obturacion adecuada de los conductos radiculares. Se concluye que el uso de
técnicas avanzadas de diagnéstico y endodoncia, como la TCHC y el ultrasonido,
es crucial para el manejo exitoso del cuarto conducto MB2 en el primer molar

superior.

Palabras clave: tomografia computadorizada TCHC; Ultrasonido; microtomografia

computadorizada ME; medicaciones intracanales; conducto mesiobucal.

ABSTRACT

The treatment of the fourth mesiobuccal (MB2) canal in the maxillary first molar is
a significant clinical challenge due to the difficulty in locating and treating this
additional canal. The objective of the study was to optimize the treatment of the
fourth MB2 canal in the maxillary first molar using advanced diagnostic and
endodontic techniques, thereby improving clinical outcomes and reducing
associated complications. A clinical study was conducted on a 16-year-old male

patient with dental discomfort in the right maxillary region. Infiltrative anesthesia
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with 2 % lidocaine was used, and a cameral opening with absolute isolation was
performed. Fanta AF Blue S One rotary files were employed for biomechanical
preparation, and intracanal medications of Otopren and, subsequently, calcium
hydroxide with propylene glycol were applied. The localization of the fourth MB2
canal was carried out using cone-beam computed tomography (CBCT) and
ultrasound. The obturation was performed using AH Plus sealer and the single cone
technique. CBCT facilitated the precise localization of the MB2 canal, significantly
improving clinical outcomes. Follow-up radiographs showed a reduction in the
apical lesion. Clinically, it was observed that the use of intracanal medication
between sessions, along with proper biomechanical preparation, allowed for
effective disinfection and adequate obturation of the root canals. It is concluded
that the use of advanced diagnostic and endodontic techniques, such as CBCT and
ultrasound, is crucial for the successful management of the fourth MB2 canal in

the maxillary first molar.

Keywords: CBCT tomography; Ultrasound; micro-CT; intracanal medications;

mesiobuccal canal.

Recibido:

Aceptado:

Introduccion

El tratamiento endoddntico del cuarto conducto mesiobucal 2 (MB2) en el primer
molar superior es un desafio clinico significativo debido a la dificultad para
localizar y tratar este conducto adicional. La identificacion y el manejo adecuado

del conducto MB2 son esenciales para el éxito del tratamiento endodédntico, ya que
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la falta de tratamiento puede resultar en el fracaso del tratamiento y la persistencia
de la infeccién. Este estudio proporciona una valiosa contribucion al campo de la
endodoncia, ya que aborda técnicas avanzadas y enfoques clinicos para mejorar
los resultados del tratamiento en pacientes jovenes, promoviendo asi una mejor

salud dental a largo plazo.

El problema cientifico que se aborda en este estudio es la dificultad en la
localizacidn y el tratamiento efectivo del cuarto conducto MB2 en el primer molar
superior. A menudo, este conducto pasa desapercibido durante los procedimientos
endoddnticos convencionales, lo que puede llevar a tratamientos incompletos y a
una tasa mas alta de fracasos endoddnticos. Este estudio se centra en la
implementacion de técnicas diagndsticas y terapéuticas precisas para identificar
y tratar el conducto MB2, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y reducir

las complicaciones asociadas.

La ciencia aplicada a la odontologia esta avanzando rapidamente. Un ejemplo de
ello es que la evaluacion clinica y las radiografias 2D tradicionales a menudo no
brindan informacion de diagnéstico adecuada para una correcta colocacion del
implante. La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ofrece una
visualizacion tridimensional de la cresta alveolar, facilitando la identificacién de
estructuras anatomicas y patologias por parte de los médicos. La CBCT
proporciona mediciones lineales precisas con una dosis de radiaciéon baja en
comparacion con la tomografia computarizada convencional, lo que es til para el
diagndstico y la planificacion del tratamiento, especialmente en casos complejos
de implantes. Aunque las cirugias de implantes simples pueden realizarse con una
evaluacion clinica cuidadosa y radiografias 2D, es recomendable considerar la
CBCT. Este método ofrece la ventaja incomparable de la planificacion de implantes
asistida por computadora, mejorando los resultados clinicos y reduciendo las

complicaciones.(V)
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No obstante, aun falta la incorporacién acelerada de diversas herramientas
matematicas y estadisticas que pudieran llevar algunos estudios odontolégicos a
estadios superiores, como ya han logrado algunos investigadores en diversas

ramas de la ciencia.(?%

El presente estudio se relaciona directamente con la investigacion realizada por
Dufey et al. (2023), que evalua la prevalencia y la configuracién anatémica del
segundo conducto mesiovestibular (MB2) en primeros y segundos molares

superiores mediante tomografia computarizada de haz conico (TCHC).®)

En este ambito de estudio, el objetivo del estudio es optimizar el tratamiento del
cuarto conducto MB2 en el primer molar superior mediante técnicas avanzadas de
diagnostico y endodoncia, mejorando asi los resultados clinicos y reduciendo las

complicaciones asociadas.

Métodos

Para llevar a cabo el tratamiento endoddntico del cuarto conducto MB2 en el primer

molar superior del paciente, se emplearon los siguientes materiales y métodos:
Materiales utilizados

v"Instrumentos de NiTi: Diametro 25 mm, limas rotatorias Fanta AF Blue S
One en tamanos 17/12, #20/04, #25/06, #35/04 y #40/04.

v' Fresas: Fresas para abertura cameral 1013 — 1014HL y fresas para
desgaste compensatorio 3083HL.

v' Equipos de Imagenologia: Radiografia convencional y tomografia
computarizada.

v Irrigacién y Medicacion Intracanal: Ultrasonido, hidréxido de calcio +

propilenglicol, y Otopren.
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v Materiales de Obturacion: Cemento obturador AH PLUS MK life, coltosol
y ionémero de vidrio IRM.

v' Otros Equipos: Localizador apical y motor endodéntico.
Métodos
v Evaluacion inicial

El paciente masculino de 16 anos fue evaluado clinicamente mediante historia

clinica y valoracioén intra y extraoral.

Una radiografia convencional del diente #26 mostré un ligero ensanchamiento del

ligamento periodontal y una sombra radioltcida apical con bordes difusos.
v' Preparacion y anestesia
Se administré anestesia infiltrativa con lidocaina al 2 %.

Se realiz6 la abertura cameral con aislamiento absoluto utilizando fresas 1013 y

10T4HL.
v" lrrigacion y preparacion biomecanica
Se irrigd con hipoclorito de sodio al 1 % durante el procedimiento.

El preparado biomecanico se llevo a cabo utilizando limas rotatorias Fanta AF Blue

S One en los tamanos especificados (17/12, #20/04, #25/06, #35/04, y #40/04).
v" Medicacioén intracanal
Se aplicé medicacidn intracanal Otopren y se dej6 en el canal durante 7 dias.

En la sesidn siguiente, se repitié el preparado biomecanico y se utilizé una nueva

medicacion intracanal de hidroxido de calcio + propilenglicol.

v" Localizacion del cuarto conducto MB2
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Se utilizé tomografia computarizada y ultrasonido para localizar el conducto

mesiobucal MB2.
v" Obturacion

Se procedid a la obturacion de los conductos radiculares (mesiobucal, mesiobucal

MB2, distobucal y palatino) utilizando la técnica de cono unico.

El cemento obturador AH PLUS MK life se aplico, seguido de coltosol y ionémero

de vidrio IRM para garantizar un sellado hermético.
v Rehabilitacion oral

Se realiz6 una interconsulta con un profesional de rehabilitacion oral, quien llevé a

cabo la rehabilitacion del diente tratado, mejorando asi su funcionalidad y estética.
v' Seguimiento y resultados

Se realizaron radiografias de control que mostraron una disminucién de la lesién

apical.

Clinicamente, se observé que el uso de medicacidn intracanal entre sesiones, junto
con un correcto preparado biomecanico PQM y la utilizacién de diversas técnicas
y herramientas modernas, permitié localizar eficazmente el cuarto conducto MB2

en la raiz mesiobucal.

Estas técnicas y materiales contribuyeron significativamente al éxito del

tratamiento endodontico, restaurando la salud y el bienestar del paciente.

Resultados

Caso clinico

Un paciente masculino de 16 afnos se presenté en el consultorio con malestar

dental en el maxilar superior derecho. Se realizé la historia clinica, asi como la
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valoracion clinica intraoral y extraoral. Durante la valoracion, se observé una
restauracién defectuosa en el diente #26. La radiografia revelé un ligero
ensanchamiento del ligamento periodontal y una sombra radioltucida con bordes

difusos en la region apical.

Posteriormente, se administré anestesia infiltrativa con lidocaina al 2 %, y se
procedio a la apertura cameral con aislamiento absoluto. Se irrigé con hipoclorito
de sodio al 1 %, se realizé el preparado biomecanico PQM y se aplicé medicacién
intracanal (Otopren), dejandola por 7 dias. Se indicé al paciente regresar después

de este periodo para continuar con el tratamiento.

En la siguiente sesidn, se repitid el preparado biomecanico y se aplicé una nueva
medicacion intracanal de hidréxido de calcio con propilenglicol (vehiculo viscoso).
En la sesion subsiguiente, se llevd a cabo la obturacién de los conductos
radiculares (mesiobucal, mesiobucal MB2, distobucal y palatino) utilizando la

técnica de cono unico con cemento obturador AH Plus, sequido de coltosol y IRM.

Para garantizar un sellado hermético y contribuir al éxito del tratamiento
endoddntico, se realizé una interconsulta con un profesional de rehabilitacion oral,
quien llevé a cabo la rehabilitaciéon del diente tratado, mejorando su prondstico,

funcionalidad y estética.

Los resultados fueron favorables, restaurando el bienestar general del paciente.
Las radiografias de control mostraron una disminuciéon de la lesién apical.
Clinicamente, se observé que el uso de medicacidn intracanal entre sesiones, junto
con un correcto preparado biomecanico PQM, y la utilizacién de diversas técnicas
y herramientas modernas, permitié localizar eficazmente el cuarto conducto MB2

en la raiz mesiobucal.
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Fig. 2- Uso de tomografia computarizada para la localizacion del conducto mesiobucal

en el diente #26.
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Fig. 3- Abertura coronaria del diente #26.

Fig. 4- Conometria del diente #26.
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Fig. 5 (A y B)- Radiografia mostrando la conometria (A-Imagen de la Izquierda)

y la obturacién de los conductos radiculares (B-Imagen de la Derecha).

Discusion
Los resultados obtenidos en este estudio demuestran la importancia de un
enfoque minucioso y tecnolégico en el tratamiento endodéntico del cuarto
conducto MB2 en el primer molar superior. La utilizacion de herramientas
avanzadas, como el ultrasonido y la tomografia computarizada de haz cénico

(TCHC), facilita la localizacion precisa de este conducto, mejorando

significativamente los resultados clinicos.

El uso de TCHC se revela esencial para un diagnéstico detallado, permitiendo
identificar las variaciones anatdémicas que los métodos convencionales pueden
pasar por alto. Esta tecnologia no solo mejora la precision diagndéstica, sino que
también reduce la exposicion a la radiacién, beneficiando asi la salud del paciente

a largo plazo.
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La implementacidn de técnicas de preparado biomecanico avanzadas, junto con la
medicacion intracanal adecuada, contribuye a una mejor desinfecciéon y
preparacion del sistema de conductos radiculares. La combinacion de hidroxido de
calcio y propilenglicol como medicaciéon intracanal muestra efectividad en la
reduccion de la infeccidn periapical, facilitando la cicatrizacién y disminucion de la

lesion apical observada en las radiografias de control.

El éxito del tratamiento también se debe a la correcta obturacion de los conductos
radiculares, utilizando el cemento obturador AH Plus y técnicas modernas de
obturacién. Este enfoque asegura un sellado hermético, previniendo la reinfeccién

y mejorando el prondstico del tratamiento endodéntico.

En esencia, los resultados de este estudio subrayan la importancia de integrar
tecnologias avanzadas y técnicas endoddnticas especializadas en la practica
clinica diaria. Estos métodos no solo optimizan los resultados del tratamiento, sino
que también minimizan las complicaciones, mejorando la calidad de vida del

paciente y la tasa de éxito de los procedimientos endoddnticos.

Al igual que en el presente estudio, Dufey et al.® subrayan la alta prevalencia del
canal MB2 en los primeros molares, especialmente en la poblaciéon masculinay en
el rango de edad de 18 a 40 afnos. Estos hallazgos son consistentes con las
presentes observaciones y refuerzan la importancia de utilizar herramientas
avanzadas de imagenologia, como la TCHC, para mejorar la identificacion y el
manejo del canal MB2. Ambos estudios proporcionan informacion relevante sobre
la anatomia radicular que puede mejorar significativamente los resultados del
tratamiento endoddntico, especialmente en casos complejos donde la localizacion

precisa del conducto es crucial para el éxito del tratamiento.

Este estudio se relaciona estrechamente con la investigacion que realizan Lozano

et al. (2022),® que aborda el manejo de segundos molares maxilares con
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variaciones anatémicas, especificamente la presencia de dos raices palatinas.
Ambos estudios subrayan la importancia de identificar y tratar adecuadamente las
variaciones anatémicas en los molares superiores para mejorar los resultados
endoddnticos. Mientras Lozano et al. destacan las técnicas y el uso de la
tomografia computarizada para el diagndstico y tratamiento de estas variaciones,
el presente estudio se enfoca en la identificacion y manejo del cuarto conducto
MB2 en el primer molar superior, utilizando también herramientas avanzadas de
imagenologia y técnicas especializadas para asegurar el éxito del tratamiento. La
complementariedad de ambos estudios proporciona un panorama mas amplio
sobre la complejidad anatémica de los molares maxilares y las estrategias clinicas

para su manejo efectivo.

Segun un estudio que se realiza en Iraq, el primer molar permanente maxilar es uno
de los dientes con anatomia radicular y de conductos mas compleja. Los
conductos MB2 pueden encontrarse en aproximadamente la mitad de los casos, y

en un tercio de estos casos, el conducto tiene su propio portal apical de salida.®

Un estudio que se desarrolla por investigadores de China sugiere que los
conductos MB2 pueden estar presentes en las raices mesiobucales (MB) de los
primeros molares maxilares con una alta tasa de ocurrencia en diferentes niveles.
La relacion P/B del MB1 se considera un buen indicador para predecir la presencia
de un MB2. No obstante, dado que todos los dientes de la muestra provienen de
una poblacion china, se recomienda a los médicos ser cautelosos al aplicar estas

conclusiones a dientes de otras poblaciones étnicas.®

Segun un estudio clinico retrospectivo que se realiza por estudiantes de
odontologia en una clinica predoctoral entre 2008 y 2015, los resultados muestran
que el 72,55 % de los dientes tenian un conducto MB2 tratado, siendo mas

frecuente en los primeros molares (75,91 %) que en los segundos molares (56,92
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%) (p<0.05). Bajo una supervision adecuada, los estudiantes logran tratar con éxito
los conductos MB2, con una mayor incidencia en los primeros molares y sin
diferencias significativas entre los distintos niveles académicos de los
estudiantes. La frecuencia de localizacion y tratamiento de los conductos MB2 en

este estudio es similar a la de otros estudios clinicos.®

Existen varias opciones de tratamiento para pacientes con caninos impactados y
ausencia congénita de incisivos laterales. Un estudio que se realiza en Estados
Unidos describe el tratamiento de una nifna de 13 anos, ya en la pubertad, con
caninos maxilares permanentes impactados bilateralmente, ausencia de incisivos
laterales, caninos deciduos retenidos y diastema en la linea media. El plan de
tratamiento ortododntico incluye la extracciéon de los caninos deciduos. Se utiliza
un enfoque lingual y labial (sistema de fuerza de un par) para desplazar los caninos
permanentes hacia el arco dental. A través de un esfuerzo colaborativo entre un
ortodoncista y un periodoncista, se logré un resultado excelente tanto estética

como funcionalmente.('®

Conclusiones

El diagndstico detallado del nimero de canales y su morfologia es crucial antes del
tratamiento endododntico. Debido a la alta prevalencia del canal MB2, es
fundamental realizar un acceso endodéntico adecuado que permita una
visualizacion precisa, utilizando instrumental especializado como microscopios y
ultrasonidos en la practica clinica diaria. Ademas, se recomienda el uso de
examenes complementarios de dltima generacion, como la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), para un diagndstico preciso y un andlisis
detallado de las limitaciones anatémicas del primer molar. Estos examenes

reducen significativamente los riesgos de radiacién para el paciente y ayudan a los
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especialistas a planificar adecuadamente los procedimientos, evitando

complicaciones y mejorando las tasas de éxito de los tratamientos endodénticos.
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